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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo disefiar un taller basado en el modelo IMB
de Fisher y Fisher (2002) sobre comunicacion sexual asertiva entre padres e hijos
adolescentes, en donde se pretende ensefarles a los padres mediante técnicas
especificas, estrategias para una comunicacion mas efectiva con sus hijos,
dotandolos en primera instancia, como sefiala el modelo, de informacién sobre
adolescencia, infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA, embarazo,
aborto y uso del conddn. Se planted que en cada sesidn se les motivara para
conocer y hablar sobre los tépicos de sexualidad seleccionados y se programaron
también sesiones en donde se les dotara de habilidades conductuales para que se
las ensefien a sus hijos, para que a partir de esto se dé la comunicacion sexual
asertiva y de esta manera puedan prevenir las conductas sexuales de riesgo. Se
propone que participen 15 padres de familia, de cualquier sexo y podran asistir
uno o ambos padres de familia. Los asistentes deberdn contar con una edad
comprendida entre los 30 y 40 afos, tener al menos un hijo adolescente el cual
tenga una edad entre 11 y los 15 afios. Para la evaluacion de este programa se
disefid exprofeso un instrumento para evaluar la comunicacién sobre temas
sexuales entre los padres con sus hijos en tres areas: Informacion, Motivacion y
Habilidades Conductuales. Se utilizard un disefio pretest-postest con intervencion.
Este estudio constara de cuatro fases: Fase 1. Convocatoria, Fase 2. Pre-
evaluacion, Fase 3. Aplicacion del “Taller de comunicacion sexual asertiva para
padres”, Fase 4. Post-evaluacion. Finalmente se sugiere para quienes retomen
esta propuesta y lo lleven a la practica que realicen los siguientes analisis: un
analisis comparativo entre la Pre y la Post evaluacion utilizando una t de student
para grupos relacionados y asi observar si existen diferencias significativas entre

los datos obtenidos en la pre-evaluacion y la post evaluacion.



INTRODUCCION

a adolescencia es una etapa de cambios fisiolégicos, bioldgicos vy
psicosociales, dichos cambios los sitian como una poblacion de alto riesgo
en todas las areas de la vida y una de las mas importantes es la salud
sexual, puesto que se encuentran expuestos a diversas conductas de riesgo que
alteran su bienestar y su comportamiento (Florenzano, s/a), entre estas conductas
se pueden encontrar al consumo del tabaco, alcohol y drogas, algunos actos
delictivos, practicas sexuales sin proteccion, multiples parejas sexuales, entre

otras (Gongalves, Castella y Carlotto, 2007).

De esta forma, la OMS y la OPS (2000) mencionan que, es fundamental
abordar las preocupaciones y los problemas referentes a la salud sexual de los
adolescentes y encontrarles solucion, no sélo porque quebrantan la salud sexual
y, por ende, la salud en general de la persona, la familia y la sociedad, sino
también porque su existencia puede indicar la presencia de otros problemas de
salud, por ejemplo las adicciones, los problemas de alimentacién, entre otros.

Un factor de proteccion y prevencion de los problemas mencionados
anteriormente es la comunicacién sexual asertiva entre padres e hijos
adolescentes (Ogle, Glasier & Riley, 2008), ya que como mencionan Ramirez y
Escamilla (2003), el nucleo familiar es la primer institucion que marca y regula los
comportamientos sexuales, por lo que generalmente lo que los adultos piensan
sobre la sexualidad tiene que ver con sus creencias y valores, que en la gran
mayoria estan inmersos en los “deberias”, creencias sobre la sexualidad que se
heredan de generacion en generacion y que mantienen un discurso reduccionista

sobre la sexualidad.

Otro elemento a considerar es la calidad de la comunicacién que se brinda
a los adolescentes, ya que ésta también es un factor importante, pues con el
incremento en la disposicion de los padres, el tipo de comunicacion y el nivel de

confianza, se pueden lograr grandes efectos positivos en la comunicacion con sus



hijos (Afifi, Joseph & Aldeis, 2008; Miller, Levin, Whitaker & Xu, 1998; Stead,
Brown & Fallowfield; 2001; Sullivan, Jaramillo, Moreau & Meyer, 1999).

La calidad de las relaciones entre padres e hijos influye en como el
adolescente responde a las creencias de los padres sobre una conducta sexual
apropiada (Eastman, Corona & Schuster, 2006; Teitelman, Ratcliffe, &
Cederbaum, 2008). Esto debido a que la familia ocupa un lugar importante y su
labor soélo serd positiva si los padres y madres toman conciencia de la
responsabilidad que implica ensefiar sobre sexualidad, ya que de manera
consciente o inconsciente, verbal o no verbal, transmiten a sus hijos las creencias,
los estereotipos y las actitudes que ellos mismos tienen y que de una forma
influyen en el desarrollo sexual en el adolescente (Rodrigo y Palacios, 1998; citado
en Castillo, Gamboa y Baqueiro, 2007).

Ahora bien, las consecuencias de una falta de comunicacion sexual asertiva
entre padres e hijos en términos de problemas de salud sexual son: los altos
indices de embarazos no deseados (Coll, s/a; Garcia, 2010), abortos (Calero y
Santana, 2001; Gonzalez y Billings, 2002), infecciones de transmision sexual (ITS)
(Buil, Leter, Ross & De Pablo, 2001; OMS, 2006), VIH/SIDA en adolescentes (Afifi,
Joseph & Aldeis, 2008; Allan Guttmacher Institute, 2000; Barros, Barreto, Pérez,
Santander, Yepéz, Abad-Franch & Aguilar, 2001) y aunado a esto las
consecuencias familiares y sociales que estas conductas desatan (Andrade,
Betancourt & Palacios, 2006; Delegrave, 2007) , por ejemplo el rechazo familiar, la
desercion escolar, la falta de oportunidades laborales y problemas econémicos,

por mencionar algunos (Florenzano, s/a; Raffaelli, Bogenschneider & Fran, 1998).

Es importante sefialar que la investigacion de la sexualidad y el disefio de
talleres de comunicacion sexual entre padres e hijos adolescentes es escasa en
México (Fallas, 1999; citado en Rivero y Victoria, 2009), por ello hoy en dia es
necesario contar con un mayor numero de investigaciones que aborden el tema 'y
que permitan conocer con mas detalle el o los significados de la sexualidad del
mexicano a partir de su propia experiencia de vida, a fin de conocer una realidad

particular, pues estos significados varian en distintas sociedades, épocas, grupos



étnicos y clases sociales (Fallas, op cit.). Si se logra lo anterior, es probable que
se puedan brindar herramientas Utiles para que la comunicacion sexual asertiva
sea una actividad comun que realicen padres e hijos a fin de que posibiliten un
desarrollo y ejercicio de la sexualidad mas pleno y satisfactorio (Guilamo-Ramos,
LCSW & Bouris, 2008).

Considerando todos los elementos sefialados en parrafos anteriores, en el
presente trabajo se propone un taller sobre comunicacion sexual asertiva para
padres de hijos adolescentes, en donde se programO ensefiar a los padres
mediante técnicas especificas, estrategias para una comunicacion mas efectiva
entre ellos, mostrandoles en primera instancia los aspectos importantes de las
conductas sexuales de riesgo y su prevencion. Para lograrlo este taller se basé en
el modelo IMB (Fisher y Fisher, 2002) que contiene tres caracteristicas muy
importantes para el cambio conductual, que son: Informacion, Motivacion y
Habilidades Conductuales, ademas de retomar las caracteristicas que Kirby (2007)
seflala como indispensables para que un programa preventivo sea exitoso y se
modifiquen los comportamientos sexuales de riesgo que realizan tanto padres y
que finalmente transmiten a sus hijos, ademas de basarse en los aciertos de otros

programas de intervencion similares al presentado en este trabajo.

Con base en esos elementos, se disefiaron dos manuales, uno para el
ponente y otro para los participantes. En el manual del ponente se ofrece la
informacion que debera brindar a los participantes de manera desarrollada, asi
como las actividades a realizar y la bibliografia que se sugiere revisar. Por su
parte, el manual para el participante ofrece a los padres de familia la informacion
de manera puntual y sencilla, a manera de que sus dudas puedan ser aclaradas
con esa informacion, ademas de proporcionarles bibliografia a la que ellos pueden
acceder con facilidad.

El presente trabajo esta constituido por cinco capitulos. Dentro del primer
capitulo se da a conocer la adolescencia como etapa de transicion entre la

infancia y la edad adulta, los cambios fisicos, biolégicos, psicolégicos y sociales



que conlleva, ademas de los aspectos que comprende dicho periodo para una

mejor comprension del tema principal de este trabajo.

En el segundo capitulo se plantea qué es la Salud Sexual y los distintos
conceptos que se tienen acerca de ésta, asi como los principales problemas de
salud sexual en los adolescentes, los cuales son: Embarazos no deseados, por
gué se presentan y sus consecuencias en la edad adolescente; Aborto, los tipos
de aborto y sus consecuencias; de igual manera se abordan las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en adolescentes, los diferentes tipos de ITS que existen,
cOmo se previenen, sus sintomas y tratamiento; exponiendo por ultimo lo
relacionado al VIH/SIDA, qué es, historia natural del VIH, formas de transmision,
prevencion y tratamiento, mencionando datos epidemiolégicos de cada uno de
estos problemas.

En el capitulo tres se abordan los distintos modelos tedricos mediante los
cuales se ha estudiado la salud sexual, con la finalidad de conocer cémo evallan
y explican los comportamientos y las situaciones de riesgo a las que los
adolescentes se exponen. El tema de la educacion sexual en México se expone
de forma breve. Por ultimo, se realiza un analisis critico de los programas de
intervencidon que se han propuesto para ayudar a los padres a comunicarse sobre

temas de sexualidad con sus hijos.

Por otro lado en el cuarto capitulo se expone la metodologia que debera ser
utilizada en el programa de intervencién propuesto en este trabajo, en la cual se
explica a detalle las caracteristicas de los participantes para el taller, asi como los
criterios de inclusion, se menciona como deberd ser el escenario en donde se
aplicara el taller, los materiales, aparatos e instrumentos a utilizar, el disefio de la
evaluacion y el procedimiento detallado del programa y las fases que contiene vy,
finalmente se describe el tipo de analisis estadistico que se debera realizar a los

datos obtenidos en la intervencion.

En el quinto capitulo se presentan las conclusiones en donde se habla

acerca de lo analizado en los programas de intervencion revisados que evidencian



la necesidad de abordar los problemas de salud sexual de los adolescentes,
tratando de explicar asi, la importancia de la comunicacién sexual asertiva entre
padres e hijos y las consecuencias de la ausencia de dicha comunicacién, a través
de la propuesta de un programa de intervencion adecuado a la poblacion

mexicana.

Finalmente se presentan las referencias utilizadas para llevar a cabo este
trabajo, asi como los anexos utilizados para como base para la realizacion del
mismo, los cuales son: las cartas descriptivas del taller “Comunicacién Sexual
entre Padres e Hijos Adolescentes” propuesto por los autores de este trabajo, los
manuales disefiados para aplicar el taller (manual del ponente y manual del
participante) y finalmente, el instrumento que se utilizarAd para la pre y post

evaluacion.



CAPITULO 1
QUE ES LA ADOLESCENCIA

n este primer capitulo se da a conocer la etapa de transicion entre la infancia
Ey la edad adulta. Este periodo de desarrollo biolégico, social, emocional y
cognitivo que si no se vive satisfactoriamente, puede llevar a problemas
afectivos y de comportamiento en la vida adulta recibe por nombre Adolescencia.
Debido a todos los cambios que conlleva, es de suma importancia conocer todos
los aspectos que comprende dicho periodo para una mejor comprension del tema

principal de este trabajo.

Por ello, en los siguientes apartados se hablara de la adolescencia desde el

punto de vista de diversos autores y los cambios que surgen durante esta etapa.
Conceptualizacion de la pubertad y la adolescencia

Es indispensable antes de abordar las caracteristicas propias del desarrollo en la

etapa de la adolescencia, definir dos conceptos bésicos: adolescencia y pubertad.

La pubertad, es una etapa que se manifiesta con una serie de cambios
fisiologicos que desembocan en la completa maduracion de los érganos sexuales,
y en la capacidad para reproducirse y relacionarse sexualmente (Paya, 1999).
Esta etapa no es un incidente ambiental, pues todo ser humano tiene programado
en sus genes el momento en que aparecera la pubertad (Adair, 2000, citado en
Santrock, 2004).

La pubertad puede definirse desde el punto de vista de diversos autores

como:

e El fendbmeno fisico que acontece en la segunda década del ciclo vital y que
transforma al cuerpo infantil en adulto, hasta alcanzar la maduracion fisica y

sexual (Pefiacoba, Alvarez y Lazaro, 2006).
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e La pubertad se refiere al periodo de crecimiento fisico rapido y maduracion
sexual que pone fin a la nifiez y produce por dltimo una persona con el
tamano, las proporciones y la potencia sexual de un adulto. Las fuerzas de
la pubertad son desencadenadas por una cascada de hormonas que
disparan los signos externos de la vida adulta emergente. Aunque la edad
de comienzo de la pubertad varia sustancialmente, la secuencia de

desarrollo suele ser la misma en distintas culturas (Berger, 2006).

e En cada individuo la pubertad es un proceso gradual que abarca desde el
principio de la accion hormonal hasta el logro de la completa madurez
sexual. Al terminar la pubertad, el individuo adquiere la capacidad de

reproducirse (Horrocks, 1993).

e La pubertad se refiere a los afios en los que tienen lugar los cambios
relativos a la maduracion sexual: aquellos afios durante los cuales
desarrollan las caracteristicas sexuales primarias y secundarias maduras
(Philip, 1999).

e Es la primera fase de la adolescencia caracterizada por la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios y la maduracion de las funciones
sexuales. Como periodo de transicion y de notable modificacion fisioldgica,
ésta se caracteriza por frecuentes conflictos psicologicos unidos a la
aceptacion o el rechazo de la modificaciébn corporal, que conlleva una
reconfiguracion de la identidad y de la forma de relacionarse con el mundo
circundante (Galimberti, 2006).

De acuerdo a las definiciones de estos autores, en el presente trabajo se
entendera que, la pubertad no es mas que todos aquellos cambios fisicos como la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios y con esto, la maduraciéon
sexual, que se desarrollan en el cuerpo del adolescente para alcanzar su

maduracion fisica y sexual.

Una vez abordado el periodo de la pubertad, se describen a continuacion

las definiciones que se han propuesto sobre la adolescencia.
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Pepin (1975) indica que esta etapa “es un periodo de crisis desarrollada en
el lapso en que se realiza la evolucidon biologica pubertaria (crecimiento

somatico y madurez endocrino-genital)” (p.18).

McKinney, Fitzgerald & Strommen (1982) indican que “el término
adolescente se usa generalmente para referirse a una persona que se
encuentra entre los 13 y 19 afos de edad, periodo tipico entre la nifiez y la
adultez. Este periodo empieza con los cambios fisioldgicos de la pubertad, y
termina cuando se llega al pleno status sociolégico del adulto” (p.3).

Grinder (1993) sefiala que “la adolescencia es un periodo en que los
individuos empiezan a afirmarse como seres humanos distintos entre si,
puesto que no hay dos personas que posean exactamente las mismas

experiencias 0 que ocupen posiciones idénticas en la estructura social”
(p.17).

Horrocks (1993) dentro de sus puntos de referencia mas importantes define
a la adolescencia como “una época de desarrollo fisico y crecimiento del
desarrollo intelectual, en la que el individuo se hace cada vez mas
consciente de si mismo, busca un estatus como individuo y en donde las

relaciones de grupo adquieren la mayor importancia” (p.14).

Philip (1999) menciona que “La adolescencia es un periodo de crecimiento
entre la nifiez y la edad adulta. La transicion de una etapa a otra es gradual
e indeterminada, y no se conoce la misma duracion para todas las
personas, pero la mayoria de los adolescentes, con el tiempo, llegan a ser
adultos maduros, (...) es como un puente entre la nifiez y la edad adulta
sobre el cual los individuos deben pasar antes de realizarse como adultos

maduros, responsables y creativos” (p.5).

Nicolson y Ayers (2002) la definen como una etapa de transicion entre la
infancia y la edad adulta. Es un periodo de desarrollo bioldgico, social,
emocional y cognitivo que, si no se trata satisfactoriamente, puede llevar a

problemas afectivos y de comportamiento en la vida adulta. Por regla
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general, se considera que comienza, aproximadamente, entre los 10 y los

13 afos y termina entre los 18 y 20 afios” (p.10).

Santrock (2004) define a la adolescencia “como el periodo evolutivo de
transicion entre la infancia y la etapa adulta; que implica cambios bioldgicos,
cognitivos y socioemocionales (...) En la mayoria de las culturas actuales,
la adolescencia se inicia aproximadamente entre los 10 y los 13 afos y
finalizan entre los 18 y 22 afios en la mayoria de los individuos. Los
cambios bioldgicos, cognitivos y socioemocionales de la adolescencia van
desde el desarrollo de las funciones sexuales hasta el pensamiento
abstracto y la conquista de la independencia” (p.14).

Berger (2006) a su vez, menciona que la adolescencia es “el periodo de
transicion, biolégica, cognitiva y psicosocial desde la nifiez hasta la adultez,

que por lo general dura una década o mas” (p.431).

Montero (2006) sefiala que el término Adolescencia procede del vocablo

latino Adolecere, que significa crecer o desarrollarse hacia la madurez.

Pefiacoba et al. (2006) define a la adolescencia como “el periodo
psicosocioldgico de transicion entre la infancia y la edad adulta, y entre su
inicio y su fin podrian establecerse tres etapas: a) Adolescencia temprana:
11-14 afios; b) Adolescencia media: 15-17 afios y ¢) Adolescencia tardia:
18- 21 afos” (p.114).

Hall (s/a, citado en Ardila, 2007), menciona que “la adolescencia es un
nuevo nacimiento; los rasgos humanos surgen en ella mas completamente,
las cualidades del cuerpo y del espiritu son nuevas, el desenvolvimiento es
menos gradual y mas violento. El crecimiento proporcional cada afio
aumenta, siendo muchas veces el doble del que corresponderia y ain mas,

surgen funciones importantes hasta ayer inexistentes” (p. 2).

Delagrave (2007) define a la adolescencia como “una etapa de crecimiento

importante, acelerado, durante el curso de la cual el joven aprende a
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arreglarselas cada vez mas sin sus padres, en esta etapa se cuestiona
profundamente la identidad ya adquirida. Es una transformacién que

produce un sentimiento mas personal y diferenciado de su identidad” (p.15).

Como se puede apreciar, de acuerdo al orden cronologico de las
definiciones antes mencionadas, el concepto de adolescencia presenta muchas
similitudes a lo largo de éstas décadas, lo que actualmente nos lleva a definir
entonces a la adolescencia como: el periodo en el crecimiento de una persona que
se encuentra entre la nifiez y la etapa adulta, dicha etapa puede comprender
desde los 10 afios y los 20 afios de edad y se caracteriza por la aparicion de

cambios fisioldgicos, biologicos, sociales y psicoldgicos.

e La OMS (1975, 2011) por su parte plantea como una definicion oficial de la

adolescencia como el periodo durante el cual:

a) el individuo progresa desde el punto de la aparicién inicial de los

caracteres sexuales secundarios hasta el de la madurez sexual;

b) los procesos psicolégicos del individuo y las formas de identificacion

evolucionan desde los de un nifos a los de un adulto;

c) se hace la transicion desde un estado de dependencia socioeconémica

total u otro de relativa independencia

Y propone como el periodo de la adolescencia el comprendido entre los 10
y los 20 afios de edad aproximadamente, pues puede abarcar muchos de los
procesos antes sefialadas, aun admitiendo al mismo tiempo que puede haber un
margen de variacion considerable entre los distintos medios culturales e incluso

dentro de los mismos.

Menciona ademas las areas del desarrollo del adolescente que son las

siguientes:

« Desarrollo fisico: pubertad, desarrollo sexual y desarrollo cerebral;

o Desarrollo psicoldgico:
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o Desarrollo cognitivo: cambios en la manera de pensar;
o Desarrollo afectivo: sentimientos negativos o positivos relacionados
con experiencias e ideas; constituye la base de la salud mental;
o Desarrollo social: relaciones con la familia, los comparieros y el resto de las

personas.

Con base en esto, puede resultar bastante complicado abordar el tema de
la adolescencia, debido a que, todos los cambios que se presentan en esta etapa
resultan dificiles de asimilar por los nuevos adolescentes, por ello se torna
delicado comprender e incluso de aceptar tanto por él o ella como por la familia, lo
qgue nos lleva a introducirnos mas a fondo en estos cambios que caracterizan a
esta etapa de crecimiento con la finalidad de comprender y contextualizar el

objetivo del presente trabajo.

Cambios en la adolescencia

La adolescencia es una etapa de transicibn que en un estadio con limites
temporales fijos. Los cambios que ocurren en este momento son tan significativos
que resulta util hablar de la adolescencia como un periodo diferenciado del ciclo
vital humano (Paya, 1999).

No obstante, es importante saber que asi como los cambios fisicos y
biolégicos marcan el inicio de la adolescencia, ésta no so6lo se basa en ellos, sino
que se caracteriza ademas por significativas transformaciones psicologicas y
sociales. Estas transformaciones son de una graduacion acelerada, a causa de
ellas pueden presentarse dificultades que surgen en las relaciones del
adolescente con el adulto (Paya, 1999; Ardila, 2007).

Por ello, a continuacion se describiran mas a detalle los cambios por los
que el adolescente atraviesa durante esta etapa.
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Cambios Bioldgicos y Cambios Fisicos

Por cambios biolégicos podemos entender a aquellos cambios que ocurren en el
interior del cuerpo: los genes heredados de los padres, el desarrollo del cerebro,
las habilidades motoras y los cambios hormonales de la pubertad, todos ellos
reflejan el papel que desempefian los procesos biologicos en el desarrollo
adolescente y estos a su vez propician la aparicion de los cambios fisicos, que son
aguellos a los que los niflos(as) se van a enfrentar cuando entren a la etapa de la
pubertad, cuando comienza la aparicion de los caracteres sexuales secundarios,
asi como, el aumento de peso y de estatura. (Menéndez, 2006, citado en Rivero y
Victoria, 2009).

En la actualidad la pubertad se presenta cada vez mas pronto. Actualmente
algunas nifias se vuelven puberes a los nueve afnos y en algunos nifios el inicio de
esta se sitla hacia la edad de 11 afios. Esto representa cambios fisicos marcados
y acelerados que resultan desestabilizantes para el adolescente (Delagrave,
2007).

Berger (2006) menciona que, estos cambios son como los del primer afio
de vida en velocidad y transformacion, pero con una diferencia fundamental: los
adolescentes estan conscientes. Ellos observan con fascinacion, horror y emocion
los cambios que se desarrollan. Todas las partes del cuerpo cambian durante la
pubertad porque las hormonas afectan todas las células. Para simplificar, la
transformacién de un nifio en un adulto a menudo es dividida en dos partes,
crecimiento y sexualidad. Pero en la realidad, ambas suelen ocurrir

aproximadamente al mismo tiempo.

Los adolescentes, tienen un trabajo de integracion para llevar a cabo, en lo
gue concierne a la imagen que tiene de si mismo,debe hacer el duelo por la
pérdida de la imagen de su cuerpo de nifio, para integrar la imagen de ese nuevo
cuerpo que no termina de transformarse durante un periodo de varios meses. Ese

desequilibrio entre el cuerpo-nifio y el cuerpo-adulto es dificil de vivir. Se trata de
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aprender a aceptarse con su cuerpo tal como es, sin embargo, la inseguridad y la
preocupacion por la imagen exterior se presentan constantemente (Berger, 2006).

De esta manera, es un poco mas facil comprender la dificultad que puede
representar para el adolescente vivir esta etapa, por ejemplo, en algunas nifas el
hecho de tener que comenzar a usar sostén y de que sus formas comiencen a
crecer les resulta bastante penoso debido a que no estdn acostumbradas y
sienten las miradas sobre ellas. En el caso de los nifios, el hecho de llegar a tener
alguna ereccion mientras esta en una clase o en una actividad con todos sus
comparieros le resultara tanto penoso como incomodo, todo esto aunado con el

acné juvenil para ambos sexos (Berger, op. cit. 2006).

Ademas, aprender a adaptarse a la funcién sexual, una nueva funcién que
tendrd una gran importancia para el resto de su vida, no es una tarea que se
realiza en semanas. Para Philip (1999), la maduracion de los érganos sexuales se
presenta durante la etapa de la pubertad tanto en los nifios como en las nifias. La
maduracion sexual no solo incluye el desarrollo de los érganos reproductores, sino
también el de las caracteristicas sexuales secundarias. Lo que significa la
aparicion del vello corporal, los cambios de voz, el desarrollo de los contornos

corporales del hombre y mujer maduros, y otros cambios menores.

Entonces podemos decir que los cambios biolégicos mas importantes son

los siguientes:

e La secrecion de las hormonas, que son las responsables de la aparicién
del primer pelo del bigote en los chicos y del ensanchamiento de las
caderas en las chicas. Estas son sustancias quimicas muy potentes
secretadas por las glandulas endocrinas y que le torrente sanguineo
transporta por todo el cuerpo. Hay dos clases de hormonas que tienen
concentraciones significativamente distintas en ambos sexos. Los
andrégenos son el principal tipo de hormonas masculinas y los
estrogenos son el principal tipo de hormonas femeninas. No obstante, es

importante tener en cuenta que, aunque estas hormonas predominan mas
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en un sexo que en el otro, estdn presentes en ambos sexos (Santrock,
2004).

o La testosterona es un andrégeno que desempefia un papel importante en
el desarrollo puberal masculino, esta se asocia con el desarrollo de los
genitales externos, el aumento de estatura y el cambio de voz. Mientras que
el estradiol es un estrégeno que desempefia un papel importante en el
desarrollo puberal femenino, se asocia con el desarrollo de los senos vy el
Gtero y se producen cambios esqueléticos, como el ensanchamiento de las
caderas (Santrock, 2004).

« También se encuentra la hormona del crecimiento (hipofisis) la cual no
solo secreta gonadotropinas que estimulan a los testiculos y a los ovarios,
sino que, a través de la interacciobn con el hipotdlamo también secreta
hormonas que, estimulan directamente el crecimiento y la maduracion

esquelética (Santrock, 2004).

Por otra parte, ocurren aun mas cambios bioloégicos durante la pubertad, por

ejemplo, en las nifas:

e Aparece la menarquia, la adolescente comienza su ciclo menstrual a los 12
o 13 afos, aunque madura considerablemente tanto antes como después.
La menarquia no sucede generalmente hasta que se han conseguido unas
tasas de desarrollo maximo en altura y peso. Sin embargo, debido a la
nutricion y el cuidado de la salud, las chicas comienzan la menstruacion hoy
en dia antes que en generaciones anteriores (Stager, 1988, citado en Philip,
1999).

Y en los nifos:

e Ocurre el cambio mas importante en los testiculos, el cual es el desarrollo
de células esperma maduras. Este proceso por el cual se desarrolla el

esperma recibe el nombre de espermatogénesis.
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Los cambios biol6gicos mencionados anteriormente, dan pie a que se den

cambios fisicos notorios en los adolescentes. Segun Philip (1999) los cambios

fisicos mas importantes en las nifias son los siguientes:

La vagina madura en la pubertad de muchas formas. Aumenta de tamafio y
las mucosas se hacen mas gruesas, mas elasticas y toman un color mas

intenso.

Los labios mayores, practicamente inexistentes en la nifiez se agrandan

enormemente, asi como también los labios menores y el clitoris.

El Gtero, aumenta su tamafio al doble, mostrando un progresivo aumento

desde los 10 a los 18 afios de edad.

Los ovarios aumentan grandemente de tamafio y en peso. Muestran
generalmente un crecimiento bastante constante desde el nacimiento hasta
los 8 afios e edad. Desde los 8 afios hasta el momento de la ovulacion (12
o 13 afos), el ritmo de crecimiento se acelera un tanto, pero el aumento

mas rapido sucede una vez que se alcanza la madurez sexual.

Las trompas de Falopio transportan a los 6vulos desde los ovarios hasta el

utero.

En los nifios:

El desarrollo de los testiculos y del escroto se acelera, comenzando en
torno a los 11 afios y medio con un rapido crecimiento hasta los 13 afos y

medio.

El epididimo es un sistema de conductos, que corren desde los testiculos a
los conductos deferentes, donde el esperma madura y es almacenado.
Antes de la pubertad, el epididimo es relativamente grande, en
comparacion con los testiculos, tras la maduracion, el epididimo es solo una

novena parte de los testiculos.
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e El pene duplica su longitud y su didametro durante la adolescencia, teniendo
lugar el cambio mas rapido entre los 14 y 16 afos. La cabeza del pene
(glande) esta cubierta por un pliegue de piel suelto, el prepucio, el cual es
eliminado con frecuencia quirdrgicamente en la circuncision debido a

razones higiénicas y religiosas.

e La ereccion del pene es posible desde la infancia; esta puede ser causada
por una ropa estrecha, por irritacién local, la necesidad de orinar, o la

estimulacién manual.

Una vez mencionados todos estos cambios bioldgicos y fisicos que acompafian
a la pubertad pasaremos a hablar de los efectos psicolégicos que propician los

cambios mencionados anteriormente.

Cambios Psicolégicos

Como ya se ha descrito, la adolescencia es una etapa de cambios, tanto a nivel
fisico como social y cognitivo, y todos esos cambios influyen en la personalidad.
Estos cambios afectan especialmente al autoconcepto, la autoestima, el desarrollo
moral y la consolidacion de la identidad y a su vez, provocaran dudas,
incertidumbre, e incluso crisis que el adolescente ira resolviendo hasta entrar en la

edad adulta, etapa de mayor estabilidad (Pefiacoba et al., 2006).

En los inicios de la adolescencia el autoconcepto se basa
fundamentalmente en caracteristicas corporales, en el aspecto fisico. Mas
adelante, la autoestima también adquiere nuevas dimensiones durante la
adolescencia, cobrando relevancia los aspectos relacionados con la orientacion

profesional, el atractivo fisico y las relaciones sexuales (Pefiacoba, et al., 2006).

Durante la adolescencia, los juicios morales se basan en las expectativas
del grupo social, dado que se busca la aprobacion de los otros siguiendo las
reglas socialmente impuestas. Estos cambios en el desarrollo moral hacen de la

adolescencia una etapa ambivalente, dado que, en algunos jovenes, se



21

incrementan tanto los comportamientos de caracter delictivo como los

comportamientos de caracter prosocial (Pefiacoba et al., 2006)

Es asi como el desarrollo psicosocial durante la adolescencia puede
entenderse mejor como una busqueda de la identidad para una definicion
coherente de si mismo. La basqueda de la identidad conduce a la crisis primaria
de la adolescencia, una crisis en la cual las personas jovenes luchan por
reconciliar un sentido consciente de singularidad individual con la lucha consciente
por una continuidad de la experiencia y la solidaridad con los ideales de un grupo
(Erikson, 1968, citado en Berger, 2006).

Erikson (op. cit. 2006) menciona también que, si bien la identidad personal
comienza a forjarse desde la infancia y sufre variaciones a lo largo de todo el ciclo
vital, es en la adolescencia donde presenta un momento critico. El gran reto que
debe asumir el adolescente antes de entrar en la edad adulta, es lograr alcanzar

una identidad soélida y coherente.

James Marcia (1966, citado en Pefiacoba et al. 2006) menciona que, a
partir de la teoria de Erikson (1968, citado en Berger, 2006), identificé cuatro
estados de identidad partiendo de la presencia o ausencia de un periodo de
conflicto en el que se analizan las distintas alternativas al tiempo que se decide
sobre ellas y del grado de adhesidén a una ideologia u ocupacion. Estos estados

son:

e Difusiéon de identidad: El adolescente no ha vivido todavia periodos de crisis

ni ha creado compromisos con alguna vocacion o creencia.

e Aceptacion sin raciocinio o exclusion: Existe un compromiso con una

ideologia y unas metas elegidas por otras personas sin haber sufrido crisis.

e Moratoria: La persona esta inmersa en un estado de crisis en el que evalta
las distintas opciones ideolbgicas y ocupacionales, sin llegar a establecer

compromisos firmes con ninguna de ellas.
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e Logro de identidad: La crisis ha sido superada de forma autbnoma, tras una
fase de toma de decisiones en la que se han establecido compromisos

ideoldgicos y vocacionales.

Una vez lograda la identidad, la persona tendra una autopercepcion mas
real que le facilitard las relaciones interpersonales, y por tanto, le permitird una
mayor adaptacion al entorno social (Marcia, 1966, citado en Pefiacoba et al.
2006).

Por otra parte, existe una serie de factores que intervienen en el desarrollo
afectivo. La forma en que interactien y el grado en que influyen en el individuo
estos factores imprimirdn en su personalidad caracteristicas propias. Los
principales conceptos basicos de estos factores son: necesidad, interés, emocion
y sentimiento. Al hablar de desarrollo afectivo de los adolescentes debemos partir
de que sus emociones y sentimientos dependen de la satisfaccion de sus
necesidades, mismas que cambian continuamente por la variedad de situaciones y

experiencias que éste vive (Ardila, 2007).

Maslow (citado en Ardila, 2007) hace una jerarquizacion de necesidades

humanas y menciona que algunas de las necesidades de los adolescentes son:
e Ampliar sus relaciones con ambos sexos de acuerdo con su hueva etapa.
e Sentir que es tomado en cuenta por los demas.
e Poner en practica sus ideales.

e Libertad proporcionada a su capacidad, para usarla sin prejuicio para si

mismo y para los demas.
e Crear y trabajar intensamente en algo util.
e Estudio o trabajo adaptado a su necesidad.
e Disfrutar de actividades recreativas saludables y absorbentes.

e Pensar en su futuro.
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e Tener confianza en si mismo con reconocimiento de sus capacidades y

limitaciones.

De esta forma, estas necesidades del adolescente lo llevaran a comenzar
sus relaciones sociales que estableceran con su grupo de amigos. En el
adolescente, la vida social pasa a centrarse en los amigos, y la relacion con ellos
se har4d mas intensa y estable. Sin embargo, la presencia que el grupo ejerce
sobre el joven no es siempre positiva, por o que pueden llegar a desencadenarse

comportamientos antisociales (Pefiacoba, 2006).

Asi mismo, esta autora menciona que, la amistad durante la adolescencia
se caracteriza por la reciprocidad (se ofrece y se busca apoyo emocional e
instrumental), y por la busqueda de intimidad (se comparten sentimientos,

preocupaciones, ilusiones, informacion, expectativas, entre otras.).

Finalmente, otro tema de suma importancia es la sexualidad, un tema
bastante amplio y de gran importancia hoy en dia para los y las adolescentes, en
el cual no solo se tiene que analizar a la sociedad, sino principalmente a la familia
o el grupo humano que rodea a cada persona, debido a que es una de las
caracteristicas que involucra esferas mas amplias en el ambito biolégico,
psicoldgico y social, y es quien define la base que permite al individuo comprender

el mundo como hombre o mujer (Cerezo, 2006, citado en Rivero y Victoria, 2009).

La sexualidad humana es unica, ya que por esta se entiende el hecho de
compartir y convivir de manera sexual con otra persona del mismo o distinto sexo
sea el caso de cada individuo, ademas es una forma de comunicaciéon amplia,
trascendente entre los seres humanos y es la forma de expresion de un
sentimiento complejo e integrativo, como lo puede ser el amor (Cerezo, 2006,

citado en Rivero y Victoria, 2009).

A continuaciéon se presentan los cambios sociales por los que pasa el

adolescente.
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Cambios Sociales

La socializacion es la adquisicion de las herramientas necesarias para funcionar
en nuestra sociedad, este proceso se inicia muy pronto en la vida, a partir de que
una persona entra en contacto con los deméas y eso no termina nunca, la finalidad
de este proceso es llegar a un equilibrio que nunca se logra completamente
puesto que la vida dia a dia nos enfrenta con nuevas relaciones (Delagrave,
2007).

Gracias al proceso de socializacion las personas adquirimos, los
conocimientos, las normas y los valores de la sociedad, adaptandose asi al
entorno social (Montero, 2006). Dichos valores y normas se adquieren a partir de
familia, ya que es tomada como el centro de este aprendizaje, es ahi donde el nifio
aprende cémo comportarse con los demas y eso se hace a menudo mediante la
conducta no verbal y la imitacién. Los jovenes al desarrollar sus habilidades para
hacer transacciones sociales descubren en forma progresiva las razones que
incitan a los demas a actuar, ademas aprenden también cémo y cuando

interactuar (Montero, 2006).

En la adolescencia, el proceso de socializacion toma una nueva dimension,

por ejemplo, en la familia:

e Ahora el joven debe salir del seno familiar y construirse una vida social
autonoma. ElI querer impedir este movimiento puede crearle serios
prejuicios y suscitar numerosos conflictos. Es necesario animar y mantener
las tentativas que él haga para establecer contactos con el exterior, ya que
es mas alarmante mirar a un adolescente que tiene pocos contactos con el
exterior que a un adolescente que esta constantemente en vinculo con los

demas (Delagrave, 2007).

e Las relaciones entre padres e hijos flucttan con la llegada de la
adolescencia por los frecuentes conflictos desencadenados por la
vestimenta, las relaciones de pareja, el reparto de las tareas domesticas,

las amistades, los estudios, etc. (Pefiacoba et al, 2006). Y en opinién de
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Smetana (1989, citado en Pefacoba et al, 2006; Andrade, Betancourt y
Palacios, 2006) el adolescente suele considerar todos estos aspectos
privados y cree que sus padres no deben opinar, ni establecer reglas sobre

ello

e Otro cambio social dentro de la familia y motivo por el cual la relacion de los
padres y los adolescentes varia es por el cambio de imagen que los hijos
tienen sobre sus padres. Este periodo es evolutivo, el adolescente tiene una
opinidén mas critica sobre los padres, reconociendo sus virtudes y defectos,
al tiempo que se desecha la imagen idealizada de sabiduria y poder
(Penacoba, et al 2006; Barocio, 2008).

Sin embargo, es necesario hacer notar que pese a las nuevas dimensiones
que deben tomar los adolescentes y la nueva construccién de su vida social, los
adolescentes, hoy viven en una sociedad que esta sufriendo rapidos cambios
tecnoldgicos los cuales son tan grandes que pueden ser considerados como un
cambio radical y profundo en la sociedad y en la estructura social (Philip, 1999;

Gascon, Navarro, Gascon, Pérula de Torres, Jurado y Montes, 2003), por ejemplo:

e Segun Philip (1999) el uso de la computadora y aunado a esto el uso de la
red Internet que es una de las razones mas importantes para el uso de este
aparato y que ha llevado a que el proceso de socializacion como se conocia
hace algunas décadas este cambiando totalmente. Esta fuente de
comunicacion y socializacion es como un gran almacen en el cual el joven,
una vez conectado, puede tener conversaciones privadas y de grupo, unirse
a discusiones en vivo, participar en juegos, hojear articulos, paginas de
musica, videos y en estos tiempos diversas redes sociales que han
cambiado totalmente la forma de socializacion (Vargas, Barrera, Burgos y
Daza, 2005).

e La socializacion "cara a cara" esta siendo suplantada por la pantalla del
ordenador. Ahora, cuando miramos a nuestros amigos a los 0jos no vemos

mas que nuestro propio reflejo. Las nuevas tecnologias ponen a nuestro
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alcance formas de crear relaciones personales con otros usuarios, de forma
rapida y protectora. Por ello, necesitamos preguntarnos si las relaciones a
través de la red pueden ser consideradas reales o si solo se deben llamar
asi en el caso de haber un cara a cara entre los usuarios. Si bien, ejemplos
de estos tipos de redes sociales actualmente utilizadas son: Twitter,
Facebook, Hi5, Metroflog, mySpace, Messenger, entre otras (Blogger, 2009;
2011).

e Otro ejemplo muy notable hoy en dia en los jévenes es el uso de
videojuegos y consolas que permiten que compitan con un contrincante
“imaginario” lo que hace que el joven no necesite a nadie mas con quien

poder continuar con el proceso de socializacion (Philip, 1999).

Por otra parte, un cambio social que ha tenido lugar en los ultimos afios se
refleja en el incremento de la violencia entre los jovenes y el aumento de delitos y

drogadiccién por parte de los mismos.

e Los adolescentes no solo tienen grandes porcentajes de implicacién en
crimenes violentos, sino que todos ellos han sido expuestos afio tras afio a
la violencia fisica y a los disturbios del mundo. Ademas de esto, la violencia
generada en el hogar y las muertes violentas hacia algunas tribus urbanas
gue no son del completo gusto de algunos jévenes y que ponen en riesgo el
proceso de socializacion de los mismos, lo que puede generar cambios
psicologicos en ellos como una baja autoestima, bajo auntoconcepto, temor,

fobias sociales, por mencionar algunos ejemplos (Philip, 1999).

Sin duda, estos cambios son también consecuencia de la ampliacién del
circulo social del hijo, y por tanto, de la disminucion del tiempo y las actividades
gue comparten padres e hijos.

Una vez comprendida la diferencia entre pubertad y adolescencia y
abordado a fondo el tema central de este capitulo se procede profundizar en otro
tema de suma importancia para los adolescentes y la sociedad, los principales

problemas de salud sexual que en la actualidad aquejan a los adolescentes.



CAPITULO 2
PROBLEMAS DE SALUD SEXUAL EN ADOLESCENTES

a adolescencia es una etapa de cambios fisioldgicos, biologicos y
psicosociales, dichos cambios los sitian como una poblacion de alto riesgo
en todas las areas de la vida y una de las mas importantes es la salud
sexual. Por ello el presente capitulo se abordara los principales problemas de

salud sexual en los y las adolescentes.
Salud sexual

El término salud sexual se refiere a la experiencia del proceso continuo de
bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad (OMS;
OPS, 2000). La salud sexual se observa en las expresiones libres y responsables
de las capacidades sexuales que propician un bienestar personal y social,
enriqueciendo de esta manera la vida individual y social. No se trata simplemente
de la ausencia de disfuncion, enfermedad o discapacidad. Para que la salud
sexual se logre es necesario que los derechos sexuales de las personas se

reconozcan y se garanticen (OMS; OPS, 2000).

Asimismo, la OMS (1975) define a la salud sexual como la integracion de
los elementos somaticos, emocionales, intelectuales, y sociales del ser sexual,
por medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien la
personalidad, la comunicacion y el amor. Es asi que, el concepto de sexualidad

sana incluye tres elementos basicos:

1. La aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva, y para

regularla de conformidad con una ética personal y social.

2. La ausencia de temores, de sentimientos de verglienza y culpabilidad,
de creencias infundadas y de otros factores psicologicos que inhiban la reaccion

sexual o perturben las relaciones sexuales.
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3. La ausencia de trastornos organicos, de enfermedades y deficiencias

gue entorpezcan la actividad sexual y reproductiva.

Tal nocién de salud sexual supone la adopcion de un criterio positivo
respecto de la sexualidad humana; la finalidad de la asistencia prestada en ese
sector debe ser el disfrute intensificado de la vida y de las relaciones personales y
no meramente el asesoramiento y la asistencia relacionados con la procreaciéon o

las enfermedades de transmision sexual (OMS, 1975).

No obstante, existen diversas conductas de riesgo que alteran el bienestar
de los y las adolescentes lo que conlleva a que, a su vez, también se altere su
comportamiento (Florenzano, s/a), entre estas conductas podemos encontrar el
consumo de tabaco, alcohol y drogas, algunos actos delictivos, practicas sexuales
sin proteccion, multiples parejas sexuales, por mencionar algunas (Gongalves,

Castelld y Carlotto, 2007; Villagran y Diaz-Loving, 1992).

Las consecuencias de estas conductas en términos de problemas de salud
han sido estudiadas sistematicamente por la medicina de la adolescencia y por
diversas especialidades clinicas. Mencionemos aqui solo rapidamente y a modo
de ejemplo algunas de estas consecuencias; embarazos no deseados, las
complicaciones obstétricas, psicoldgicas y sociales de estos embarazos, asi como
la mayor frecuencia de enfermedades de transmision sexual, entre ellos el
VIH/SIDA y las consecuencias familiares y sociales que estas conductas desatan,
entre estas podemos mencionar el rechazo familiar, la desercion escolar, la falta
de oportunidades laborales como consecuencia de una escasa educacion y

problemas econdmicos, por mencionar algunas (Florenzano s/a).

De esta forma, la OMS y la OPS (2000) mencionan que, es fundamental
abordar las preocupaciones y los problemas referentes a la salud sexual de los
adolescentes y encontrarles solucion no sélo porque quebrantan la salud sexual vy,
por ende, la salud en general de la persona, la familia y la sociedad, sino también
porque su existencia puede indicar la presencia de otros problemas de salud.
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Asimismo, tales inquietudes y problemas pueden ocasionar y perpetuar otros

trastornos en la persona, la familia, la comunidad y la poblacién en general.

Es asi que, para poder conocer mas a fondo las problematicas de salud
sexual que aquejan, principalmente a la poblacion adolescente, en los siguientes
apartados se abordaran los temas que abracan dichos problemas, que son: ITS,
VIH/SIDA, embarazo no deseado y aborto, ya que es fundamental tener en cuenta
la gran importancia de la prevencién de estos problemas.

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) mas comunes en adolescentes.

Las ITS, son un problema de salud publica principalmente en paises en vias de
desarrollo, el 85% de la poblacién en estos paises es sexualmente activa, por lo
que el riesgo de contraer estas infecciones se incrementa, sin embargo, es
necesario hacer saber que el problema no es que sean sexualmente activos, sino
gue no se protegen o tienen diversas conductas de riesgo, por ejemplo, sexo si
proteccion, conductas sexuales en estado de ebriedad, inclusive el compartir
objetos como jeringas al utilizar algunas drogas (Ramirez, 2011).

La OMS (2006) anualmente sefiala que se producen mas de 340 millones
nuevos casos de ITS curables en todo el mundo, la poblacién afectada se
encuentra en un rango de entre los 15 y 49 afnos. De ellos se estima que 89
millones de casos se deben a Chlamydia Trachomatis, 62.2 millones de casos a
gonorrea, 12.2 millones son casos de Sifilis, 20 millones a Herpes Genital, 270
millones de casos al Virus de Papiloma Humano (VPH) (de los cuales 27 millones
presentan Condilomas genitales) y 170 millones son casos de Tricomoniasis
(Merck Sharp, Dohme & MSD, 2010). Por otra parte, el Centro para el control de
enfermedades de Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) estima que
cada dia se detectan 19 millones de infecciones nuevas, casi la mitad de ellas en
jovenes de 15 a 24 afios (Merck Sharp et al., 2010).

En México, las ITS se sitian entre los cinco primeros motivos de demanda

de consulta en el primer nivel de atencion médica y se encuentran entre las diez
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primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 afios de edad
(NON, 1999, citado en IMSS, 2008).

Al respecto, el INEGI (2010) sefiala que, para los jévenes de 15 a 19 afios,
la infeccion mas comun en el 2008, fue la candidiasis urogenital cuya tasa de
incidencia es de 206.96 por cada 100 000 habitantes; a esta infeccion le sigue el
Virus de Papiloma Humano que cuya tasa es de 11.48% vy, finalmente, la tercera
infeccién para este grupo de edad es la sifilis, que se ha incrementado de 2.01%
a5.72%.

En tanto que, para la poblacion de 20 a 24 afios, nuevamente la candidiasis
urogenital presenta la mayor tasa de incidencia de casos nuevos, 520.74 por cada
100 000 habitantes en 2008. El segundo lugar lo ocupan las infecciones del Virus
del Papiloma Humano, con 33.81 casos por cada 100 000 en el mismo afio, en
tanto que el Herpes Genital ocupa el tercer lugar con 12.05 por cada 100 000, y a

partir de 2004 la sifilis ocupa este mismo lugar (INEGI, 2010).

Resulta importante remarcar que, mientras en los jovenes de 20 a 24 afos
la tasa de incidencia de casos nuevos por sifilis se ha mantenido entre 2000 y
2008 (3.91 y 3.87, respectivamente), entre la poblacion de 15 a 19 afios ha
aumentado al pasar de 2.20 a 5.72 (INEGI, 2010).

Ante esto se puede observar que las ITS se encuentran bastante presentes
en la poblacion adolescente, lo cual es de suma importancia debido a que es una
situacion de riesgo para la comunidad adolescente que se debe de abordar desde
diversas disciplinas, el presente estudio la abordara desde el punto de vista
psicoldgico, par asi, poder hacer cambio en las conductas de riesgo para los
adolescentes (Barros, Barreto, Pérez, Santander, Yepéz, Abad-Franch y Aguilar,
2001; Santin, Torrico, Lopez y Revilla, 2003).

De esta manera, una vez analizados los datos epidemiolégicos de las ITS,
y Su importancia para la poblacion, principalmente en los adolescentes de 13 a 24
afos, es elemental conocer un poco mas sobre las ITS, cuales son las mas

comunes que se presentan en esta poblacion, para lograr un conocimiento y
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comprension mas a fondo de las mismas. Algunas de estas ITS se mencionaran
ampliamente en los siguientes apartados y entre ellas se encuentran: Herpes
Genital, Tricomoniasis, Gonorrea, Sifilis, Clamidia, Ladillas, Candidiasis, el Virus
del Papiloma Humano (VPH) y el VIH/SIDA.

¢Qué es unalTS?

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son infecciones que una persona le
puede pasar a otra cuando tengan relaciones sexuales (Klein, Miller y Thomson,
2010).

Merck Sharp, Dohme & MSD (2010) menciona que, el desconocimiento o la
falta de informacion son siempre obstaculos para resolver cualquier tipo de
problemas, y eso es particularmente cierto cuando estan implicadas las ITS y el
VIH/SIDA. Ese desconocimiento puede encontrarse en todo tipo de personas y en
todos los grupos de edad. Ante esto, es importante saber y dar a conocer que las
ITS pueden ser causadas por hongos, parasitos, bacterias y virus que se han
descubierto, son mas de 20 agentes causales (CELSAM, 2006, citado en Rivero y
Victoria, 2009), ademas que las ITS pueden afectar a los hombres, las mujeres y
sus hijos (Klein et al, 2010).

Si no se tratan, las ITS pueden causar problemas de salud graves, como
por ejemplo, embarazo tubarico, cancer del cuello de la matriz, o infertilidad, por
esto, cuando una persona se encuentra infectada debe recibir tratamiento lo antes
posible ya que, cuando una persona tiene una ITS, puede contagiarse mas
facilmente de otra ITS, incluso de VIH (Klein, Miller y Thomson, 2010).

Klein (2010), mencionan que para contagiarse de una ITS, una persona
tiene que tener contacto intimo con otra persona ya infectada. El contacto intimo
puede ser el sexo con penetracion (con el pene del hombre dentro de la vagina de
la mujer), el sexo anal (el pene en el ano) o, rara vez, el sexo oral (tocar los
genitales o el ano con la boca). Sin embargo, a veces, para contagiarse, basta
que una persona infectada frote sus genitales contra los genitales de otra

persona. Un bebé también se puede contagiar de una ITS si su madre tiene una



32

infeccion, ya sea por medio de la sangre de la madre durante el embarazo, o
cuando el bebé atraviesa la vagina, durante el parto.

Herpes Genital

El herpes genital es una infeccion de transmisién sexual causada por el Virus del
Herpes Simple 2 (VHS-2) (CDC, 2009; Corona, Conde, Barron y Sanchez, 2010).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alrededor de
536 millones de personas en el mundo, entre los 15 y 49 afios de edad, estan
infectadas con el virus del herpes genital, que se contrae por contacto sexual,
ademas se indica que cada afio, 20 millones de nuevos casos son reportados y
que se trata de personas que resultan infectadas por este virus que se contagia
para toda la vida. Este primer estudio global sobre la prevalencia del herpes
genital estima que 16 por ciento de la poblacion mundial entre los 15 y 49 afios
estd infectada, y se concluye que el virus es mas frecuente en las mujeres que en

los hombres (Jakubowicz, 2011).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010) la
infeccion por herpes genital en la poblacion de 15 a 19 afios de edad ocupa el

tercer lugar con 12.05 por cada 100 000 habitantes.
Formas de transmision

Esta ITS, se contagia por contacto directo de piel con piel del sitio infectado
durante el sexo vaginal, anal u oral, (IMSS, 2005; CDC, 2009). La transmision
puede darse a partir de una pareja sexual infectada que no tiene una llaga visible
y que no sepa gue esté infectada (IMSS, CDC, op cit.)

Sintomatologia

La mayoria de las personas infectadas por el VHS-2 no presentan signos ni
sintomas de la infeccion o presentan sintomas minimos (CDC, 2009). Cuando se

manifiestan los signos, usualmente lo hacen en forma de una o mas ampollas en
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los genitales o el recto o alrededor de los mismos por donde entra el virus. Las
ampollas se rompen formando Ulceras dolorosas (llagas) que pueden tardar de
dos a cuatro semanas en curarse la primera vez que se presentan. Tipicamente,
puede presentarse otro brote semanas o meses después del primero, pero casi
siempre es menos intenso y de mas corta duracién. A pesar de que la infeccién
puede permanecer en forma indefinida en el organismo, la cantidad de brotes

tiende a disminuir a medida que pasan los afios (CDC, op cit.).

En muchos adultos el herpes genital puede causar dolorosas llagas
genitales recurrentes y la infeccién por el herpes puede ser grave en personas
con sistemas inmunitarios deprimidos sean graves o no los sintomas, el herpes
genital causa con frecuencia angustia emocional en las personas que saben que
estan infectadas. Es importante que las mujeres eviten contraer el herpes durante
el embarazo porque una infeccion adquirida durante una etapa avanzada del
embarazo conlleva un mayor riesgo de que el virus sea transmitido al bebé. Si
una mujer tiene herpes genital activo al momento del parto, se realiza por lo
general un parto por cesarea. El herpes puede contribuir a la propagacién del VIH,
el virus que causa el sida. El herpes puede hacer que las personas se vuelvan
mas susceptibles a la infeccion por el VIH y que las personas infectadas por el
VIH sean mas infecciosas (CDC, 2009).

Tratamiento

No existe un tratamiento que pueda curar el herpes, pero los medicamentos
antivirales asi como las pomadas que se recetan pueden acortar y prevenir los
brotes durante el tiempo que la persona toma los medicamentos. Adicionalmente,
la terapia supresora diaria contra el herpes sintomatico puede reducir la
posibilidad de transmision a las parejas sexuales de las personas infectadas
(CDC, 2009).
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Formas de prevencién
Segun la CDC (2009) algunas formas de prevencion del Herpes genital son:

e Abstenerse del contacto sexual o tener una relacion duradera, mutuamente
monogama, con una pareja a quien se le han hecho las pruebas y se sabe

gue no esta infectada

e Los condones pueden reducir el riesgo de contraer herpes genital si se
usan adecuadamente cada vez que tenga relaciones sexuales, pero el
conddn sélo protege el area del cuerpo que cubre, o sea que las areas que

el condon no cubre se pueden infectar.

e Lavarse los genitales, orinar o darse duchas vaginales después de tener
relaciones sexuales no evitard ninguna enfermedad transmitida

sexualmente.

Tricomoniasis

La tricomoniasis es una infeccion de transmision sexual (ITS) frecuente que afecta
tanto a hombres como a mujeres, siendo mas frecuentes los sintomas en las
mujeres (CDC, 2009). Esta ITS es causada por el protozoario flagelado

Trichomonas vaginalis (Carrada, 2006).

Segun la OMS (citado en Cadena, et al, 2006), se tiene un estimado anual

de 180 millones de personas afectadas en el planeta.

De acuerdo con los registros del Sistema Nacional de Casos Nuevos de
Enfermedades, la tricomoniasis urogenital (A50.9) figur6 entre las 20 causas
principales de morbilidad, tasa de incidencia poblacional 38.46 por 100,000
habitantes; sin embargo, la tasa especifica en las mujeres fue 74.34 contra sélo
2.19 en los varones: 34 mujeres por cada hombre (Carrada, 2006). EI 100% de
las parejas sexuales de hombres con tricomoniasis tiene la infeccion confirmando

su importancia en la propagacion (Cadena, et al, 2006).
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La incidencia de la infeccion en el hombre es menor que en la mujer y con

frecuencia es asintoméatica (Cadena, op cit.).
Formas de transmision

El CDC (2009) indica que, la vagina es el sitio mas comun donde ocurre la
infeccion en las mujeres mientras que en los hombres es en la uretra, el parasito
se transmite a través de las relaciones sexuales con una pareja infectada ya sea
por el contacto entre el pene y la vagina o por el contacto de vulva a vulva (area
genital en la parte externa de la vagina). Las mujeres pueden contraer esta
enfermedad de un hombre o de una mujer que tiene la infeccién pero los hombres

suelen contraerla solamente por el contacto con mujeres infectadas.
Sintomatologia

En las mujeres, los sintomas pueden ser: secreciones vaginales amarillas-
verdosas abundantes y espumosas, malolientes, comezon o0 enrojecimiento
vaginal, dolor durante las relaciones sexuales, malestar en la zona baja del
abdomen y orinar frecuentemente (Cadena, et al, 2006), mientras que los
hombres, generalmente no presentan sintomas, sin embargo, cuando los hay
estos son: secreciones espumosas, picazon, ardor en el pene y dolor al orinar
(IMSS, 2008).

Tratamiento

El tratamiento es a base de antibidticos, el cual debe darse también a la pareja
sexual, no tener relaciones sexuales durante el tratamiento y usar condén hasta

que se confirme la cura de la enfermedad (IMSS, 2008).

Cadena (et al, 2006) indican que la tricomoniasis suele curarse con una
dosis oral uUnica del metronidazol, ademas de que, los sintomas de la
tricomoniasis en hombres infectados puede que desaparezcan en unas cuantas
semanas sin tratamiento alguno. Sin embargo, un hombre infectado, aun cuando
nunca haya tenido sintomas o cuyos sintomas hayan desaparecido, todavia
puede continuar infectando o re-infectando a su pareja sexual hasta que no se
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trate la infeccion. Por lo tanto, ambos en la pareja deben tratarse la infeccion al

mismo tiempo para eliminar el parasito.

El hecho de que una persona haya tenido tricomoniasis una vez no
significa que no pueda tenerla de nuevo. Una persona puede seguir siendo
susceptible a la reinfeccion aun cuando se haya curado con el tratamiento
(Cadena, et al, 2006).

Formas de prevencion

La manera mas segura de evitar el contagio de enfermedades de transmision
sexual es la abstencién del contacto sexual, o tener una relacion estable y
mutuamente mondgama con una pareja que se haya hecho las pruebas de
deteccidon y que se sabe que no tiene ninguna infeccidén. Los condones de latex
para los hombres, cuando se usan de manera habitual y correcta, pueden reducir

el riesgo de transmision de la tricomoniasis (CDC, 2009).

Gonorrea

La Gonorrea es una enfermedad bacteriana frecuente que se transmite por el
contacto sexual y en el periodo perinatal. El agente causal es la bacteria conocida

como Neisseria gonorrhoeae.

En México su incidencia se ha mostrado claramente descendente durante
los dltimos 50 afios, ya que pas6 de 213 casos por cada 100 000 habitantes en
1941 a 20 casos sobre el mismo denominador en 1989. En esta década la
tendencia en México se mantiene descendente, ya que las tasas de casos nuevos
notificados para 1995 y 1996 fueron de 8.8 y 13.7 por cada 100 000 habitantes,
respectivamente. Sin embargo, en México se han realizado pocos estudios sobre
la epidemiologia de la infeccidon por N. Gonorrhoeae, la mayoria se ha limitado a
estimar la prevalencia de infeccion fundamentalmente en grupos de riesgo como

son las trabajadoras sexuales (TS) (Conde y Uribe, 1997).
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En varios estudios de investigacion previos, se demostr6 que en la
Republica Mexicana el grupo de riesgo méas alto son las sexoservidoras
comerciales con prevalencia de infeccidon gonocdcica del 11.5 a 11.6 por ciento,
aunque la seroprevalencia fue 31.2%. El segundo grupo de interés epidemiolégico
son los homosexuales con prevalencia de 2.8% en el exudado uretral y 8.0%. En
los registros epidemiolégicos de México hubo disminucion aparente de la
Gonorrea del 21.27 por 100,000 habitantes en 1987 a sélo 14.77 en 1998 y 13.7
en 1999. Se tiene poca informacion sobre la epidemiologia reciente de la

gonorrea en México (Carrada, 2007).

Por su parte, Buil, Lete, Ros y De Pablo (2001), mencionan que igualmente
presenta un incremento hasta 1985 con un descenso progresivo a partir de ese
afo. En el afio 1998 la tasa fue de 5,51 por 100.000 habitantes. Es mas frecuente
en varones quiza por cursar de forma subclinica en mujeres. La mayor

disminucion se ha observado en varones heterosexuales.
Formas de transmision

En cuanto a la forma de contagio, la gonorrea se contagia a través del contacto
sexual. Este incluye el contacto del pene con la vagina, del pene con la boca, del
pene con el recto y de la boca con la vagina. La gonorrea también puede ser

contagiada de la madre al hijo durante el parto (Carrada, 2007).
Sintomatologia

Los sintomas en el hombre referente a la manifestacién principal de la gonorrea
es la uretritis aguda, con un periodo de incubacion de 2 a 5 dias y rangos que
oscilan entre 1 y 10 dias. En la mujer la infeccidon se localiza en el endocérvix.
Menos frecuente se infectan otras mucosas, tales como recto, orofrainge y
conjuntiva. La infeccion en la mujer lleva complicaciones como salpingitis aguada,

una de las principales causas de infertilidad (Thompson, 2000).

El IMSS menciona que es facil detectarla en el hombre ya que produce una

secrecion purulenta por la uretra con intenso dolor al orinar. En la mujer, es mas
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dificil detectarla ya que generalmente no da molestias y si las da, no es muy
especifica, confundiéndose con otras infecciones genitales que produzcan una
secrecion purulenta por la vagina. La mujer sin sintomas y que tiene varias

parejas sexuales es potencialmente infectante (IMSS, 2010).
Tratamiento

Las cepas de Gonorrea son, por lo general, resistentes a las penicilinas y
tetraciclina, por tanto, el tratamiento de eleccidén son las cefalosporinas de tercera
generacion como la cefixima 400 mg, VO, o la ceftriaxona 125 mg, intramuscular.
Levofloxacina 250 mg VO o ciprofloxacina 500 mg, ambas en dosis Unica. Dado
que el 50% de los casos con uretritis gonrréica tienen coinfeccién simultanea por
Chlamydia trachomatis, se ha recomendado afiadir la doxiciclina 100 mg VO, dos
veces diarias, por siete dias o bien, azitromicina 1 g, intramuscular (Carrada,
2007).

Formas de prevencién

La manera mas segura para evitar el contagio de la gonorrea es limitando la
cantidad de compafieros sexuales, utilizando un condén masculino o femenino, si
se piensa que puede estar infectado(a) o haber estado expuesto(a), evitar todo
contacto sexual y acudir a una clinica de infecciones de transmision sexual (ITS),
a un hospital o visitar al médico, ademas de, notificar a todos los contactos
sexuales de inmediato para que puedan ser examinados y tratados por un médico
(Carrada, 2007).

Sifilis

La sifilis es causada por la bacteria Treponema pallidum y es curable si se detecta
a tiempo. Se presenta por lo regular 21 dias después de haber tenido el contacto

sexual.

Durante 1998 y 2000, la Secretaria de Salud de México registro 1,732 y
1,824 casos anuales de sifilis adquirida (tasa de 1.82 por 100,000 habitantes),
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estas cifras, parecerian indicar que la sifilis es un padecimiento poco frecuente en
este pais, sin embargo se encontré que En 1,371 hombres quienes solicitaron
diagnostico de VIH en el CONASIDA en 1992, se encontré una prevalencia de los
anticuerpos séricos contra T. pallidum de 15.1%. En diversas seroencuestas
efectuadas en sexoservidoras mexicanas entre 1992 y 1999, se registré una
positividad variable del 6.4% al 16.2%. En las usuarias de los servicios de
ginecologia y planificacion familiar de la ciudad de México y de Cuernavaca, Mor.
en 1994-1995, la prevalencia de anticuerpos treponémicos fue en 1.1% a 2.5%.
Esta informacién indica la existencia de un enorme subregistro de los casos
infectados, y los médicos generales deberian estar mas alertas al considerar que
la sifilis es una de las infecciones transmitidas sexualmente (ITS) de mas

frecuente hallazgo (Carrada, 2003).
Sintomatologia

La lesion inicial es una ulcera no dolorosa, con secrecion serosa de base dura en
los genitales (glande, prepucio, surco balanoprepucial en el hombre; labios
mayores o menores, vulva en la mujer), acompafiada de inflamacion de los
ganglios de la ingle, esta Ulcera desaparece espontaneamente después de 3 a 4
semanas, dando la falsa sensaciéon de curacién. Pero no es asi, ya que la
enfermedad silenciosamente se difunde por todo el organismo, apareciendo
algunos meses después una serie de manchas en la piel e inflamacién de los
ganglios de la axila, cuello e ingle, lo que se llama sifilis secundaria; si la persona
tiene contacto sexual en esta etapa, puede transmitir la enfermedad. Con el paso
del tiempo, la enfermedad puede producir insuficiencia cardiaca, falta de

memoria, pardlisis y la muerte; lo que es la sifilis terciaria (IMSS, 2010).
Segun el CDC (2009), las fases de la sifilis son las siguientes:

Fase primaria: La fase primaria de la sifilis suele estar marcada por la
aparicion de una sola ulcera (llamada chancro), pero puede que haya muchas. El
tiempo que transcurre entre la infeccion por sifilis y la aparicion del primer sintoma

puede variar de 10 a 90 dias (el promedio es de 21 dias). Por lo general, el
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chancro es firme, redondo, pequefio e indoloro y aparece en el sitio por donde la
sifilis entré al organismo. El chancro dura de 3 a 6 semanas y desaparece sin ser
tratado. Sin embargo, si no se administra el tratamiento adecuado, la infeccion

avanza a la fase secundaria.

Fase secundaria: La fase secundaria se caracteriza por erupciones en la
piel y lesiones en las membranas mucosas. Esta fase suele comenzar con la
aparicion de una erupcion en la piel en una o mas areas del cuerpo. Por lo
general, la irritacion no produce picazéon. Las erupciones de la piel asociadas a la
sifilis secundaria pueden aparecer cuando el chancro se estad curando o varias
semanas después de que se haya curado. La erupcion caracteristica de la sifilis
secundaria puede tomar el aspecto de puntos rugosos, de color rojo o marrén
rojizo, tanto en la palma de las manos como en la planta de los pies. Sin embargo,
en otras partes del cuerpo también pueden aparecer erupciones de aspecto
distinto, o que son similares a las causadas por otras enfermedades. Algunas
veces, las erupciones asociadas a la sifilis secundaria son tan leves que pasan
desapercibidas. Ademas de estas erupciones, puede que se presenten otros
sintomas durante la fase secundaria de la sifilis, como fiebre, inflamacién de los
ganglios linfaticos, dolor de garganta, caida del cabello en algunas areas, dolor de
cabeza, pérdida de peso, dolores musculares y fatiga. Los signos y sintomas de la
sifilis secundaria desaparecen aun si no son tratados, pero si ho se administra
tratamiento la infeccion progresara a la fase latente y posiblemente hasta la dltima

fase de la enfermedad.

Fases latente y terciaria: La fase latente (oculta) de la sifilis comienza con
la desaparicion de los sintomas de las fases primaria y secundaria. Sin
tratamiento, la persona infectada seguira teniendo sifilis aun cuando no presente
signos o sintomas ya que la infeccion permanece en el cuerpo. Esta fase latente
puede durar afios. La fase terciaria de la sifilis se puede desarrollar en un 15% de
las personas que no han recibido tratamiento para la enfermedad y tiende a
aparecer de 10 a 20 afios después de que se contrajo la infeccion. En esta fase

avanzada la sifilis puede dafar érganos internos como el cerebro, los nervios, los
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0jos, el corazon, los vasos sanguineos, el higado, los huesos y las articulaciones.
Los signos y sintomas de la fase terciaria de la sifilis incluyen dificultad para
coordinar los movimientos musculares, paralisis, entumecimiento, ceguera

gradual y demencia. El dafio puede ser grave y causar la muerte (CDC, 2009).
Tratamiento

El tratamiento para estas enfermedades es a base de antibidticos los cuales
deben ser recetados por un meédico; este tratamiento si se cumple es 100%
efectivo. La pareja sexual debe recibir también tratamiento y evitar tener

relaciones sexuales durante el mismo (IMSS, 2010).

La sifilis es facil de curar en sus fases iniciales. Si una persona ha tenido
sifilis durante menos de un afio, la enfermedad se curara con una sola inyeccién
intramuscular de penicilina, que es un antibiético. Si una persona ha tenido sifilis
por mas de un afio, necesitara dosis adicionales. Existen otros antibidticos para
tratar la sifilis en personas que son alérgicas a la penicilina. La sifilis no puede
curarse con remedios caseros ni con medicamentos que se venden si receta
meédica. El tratamiento médico matara la bacteria de la sifilis y evitara que cause

mas dafios, pero no remediara los perjuicios ya ocasionados.

Las personas que estén tratandose contra la sifilis deben abstenerse de
tener contactos sexuales con parejas nuevas hasta que las Ulceras sifiliticas se
hayan curado por completo. Las personas que tienen sifilis deben avisar
inmediatamente a sus parejas para que se sometan a pruebas y reciban

tratamiento si es necesario. (CDC, 2009).

Clamidia

Causada por la bacteria Chlamydia trachomatis. Los sintomas aparecen

generalmente después de 7 a 14 dias después de ser infectado.

En México se reportan prevalencias de C. trachomatis del 9% en mujeres

que acuden a clinicas de Enfermedades de Transmision Sexual, de 18% a 64%
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en clinicas de esterilidad, 15.5% en embarazadas, un 22% asociado a pérdida de
embarazo y 4% en poblacion abierta. Algunos autores reportan asociacion entre
C. trachomatis y Virus del Papiloma Humano. (Fagundo, s/a).

Sintomatologia

Esta enfermedad no se ve, no tiene signos. Cuando existen sintomas en los
hombres tipicamente incluyen dolor al orinar o secreciones del pene. Por lo

general las mujeres con clamidia no tienen ningun sintoma. (IMSS, 2010).

De acuerdo a NSW Health (2002).Si una mujer tiene clamidia, es posible
gue note: calambres o dolores en la parte inferior del abdomen, cambios en su
menstruacion (es decir cambios en sus periodos), dolor al orinar, hemorragias o
dolor durante o después del acto sexual, y cambios en el flujo vaginal, mientras
que el hombre es posible que note: una secrecion del pene, dolor al orinar,

hinchazén y dolor en los testiculos.
Tratamiento

La infeccion por clamidia puede ser facilmente tratada y curada con antibiéticos.
Los tratamientos usados mas frecuentemente son una dosis Unica del
medicamento azitromicina 0 una semana de tratamiento con doxiciclina (dos
veces al dia), Es necesario que la(s) de la persona infectada tomen el tratamiento
y abstenerse de tener relaciones sexuales hasta el término de tal, de lo contrario

podria volver a infectarse (CDC, 2009).
Formas de prevencién

Al igual que algunas de las ITS anteriores, la manera mas segura para evitar el
contagio de la clamidia es limitando la cantidad de compafieros sexuales,
utilizando un condén masculino o femenino, si se piensa que puede estar
infectado(a) o haber estado expuesto(a), evitar todo contacto sexual y acudir a
una clinica de infecciones de transmision sexual (ITS), a un hospital o visitar al
médico, ademds de, notificar a todos los contactos sexuales de inmediato para
gue puedan ser examinados y tratados por un médico (Carrada, 2007).
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Candidiasis

Segun el Sistema Nacional Vigilancia Epidemioldgica (2009), la Candidiasis
urogenital estd4 considerada como una enfermedad de transmision sexual, es la
responsable de una vulvovaginitis. Los agentes causales pueden ser la Candida
Albicans, C, Tropicalis, C. Dubliniensis y a veces otras especies de Candida. Su
distribucion es mundial, el reservorio es el ser humano, el periodo de incubacién
es variable, de dos a cinco dias, el periodo de transmisibilidad es mientras duran

las lesiones o secreciones.

Las estadisticas que este mismo Sistema presentd ante la epidemiologia
de esta infeccion muestra que en el afilo 2008 ocupo el catorceavo lugar con 295
914 casos e incidencia de 277.38, por cada 100 000 habitantes.

Formas de transmision

El hongo Candida normalmente reside en la piel o en los intestinos. Desde estas
zonas se puede propagar hasta los genitales. La Candida no suele ser transmitida
sexualmente (MSD, 2010).

Es una causa muy frecuente de vaginitis. La candidiasis genital se ha
vuelto muy frecuente, principalmente debido al uso cada vez mayor de
antibioticos, contraceptivos orales y otros farmacos que modifican las condiciones
de la vagina de un modo que favorece el crecimiento del hongo. La candidiasis es
mas frecuente entre las mujeres embarazadas o que estan menstruando y en las
diabéticas. Con mucha menos frecuencia, el uso de farmacos (como los
corticosteroides o la quimioterapia contra el cancer) y la presencia de
enfermedades que suprimen el sistema inmunitario (como el SIDA) pueden
facilitar la infeccién (MSD, 2010).

Sintomatologia

Los sintomas en la mujer son: comezoén, enrojecimiento e hinchazén vulvar, que

generalmente se incrementa en la segunda mitad del ciclo menstrual, flujo blanco
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con aspecto de yogurt, dolor en el contacto sexual y orinar frecuentemente con
dolor.

En el hombre cuando llega a presentar sintomas, es comezoén intensa. El
tratamiento es a través de antimicoticos (antihongos), los cuales deben ser
recetados por un meédico, la higiene personal es importante para el control de esta
enfermedad (IMSS, 2008).

Tratamiento

En las mujeres, la candidiasis se trata lavando la vagina con agua y jabon,
secandola con una toalla limpia y luego aplicando una crema antimicética que
contenga clotrimazol, miconazol, butoconazol o tioconazol y terconazol.
Alternativamente, se administra ketoconazol, fluconazol o itraconazol por via oral.
En los hombres, el pene (y el prepucio en los no circuncidados) debe ser lavado y
secado antes de colocar una crema antimicética (que contenga, por ejemplo,
nistatina).

En ciertos casos, las mujeres que ingieren contraceptivos orales deben
dejar de usarlos varios meses durante el tratamiento de la candidiasis vaginal,
porque pueden empeorar la infeccion. Ciertas mujeres que corren riesgo de
contraer candidiasis vaginal, como las inmunodeprimidas, o han tomado
antibiéticos durante mucho tiempo, pueden necesitar un farmaco antimicotico u

otra terapia de prevencion (MSD, 2010).
Formas de prevencidn

La manera mas segura para evitar el contagio de la clamidia es limitando la
cantidad de compafieros sexuales, utilizando un condén masculino o femenino, si
se piensa que puede estar infectado(a) o haber estado expuesto(a), evitar todo
contacto sexual y acudir a una clinica de infecciones de transmision sexual (ITS),
a un hospital o visitar al médico, ademas de, notificar a todos los contactos
sexuales de inmediato para que puedan ser examinados y tratados por un médico
(Carrada, 2007).
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Virus del Papiloma Humano (VPH)

Los virus del papiloma son virus ADN tumorales que se encuentran ampliamente
en las especies animales; estos virus son especificos para cada especie. El virus
del papiloma que infecta a los seres humanos se llama virus del papiloma humano
o VPH. Por lo general, el VPH causa proliferaciones epiteliales en las superficies
cutaneas y mucosas (CDC, 2007).

Este virus es también llamado “el virus de las verrugas”. Es la mas comun
entre las infecciones de transmisién sexual causadas por un virus tanto en
hombres como en mujeres. Algunos tipos de VPH causan las verrugas que
afectan los dedos de las manos y otros tipos que afectan la piel de las areas
genitales. (ASCCP, 2005; Sanchez, Uribe y Conde, 2002).

Hay cuatro tipos de verrugas genitales: 1) condiloma acuminado, que toma
la forma parecida a una "coliflor", 2) verrugas papulares de 1-4 mm, suaves,
generalmente de color de la piel, 3) verrugas queratosicas, (dura, callosa) con una
cubierta gruesa que semeja a las verrugas vulgares, 4) verrugas planas que
pueden ser papulas (bolitas, granitos) de centro plano; todos estos tipos de
verrugas puede aparecer en el pene, la vagina, vulva, uretra, cuello del Utero o en
la region anal; lugares del cuerpo que tienen un medio humedo favorable para su
crecimiento y reproduccion, su tamafo puede aumentar obstruyendo pene, vagina
y ano (IMSS, 2008).

Existen mas de 100 diferentes tipos de VPH. Estos difieren en cuanto a los
tipos de epitelio que infectan. Algunos infectan sitios cutaneos, mientras otros
infectan superficies mucosas. Mas de 40 tipos infectan las superficies mucosas,
incluido el epitelio ano-genital (por ejemplo, el cuello uterino, la vagina, la vulva, el
recto, la uretra, el pene y el ano). Para la mayoria de estos tipos de VPH, existen
suficientes datos para clasificarlos como tipos de “alto riesgo”, por ejemplo:
oncogeénicos o asociados con el cancer, y tipos de “bajo riesgo”, por ejemplo: no

oncogeénicos (CDC, op. cit.).
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Formas de transmisiéon

El VPH generalmente se transmite mediante el contacto directo de la piel con piel
y con mas frecuencia durante el contacto genital con penetracién (relaciones
sexuales vaginales o anales). Otros tipos de contacto genital en ausencia de
penetracion (contacto oral-genital, manual-genital y genital-genital) pueden causar
una infeccion por el VPH, pero esas vias de transmision son mucho menos

comunes que la relacion sexual con penetracion (CDC, op. cit.).
Sintomatologia

Como se menciond anteriormente, los sintomas pueden variar segun la cepa del

virus por el cual se fue infectado.

En las mujeres la infeccion genital por los tipos de VPH de bajo riesgo se
asocia con las verrugas genitales. La infeccion persistente por los tipos de VPH
de alto riesgo se asocia con casi todos los canceres de cuello uterino y muchos
canceres de vulva, vagina y regiones anales. Sin embargo, el riesgo de padecer
canceres de ano, vulva y vagina se considera menor al del cancer de cuello

uterino (CDC, op. cit.).

En los hombres la infeccion genital por los tipos de VPH de bajo riesgo se
asocia con las verrugas genitales en los hombres. La infeccidn por los tipos de
VPH de alto riesgo se asocia con una proporcion de lesiones escamosas
preinvasivas del pene (neoplasia intraepitelial del pene o PIN, por sus siglas en
inglés) y con el cancer de pene, asi como con las lesiones escamosas
preinvasivas del ano (neoplasia intraepitelial anal o AIN, por sus siglas en inglés)

y con el cancer de ano (CDC, op cit).

En un estudio realizado por Lizano, Carrillo y Contreras (2009) mencionan
que la infeccidn por el virus de papiloma humano se puede clasificar: primero una
infeccion latente, que se caracteriza por la presencia de VPH en las células o
tejidos que son aparentemente normales y sin ninguna manifestaciéon de

enfermedad. Sin embargo el virus esta ahi y en ocasiones puede ser detectado
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por técnicas especificas como Hibridacién in situ o reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR). Posteriormente la infeccibn subclinica se manifiesta por
cambios microscopicos en el epitelio cervical (coilocitos, displasias) detectados en
las citologias o cortes histologicos de los tejidos afectados. La presencia de VPH
en este punto se puede verificar mediante el uso de un colposcopio que evidencia
cambios de coloracion en el cuello uterino después de aplicar una solucion de
acido acético; estos cambios se asocian a la infeccion con VPH y una posible
lesion pre-maligna. Finalmente la infeccion clinica se manifiesta por la aparicion
de tumores visibles y es en esta etapa donde podemos encontrar gran cantidad
de tejido positivo para VPH. Estos virus se encuentran viables y con capacidad de
infectar otros tejidos. Sin embargo, no siempre la enfermedad se manifiesta
durante esta Ultima etapa ya que varios casos llegan a permanecer en periodo de
latencia o subclinico, tiempo durante el cual se puede adquirir un estado de
resistencia o regresion de las lesiones, o bien de progresion hacia un cancer

invasor.
Formas de prevencidn

La ASCCP (op. cit.) sugiere que se puede prevenir la transmisioén del VPH a otras
personas asegurandose de que cualquier lesién en la piel o verrugas genitales
sean tratadas hasta que desaparezcan completamente. El uso del condén durante
las relaciones sexuales puede ayudar a evitar la transmision de la infeccién. Sin
embargo, menciona que los condones no siempre son efectivos para evitar la
transmision del VPH, puesto que la infeccion puede estar presente en otras areas
de la piel no cubiertas por el condén. También sugiere que se debe comunicar
esto a la pareja sexual actual y a sus parejas anteriores para que estas personas
puedan ser examinadas y tratadas apropiadamente.

Sin embargo, debido a que esta infeccién es propiciada por un virus no
existe tratamiento efectivo ya que las verrugas reaparecen frecuentemente
después del tratamiento, por lo que es necesario mantener control médico.

Cuando las verrugas han crecido mucho se necesitan tratamiento quirdrgicos.
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Quienes hayan padecido verrugas genitales o condilomas deben de usar condén
en todas sus relaciones sexuales (IMSS, 2008).

Ladillas

Esta infeccidbn es causada por ectoparasitos llamados ladillas o piojos pubicos
(Phthirus Pubis), miden entre 2-5 milimetros y son de color marréon oscuro, la
mayor parte del tiempo viven adheridos al vello y descienden a la piel sélo para

alimentarse cada 4 o 6 horas (L6pez y Beltran, 2005).
Formas de transmision

La transmisidn se realiza en la mayoria de los casos por contacto sexual. Ademas
de la region pubica, también pueden situarse en el cabello, las cejas, las pestafias

y el vello axilar y corporal (de las piernas y los brazos, por ejemplo) (IMSS, 2010).

Debe sefialarse que esta infeccion no solo se contagia por via sexual sino
por el simple contacto piel a piel con una persona que tenga esta infeccion, por
ello se debe tener cuidado, ademas de las parejas con las que se tienen
relaciones sexuales, de los lugares y sitios publicos que se frecuentan, ya que
muchas veces se suele acudir a sitios con albercas, vestidores, hoteles, clubes,
entre otros lugares en los que al exponerse al contacto con objetos que se
comparten como toallas, sabanas, y ropa es probable que si alguien que us6 esos
objetos fuera portador de la infeccion, habria una gran probabilidad de

contagiarse de la misma ITS.

Los huevos de estos animales pueden verse en forma de pequefios puntos
blancos pegados al pelo cerca de la piel. El periodo de incubacion de los huevos
es de seis a ocho dias. Se estima que hay mas de 1 millébn de casos cada afo.
Sin embargo, las personas que tienen mas compafieros de relaciones sexuales

corren un riesgo mas alto de contraer piojos pubicos (IMSS, 2010).
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Sintomatologia

Los sintomas asociados a esta infeccion tanto en hombres como en mujeres son:
picor en el area del vello pubico, observacién de los huevos en los pelos o incluso
formas adultas en movimiento y esta puede manifestarse solo con lesiones de

rascado en la zona o lesiones sobreinfectadas por el mismo rascado.
Tratamiento

El tratamiento para la pediculosis pubica se hace mediante tratamiento topico
junto a medidas higiénicas. Las ropas de cama, toallas y ropa intima debera ser
lavada. Algunos pacientes requieren una segunda aplicacion entre el 3°" y 7° dia
tras finalizar la primera. Para el tratamiento pubico se puede usar crema de
permetrina al 1% y con menor frecuencia shampoo de piretrinas combinadas con
piperonil butéxido. Ambas deben aplicarse directamente sobre las areas
afectadas y lavarse a los 10 minutos. Es conveniente tratar a las parejas sexuales
del infectado en el Ultimo mes (Lopez y Beltran, 2005).

Formas de prevencién

Los preservativos no detienen el contagio de piojos pubicos; la forma de
prevencion es asegurar que el compafiero de relaciones sexuales no tenga
ladillas. El parasito es capaz de vivir poco tiempo sin contacto con el cuerpo

humano. Sin embargo, es conveniente no usar ropa o sabanas de otras personas.

VIH/SIDA

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) causa el SIDA. Este virus ataca al
sistema inmune y deja al organismo vulnerable a una gran variedad de
enfermedades y canceres potencialmente mortales. Las bacterias, levaduras,
parasitos y virus que generalmente no provocan enfermedades serias en
personas con un sistema inmunolégico que funciona normalmente pueden

provocar enfermedades mortales en las personas con SIDA.
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Segun la ONUSIDA (2009), hasta diciembre de 2008 aproximadamente 4
millones de personas en paises de ingresos medios y bajos recibian tratamiento;
un aumento diez veces mayor en cinco afios. En 2008, la cifra estimada de
nuevas infecciones por el VIH fue de 2,7 millones (2,4 millones—3,0 millones). Se
estima que para ese afio el numero de defunciones en el mundo por
enfermedades relacionadas con el sida fue de 2 millones (1,7 millones-2,4
millones). Los datos epidemioldgicos mas recientes indican que la propagacion
del VIH a nivel mundial aparentemente alcanzé su punto maximo en 1996, afio en
el que se contrajeron 3,5 millones (3,2 millones—3,8 millones) de nuevas
infecciones por el VIH. En 2008, el nUmero estimado de nuevas infecciones por el
VIH fue aproximadamente del 30%, menos que el punto maximo de la epidemia

registrado 12 afos antes.

En lo correspondiente a México, al igual que en el resto de los paises del
mundo, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se ha convertido en
un problema prioritario de salud puablica muy complejo, con mudltiples
repercusiones psicoldgicas, sociales, éticas, econdmicas y politicas que rebasan
el ambito de la salud, que constituye una amenaza para la seguridad nacional y

para el desarrollo econémico y social de las naciones (CENSIDA, 2009).

De acuerdo a estimaciones realizadas por el Centro Nacional para la
Prevencion y Control del SIDA (CENSIDA, 2009), de manera conjunta con el
ONUSIDA, en México existen 220,000 personas adultas infectadas por el VIH, de
las cuales el 60% corresponden a hombres que tiene sexo con otros hombres
(HSH), el 23% a mujeres heterosexuales y 6% a clientes de trabajadoras
sexuales, principalmente heterosexuales. La prevalencia de VIH en poblacion
adulta de 15 a 49 afos de edad, para el afio 2009, es del 0.37%, lo cual significa
que tres o cuatro personas adultas de cada mil podrian ser portadoras del VIH en

nuestro pais. El grupo de 25 - 34 afios de edad es el grupo con mayor porcentaje
de casos de SIDA, seguido del grupo de 35 - 49 afios de edad. En tercer lugar en
importancia aparecen los jovenes de 15 - 24 afios de edad. Lamentablemente,

han ocurrido alrededor de 72 mil defunciones asociadas al VIH/SIDA en poblacion
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general en México durante el periodo de 1988 - 2007 con casi 49 mil en el grupo

de 25 a 44 afios de edad, precisamente el ndcleo central de la poblacion

econdmicamente activa (CENSIDA, op cit).
Formas de transmision

Se ha encontrado el VIH en saliva, lagrimas, tejido del sistema nervioso, sangre,
semen (incluido el liquido preseminal), flujo vaginal y leche materna. Sin embargo,
s6lo se ha comprobado el contagio a otras personas a través de sangre, semen,

secreciones vaginales y leche materna. La transmision del virus ocurre:

« Durante el contacto sexual, ya sea oral, vaginal o anal.

e Por via sanguinea, mediante transfusiones (en la actualidad muy poco
comun) o al compartir agujas.

e De la madre al nifilo. Una mujer embarazada puede transmitir el virus a su
feto a través de compartir la circulacion de la sangre o una madre lactante

puede transmitirlo a su bebé por la leche.

Los sintomas del SIDA son principalmente el resultado de infecciones
llamadas "infecciones oportunistas". El VIH destruye el sistema inmunoldgico de
los pacientes con SIDA y son muy susceptibles a dichas infecciones oportunistas
(CONASIDA, 2010).

Los sintomas comunes para hombres y mujeres son fiebre, sudoracion
(particularmente en la noche), glandulas inflamadas, escalofrios, debilidad y
pérdida de peso (CONASIDA, 2010).

Se pueden numerar en las siguientes:

« Fiebre alta, la cual parece durar unos dias e incluso prolongarse a un mes,
sin existir previamente otros sintomas o el diagndstico de otra enfermedad.

o Periodos de excesiva sudoracion alternados con escalofrios, sensacion de
fatiga por periodos de largo tiempo.

e Anorexia o pérdida de peso, especialmente la pérdida del mas de 10% del

peso corporal.
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o Dolor muscular y articular en diferentes partes del cuerpo.

« Inflamacion de los ganglios linfaticos sin causa aparente.

o Diarrea que se puede extender a periodos de mas de un mes.

e Infecciones graves y frecuentes, dificiles de combatir con tratamientos

convencionales.

Por otra parte, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2011) la

historia natural de la infeccion por VIH es de la siguiente manera:

Transmision

| | I |
ZI0A 3.5 afos

Deteceidn Estado ded WM+ Se puede prolongar
1-1 meses eritre menos de 1 ano hast mas de 10 afos este periodo con
tratamiento

Deteccién: De 1 a 3 meses después de la transmision del virus se puede
detectar anticuerpos en la sangre. Estos anticuerpos son productos de proteccion

y estan producidos para combatir el virus que ha entrado en el cuerpo.

En algunas personas el periodo en el cual no se puede detectar los
anticuerpos en la sangre tardara hasta un afio. En este periodo si se puede

transmitir el virus.

Estado del VIH+: Cuando una persona tiene dos pruebas de ELISA
positivas y una prueba de Western Blot positiva, se habla de una persona que
vive con el VIH (VIH positiva). Este estado puede tardar mucho tiempo, hasta méas

gue 10 afios.

SIDA: El estado clinico del VIH. Se habla de una persona que esta enferma
con SIDA cuando cumple algunos criterios. En general el 80 hasta el 90% con
diagnostico SIDA, fallecen dentro de 3 a 5 afios. Sin embrago, recientemente con
un mejor acceso a los medicamentos antirretrovirales se puede extender la
sobrevivencia de las personas con diagnostico SIDA con muchos afios mas hasta

ser una enfermedad cronica.
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Formas de Prevencién

Es importante sefialar que no existen vacunas para prevenir la transmision del

VIH/SIDA y tampoco se puede curar, pero si existen buenas medidas para

prevenir la transmision segun la OMS (2010), estas dependen de la via de

transmision, por ejemplo, se han propuesto:

e En el caso de transmision sexual:

v

Uso del condon en manera correcta y consistente en todas las

relaciones sexuales con pareja(s) casual(es) y promiscuas.

Tener una sola pareja sexual que no esta viviendo con el virus, y ser

mutuamente fieles.

Conocer y reconocer los signos y sintomas de las ITS (Infecciones
de Transmision sexual), atencion médica oportuna, y evitar las
relaciones sexuales cuando estos sintomas estén presentes si se

pueden detectar.
Abstinencia sexual.

Prevenir el abuso de alcohol porque limita el control frente las
medidas de prevencion del VIH (favorece las relaciones sexuales

casuales sin uso del condon).

o Para la transmisién sanguinea

v

v

En caso de transfusion exigir que la sangre sea controlada para

evitar el contagio del VIH.

Exigir que el material inyectable sea desechable o esterilizado.

e Parala transmisién vertical o materno-infantil
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v Asistir al control prenatal durante el embarazo para descubrir y tratar
posibles ITS.

v Utilizar tratamiento durante el dltimo mes del embarazo y dejar de

lactar el bebé con leche materna.

Como se ha observado, el problema de las ITS y del VIH/SIDA es un
problema de salud sexual debido a la alta frecuencia en los adolescentes
(Fajardo, 2006), sin embargo, no suelen ser los Unicos problemas por los que los
adolescentes atraviesa, a continuacion se presentaran otros dos problemas de
salud sexual de suma importancia en la adolescencia y que es necesario conocer,

el embarazo no deseado en las adolescentes y por ende, el aborto.

Embarazos no deseados en la adolescencia

El embarazo adolescente, generalmente no planificado y no deseado, supone un
impacto negativo sobre la condicion fisica, emocional y econdmica de la joven,
ademas de condicionar, definitivamente, su estilo de vida, por lo que constituye
para las jovenes que resultan embarazadas un problema mas social que médico
(Buil, et al, 2001).

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que el embarazo adolescente
es un embarazo no deseado, observandose variaciones segun el entorno
sociocultural, en nuestro pais se considera que alrededor del 60-70% de los
embarazos adolescentes son no deseados mientras que en Estados Unidos este

porcentaje alcanza el 95% (Buil, et al, 2001; Calero y Santana, 2001).

Un embarazo no deseado, se define como un rechazo activo y razonado de
la concepcion durante las primeras semanas de gestacién, tiene como
consecuencia un mal desarrollo en la nifiez y una gran cantidad de dificultades y
problemas que empeoran en la adolescencia y en la primera edad adulta, en
comparacion con el desarrollo social de los hijos deseados” (David y cols., 1991,

citado en Gonzalez, 2002).
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Datos epidemioldgicos

Las cifras de embarazo adolescente son verdaderamente preocupantes
constituyendo un problema que afecta, no so6lo a los paises en vias de desarrollo,

sino a las sociedades mas desarrolladas (Buil, Lete, Ros y De Pablo, 2001).

De acuerdo con una estimacion realizada en los afios 90, el 40% de los
embarazos en México son no deseados, estimandose que el 17% terminan en
abortos inducidos y el 23% restante en nacimientos no deseados (The Alan
Guttmacher Institute, 1994, citado en Gonzalez, 2002).

Cada afio 14 millones de mujeres adolescentes (es decir, entre los 15y 19
afos) dan a luz en el mundo, lo cual representa poco mas del 10% del total de

nacimientos a nivel mundial (PRB, 2002, citado en Taracena, 2003).

En América Latina, los nacimientos entre las adolescentes representan el
15 y el 20% del total de nacimientos en esta region, de los cuales el 17% no son
planeados. En 1999, ocurrieron en México, 372 mil nacimientos en mujeres de
entre 15 y 19 afos, mientras que en el 2000 ocurrieron 366 mil. No obstante lo
anterior, sigue existiendo una creciente concentracion de la tasa de fecundidad en

la juventud (Taracena, 2003)

En el 2000 habia en nuestro pais 5, 082,487 mujeres entre 15 y 19 afos,
de las cuales 11.96% ya tenia hijos, es decir, 608,070, ademas entre enero de
1999 y febrero de 2000 se registraron 4,214 nacimientos en adolescentes entre
los 12 y los 14 afios (INEGI, 2000; citado en Taracena, 2003). Esto significa que
un total de 612,284 mexicanas menores de 19 afios ya son madres, y que

muchas de ellas tienen mas de un hijo (Taracena, 2003).

En México, en el afio 2000 ocurrieron mas de 500,000 embarazos en
menores de 19 afios, de los cuales 360,000 llegaron a término, representando el
17% del total de nacimientos del pais (CONAPO, 2002, citado en Rivero y
Victoria, 2009).
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De acuerdo a Gonzalez, Rojas, Hernandez y Olaiz, (2005, citado en Rivero
y Victoria, 2009) de las adolescentes de entre 12 a 19 afios de edad que han
tenido relaciones sexuales, el 55.7% han estado embarazadas alguna vez. El
porcentaje de antecedentes de embarazo aumenta de acuerdo con la edad de las
adolescentes, 14.8% de las jovenes de 12 a 14 afios, 48% en las de 15 a 17
afnos, y 63.2% en las de 18 a 19 afios de edad.

Es asi que, la incidencia de casos de embarazos no deseados es alta
sobre todo en la poblacion adolescente, por lo que es importante conocer las
causas que llevan a las mujeres adolescentes a no tomar las precauciones

necesarias en las relaciones sexuales.
Causas del embarazo no deseado

El embarazo adolescente tiene origenes multicausales y por ello requiere
multiples soluciones. No obstante, segun (Buil, et al, 2001 y Coll, s/a) hay tres
hechos que son determinantes al analizar las causas del embarazo en

adolescentes:
1. El inicio, cada vez mas precoz de las relaciones sexuales.

El inicio temprano de la vida sexual es un factor que influye de manera
importante sobre el antecedente de embarazo; segun Gonzalez, et al., (2005,
citado en Rivero y Victoria, 2009), las jévenes que la iniciaron antes de los 14
afos de edad tienen 12.29 veces mas probabilidad de tener antecedentes de
embarazo y 13.83 veces cuando el inicio de relaciones sexuales sucede entre los
14 y 15 afios, finalmente, las jovenes que iniciaron a los 16 y 17 afios tienen 5.9
veces mas posibilidades de antecedentes de embarazo, en relacion con aquellas

mujeres que tuvieron su primera relacion entre los 18 y los 19 afios de edad.

Actualmente la edad promedio aproximada de la primera relacion coital es
de 16 afios para los chicos y 17 afios para las chicas. Segun Gonzélez (et al,
2005), entre los factores que condicionan el inicio precoz de las relaciones

sexuales se pueden citar:
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Factores familiares: EI modelo familiar se transmite de padres a hijos y se
ha demostrado que las hijas de madres adolescentes tienen el doble de

posibilidades de ser, ellas mismas, madres adolescentes (Buil, et al, 2001).

Factores ambientales: Las malas o bajas condiciones socioecondémicas, asi
como la ignorancia y la pobreza constituyen factores causales muy importantes,
tanto del embarazo adolescente como del inicio precoz de las relaciones
sexuales. Por ello se observa cémo la fecundidad adolescente no se distribuye de
forma homogénea entre los diferentes estratos sociales, apreciandose zonas de
elevada prevalencia dentro de una misma area geografica. Otro de los factores
ambientales asociados al inicio precoz de las relaciones sexuales ha sido la falta
de escolarizacién de los jovenes, hecho que afortunadamente ya no sucede en

nuestro pais, pero que constituye una dramatica realidad en otras latitudes.
2. No utilizar métodos anticonceptivos

Es importante hacer saber que cuanto mas joven es la mujer, es mas facil
que tenga relaciones sin proteccion y dentro de estas ocasiones en las que, la
adolescente no se proteja se encuentre la gran probabilidad de que quede
embarazada, de esta manera, se puede decir que el no utilizar un método

anticonceptivo es un factor muy importante para el embarazo adolescente.

Para muchos, el verdadero problema del embarazo adolescente radica en
gue esta poblacion no utiliza medidas anticonceptivas por falta de educacién
sexual, por desconocimiento de los métodos disponibles, por ignorancia en cuanto
al peligro del embarazo y por la dificil accesibilidad a los métodos anticonceptivos
(Buil, et al., 2001). Asimismo, estos autores indican que, dentro de la no utilizacion

de métodos anticonceptivos se encuentran:

Falta de prevision: Las primeras relaciones sexuales son espontaneas, no
planeadas, lo que dificulta la utilizacion de algin método anticonceptivo, al mismo
tiempo que parece haberse observado una deébil motivacién, por parte de los

jovenes, para su uso. Asi como la menarquia y el inicio de las relaciones sexuales
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se han adelantado, no parece ocurrir lo mismo con la madurez psicolégica de los

jovenes, muchas veces poco conscientes del riesgo que asumen.

De hecho, el 30-35% de las primeras relaciones coitales se realizan sin
proteccion anticonceptiva. En otras ocasiones la no utilizacion de método
anticonceptivo no obedece a falta de prevision sino, mas bien, a la asuncion de

comportamientos de riesgo, propios de esta edad (Buil, et al., op cit.).

Dificil accesibilidad a los métodos anticonceptivos: Ciertos ndcleos de la
poblacién femenina, como las adolescentes, las mujeres sin escolaridad y
aguellas que viven en regiones rurales apartadas o en zonas indigenas tienen
mayores dificultades de acceso a la anticoncepcion. De acuerdo con datos de
1997, a escala nacional el 68.5% de las mujeres unidas en edad fértil utilizaban
algin método anticonceptivo, mientras que en los grupos de mujeres
mencionados las proporciones eran inferiores al 50% (Consejo Nacional de
Poblacion, 2000, citado en Gonzalez, 2002).

En muchos servicios la variedad de métodos anticonceptivos es limitada y
es comun que el personal carezca de la capacitacion o del tiempo necesario para
ofrecer a las usuarias informaciéon completa y accesible sobre los métodos que se
prescriben, incluyendo aspectos relacionados con su efectividad, seguridad y

efectos secundarios (Gonzalez, 2002).

Asimismo, Gonzalez (op. cit) indica que otra causa del embarazo no
deseado es la utilizacion de los métodos naturales autorizados por la Iglesia
catdlica que son de muy baja efectividad. Ademas, las mujeres se embarazan
también por relaciones sexuales no planeadas o como consecuencia de la
violencia sexual, en un contexto donde los métodos para la anticoncepcién de
emergencia son todavia poco conocidos, incluso por los propios profesionales de

la salud.
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3. Falta de Educaciéon Sexual

La falta de una adecuada educacion e informacion sexual explica, en la
mayoria de las ocasiones, la alta incidencia de gestacion adolescente. La
responsabilidad de padres, profesores, sanitarios, de la sociedad en fin, se diluye
y los jovenes obtienen la informacion sobre los métodos anticonceptivos de sus
amigos, medios de comunicacion, etc. Los padres, primeros responsables en
materia educativa, delegan con demasiada frecuencia su responsabilidad en
terceras personas haciendo dejacion de su derecho y su deber de educar a sus

hijos (Buil, et al, op cit.).

Factores ambientales: Suele ocurrir, con cierta frecuencia, que los
adolescentes tienen sus primeras relaciones sexuales bajo el influjo del alcohol vy,
ademas, un porcentaje estimable de ellos (15%) lo hace después de tomar otro
tipo de droga. La utilizacién de cualquier tipo de droga es mala consejera para
realizar ejercicios de prevision y responsabilidad y hay estudios que han
demostrado que hasta un 17% de los adolescentes utiliza menos el preservativo

después de beber (Buil, et al, op cit.).

Las explicaciones sobre la elevada frecuencia de los embarazos no
deseados suelen ser bastante simplistas. En general se supone que la mayoria se
deben a la falta de responsabilidad de las mujeres, o bien a que carecen de
informacion para utilizar correctamente los métodos anticonceptivos (Gonzalez,
2003).

Consecuencias del embarazo no deseado

Las consecuencias de los altos indices de embarazos adolescentes son motivo de
preocupacion (Kalil y Kons, 2000, citado en Santrock, 2004). El hecho de
quedarse embarazada durante la adolescencia supone riesgos para la salud tanto
del hijo como de la madre. Los hijos de madres adolescentes tienen mas
posibilidades de nacer con bajo peso —un factor de riesgo para la mortalidad
infantil y para los problemas neurolégicos y las enfermedades infantiles (Dryfoos,
1990, citado en Santrock, 2004). Ademés, las madres adolescentes suelen dejar
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los estudios. Aunque muchas madres adolescentes retoman los estudios
después, generalmente, lo alcanzan el nivel educativo de aquellas mujeres que

posponen la maternidad (Santrock, 2004).

De esta manera, la adolescente embarazada, debe enfrentar una gran
problematica que involucra varios aspectos de los cuales Cerezo (2006, citado en

Rivero y Victoria, 2009) menciona:

v' Aceptacién o no del embarazo. Debido a los posibles dafios psicol6gicos
y fisicos que puede enfrentar la adolescente, estos podrian llegar a dafiar
su integridad.

v Riesgo de salud fisica (madre-hijo). Las adolescentes al no haber
completado su desarrollo pueden tener como consecuencia de un
embarazo: anemia, infecciones bacterianas graves, parto prematuro, parto
obstruido y prolongado, desproporcion céfalo-pélvica, la muerte fetal y la

formacion de fistulas recto-vaginales o cisto-vaginales.

v' Rechazo de la paternidad. La paternidad depende de que le joven padre
lo asuma y de su posibilidad de responsabilizarse de la crianza. Ya que si
la asume, generalmente lo hara a costa de su permanencia en la escuela a
fin de conseguir un empleo que le permita hacer frente a las necesidades

econdmicas de la familia.

v' Dependencia creciente de la familia. Las adolescentes a pesar de
idealizar su independencia siempre, buscan refugio en sus padres, y
cuando se encuentran dentro de un problema al que no le encuentran
solucion, es mayor su dependencia hacia ellos. Con frecuencia, alguna de
las familias de los jovenes decide apoyar a la nueva familia. Esta ayuda
representard una carga afectiva, econdmica y social para esa familia y sera
causa de actitudes hostiles hacia la o el joven ajena al nucleo original. Sin
lugar a dudas, la familia vivira esta nueva presencia como causa de la

frustracion a la esperanza fincada en la hija o hijo.
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Angustia de la crianza (incluye maltrato del nifio). No se nace sabiendo
ser madre, y menos cuando apenas se termina el proceso de la nifiez, es
por eso que las adolescentes carecen de informacion sobre la crianza, lo
cual trae consigo maltrato fisico y psicologico para los hijos de madres

adolescentes.

Desaprobacion social. La discriminacion es un comportamiento de
rechazo al cual las madres adolescentes estan expuestas, debido a que no
obedece a los patrones normales de comportamiento segun lo que la
sociedad marca. Lo cual trae consigo una desaprobacion social al ser
rechazadas en algunos grupos como lo son: la escuela, los amigos y

algunos empleos.

Dificultad para lograr un hogar estable. La dependencia a los padres es
algo que impide que los adolescentes puedan formar un hogar estable, y
es que en muchos casos los adolescentes no estan acostumbrados a ser
responsables, lo cual trae consigo mucha inestabilidad tanto econdmica

como emocional en un matrimonio adolescente o en madres solteras.

Pérdida de la oportunidad a un desarrollo arménico e integral. Las
adolescentes embarazadas pierden esperanzas para poder realizar todos
los objetivos planeados y su desarrollo biolégico puede sufrir cambios
drasticos que a lo largo del tiempo no alcanzan sus aspiraciones, las
adolescentes tienen un proyecto de triunfo en la vida, y un embarazo viene
a deshacerle todo lo antes planeado, ya que deben tomar una
responsabilidad en la cual sus aspiraciones personales quedan en segundo

término.

Deterioro del nivel educativo. La maternidad prematura limita la
oportunidad educacional de las adolescentes y su calidad de vida se ve
amenazada. Se observa que las jovenes que se embarazan, en general

tienen muy escasas oportunidades educativas. Aquellas pocas que
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permanecen en la escuela generalmente la abandonan algunos meses

después.

v Deterioro del nivel econémico. La falta de oportunidades laborales para
las jovenes con escaso nivel de escolaridad se embarazan, las coloca en

condiciones de mayor vulnerabilidad social y econémica.

v" Hijos que heredan todas las limitaciones de la madre. De esta manera
los nifios no deseados tienen un mal desarrollo en la nifiez y una gran

cantidad de dificultades y problemas que empeoran en la adolescencia.
Prevencion del embarazo adolescente

Resulta evidente que el embarazo es consecuencia de las relaciones sexuales
pero hay que sefialar que el embarazo adolescente es mucho mas probable alli
donde se les niega la anticoncepcion a los jévenes y donde no se les ofrece

informacion sobre la sexualidad y sus consecuencias (Buil, et al, 2001).

Taracena (2003) indica que los analisis del embarazo adolescente apuntan
a que este fendmeno disminuiria si existieran tres elementos: 1) educacion
sexual, 2) servicios de salud sexual y 3) oportunidades vitales para los y las
adolescentes.

1) Laeducacién sexual en México es aun insuficiente. Los 10 millones de
jovenes que asisten a la escuela secundaria aprenden poco acerca de
anatomia y ficologia de la reproduccion y tal vez algo acerca de las ITS
(MEXFAM, citado en Taracena, 2003), pero no hay programas que
atiendan las principales dudas e inquietudes de los jévenes respecto de

su sexualidad y la forma de ejercerla sin riesgos (Taracena, op. cit).

2) Por otra parte, en México, apenas se empieza a reconocer la necesidad
de contar con servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos
especialmente a la poblacién joven y adolescente. La experiencia en
otros paises ha mostrado que, para lograr una buena cobertura, los
servicios publicos y privados para adolescentes deben: 1) tener un bajo
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costo, 2) ser confidenciales y respetar el consentimiento informado vy, 3)
estar disponibles inmediatamente.

Finalmente, es importante reconocer que el embarazo adolescente es
un problema social frente al cual los adultos tienen que asumir una
responsabilidad, pues aqui se juega no solo la ancestral carencia de
poder de los jovenes sobre sus vidas, sino pautas culturales que
heredan de los adultos, como el machismo y la irresponsabilidad
reproductiva. Si se toma en cuenta esto, se puede ver con claridad que
no basta con darles a las y los adolescentes informacion sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos, sino que también es necesario
ofrecer mas oportunidades vitales a las adolescentes para que su
autoestima y su interés por la vida rebasen el mistificado papel de
madres. Es decir, lograr que las adolescentes tengan razones valiosas

para postergar el nacimiento de un hijo.

Como se puede apreciar, es de suma importancia que se planteen nuevas

oportunidades y servicios para mejorar tanto la educacion, como la calidad de los

servicios de salud para brindar a los y las adolescentes y de esta forma, logar que

posterguen los embarazos y el inicio de su vida sexual, o en su defecto, que esta

sea responsable.

Como ya se ha mencionado un embarazo en las ultimas fechas se ha

observado que también puede derivar en un aborto, por ello, en el siguiente

apartado se abordara a profundidad el tema del aborto, asi como sus

consecuencias y formas de prevencion.

Aborto

Etimol6gicamente, la palabra aborto procede del latin abortus o aborsus,

derivados de ab-orior opuesto a orior, nacer (Velazquez, 2003).
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Sin embargo, existen diversas opiniones sobre lo que se define como
aborto por ejemplo, Ardila (2007) menciona que el aborto es un asesinato de una

victima inocente, la muerte de alguien que no puede protegerse.

Por otra parte Velazquez (2003) reporta como definicion de aborto el hecho
de la muerte del no nacido en cualquier momento del embarazo, desde el punto
de vista demogréfico, ésta misma autora menciona que se dice aborto a las
muertes fetales de menos de veintiocho semanas de gestacién y a las mas de
veintiocho se les llama mortinatos. Sin embargo la Organizacion Mundial de la
Salud y la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (citado en
Rivero, Villalba, Vidal y Ramirez, 2000) definen al aborto como la expulsion o
extracciéon de un feto o embrion de menos de quinientos gramos (0 menor de
veintidos semanas de gestacion), independientemente de la existencia o no de

vida, y que el aborto sea espontaneo o inducido.
Datos Epidemiologicos

Debido a que la mayoria de los abortos se hacen en la clandestinidad, resulta
muy dificil estimar el numero real de abortos inducidos, y obtener datos fiables en
los paises donde esta practica es ilegal. Las investigaciones han tenido que
recurrir a varios métodos indirectos, como datos sobre hospitalizaciones
relacionadas con aborto y entrevistas a mujeres. Las estimaciones sugieren que
se registran casi cuatro abortos por cada diez nacidos vivos en Brasil, Colombia,
Perl y Republica Dominicana, y cerca de seis abortos en Chile por cada diez
nacimientos (AGI, 2000). En América Latina, 17% de las muertes maternas se

atribuyen al aborto inseguro (OMS, 2004).

En la actualidad, en la mayoria de los paises de América Latina, incluso en
aguellos donde el aborto se permite en algunas circunstancias, las mujeres
practican el aborto inseguro poniendo en riesgo su vida, porque los servicios de
aborto seguro no son accesibles, especialmente para las mujeres con menos
recursos (OMS, 2004).
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Datos otorgados por la OMS (2004) reportan que cada afio, al menos 4
millones de abortos inseguros ocurren entre las adolescentes de 15 a 19 afios,
muchos de los cuales terminan en muerte o dafios irreparables que incluyen
infertilidad.

Segun Velazquez (2003) en México es dificil calcular un nimero preciso del
namero de casos del aborto, puesto que en los registros de hospitalizacion
aparecen casos de complicaciones derivadas del aborto o complicaciones en el
embarazo; y en una revision documental realizada por esta autora comenta que el
numero de abortos depende de la fuente a la que se recurra, ya que el Instituto
Nacional de Poblacién (2001, citado en Velazquez, 2003) registra la cantidad mas
baja de numero abortos inducidos en México (110, 000 abortos), mientras que el
Instituto Alan Guttmacher (1994, citado en Velazquez, 2003) estima un numero
mucho mayor para la década de los noventa (533, 100 abortos). Taracena (2008),
coincide con el hecho de que es dificil obtener una cifra sobre los abortos en
México puesto que en la mayoria de las ocasiones esta mal clasificada, puesto
gue en estos casos las mujeres temen aceptar que se han practicado un aborto

por las cuestiones legales.

Sin embargo, segun Taracena (2008), hay cifras sobre la magnitud de este
problema a partir de la despenalizacién del aborto en México (abril de 2007) ya
qgue el flujo de informacion se ha transparentado y la Secretaria de Salud de la
entidad reporta periddica y publicamente la cantidad de abortos realizados,
también menciona que en Meéxico, el nimero estimado de mujeres que han

obtenido un aborto se ha incrementado 64% entre 1990 y 2006.

En México mueren alrededor de 181 mil mujeres al afio, de las cuales
1,266 son de las llamadas “muertes maternas” que son aquellas que estan
relacionadas con el embarazo, entre las que se encuentra el aborto (Ramos,
2007). Oficialmente se reconoce que el aborto es la tercera causa de muerte
materna, aunque se sabe que el registro de hemorragias o infecciones del aparato
reproductor como causa inmediata de muerte no permite ver la mortalidad

realmente provocada por el aborto. Debido a esto Taracena (2008), estima que
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alrededor de 1,000 mujeres mexicanas pueden perder la vida cada afio a causa

de abortos practicados en malas condiciones.
Causas y consecuencias

Taracena (op. cit.) menciona diversas causas por las que una mujer decide

abortar, entre ellas se encuentran las siguientes:

o Para evitar la maternidad: “tengo ya todos los hijos que quiero”; “no
quiero tener hijos”; “mi método anticonceptivo fallo”.

e Para posponer la maternidad: “mi altimo hijo es todavia muy pequefio”;
“quiero retrasar la llegada de un hijo”.

e« Por condiciones socioeconémicas: “no puedo mantener a un hijo
ahora”; “quiero terminar mi carrera”; “necesito trabajar tiempo completo
para mantenerme a mi misma o a mis hijos”.

e« Por problemas en la relacién: “tengo problemas con mi pareja”; “no
quiero criar a un hijo sola”; “quiero que mi hijo crezca con un padre”; “debo
estar casada antes de tener un hijo”.

e« Por la edad: “creo que soy muy joven para ser una buena madre”; “mis
padres no quieren gque tenga un hijo”; “no quiero que mis padres sepan que
estoy embarazada”.

« Por motivos de salud: “el embarazo puede afectar mi salud”; “padezco
una enfermedad cronica”; “el feto puede tener deformaciones”; “estoy
infectada de VIH".

e Por coerciéon: “he sido violada”;, “mi padre —u otro pariente— me
embarazd”; “mi pareja —0 una persona cercana— insiste en que tenga un

aborto”.

Cuando una adolescente toma la decision de abortar cualquiera sea la causa
de éste, segun Taracena (op. cit.) existen consecuencias que perjudican la vida,
la salud y la integridad de las mujeres y pueden ser consecuencias tanto fisicas

como psicoldgicos.
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o« Consecuencias Fisicas:

a)

Infecciones. Las infecciones obedecen a la entrada en el Gtero de
ciertas bacterias. Para evitar la intensificacion de una infeccidn se
debe vigilar que no se presente ninguna de las sefales de peligro
que se listan mas adelante. Una infeccion no atendida
oportunamente puede provocar enfermedades serias, esterilidad e

incluso la muerte.

b) Retencién del tejido. Después de la intervencién pueden quedar

c)

restos de tejido en el interior del Gtero. En esos casos es preciso
recibir atencidon médica para remover el tejido, pues éste constituye
un medio ideal para el desarrollo de bacterias causantes de
infecciones.

Hemorragias. Es normal que se presente sangrado después de la
interrupcion del embarazo. A menudo hay sangrados escasos que
aumentan poco a poco. Un sangrado moderado, similar al de una
menstruacion, puede prolongarse hasta seis semanas. Sin embargo
si el sangrado es mas abundante que el de la menstruacion o
persiste mas alla de las tres o cuatro semanas posteriores a la

interrupcion del embarazo, se necesita una evaluaciéon médica.

d) Lesiones intra-abdominales (perforacion del utero y lesiones en el

cérvix, que es el cuello del utero). Debido a que éstas son lesiones
internas, no hay posibilidad de darse cuenta de ellas mas que a
través de las sefales de peligro.

Ardila (2007) menciona que algunas mujeres que se han sometido a
un aborto, posteriormente pueden tener embarazos anormales, sus
criaturas nacen prematuramente, se le ha alterado su ciclo
menstrual, sufren enfermedades como resultado del mismo, y se

han esterilizado como consecuencia.
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Cualquiera de estas consecuencias puede terminar en una consecuencia

mayor que va desde la infertiidad posterior hasta la muerte si no se trata

debidamente.

o Efectos psicoldgicos:

a)

b)

Las consecuencias psicologicas del aborto dependen, ante todo, de
la libertad y responsabilidad con las que las mujeres elaboren sus
juicios y su decision. Una mujer que aborta presionada por
circunstancias personales o0 sociales ante las que no puede
rebelarse, llega a resentir su decision. En cambio, cuando la
decision de abortar es firme, se fundamenta en el ejercicio
consciente de la responsabilidad personal, surge del reconocimiento
del propio deseo y ofrece la claridad de estar optando por el menor
de los males, la mujer no experimenta dafios psicolégicos aun
cuando, evidentemente, el aborto no sea una alternativa agradable

ni deseable en si misma (Taracena, 2008).

Las mujeres que deciden abortar y en especifico las adolescentes
pueden tener consecuencias psicolégicas negativas que segun
Gonzélez y Billings (2002) tienen una relacion muy directa con la
calidad de la atencién que ofrecen los hospitales publicos a las
mujeres que buscan atencion de urgencia por las complicaciones de
una intervencion realizada en condiciones inseguras. Algunas de
estas consecuencias derivan en depresiones post-aborto, las cuales
pueden tener manifestaciones como anorexia o pérdida de peso,
palpitaciones frecuentes, dolores de cabeza, pérdida de fuerza y
ganas de vivir, culpa, tristeza, enojo, hostilidad, desesperacion,
pesimismo, pesadillas, nostalgia, llanto, insomnio, disminucion del

deseo sexual, pensamientos suicidas, consumo de alcohol. pérdida
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de concentracién y/o motivacion y en algunos casos promiscuidad
(Garcia, 2010).

c) Taracena (op. cit.) menciona que algunas mujeres pueden
experimentar sentimientos negativos, como la culpa. Esto se facilita
en ambientes en los que la sociedad no acepta el aborto, como es el
caso de Meéxico. Sin embargo, muchas otras sienten alivio 0 se
sienten liberadas y en condiciones "de’ continuar su vida con nueva
fuerza. Seguramente hay quienes tienen sensaciones mezcladas o

ambivalentes después de la interrupcion de su embarazo.

d) Ardila (2007) menciona que en lo emocional se han convertido en
victimas de un complejo de culpabilidad, disturbios emocionales en
las relaciones sexuales y enfermedades psicosomaticas. Y en las
adolescentes ocurren fuertes depresiones y éstas no le permiten

acercarse al conocimiento.

Formas de Prevencién

Por ende es de suma importancia saber que no es necesario que los
adolescentes lleguen a esta medida como solucidén de un problema si se previene
de manera eficaz. Pérez (2008) recomienda como forma de prevencién los

siguientes puntos:
1. Facilitar el acceso a los métodos anticonceptivos.
2. Implementar la educacién sexual en las escuelas.

3. Mejorar la proteccion social a las embarazadas y madres de nifios

pequenos.
4. Acceso al aborto seguro en el marco de la ley.

5. Mejoramiento de la calidad de los centros postaborto.
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6. Mayor compromiso para modificar las leyes sobre aborto para reducir el
peso del aborto

También es necesario promover la comunicacion entre padres e hijos ya
que se ha reportado que esta comunicacion previene no solo el aborto sino las
ITS incluyendo el VIH/SIDA y los embarazos no deseados (Schouten, Van Den
Putte, Pasmans & Meeuwesen, 2007; Lynn &Werner, 2004; O'Sullivan, Jaramillo,
Moreau & Meyer, 1999; Raffaelli, Bogenschneider & Fran, 1998; Lefkowitz
&Boone, 2002; Aspy, Vesel, Oman, Rodine, Marshall & McLeroy, 2007; Fasula &
Miller, 2006).

Una vez abordados los principales problemas de salud sexual en los
adolescentes, en el siguiente capitulo se abordaran los diferentes modelos

tedricos del area de la Salud Sexual.



CAPITULO 3
MODELOS TEORICOS EN LA SALUD SEXUAL

n este apartado se hablara sobre los distintos modelos teéricos mediante
Elos cuales se ha abordado el estudio de la Salud Sexual, con la finalidad de

conocer como evaluan y explican los comportamientos y las situaciones de
riesgo a las que los adolescentes se exponen, y de esta manera disefar
programas que impacten en la poblacion meta. También se abordara el tema de
la Educaciéon Sexual en México, esto para conocer algunos antecedentes sobre el
tema para estar al tanto de lo que ha resultado o no efectivo. Por ultimo, se hara
un andlisis critico de los programas de intervencion que se han propuesto para

ayudar a los padres a comunicarse sobre temas de sexualidad con sus hijos.

Para abordar el primer punto, desde la psicologia se ha creado el area de
Psicologia de la Salud, Oblitas (2007) la define como la disciplina o el campo de
especializacion de la Psicologia que aplica los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos desarrollados por ésta para la evaluacion, el
diagnostico, la prevencion, la explicacion, el tratamiento y/o modificacion de
trastornos fisicos y/o mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los
procesos de la salud y la enfermedad, en los distintos y variados contextos en que

éstos puedan tener lugar.

Ademas de lo anterior Anguiano (2006), sefala que la Psicologia de la
Salud también se interesa en indagar la dimension psicolégica de las cuestiones
de salud-enfermedad y analizar de qué manera esta dimensién interactia junto
con factores bioldgicos, puesto que la salud no depende solamente del perfecto
funcionamiento biologico, sino también del comportamiento propio del individuo,

tomando en cuenta el contexto sociocultural del mismo.
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Por lo cual, la Psicologia de la Salud se ha planteado los siguientes

objetivos, segun Anguiano (2006):

1. Promocién de la salud. Se trataria de todas aquellas acciones dirigidas a
promover un estilo de vida saludable, entendiendo por salud no sdlo la
ausencia de enfermedad, sino también la presencia de un estado de
bienestar fisico y animico en el individuo.

2. Evaluar y tratar enfermedades especificas. Son muchas las alteraciones
que han sido objeto de tratamientos basados en las técnicas de
modificacion de conducta, por ejemplo: las enfermedades cronico-
degenerativas, en cuanto a la adhesion al tratamiento y las conductas que
hay que cambiar para lograr una mejoria.

3. Evaluar y mejorar del sistema sanitario. En este rubro se encuadrarian
todas las propuestas dirigidas a mejorar la atencién sanitaria en lo que se
refiere a la practica profesional, a la educacion sanitaria de los usuarios y a
la relacion entre los colectivos implicados, ademas de la formulacién de
una politica de salud.

4. Prevenir enfermedades. Esta tarea pasaria por la modificacién de habitos
no saludables asociados a mudltiples patologias, bien cronicas o agudas
(por ejemplo, el tabaquismo). En este aspecto, se hace aun mas evidente
la estrecha relacion entre los ambitos de la promocién y de la prevencion.
Sin embargo, existen otros muchos comportamientos de riesgo cuya
eliminacion es la Unica y mas eficaz forma de evitar muchas enfermedades

graves.

Asi pues, en este trabajo se pondra especial énfasis en la prevencion de
las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), el VIH/SIDA, los abortos y los
embarazos no deseados, ya que actualmente se han considerado a estos como
problemas de salud publica por sus altos indices en la poblacion adolescente,
pues por ejemplo, el INEGI (2010) sefala que, para los jovenes de 15 a 19 afios,
la infeccidbn mas comun en el 2008, fue la candidiasis urogenital cuya tasa de
incidencia es de 206.96 por cada 100 000 habitantes; a esta infeccion le sigue el
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Virus de Papiloma Humano que cuya tasa es de 11.48% vy, finalmente, la tercera
infeccién para este grupo de edad es la sifilis, que se ha incrementado de 2.01%
a 5.72%. En cuanto al VIH/SIDA, el CENSIDA (2011) reporta que hay un total de
148,130 casos acumulados hasta marzo de 2011, de los cuales 3,404 (2.3%), son
casos correspondientes a la poblacién de 0 a 14 afios de edad y 43,961 (29.9 %),
son casos acumulados en un grupo de edad de 15 a 29 afios. Lo que indica una

alta incidencia en los casos de SIDA en adolescentes.

Por otra parte en México, en el afio 2000 ocurrieron mas de 500,000
embarazos en menores de 19 afos, de los cuales 360,000 llegaron a término,
representando el 17% del total de nacimientos del pais (CONAPO, 2002, citado
en Rivero y Victoria, 2009). De acuerdo a Gonzéalez, Rojas, Herndndez y Olaiz,
(2005, cirado en Rivero y Victoria, 2009), de las adolescentes de entre 12 a 19
afios de edad que han tenido relaciones sexuales, el 55.7% han estado
embarazadas alguna vez. El porcentaje de antecedentes de embarazo aumenta
de acuerdo con la edad de las adolescentes, 14.8% de las jévenes de 12 a 14
afos, 48% en las de 15 a 17 afios, y 63.2% en las de 18 a 19 afios de edad. Con
base en lo anterior, se considera de suma importancia la prevencion de estas
situaciones en la adolescencia, ya que son cuestiones que afectan directamente

en la vida de esta poblacion a nivel bioldgico, psicologico y social.

Para cumplir con dichos objetivos, la Psicologia de la Salud utiliza
diferentes modelos, estos nos dan un marco referencial para saber por dénde
empezar, que pasos seguir, y que técnicas necesitamos para generar un cambio
en las conductas de las personas y posteriormente hacer una propuesta de
intervencién para reducir los comportamientos de riesgo y fomentar las conductas

preventivas.

Modelos tedricos

Dentro de las principales investigaciones orientadas a la prevenciéon de VIH/SIDA,

la psicologia, al igual que otras disciplinas ha puesto al alcance de los
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especialistas de la salud diversas alternativas para disminuir el riesgo de
adquisicién del VIH. El SIDA al igual que un alto porcentaje de Infecciones de
Transmision Sexual como la gonorrea, sifilis, herpes genital, Virus del Papiloma
Humano (VPH), entre otros, estd estrechamente ligado a factores
comportamentales de riesgo, esto justifica la necesidad de promover la salud a
través de la modificaciéon de los habitos y estilos de vida inadecuados de los
individuos, asi como del medio fisico y normativo en que se desenvuelven (Robles
y Moreno, 2007).

Dando respuesta a esta necesidad, actualmente existen modelos que
desde el punto de vista de la psicologia intentan evaluar, describir e incluso
predecir los comportamientos de riesgo vinculados al proceso salud-enfermedad
(Robles y Moreno, 2007). Sin embargo, estos modelos parten del supuesto de
que son las cogniciones de las personas, las que influyen (casualmente) en el
desarrollo de conductas preventivas, hegando asi, la influencia de la normatividad
impuesta socialmente y los factores ambientales en las interacciones de riesgo

(Soto, Lacoste, Papenfuss y Gutiérrez, 1997, citado en Robles y Moreno, 2007)

Por ejemplo, Kirby (2007), menciona que los Modelos Tedricos son
descripciones concisas, causales de los mecanismos mediante los cuales las
actividades de un programa especifico pueden afectar el comportamiento y
comenta que como minimo, estos modelos deben especificar los objetivos de
salud a alcanzar, los tipos de comportamiento para ser cambiados con el fin de
alcanzar las metas de salud, los factores de riesgo y de proteccion que afectan a
cada tipo de comportamiento que puede ser mejorado, y especificar las
actividades disefiadas para cambiar cada uno de los factores de proteccion y de
riesgo seleccionados. Un modelo logico también especifica las relaciones

causales esperadas entre estos cuatro componentes.

Es por esto que es importante que los programas estén basados en
Modelos Tedricos que abarquen todos los factores que pueden cambiar una
conducta y mejorar otras, ya que como menciona Noar (2007), aquellos modelos

qgue incluyen teorias tanto de salud como de la conducta desarrollados
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especificamente para la prevencion del VIH, asi como las aplicadas en otras
areas, se han tornado muy importantes para los esfuerzos de prevencion del VIH /
SIDA, puesto que estas teorias nos ayudan a entender por qué los individuos se
involucran en comportamientos sexuales arriesgados, asi como proporcionar una

base para numerosas intervenciones de prevencion.

A continuacion, se describiran algunos modelos mas utilizados en la
psicologia de la salud para el disefio de programas, asi como algunas de las
criticas que se han encontrado en dichos modelos, asi como la descripcion del
modelo que serd utilizado para disefiar la propuesta de intervencion preventiva

gue se expone en este trabajo.

Modelo de Creencias de la Salud

El Modelo de Creencias de la Salud (MCS), de Rosentock (1974, citado en
Béarcena, 2008), es el modelo m&s antiguo utilizado en el terreno de la salud. Fue
desarrollado en 1950 por un grupo de especialistas en psicologia social, del
departamento de salud publica norteamericana, encabezado por Hoshbaum, en la
busqueda por la escasa participacion publica en programas de deteccion precoz y
deteccién de enfermedades (Rosentock, Strecher & Becker, 1994, citado en
Barcena, 2008).

Este modelo se construye a partir de una valoracién subjetiva que se tiene
sobre determinada expectativa (value expectancy), el valor sera el deseo de evitar
la enfermedad mientras que la expectativa es la creencia de que determinada
accion prevendra o mejorara el proceso (Rosenstock et al. 1994). Considera que
las conductas saludables estan en funcion de dos tipos de factores (ver Figura 1):
la percepcion de amenazas contra la salud y las creencias de los individuos

sobre la posibilidad de reducir esas amenazas (Robles y Moreno, 2007).

Desde este modelo, la emisién de conductas seguras, esta en funcién de
que las personas consideren importante el hecho de estar sanos, ademas es

necesario que se perciban vulnerables de poder adquirir el VIH/SIDA y consideren
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grave esta situacion. La otra parte del modelo, hace referencia a que las personas
perciban los beneficios de tener un estado saludable y que consideren que las
medidas preventivas (como usar un condoén o abstenerse) son utiles y necesarias
para evitar el contagio, también es indispensable que las personas se consideren

capaces de llevar a cabo estas conductas (Robles y Moreno, 2007).

Valores generales para la salud
Percepcion de vulnerabilidad

de enfermarse Percepcion de
e Percepcion sobre la gravedad amenaza contra la
de enfermarse salud

Conducta
saludable
v' Percepcion de beneficios ]
v" Percepcién de los costos de Creencias sobre la
accioén posibilidad de

v" Creencia en la eficacia de las

. reducir la amenaza
medios concretos

Figura 1. Diagrama del Modelo de Creencias de Salud (Rosentock, 1974, citado
en Barcena, 2008).

Como criticas al Modelo de Creencias de Salud se mencionan que los
estudios realizados bajo esta Optica, con respecto al SIDA, suponen que con la
percepcion de una amenaza frente a la transmision del VIH y una fuerte creencia
sobre la posibilidad de reducir dicha amenaza, mayor serad la emision de
creencias preventivas o saludables ante la posibilidad de contagio de VIH. A este
respecto Soto (et. al. 1997, citado en Robles y Moreno, 2007) consideran que la
relacion entre percepcion de vulnerabilidad de infeccion de VIH y la percepcion de
gravedad no es significativa, ya que a pesar de que existe un alto porcentaje de
personas que consideran al SIDA como una enfermedad grave, estas mismas
personas se consideran poco vulnerables ante la posibilidad de contagio de VIH y

por ende, la percepcion de amenaza es baja (Robles y Moreno, 2007).
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Lo anterior constituye una de las principales criticas que se le han hecho,
pues aungue existe una percepcion de que el SIDA es lo suficientemente grave
como para tenerlo en consideracion, la percepcion de vulnerabilidad es muy baja
y por ende la accion o acciones para reducir la amenaza, no figuran en el
repertorio de las personas (De Leon, Pelcastre y Rojas, 1999; Diaz-Loving y
Alfaro, 1999; Diaz-Loving y Rivera, 1999; Diaz-Loving et al. 1999; Flores y Diaz-
Loving, 1999, citado en Robles y Moreno, 2007).

Asimismo, la percepcion de vulnerabilidad y la percepcion de gravedad, al
igual que las barreras, pueden variar de un contexto a otro, e incluso de una
persona a otra (Ehrhardt et al. 2002; Péez, Ubillos, Pizarro y Ledn, 1994, citado
en Robles y Moreno, 2007). La mayoria de los estudios sobre este modelo se
centran en la evaluacion de cada uno de los elementos y su analisis se
fundamenta en las predicciones que hacen acerca la posibilidad de que una
persona tenga 0 no comportamientos de riesgo a partir de los elementos

planteados (Robles y Moreno, 2007).

Como se mencion6 anteriormente, este ha sido uno de los primeros
modelos en utilizarse para crear programas de prevencion del VIH/SIDA. No
obstante, no ha sido el Unico en proponerse, por lo que a continuacion se
presentara otro Modelo Teodrico utilizado en el estudio de este problema de salud

sexual.

Modelo de la Conducta Planeada

El modelo de la conducta planeada fue propuesto por Ajzen (1985, 1991, citado
en Barcena, 2008), dicho modelo considera que el determinante inmediato de la
conducta es la intencidon de ejecutar la conducta. EI modelo explica que la
intencién depende de la actitud acerca de la conducta, y de la norma subjetiva
(ver Figura 2). Tanto la actitud como la norma subjetiva estdn determinadas por
cada una de las creencias que la persona posee hacia el objeto (sea cosa,

persona o institucion) y la evaluacion, ya sea positiva 0 negativa realizada hacia
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cada una de esas creencias. Esta evaluacion es el componente afectivo de la
actitud, y determina la motivacion y la fuerza de la intencion de conducta
(Barcena, 2008).

La norma subjetiva esta determinada, por la percepcion de las creencias
que tienen las otras personas significativas acerca de la conducta que el individuo
debe realizar y por la motivacion del individuo para satisfacer las expectativas que
tienen sobre él las personas significativas. La percepcion de control, esta
conformada por variables internas (percepcion de capacidad, habilidad de accién)
y variables externas (oportunidad de accién, obstaculos, tiempo, cooperacion,
etc.) (Barcena, 2008).

En este modelo, para que una persona utilice el condon y asi evitar un
embarazo, ITS y/o VIH/SIDA, es necesario que tenga la intencién de usarlo, que
posea una actitud positiva hacia su uso, que crea que el condén es una medida
segura y eficaz y que también, considere importante que las personas que son
importantes para ella estén de acuerdo en emplearlas, asi como, que se sienta
capaz de usarlo y que los condones sean de facil acceso, sean econémicos y que
se tengan expectativas favorables de su uso. Esto podria ser la principal critica a
dicho modelo puesto que si alguno de estos factores falta o tiene una valoracion
negativa (intencioén o actitudes), entonces la conducta meta no se realiza, en este
caso el empleo del conddn. (Barcena, 2008).

Evaluacion de
Creencias

Actitud

Norma Intencién
Subietiva

Percepcion
de Control

Creencia
normativa +
Motivacién de

complacer

Facilidad
percibida,
oportunidad,
costes,
expectativas

Figura 2. Modelo de la Conducta Planeada (Ajzen, 1985, 1991, citado en
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A continuacion se presenta un modelo mas, con caracteristicas diferentes,

pero también utilizado en estos programas de prevencion.

Modelo de la Accion Razonada

Este modelo fue propuesto por Fishbein y Ajzen (1975, citado en Barcena, 2008),
y contempla como elementos de andlisis las actitudes y los comportamientos,
para explicar las conductas saludables. Enfatiza el rol de la intencién personal

como un factor determinante para la presencia del comportamiento (Ver Figura 3).

En este modelo, la intencién estd influenciada por dos factores: las
actitudes gque se tengan respecto al comportamiento concreto y las valorizaciones
0 normas subjetivas en relacién con lo apropiado de la accion comportamental
(Fishbein y Ajzen, 1975, citado en Barcena, 2008).

Las actitudes sobre la accion especifica, estan determinadas por los

siguientes aspectos segun Fishbein y Ajzen (1975, citado en Barcena, 2008):
a) Las creencias respecto al resultado mas probable de la conducta.
b) La evaluacion final de esas consecuencias del comportamiento.

Por otra parte, las normas subjetivas estan en funcion de (Fishbein y Ajzen op.
cit.):

a) Las creencias normativas, que se refiere a lo que la persona cree que

los demas piensan de la conducta.

b) La motivacion general que posee el individuo para actuar conforme a

tales normas (Latorre y Beneit, 1992, citado en Barcena, 2008)

Bajo esta perspectiva, existen pruebas de que el mostrar actitudes y
creencias favorables hacia el uso del conddn, no significa que las personas lo
vayan a utilizar, (Villagran y Diaz-Loving, 1999a, 1999b; Ramirez, Lizarraga, Felix,

Campas y Montafio, 1998, citados en Robles y Moreno, 2007). Lo anterior deja en
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claro una de las principales criticas a este modelos y es que existen
inconsistencias entre las actitudes y las conductas que se manifiestan; resultado
de las pautas de conducta culturalmente determinadas, las cuales llevan a las
personas a ser resistentes ante su propia participacion en el ejercicio de su
sexualidad (Qu et al. 2002, citado en Robles y Moreno, 2007).

Asimismo, en algunas investigaciones se han explorado las actitudes que
se tienen frente al SIDA, al conddn o al uso del mismo como método para evitar el
contagio del VIH, y reportan que no existen diferencias significativas en las
percepciones hacia el Sida de las personas que usan condén y las que no lo
usan, lo que sugiere que no existe relacion entre el uso del condon y la actitud
que se tiene hacia el Sida (Flores y Diaz-Loving, 1999, citados en Robles y
Moreno, 2007) o bien que no existe relacion significativa entre el uso del condén y
la percepcién de riesgo -consecuencias- (Diaz-Loving et al. 1999, op. cit); con lo
cual se puede deducir que, contrario a lo que sefala dicho modelo, por lo menos
en este caso, la intencion no esta en funcidn de las actitudes originadas por la
percepcion de las consecuencias (percepcion de riesgo) y por ende no existe el

motivo para prevenir las conductas sexuales de riesgo (Diaz-Loving et al. 1999,

@‘:@

Intencion

op. cit).

Percepcion de

consecuencias

Conducta

saludable

comportamental

Valoraciones No'rm.as lﬁ
subjetivas

sociales

Figura 3. Representacion esquematica del Modelo de la Accion Razonada (Fishbein y Ajzen,
1975. citando en Barcena 2008).
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Por ultimo, se presentara un modelo més, de entre los mas importantes

utilizados en el analisis de problemas de salud.

Modelo de Auto-eficacia

El modelo de la auto-eficacia tiene su base teérica en la Teoria Cognitivo Social y
en la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1994, citado en Barcena, 2008),
menciona que la auto-eficacia se refiere a la percepcion que tienen las personas
sobre su capacidad para responder a un evento especifico. Las bases de este
modelo, se dan en términos de una triada de caucién reciproca, se describe por
medio de tres componentes que operan en interaccion unos con otros. Dichos
componentes determinantes de accion son: a) determinantes personales:
cogniciones, emociones Yy factores bioldgicos, b) la conducta y c) las influencias

ambientales.

Desde este modelo, es necesario considerar cuatro variables que inciden en
los tres componentes anteriormente mencionados (ver Figura 4), dichas variables
son (Robles y Moreno, 2007):

e La informacidn, la cual busca hacer conscientes a las personas sobre la
vulnerabilidad de enfermarse: Cualquier persona es vulnerable a ser
contagiada por VIH/SIDA, sin importar raza, género, edad, estatus social,

etc.

e El| desarrollo de habilidades y de autorregulacion, lo cual permite
trasformar la informaciéon en conductas o acciones preventivas efectivas, a
través de la identificacion de las conductas de riesgo, autorregulacién y
reforzamiento de las conductas saludables: “Si no uso condén puedo
enfermarme de VIH/SIDA, por lo tanto debo usarlo constantemente”.

e El mejoramiento de las competencias sociales y la construcciéon de
una solida autoeficacia. El objetivo de este elemento es desarrollar al

maximo las habilidades de autorregulacion y las habilidades sociales, que
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favorezcan el desarrollo y fortalecimiento de la autoeficacia: “Soy capaz de
usar de manera correcta el condon en todas y cada una de mis relaciones

sexuales”.

e Finalmente, la creacion de una red de apoyo social, que facilite el
mantenimiento de las conductas preventivas. Dado que la conducta se
presenta en un contexto social particular, existe la presencia de la
influencia social normativa. En este punto, es fundamental identificar las
redes sociales que tienen una influencia positiva y aquellas que son
negativas para el comportamiento saludable: “Entre las personas que me
rodean, consideran importante y beneficioso el uso del condén para evitar
contagios de VIH/SIDA”.

( Informacién Percepcion de
vulnerabilidad
Desarrollo de habilidades l
sociales y de

autorregulacion Auto-eficacia Conducta saludable

Mejoramiento de
habilidades sociales y
construccién de una
salida autoeficacia

Apoyo social para el
cambio

N

Fig. 4. Representacién esquematica del Modelo de Autoeficacia (Bandura, 1994, citado en Barcena,
2008).

En cuanto a las criticas hechas al Modelo de Autoeficacia, Moreno y Gil
Rosales-Nieto (2003, citado en Robles y Moreno, 2007), sefalan que la
autoeficacia no puede considerarse la causa de la conducta puesto que siempre
habra que explicar, a su vez los determinantes de dicho proceso, lo que conduce
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a un razonamiento de tipo circular. Asimismo, los autores aclaran que “no se trata
de cuestionar la existencia fenoménica de este constructor y de otros parecidos,
sino de si es 0 no cientificamente admisible como objetivo, la interpretacion de
tales fendmenos como causas Ultimas de la conducta, lo que nos introduce en la
misma concepcion de la causalidad” (Moreno y Gil Rosales-Nieto, 2003, p. 99,
citado en Robles y Moreno, 2007).

Las criticas anteriores a estos modelos han mostrado que son Uutiles pero
un tanto insuficientes para el cambio y mantenimiento de conductas, ya que hasta
el momento se han enfocado a evaluar y puntualizar factores cognitivos
(creencias, actitudes, intenciones), lo que ha mostrado que las personas no
siempre llevan a cabo lo que piensan; por lo que falta un aspecto mas en este
proceso y es que las personas lleven a la accién dichas cogniciones, ademas que
tanto las cogniciones y las conductas no se encuentren de manera aislada, para
esto una propuesta alternativa a los modelos descritos en parrafos anteriores es
el modelo denominado Informacién-Motivacion-Habilidades Conductuales
(IMB, por sus siglas en inglés) de Fisher y Fisher (1992), el cual se describe a

continuacion.

Modelo de Informacién, Motivacién y Habilidades Conductuales

El Modelo de Informacion, Motivacion y Habilidades Conductuales (IMB),
conceptualiza los determinantes psicoldgicos de las conductas preventivas del
VIH y provee de un marco conceptual general para entender y promover la
prevencion entre la gente. Este modelo esta basado en un analisis e integracion
de la teoria, la investigacion en la prevencion del VIH y la literatura psicosocial, y
se enfoca especificamente en el conjunto de los factores de la informacion, la
motivacion y las habilidades conductuales que estan conceptualmente y
empiricamente asociados con la prevencion del VIH, pero que frecuentemente se
han tratado de forma aislada. Este modelo especifica una serie de relaciones

causales entre estos constructos y un conjunto de operaciones para ser utilizados
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en la traduccion de este enfoque en intervenciones de prevenciéon del VIH
(Peterson y DiClemente, 2000).

Desde este modelo, se especifican tres elementos necesarios para que se
dé una conducta preventiva (Fisher, et al., 1994, citado en Bermudez y Herencia,
2009). ElI modelo IMB afirma que la iniciacibn y mantenimiento de habitos de
salud sexual es mediada por tres factores determinantes (ver Figura 4): 1)
Informacién sobre la prevencion del VIH, 2) la motivacién hacia la prevencién del
VIH y 3) habilidades conductuales para la prevencion del VIH (Fisher y Fisher,

1994; citado en Bermudez y Herencia, 2009).

El modelo IMB establece que estar bien informado y que posea informacion
sobre salud sexual no es suficiente para provocar la ejecucion de una conducta
relacionada con la salud. Asimismo, las personas deben estar motivados para
adoptar conductas de salud sexual, tanto a nivel personal (tienen actitudes
positivas hacia la practica personal de la conducta de salud) y social (recibir el
apoyo social de los referentes importantes como la familia y amigos, recibir
normas sociales positivas para la sexualidad saludable) y poseer las habilidades

conductuales necesarias para el mantenimiento de la conducta.

De acuerdo con el modelo IMB, la informacion sobre la prevencion del VIH
que es directamente pertinente para la conducta preventiva y que puede
facilmente llevarse a cabo por el individuo, es un prerrequisito elemental para la
conducta preventiva. Asimismo, la informacién para la prevencion del VIH que
estd cercanamente relacionada con realizacién de la conducta preventiva puede
incluir hechos especificos sobre la prevencion y transmision del VIH (p. ej. “El uso
consistente del condon puede prevenir el VIH"), que pueden servir como una guia

para acciones preventivas personales (Peterson y DiClemente, 2000).

La motivacion para mejorar la prevencion de VIH es un determinante
adicional para la conducta preventiva e influye aln si los individuos “bien
informados” estaran inclinados a actuar en lo que ellos saben sobre la prevencion.

De acuerdo con el modelo IMB, la motivacion para la prevencion del VIH, incluye
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motivacion personal para practicar conductas preventivas (p. ej. Actitudes hacia la
practica de actos preventivos especificos), motivacion social para mejorar la
prevencion (p. ej. Percepcion del apoyo social de llevar a cabo dichos actos), y
percepciones de la vulnerabilidad personal hacia la infeccién del VIH (Peterson y
DiClemente, 2000).

Las habilidades conductuales para la prevencion del VIH son un
prerrequisito adicional para la conducta preventiva del VIH y determina si los
individuos aun “bien informados” y “motivados” seran capaces de practicar la
prevencion de manera efectiva. Este factor del modelo IMB esta compuesto por la
capacidad objetiva de un individuo y su autoeficacia percibida sobre el
rendimiento de la secuencia de comportamientos de prevencion del VIH que esta
involucrado en la practica de la prevencion. Las habilidades involucradas en la
prevencion del VIH pueden incluir habilidades objetivas y percibidas sobre el uso
del conddn, la negociacion del uso del condon, y/o la habilidad para mantener las
conductas preventivas propias y de la pareja a través del tiempo (Peterson y
DiClemente, 2000).

El modelo IMB especifica que la informacion, la motivacion trabajan
primordialmente a través de las habilidades conductuales para le prevencion del
VIH para influir en la conducta preventiva. En esencia, los efectos de la
informacion para la prevencién y la motivacién hacia la prevencion se expresan
principalmente como un resultado del desarrollo e implementacién de las
habilidades conductuales de prevencion que se aplican directamente a la
iniciacion y mantenimiento de la conducta preventiva. Este modelo también
especifica que la informacién sobre la prevencién y la motivacion pueden tener
efectos directos en la conducta preventiva. Finalmente, desde la perspectiva de
este modelo, la informacion y la motivacion, estan considerados generalmente
como constructos independientes, en el que aquellos individuos “bien informados”
no necesariamente tienen que estar “bien motivados” para practicar la prevencion,
y que los individuos “bien motivados” no siempre estan “bien informados” sobre la

prevencion (Peterson y DiClemente, 2000).
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Al operativizar esta teoria y aplicarla para predecir el uso del preservativo,
el componente de informacion se relaciona con el grado de conocimiento que la
persona dispone sobre prevencion y transmision del VIH (Fisher et al., 1994,
citado en Bermudez y Herencia, 2009 ); la motivacion para asumir dicha conducta
depende de las actitudes que tenga la persona hacia el VIH, el uso del
preservativo y de su susceptibilidad percibida (Fisher et al., 2002); y, finalmente,
las habilidades conductuales se relacionan con la autoeficacia o control
conductual percibido (Villarruel et al., 2004, citado en Bermudez y Herencia,
2009). Esta prediccidén se puede concretar alin mas considerando las variables
psicolégicas de las que depende que la persona presente altos niveles de

conocimiento sobre el VIH/SIDA

Informacion

Habilidades conductuales Conducta Saludable

Motivacion

Fig. 5 Representacion esquematica del modelo IMB (Fisher y Fisher, 1994; Fisher, J., Fisher,
Brvan v Misovich, 2002).

Bajo este modelo se han realizado programas preventivos en el tema de la
sexualidad que han resultado efectivos y/o con resultados significativos. Por
ejemplo, Tulloch et al. (2004) llevaron a cabo un estudio con base en el Modelo de
Informacién, Motivacion y Habilidades Conductuales (IMB), cuyo objetivo fue

ensefar a los estudiantes en relaciones sexualmente activas a comunicarse con
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su pareja sobre el uso del conddén. Con una poblacién de 106 estudiantes
heterosexuales asignados a una de tres condiciones experimentales: soélo
informacion, informacion mas motivacion e informacién-motivacion y habilidades
conductuales. En este ultimo grupo las habilidades conductuales entrenadas
fueron iniciar una conversaciéon sobre el uso del condon, discutir los beneficios por
usar el condon o los riesgos por no usarlo, solicitar que el comparfiero del
participante se ponga un condon y responder en forma efectiva a la conducta de
rechazo del compafiero. Los resultados de la postevaluacion muestran una mejor
ejecucion en las habilidades conductuales en el grupo que recibié entrenamiento
en dichas habilidades, sin embargo, no tuvo un impacto en la consistencia del uso
del condodn, es decir, los estudiantes aprendieron a negociar efectivamente el uso

del condon, pero esto no se vio reflejado en el autoreporte de su uso consistente.

Por otra parte, Singh (2003) quien realizé un estudio con el objetivo de
estudiar la efectividad de una intervencién basada en el modelo IMB en un grupo
de mujeres universitarias para el cambio de conductas de riesgo ante el SIDA.
Tuvo una poblacion de 200 participantes, de las cuales 100 estuvieron en el
grupo experimental, con una duracién de 1 sesidon por semana durante 3
semanas, y las 100 restantes en el grupo control y un disefio Pre-Post/test.
Haciendo la medicion de Prevencion del SIDA mediante el cuestionario de
Informacién, Motivacion y Habilidades conductuales, desarrollado por Misovich, et
al. (1998, citado en Singh, 2003). Destinando cada una de las sesiones a una
variable del modelo y abordando las tematicas relacionadas a ellas. En los
resultados encontraron que la intervencion tuvo un impacto significativo en la base
de conocimientos de los participantes, incrementando los puntajes de informacién
general sobre VIH/SIDA del pretest al postest, en comparacion con el grupo
control. También encontraron que el nivel de motivacion, incluyendo la motivacion
personal y social en la intencion de participar en conductas preventivas del grupo
experimental incrementd significativamente después de la intervencion, en
comparacion con el grupo control. Y finalmente, con respecto a las habilidades
conductuales, en la sub-dimension de dificultad percibida (que se refiere a qué

tan facil o dificil que es para que se involucren en conductas sexuales mas
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seguras) se observa que el grupo experimental después de la intervencién
reportaron reducir la dificultad percibida para participar en conductas de reduccién
del riesgo del SIDA, a diferencia de los participantes del grupo control. En la
segunda sub-dimension de las habilidades conductuales, la eficacia percibida (lo
que se refiere a la capacidad del individuo para poder participar eficazmente en
comportamientos de reduccion de riesgo del SIDA) mejor6 significativamente tras
la intervencidn con los participantes del grupo experimental. En otras palabras, el
grupo experimental reportd6 una mayor eficacia en la participacion en el
comportamiento de reduccién de riesgo del SIDA, en comparacion con el grupo

control.

Asimismo, Robles et al. (2006) realizaron un estudio también basado en el
modelo tedrico IMB, con el objetivo de evaluar el impacto del entrenamiento de las
habilidades conductuales preventivas y el entrenamiento en el uso correcto del
conddn sobre la autoeficacia percibida para rechazar propuestas sexuales y sobre
la habilidad para negociar el uso del conddn. Una muestra final de 50 estudiantes
universitarios (30% hombres y 70% mujeres) con una edad promedio de 20.6
afos. Se utilizé un disefio Pre-Post/test con un grupo experimental. Evaluando las

variables de la siguiente manera:

e Conductas sexuales preventivas: Se disefid un cuestionario con preguntas
de opcion multiple para obtener informacion sobre sexo, edad, estado civil,
preferencia sexual, planeacion de la primera relacion sexual, lugar de la
primera relacion sexual, edad del debut sexual y parejas sexuales en toda
la vida, las cuales permitieron determinar la homogeneidad entre los
grupos. En este mismo cuestionario se incluyeron reactivos que evaluaron
el uso de conddn en la ultima relacion sexual (si-no) y la consistencia del
uso del condon, la cual se determino dividiendo la frecuencia del uso de
condon entre la frecuencia de las relaciones sexuales, multiplicando el
resultado por cien.

e Conocimientos: Para determinar el nivel de informacion que los estudiantes

tienen acerca del VIH/SIDA se utiliz6 el instrumento desarrollado por Alfaro,
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Rivera y Diaz (1992; citado en Robles et al., 2006), considerando sélo los
reactivos que evallan sintomatologia, transmision y prevencion. La medida
de esta variable fue porcentaje de respuestas correctas.

e Actitud hacia el uso del conddn: Se evalud a través de dos reactivos (“el
uso de condodn es bueno para mi salud” y “el uso de conddn disminuye la
satisfaccion sexual”), medidos en escala tipo Likert con valores de 1 (muy
en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).

e Autoeficacia: Se utilizd la escala de Autoeficacia para prevenir el SIDA
validada con estudiantes universitarios por Robles (2005; citado en Robles
et al., 2006). Se analizaron tres factores de la escala: Capacidad percibida
para rechazar propuestas sexuales de personas desconocidas (8
reactivos), Capacidad percibida para rechazar propuestas sexuales de
personas conocidas (5 reactivos) y Capacidad percibida para investigar la
historia sexual de la pareja (4 reactivos), todos con opciones de respuesta
en escala tipo Likert con valores de 1 (nada seguro) a 5 (totalmente
seguro); las puntuaciones maximas posibles son de 40, 25 y 20,
respectivamente.

e Negociar el uso de conddn: A cada participante en forma individual se le
dieron las siguientes instrucciones: “Imagina que estas con tu pareja en un
lugar propicio para tener un encuentro sexual;, imagina que tu pareja te
empieza a insinuar que quiere tener relaciones sexuales contigo pero no
esta dispuesta a usar el condon y ta si quieres utilizarlo porque quieres
cuidar de tu salud sexual; ¢ qué le dirias y como le harias para convencer a
tu pareja de que usen el condon?” El instructor jugé el papel de la pareja
del participante y la interaccion se filmé para posteriormente fuera
codificada por dos observadores entrenados utilizando el Test Analdgico de
Simulacién (Roth, 1986, citado en Robles, 2006).

En este estudio encontraron que en el grupo experimental el porcentaje de
relaciones sexuales protegidas incremento del 56% en la pre-evaluacion al 73%
en la post-evaluacion, mientras que en el grupo control la proporcion fue de 47% y

48%, respectivamente, lo que demostré que el programa de intervencion utilizado
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tuvo efectos importantes sobre la reduccibn de conductas de riesgo,
especificamente se redujo la proporcién de encuentros sexuales no protegidos
s6lo en el grupo que recibié entrenamiento. También tuvo un impacto positivo en
los tres elementos que se consideran en el modelo de Informacion, Motivacion y
Conducta de Fisher y Fisher (1994, citado en Robles, 2006): el grupo que recibié
entrenamiento incrementd el nivel de informacion acerca del VIH/SIDA, mantuvo
una actitud favorable hacia el uso de condon, incrementé el nivel de autoeficacia
percibida para investigar la historia sexual de la pareja y para rechazar propuestas
sexuales de personas desconocidas, y mostrdé una mejor ejecucion en la habilidad

para negociar el uso de condén, comparado con el grupo control.

En concordancia con el estudio anterior Bazargan, et al. (2006), realizaron
una investigacion, cuyo objetivo fue aplicar la Informacién-Motivacion-
Comportamiento (IMB) para examinar las correlaciones de la intencién de
permanecer sexualmente inactivos entre los hispanos y los afroamericanos de
secundaria, en una poblacién de 502 hispanos y afroamericanos de secundaria.
Ademas de las caracteristicas demogréficas (edad, género, etnia), la encuesta
incluyé 18 items, que fueron disefiadas para capturar los elementos del modelo
tedrico IMB. El analisis de confiabilidad se llevd a cabo para estudiar las

propiedades de las escalas de medicion, las cuales evaluaron lo siguiente:

e Conocimiento de enfermedades de transmision sexual, consta de 4 items. La
confiabilidad de consistencia interna de esta subescala fue examinada
usando coeficiente alfa de Cronbach, resultando igual a 0,70

e Conocimiento del embarazo, contenia 3 items, el alfa de Cronbach fue de
0,61.

e Repercusiones percibidas del embarazo, contenia 3 items. El alfa de
Cronbach fue de 0,69.

e El siguiente factor, actitudes hacia el sexo seguro, fue compuesto por dos
items. El alfa de Cronbach coeficiente para esta subescala fue de .83

e La presion de la pareja percibida, se compuso de un solo item
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e El sexto factor, las normas de la pareja percibidas, consté de 3 elementos. El
alfa de Cronbach fue de 0,85.
e EIl ultimo factor, habilidades conductuales, contiene 2 items. El alfa de

Cronbach fue igual a 0,62.

Este estudio encontré que solo el 50% de la muestra informé que planea
permanecer en abstinencia sexual hasta que se gradiuen de la escuela
secundaria. Otro 21% rechazo la idea de permanecer en abstinencia, y el 29% no
estaban seguros sobre su intencién de participar en actividades sexuales antes de
graduarse de la escuela secundaria. Los estudiantes afroamericanos hombres
fueron menos propensos que sus contrapartes femeninas y latinos para informar
su intencion de seguir siendo sexualmente inactivas. Utilizando la regresion
logistica y el control de las caracteristicas demogréficas, este estudio reporté a los
estudiantes con (1) un mayor nivel de presién percibida, (2) un menor nivel de
habilidades conductuales de rechazo para evitar la actividad sexual, (3) una
actitud mas positiva a practicar el sexo seguro, y (4) aquellos con un menor nivel
de percepcion de las repercusiones del embarazo eran menos propensos a
reclamar permanecer sexualmente inactivos. Los datos de este estudio apoyan el
modelo de IMB, lo que sugiere que los programas de intervencién que se centran
en el conocimiento por si, son intrascendentes en la alteracion de las intenciones
de los adolescentes con respecto a su decision de participar en la actividad
sexual. Los programas de intervencion deben centrarse en la juventud
fomentando posponer la actividad sexual mediante la reduccion de la presion del
grupo y la construccion de la auto-eficacia a través de la mejora de las

motivaciones y habilidades de comportamiento culturalmente apropiadas

De igual forma, Barzargan, et al. (2009), realizaron un estudio basado en el
modelo IMB, y se llevo a cabo con una muestra de 380 49,6% hombres (N = 184),
y 50,4% mujeres (N = 196), jovenes entre 11 y 17 afios, se utilizaron las variables
latentes del modelo para examinar las interrelaciones y las relaciones predictivas
entre las variables del modelo IMB asociados con el comportamiento sexual de

riesgo, mediante un cuestionario evaluaron las siguientes variables:
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Datos demogréficos. Dos items de informacién demografica representada
en el modelo incluye la edad en afos, el género (hombre = 1, mujer = 2),

y el origen étnico (1 = africo-americano, 2 =hispanos).

Conocimiento. Ocho items evaluaron el conocimiento de los estudiantes
acerca de las ITS/VIH y el embarazo. Las medidas de confiabilidad test-
retest se han documentado mediante la repeticion de la encuesta una
semana después con 18 estudiantes (el coeficiente de correlacién de

Spearman = 0,85).

Las repercusiones negativas de embarazo. Esta variable fue evaluada por
4 items que tienen opciones de respuesta que van desde 1 a 3
(coeficiente a = 0,73).

Las actitudes contra las actividades sexuales. Esta variable fue evaluada

por tres items con opciones de respuesta que van desde 1 a 3.

(coeficiente a = 0,66).

Presién de la pareja percibida. La presion percibida entre parejas se
averigué con 4 items con opciones en una escala de 1 a 3. (coeficiente a
=0,53).

Habilidades conductuales de rechazo sexual. Esta variable fue evaluada

por 4 reactivos en una escala de 1 al 3 (coeficiente a = 0,59).

Después de la intervencion, los autores encontraron que el 60% de los
participantes de 15-17 afios y 1 de cada 10 participantes de entre 11 a 12 afios
afirmaron haber tenido relaciones sexuales antes de la intervencion. De los
sexualmente activos, mas de la mitad reportaron haber tenido sexo sin proteccion
y el 11% tuvo relaciones sexuales con cuatro o mas parejas. Los resultados del
modelo de ecuaciones estructurales indicaron que los jovenes mas grandes y las
actitudes frente a las actividades sexuales tuvieron un impacto significativo y
directo sobre el comportamiento sexual riesgoso. Las habilidades conductuales de
rechazo, posicionada como una variable interviniente, también predijo
significativamente menos relaciones sexuales de riesgo. Los conocimientos, las
actitudes frente a las actividades sexuales, y la presion de la pareja percibida
contra el comportamiento sexual predijeron habilidades sexuales de rechazo.
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Ademas, hay importantes efectos indirectos sobre el comportamiento
sexual de riesgo mediada a través de técnicas de rechazo de comportamiento, lo
que afirma que un gran numero de minorias desfavorecidas de jovenes urbanos
participan en conductas sexuales de riesgo. Los programas de intervencion, en
particular con los preadolescentes, deben centrarse en la construccion de
habilidades conductuales de larga duracion que hagan hincapié en la reduccion
de presion de la pareja y las influencias normativas sobre conductas sexuales de
riesgo. Concluyendo que los componentes del modelo de IMB tienen claramente

un papel determinante en el disefio de intervenciones eficaces.

Como se ha visto, la eficacia del modelo Informacién, Motivacion y
Habilidades conductuales (IMB), es contundente, es por esto la importancia de la
implementacion de este modelo en programas de prevencion del VIH/ITS y
embarazos no planeados en adolescentes. Mas especificamente, en nuestro pais
también se han llevado a cabo esfuerzos por la realizacion de programas
preventivos basados en modelos tedricos, enfocados en la comunicacion con
padres y adolescentes para la prevencion del VIH/SIDA. Algunos de estos

programas seran descritos en el siguiente apartado.

Educacion Sexual en México, breve resefia historica.

Al abordar el tema de sexualidad, no se puede olvidar que ésta se encuentra
inmersa en una cultura. Cada sociedad vive la sexualidad de una manera
determinada y, en el caso de México, se vive en una cultura de género, donde
hombres y mujeres somos educados y educadas en roles diferentes, en funcién
de las tareas que la sociedad espera que se desempefien por ser de uno u otro
sexo (Segura, 2011).

La educacion sexual también debe abordar las relaciones y emociones
implicadas en la experiencia sexual. Debe tocar el tema de la sexualidad como
una parte natural, integra y positiva de la vida. Asi como promover la igualdad de
género, la autoestima y el respeto por los derechos de los demas. Debido a la

sociedad y a la cultura, la educacion sexual, tal y como la hemos recibido la
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mayoria de las personas, es inexistente y esto nos lleva a que tener interiorizadas
concepciones erroneas sobre la sexualidad; asi como mitos, prejuicios y falsas
creencias sobre la misma, que impiden mantener relaciones sexuales positivas,

sanas y placenteras (Segura, 2011).

Las relaciones sexuales exigen habilidades de comunicacion, capacidad
para analizar nuestros sentimientos y resolver conflictos, y esto no se enseiia, ni
en casa ni en las escuelas. La sexualidad sigue considerandose un tema tabu, del
que solo se habla llegada la pubertad, si es que se habla, teniéndose que obtener
esta informacion a través del grupo de iguales o a través de medios como
revistas, peliculas, internet, libros, etc. Estos medios, en muchas ocasiones,
ofrecen una visién reduccionista de la sexualidad, centrada en la dimension

bioldgica de la misma (Segura, 2011).

Se puede sefialar que la educaciébn sexual en el pais, como
responsabilidad asumida por el Estado, se remite a la década de los 30 cuando
Narciso Bassols, llevd a cabo una campafa anticlerical, que se relaciono
posteriormente con la educacion socialista, en el sexenio de Lazaro Cardenas. La
propuesta de Bassols, en 1932 no solo trataba de evitar que las escuelas hicieran
propaganda religiosa, sino también, se procuraba que la explicacion de la vida se
basara en conceptos y actividades alejadas de toda creencia religiosa. Por lo que
establece: "La educaciéon sexual debe impartirse desde el 3er. ciclo de la escuela
primaria y en alguno o en algunos grados de la escuela secundaria." (Latapi,
2003, citado en Segura, 2011).

La educacion sexual en México se incorpordé en 1932 a la educacion
primaria y secundaria (Latapi, 2003, citado en Segura, 2011) con un enfoque
biologista, desarrollado en las escuelas a través de los cursos de Biologia,
Ciencias Naturales y Valores y Etica. Luego, dentro de los diferentes intentos de
reformas y rechazos, la educacién sexual pasé por una etapa vinculada al control
de la natalidad, cuyos argumentos se sustentaban en la tesis que las sociedades
subdesarrolladas lo eran, por un excesivo crecimiento poblacional. Este nuevo

sentido que se le dio a la politica demografica de México, logra incorporar a través
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de la Reforma Educativa de 1970, contenidos referidos a la educacion de la
sexualidad, en las escuelas primarias y secundarias. No obstante, dichos

contenidos aun tenian un enfoque biologicista (Segura, 2011).

La verdadera educacion sexual que se ha registrado en México parte
realmente de la administracion de Luis Echeverria Alvarez (1970-1976),
desafortunadamente porque el pais se convirtid en la segunda nacion a nivel
mundial con el indice mas alto de madres solteras, segun informes del Consejo
Nacional Técnico de la Educacion de 1971, dicho informe estim6 que ha sido un

efecto de la ignorancia y de la desinformacion sobre el tema (Segura, 2011).

El presidente Luis Echeverria tuvo que luchar contra las diferentes
oposiciones manifestadas por la Union Nacional de Padres de Familia. Porque la
Reforma Educativa de los afios setenta significd la institucionalizacion de los
temas de sexualidad en los planes y programas de estudio de la educacion
basica: Modelo de Educacion Sexual (MES) plasmados en los programas de
estudio y en los libros de texto de la escuela primaria (CONAPO, 1988, citado en
Segura, 2011).

Es importante destacar que desde la visién de las fuerzas que pugnaron
por la moralidad y la preservacion de las buenas costumbres, tales como la Union
Nacional de Padres de Familia y algunos sectores de la Iglesia catdlica, la
educacion sexual era asunto exclusivo de la familia, la cual estaba estructurada
de manera nuclear y configurada mediante roles que debian aprender los nifios
segun los canones preestablecidos para cada sexo (Meneses, 1991, citado en
Segura, 2011).

Desafortunadamente las fuerzas progresistas lograron imponer una vision
fundamentalmente biolégica en cuanto a la sexualidad, ligada ademas a un
terrorismo verbal que justificaba el control natal por el hecho de “ser muchos y
pocos los recursos”. Asi, el modelo de educacién sexual plasmado en programas
y libros de texto se estructuré sobre dos ejes principalmente: la reproduccién de
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roles estereotipados y la intencién de introyectar en los nifios modificaciones en la

conducta sexual con miras a lograr el control natal (Segura, 2011).

El Modelo de Educacion Sexual (MES) se concretdé de manera mas clara
en el 74 y 75, afios en los que la propuesta se generalizé y masificd6 mediante la
edicion de mas de 70 millones de libros de texto. Para 1978, con José LoOpez
Portillo se realizaron algunas modificaciones con la introduccion de una nueva
tematica: “Educaciéon para la salud”, con la cual se buscaba mejorar el nivel de
vida de los escolares en este aspecto, aunque para esta area no se disefio libro
de texto. La unidad de trabajo que de manera mas directa trataba los contenidos
de sexualidad era la de “Crecimiento y desarrollo”, incluida en el libro de Ciencias
naturales de los grados Quinto y sexto de primaria (Meneses, 1991, citado en
Segura, 2011).

Afortunadamente la SEP no dio marcha atrads en cuanto a lo anterior, pero
si introdujo algunas modificaciones a los textos de sexto grado de primaria. Fue
en el periodo de José Lopez Portillo y Pacheco (1978-1982) ya que a partir de la
edicién de 1978; se le agregaron frases complementarias acerca del papel del
padre y la madre en la sociedad, por supuesto desde los roles tradicionales, asi
como la idea de que la institucion de la familia es el Unico espacio posible para el

ejercicio de la sexualidad (Pico, 1983, citado en Segura, 2011).

Con esta imagen de los libros de texto mas el eslogan difundido en todos
los medios de comunicacion de: “La familia pequefia vive mejor” (CONAPO, 1982,
citado en Segura, 2011) es como se continla la educacién sexual en las
instituciones educativas hasta principios de 1992, puesto que en mayo de ese
mismo afo aparece el tan famoso Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la

Educacion Basica.

Las reformas introducidas a los libros de Ciencias Naturales de 50. y 60.
grado de primaria abordan el tema de la sexualidad humana desde una
perspectiva integral, ya que incorporan temas como la violencia de género, el

condon, las enfermedades de transmision sexual, como el SIDA, las adicciones, la
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eyaculacién, la menstruacion, entre otros. Estos cambios fueron motivo de
debates, pero en esta ocasion no hubo quema publica de libros de texto por parte
de organizaciones catolicas, ya que en la década de los 90 era mas importante
detener la pandemia del SIDA e ir atacando las diferentes enfermedades de

transmision sexual.

En mayo de 1992, periodo de Carlos Salinas de Gortari, se firma el
Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacion Basica de la Secretaria
de Educacion Publica, parte del acuerdo fue la renovacion de los libros de texto
gratuitos de la educacion primaria, principalmente de los textos de Ciencias
Naturales de quinto y sexto grado de primaria. El cambio mas importante en estos
libros de texto es el nuevo enfoque para el estudio de la sexualidad. La
orientacion de educacion sexual, vigente desde los afios setenta, se sustituy6 por
el de educacion para la sexualidad, concepto que ademas de los aspectos

fisiolégicos, comprende también los psicologicos y sociales (Segura, 2011)

Puesto que las autoridades de la Secretaria de Educacion Publica, al frente
Ernesto Zedillo, determinaron realizar importantes modificaciones de los
contenidos sobre la educacion sexual que se profesaba e incluida en los libros de
texto gratuitos para la educacion primaria. Los temas que se difundian, solo eran
tratados con una perspectiva exclusivamente anatomica y fisiolégica. Por lo que
se decide darle un enfoque integral, en donde se consideraron, no solo los
aspectos biolégicos de la sexualidad y la reproduccién humana, sino que se
otorgd mayor importancia a los componentes afectivos y éticos de la sexualidad.
Es importante destacar que en los textos del 92, se tuvo el propdsito de promover
relaciones mas equitativas entre hombres y mujeres, ya que en los libros se
intentd resaltar y reconocer el derecho a la equidad entre mujeres y hombres,
porque ambos han demostrado ser inteligentes, creativos, habiles, competentes y

responsables (Segura, 2011)

En 1998 y 1999 correspondi6é editar dos nuevos libros de texto gratuitos
para quinto y sexto grados de primaria, y nuevamente, como en otros afios, los

libros de Ciencias Naturales monopolizaron la atencion. ¢El motivo?, el nuevo
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enfoque para estudiar los contenidos relacionados con la educacion para la
sexualidad. Porque en el sexenio de Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, se incluyen
contenidos cuya finalidad era forjar una cultura de la prevenciéon. Para lo cual se
abordaron temas para prevenir sobre los efectos del alcoholismo, el tabaquismo,
el consumo de drogas, las infecciones de transmisién sexual (como el SIDA) vy, el
cancer de mama, entre otros. Cada uno de estos temas, se desarrollaron y
explicaron acorde al grado de educacion escolar, con el fin de proporcionar y

reforzar una cultura sobre salud en todos los niveles escolares.

El entonces Secretario de Educacion, Miguel Limén Rojas, justificé ante el
Congreso Latinoamericano de Sexologia y Educacién Sexual el nuevo enfoque de
los textos. Limon Rojas dijo que “la educacién debe ser capaz de educar para la
libertad, y que la formacién para la libertad pasa por el conocimiento, manejo,
goce y ejercicio responsable de la sexualidad”. (Manual de sexualidad infantil y
juvenil, 1997, citado en Segura, 2011). Ese nuevo enfoque trataba de erradicar, a
través de los textos, la desigualdad de la mujer, los embarazos prematuros, la
violencia intrafamiliar, los numerosos casos de abuso sexual y la proliferacion de

infecciones de transmision sexual (Segura, 2011).

Por otra parte es relevante comentar que los textos aportaban informacion
sobre aspectos fundamentales de las relaciones sexuales: el amor, el placer y las
consecuencias de los embarazos no deseados. Ademas en los libros de Ciencias
Naturales de quinto y sexto de primaria se mostré6 que en los seres humanos la
reproduccion no es la Unica funcion del aparato sexual. A diferencia del resto de
los animales, sino que las relaciones sexuales en los seres humanos son una
manera de manifestar un sentimiento muy importante, el amor a la pareja, y que
implican una responsabilidad que se alcanza en la etapa adulta, cuando las
personas son capaces de controlar o moderar sus actos y afrontar sus

consecuencias (Segura, 2011).

Cuando Vicente Fox Quesada llego a la presidencia de la Republica (2000-
2006), hubo temores de que existiera un retroceso en materia de educacion

sexual; afortunadamente no lo hubo, pero tampoco avances. Lo que si ocurrio fue
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mayor aceptacion en las instituciones sobre la educacion sexual, incluso de
familias de catodlicos practicantes que reconocieron el esfuerzo por incorporar en

el curriculo la educaciéon sexual (Segura, 2011).

Para finales de diciembre del 2003, el Senado de la Republica Mexicana
aprobo dos reformas, que fueron la Ley General de Educacion y la de Proteccion
de los Derechos de Niflos, Niflas y Adolescentes, con el fin de impartir una
educaciéon sexual integral, objetiva, orientadora, cientifica, gradual y formativa, y
desde el primer grado de primaria. El objetivo principal de la reforma a la Ley
General de Educacion fue que la educacion sexual se imparta en todas las etapas
escolares y no sélo a partir del quinto afio de primaria, como se encontraba en los
libros de Ciencias Naturales y establecido en los planes de estudio. Sino que
debia incluirse en las platicas con los nifios desde el primer afio de primaria,
aungue no se encontraran en los libros de texto gratuito. Ya que la intencién es el
desarrollo de una educacion sexual seria y profesional, que lleve consigo el
establecimiento de mecanismos que permitan la revision de los contenidos

educativos (Segura, 2011).

Por ultimo cabe mencionar que en el sexenio de Fox, hubo un gran logro,
ya que el libro de “Sexualidad infantil y juvenil” no se elaboré estrictamente para
los nifios de tercero a sexto de primaria y para los tres niveles de secundaria,
sino, principalmente para los maestros que impartian clases en esos niveles
educativos. Porque ofrecer a los profesores informacion basica y compartir
algunas reflexiones para lograr que la educacién sexual adquiera cada vez mayor
naturalidad en las escuelas y para que el maestro pudiera tener un marco de
referencia y asi poder tomar decisiones ante situaciones imprevistas y ante las
preguntas o dudas de sus alumnos, asi como poder orientar a las madres o a los

padres de familia en cuanto a la sexualidad de sus hijos.

A la llegada de Felipe Calderdn, se penso que se podrian continuar con los
avances en esa materia, pero en contraste, algunos sectores conservadores, se
manifestaron en el segundo afio de su gobierno, en el 2007 y pugnaron porque la

educacion sexual fuera una materia optativa, tanto en el nivel de primaria como en
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la secundaria y que los propios padres sean quienes decidan si sus hijos deben o
no tener esa informacién. Afortunadamente esas pugnas no han tenido eco, pero
si hubo un cambio en los libros de primaria, ya que en el ciclo escolar de agosto
2008, se distribuyeron los libros de Formacion Civica y Etica. Para la realizacion
de estos, se cont6 con el apoyo de diferentes instituciones y personalidades
reconocidas como: la UNAM, el Ejército y la Confederacibn de Céamaras
Industriales, el historiador Enrique Krauze, el compositor Armando Manzanero y el

filésofo Adolfo Sanchez Vazquez, por nombrar algunos (Segura, 2011).

Josefina Vazquez Mota, Secretaria de Educacion Publica, hasta abril del
2009 en el presente sexenio, comento que el nuevo libro de Formacién Civica y
Etica, el cual contiene en un apartado informacién sobre educacion sexual, que
dicho texto pretende alcanzar consenso entre ciertos actores sociales, porque, de
acuerdo con especialistas, no significa que el libro“sea bueno pedagdgicamente”
(La Jornada, 2008, citado en Segura, 2011) y, por otro lado, al congratularse de la
inclusion de la ensefianza sexual en estos textos, destacd que una “verdadera
leccion civica y ética” de la dependencia seria evitar la exclusion del libro del

gobierno capitalino sobre educaciéon sexual (Segura, 2011).

Al respecto, el texto “Tu futuro en libertad “editado por el gobierno del DF,
de contenido progresista y mas acorde con los propios planes de estudio de la
SEP, ya que toca temas actuales, ademas de llamar a las cosas por su hombre,
como, pene, vagina, cachondo, venirse; ademas de ponerle nombre y apellido a
cada tema desarrollado. Desafortunadamente, ni el gobierno local ni el federal,
dejan a un lado sus colores, y aunque los libros estén bien y sean aceptados por
la poblacion, primero ponen de manifiesto las diferencias ideoldgicas y dejando de
lado a la educacion sobre la sexualidad, aun siendo ésta mucho mas importante

para la poblacion.

Desde el ciclo escolar del 2008 y 2009 el libro “Tu futuro en libertad”
circula en varias secundarias y preparatorias del Distrito Federal, principalmente
de las Delegaciones: Iztapalapa, Magdalena Contreras y Cuauhtémoc, donde el

gobiernos federal y local aun sin especificar si se permitiria o fomentaria su
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distribucion. Pero, los maestros de esas delegaciones tal vez lo lleven en la
curricula del los proximos ciclos escolares, sea 0 no un libro de texto oficial, pero
si como un libro complementario y fundamental para cubrir una deficiencia
absoluta en el manejo de los temas de sexualidad que ocurre en el curriculum

formal de la educacion en el Distrito Federal (Segura, 2011).

Asi, el texto del GDF, estructurado en forma de preguntas y respuestas,
explica sobre la masturbacién: “las investigaciones reportan que no causa dafio
fisico ni mental; al contrario, te ayuda a conocer tu cuerpo y en su caso a ensayar
tu proxima vida sexual” , y el texto cita beneficios que trae esta practica, como
aliviar la tensién sexual o, cuando se practica en pareja, ser una forma de relacién
sexual segura que reduce el riesgo infecciones de transmision sexual y de

embarazos no deseados (Segura, 2011).

Hoy dia la educacion sexual tiene y debe ser objeto de una politica sélida
de Estado, ajena a la religion y a la politica de partidos. La necesidad de
proporcionar una educacion estructurada en materia de salud sexual y de sus

posibles consecuencias es a todas luces evidente.

La educacion sexual ha sido institucionalizada para adolescentes sobre
salud sexual, ya que ha tenido una historia larga y con muchos altibajos, una
historia de grandes diferencias a tenor del cambio de gobiernos y de los vaivenes
de la opinion publica. Esos cambios han quedado reflejados en el contenido y en
las ideologias que estructuran los planes de estudios sobre salud sexual y la
controversia publica que a menudo provocan. Como consecuencia, la educacién
sexual dista de ser un concepto homogéneo o unitario, dado que abarca, por el
contrario, un amplio abanico de planes de estudios que difieren en cuanto a
objetivos, amplitud, aplicacion y contenido. La diversidad de enfoques queda de
manifiesto en la nomenclatura utilizada para describir lo que en sentido amplio se
designa como educacion sobre salud sexual. Asi por ejemplo, a los programas se
les ha etiquetado en distintas ocasiones como educacion para la vida familiar,
salud sexual, desarrollo personal, aclaracion de valores, o sea un "limitate a decir

no", respeto al sexo y salud sexual humana (Segura, 2011).
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La educacion sobre salud sexual puede lograr que las practicas sexuales
de las y los adolescentes sean mas seguras, pero no es el elemento mas
influyente, de manera que el potencial de la educacién para el desarrollo dé
pautas de comportamiento ya que debe evaluarse en el contexto de otras
influencias sobre la salud sexual de la poblacién adolescente. Sin embargo, los
intentos por afinar la eficacia de los programas tropiezan inevitablemente con la
preocupacion moral sobre la legitimacion de la actividad sexual en la

adolescencia.

Aunado a lo anterior y por la falta de preparacion de los padres, la
educacion sexual no se da en el seno familiar. También es fundamental que la
educaciéon sexual se imparta adecuadamente por docentes responsables porque
durante la nifiez y la adolescencia principalmente, la escuela es como la segunda
casa. Lo que impide de manera importante que la Educacion sobre la sexualidad
sea una educacion integral. Puesto que es necesario que sea una educacion
acorde al Estado, donde las diferencias ideoldgicas y la doble moral bajo la cual
se maneja la sociedad mexicana no influyan en los programas de Educacion
Sexual y en las reformas de las leyes de educacion; en la que los docentes sean
responsables, se encuentren preparados y con la disposicion para impartir
materias relacionadas con la Educacién Sexual adecuadas a todos grados
escolares; y en la que los padres cuenten con la informacién y las habilidades
necesarias para otorgar educacion sexual a sus hijos, sin tabues, sin vergienza y

con toda la confianza y asertividad que los padres puedan dar.

Programas de Intervencidén en México

En un estudio realizado por Walker, et al. (2006), se evalué el uso del
conddn y otros comportamientos sexuales de un programa de prevencion del
VIHen la escuela, el cual promueve el uso decondonescon y sinla
anticoncepcién de emergencia. La muestra que se utilizé para la realizacion de

este estudio fue de 220 estudiantes de edades entre 15 y 18 afos. El curso tuvo
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una duracién de 32 horas durante 16 semanas, no se explica en el articulo en

cuantas sesiones se dividié el programa, ni la duracion de cada una de ellas.

El programa se basé en la ensefianza de habilidades para la vida y seguir
las directrices sobre el programa de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA. Casi la
mitad del tiempo en la clase se centr6 enlas consecuencias del sexo sin
protecciobn ycomo evitarlo. Otras clases se trataron acerca de las
presiones sociales que influyen en el comportamiento sexual (la presion de grupo,
los valores culturales) y en la practica, siempre tener comunicacion, negociacion

y habilidades para saber rechazar o posponer.

El disefio de la intervenciéon fue Pre-Post/test, en el que los estudiantes
completaron un cuestionario anénimo constituido por 93 items durante la primera
clase, cuatro meses después de esta clase y finalmente un afio después de estos
4 meses. El cuestionario abarcaba los conocimientos y actitudes sobre el
VIH/SIDA y anticoncepcion de emergencia, la experiencia sexual, y el uso del
conddn en la primera relacion sexual y mas reciente. También se pregunt6 sobre
el uso del tabaco, el alcohol y las drogas, sexo recompensado (intercambio de
sexo por dinero, bienes o0 servicios), las redes sociales, el estatus
socioecondmico, y la intencion de continuar en la escuela. Los datos fueron

ingresados dos veces para minimizar los errores en la entrada de datos.

Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas entre
los grupos de intervencion al inicio del estudio, pero se observaron diferencias
significativas en el seguimiento. En el grupo de promocién del condén, las
mujeres fueron ligeramente mayores, y por lo menos 10% eran mas propensas a
tener un novio que las mujeres de otros grupos. Los conocimientos sobre el VIH y
el conocimiento de la anticoncepcion de emergencia fueron mayores para el
grupo de promocién del condon que con los otros grupos. Las actitudes sobre el
uso del conddn fueron significativamente diferentes entre los sexos, las mujeres
tuvieron una actitud mucho mas positiva sobreel uso del condon. Sin
embargo, las actitudes sobre el uso del condon fueron significativamente menos

positivas entre los jovenes que reportaron actividad sexual. El conocimiento de la
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anticoncepcion de emergencia aumenté en el grupo que fue ensefiado al
respecto, y las mujeres de este grupo reportaron haber usado esta forma de
anticoncepcion. Ambas intervenciones han tenido impacto significativo en el
conocimiento del VIH, pero no en el comportamiento sexual. La educacion sobre
la anticoncepcion de emergencia no tuvo efecto significativo sobre el uso del

condon.

Algunas limitaciones que se presentaron en este estudio son en primer
lugar, que aunque los profesores fueron entrenados y monitoreados de cerca la
observacion de las clases fue limitada. A pesar de la capacitacion intensiva, los
maestros rara vez cambian sus prejuicios acerca de la sexualidad adolescente.
En México, las mujeres jovenes no tienen la intencion de tener relaciones
sexuales antes del matrimonio, mientras que a los hombres se les anima a
hacerlo. En segundo lugar, no se tuvo ninguna medida de la asistencia de los

alumnos en el curso, a pesar de que era parte del plan de estudios requerido.

En tercer lugar, aunque el curso era intensivo, no se siguié reforzando el
proximo afio. Por otra parte, el mensaje central del curso fue la libre
determinacién de la toma de decisiones, con una acciéon de respuesta. Algunos
expertos creen que este mensaje es demasiado vago. También, a pesar de que
los cuestionarios fueron anénimos y confidenciales, estos se realizaron en
presencia de los adultos, por lo que la privacidad no fue 6ptima. Otra mas es que
s6lo una pequefia proporcion de los estudiantes habian comenzado
recientemente su actividad sexual durante el curso, y estos estudiantes no
pudieron ser identificados, aunque eran los mas propensos a beneficiarse de este
curso durante el periodo de observacion. Ademas, aunque los condones y
anticonceptivos de emergencia estan disponibles sin receta en cualquier farmacia,
el acceso a los métodos anticonceptivos es probablemente limitada a los jovenes
mexicanos, por razones culturales, psicolégicas y econdmicas, y esto podria

haber afectado los resultados finales.

Asimismo, Torres et al. (2006), realizaron un estudio donde se describio el

disefio metodologico y de evaluacidbn de una intervencion educativa para
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adolescentes escolarizados, desarrollado a partir de las caracteristicas de
experiencias exitosas. Se trabajé con 40 escuelas preparatorias del sistema
educativo publico del Estado de Morelos. Participaron un total de 11, 177
alumnos, el estudio estuvo basado en el modelo de Accidon Razonada. Se trabajo
con un cuestionario de 95 reactivos, el cual incluia informacion demografica,
socioecondmica, conocimientos sobre VIH/SIDA, anticoncepcion de emergencia
(AE), actitudes hacia personas con VIH/SIDA, conocimientos y actitudes hacia el
uso del condon, actividad sexual, embarazo, aborto, autoestima y uso de
sustancias adictivas, no se mencionan las propiedades de validez y confiabilidad

del instrumento utilizado.

Para este estudio se capacitd a maestros durante 5 dias de 8 horas cada
uno. El programa tuvo una duracion total de 16 semanas, las sesiones eran
semanales de dos horas, en el periodo de Enero-Mayo 2002. y se abordaron
tematicas como VIH/SIDA, promocién del condon y anticoncepcion de emergencia
(AE). El disefo de la intervencion fue con Pre-post/test. Se ubicaron dos grupos
de intervencion; al primero se le brindé informacién sobre VIH/SIDA, promocién
del conddon y anticoncepcidon de emergencia; mientras que al segundo le
eliminaron la informacion sobre la anticoncepcion de emergencia. También se
ubicd un tercer 1grupo, el cual era de comparaciéon; a este grupo no se le dio
intervencién solamente se contd con los contenidos de sexualidad propios del
sistema educativo oficial mexicano. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimientos sobre VIH/SIDA fue elevado en todos los grupos. En cuanto al
conocimiento, uso y negociacion del condon, el 39% de los sexualmente activos
reportaron haber usado proteccién en su primera relacién sexual, sin diferencias
entre sexos. Respecto a la seguridad para obtener un condon, tanto hombres
como mujeres sexualmente activos e inactivos, se declararon altamente seguros
de poder obtener un conddn. Sin embargo, se muestra que las mujeres tienen

menos habilidad que los hombres para usar un condon.

Tratdndose de negociar el uso del condén en el momento de una relacién

sexual, las mujeres declararon tener una mayor capacidad de negociar el uso del
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condon que los hombres. En cuanto a los conocimientos de anticoncepcion de
emergencia, un poco menos de la mitad de las mujeres y los hombres
sexualmente activos sabian con exactitud que era el método. La disposicion de
usar AE fue tanto para hombres como para mujeres mayor que le conocimiento
reportado. El inicio de vida sexual en la poblacion adolescente est4 ocurriendo en
condiciones que facilitan tanto el contagio de ITS como los embarazos no

planeados, lo que refuerza el planteamiento que llevé a disefar el estudio.

La limitacibn que se muestra en el estudio fue que la entrevista al ser
anonima y confidencial ya que en ocasiones, cuando se habla de conducta sexual
y el uso de sustancias ilegales, los adolescentes tienden a aminorar sus
comportamientos, sin embargo no se puede estimar la magnitud del sub-reporte.
No obstante, este estudio si incluyé a personas que tenian los conocimientos
necesarios en las areas que se plantearon, también se bas6 en un modelo logico,
se enfoco en las metas de la salud como la prevencion del VIH, ITS y embarazo
no deseado, sin embargo, no evalla las necesidades de los jovenes ni les brinda
actividades, herramientas ni material al cual puedan acudir en caso de tener

dudas o necesitar informacion.

Por ultimo, en un estudio realizado por Gallegos et al. (2007), se evaluo el
conocimiento sexual y la comunicacion de los padres con sus hijos adolescentes y
se identificaron las diferencias en el conocimiento sexual y la comunicacion por
niveles educativos y socioeconémicos de los padres. Participd una poblacion de
829 adolescentes (458 chicas y 371 chicos) con un rango de edad entre 14 y 17
afos de los cuales menos del 10% reportaron haber tenido relaciones sexuales.
También participaron 791 padres de familia, la mayoria de estos eran mujeres. Se
trabaj6 con cuatro instrumentos de evaluacién; el primero media los
conocimientos sobre VIH/SIDA, embarazo, uso del condon e ITS, el instrumento
estaba conformado por 24 items en formato verdadero-falso. El segundo
instrumento consté de 10 items y media la comunicacién en general entre padres
e hijos. El tercer instrumento media la comunicacion sexual entre padres e hijos y

const6 de 8 items; finalmente el Ultimo instrumento media como se sienten los
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padres cuando se habla de temas sexuales con sus hijos. Para evaluar el nivel
socioeconémico de las familias se establecieron 5 niveles: pobre, medio-baja,
medio, medio-alta y alto ingreso. El estudio se realiz6 durante dos sabados
consecutivos de 4 horas cada uno, con un disefio Pre-post/test y se aplicé al inicio
del estudio, a los 6 meses posteriores a este y finalmente a los 12 meses para
padres; mientras que para los hijos adolescentes se aplicé al inicio y 3 meses
posteriores al estudio. Los resultados mostraron que respecto al conocimiento
sobre el embarazo, el VIH/SIDA, y el uso del conddn con los padres los niveles
generales de conocimiento fueron significativamente mayores que para los
adolescentes. Por otra parte, los padres demostraron un conocimiento mayor en
relacion con ITS, VIH/SIDA y uso del conddn. Sin embargo, tanto padres como

hijos tienen bajas calificaciones sobre el conocimiento del uso del conddn.

Respecto a la comunicacion, esta se percibe de forma diferente entre
padres e hijos. Los padres percibieron que tendian a una comunicacidon mas
general y ademas se sentian mas cémodos con la comunicacion sexual en
comparacién con la percepciéon de los adolescentes. Por el contrario, los
adolescentes perciben que la comunicacion es menor sobre temas sexuales. Se
indicé que no habia diferencias significativas entre el conocimiento sexual de los
adolescentes, la comunicacion general percibida, la comunicacién sexual y la
comodidad al hablar de temas sexuales de acuerdo con el nivel socioecondmico.
Sin embargo, se indicé una diferencia significativa en la comunicacion general y el
conocimiento sexual en relaciéon con el nivel de educacion, ya que los mayores
niveles de educacion se asociaron con mejores resultados en conocimientos

sexuales y una mayor percepcion de la comunicacion en general.

También se muestra que los padres tenian mayor conocimiento sexual que
las madres, mientras que las madres perciben que tienen una mayor
comunicacion sexual con sus hijos adolescentes. Estos resultados apoyan la
necesidad de proporcionar a los padres las habilidades que van mas alla de un

conocimiento preciso.
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Algunas limitaciones y criticas para este estudio son que los resultados
pueden no ser generalizados a los adolescentes que estan fuera de la escuela ya
que esta muestra fue tomada totalmente de adolescentes que acudian a la
escuela. Por otra parte, los participantes no fueron seleccionados al azar, por lo
gue puede haber un sesgo en el nivel de comunicacion y conocimiento de los
padres. Sin embargo, este estudio carece de un modelo teérico en el cual
deberian haberse basado, no se enfocan estrechamente en tipos especificos de
conducta que causan o previenen el VIH, otras ITS o embarazos y tampoco les
dejan mensajes claros a los participantes sobre los temas. No se incluyen
actividades para cambiar cada uno de los riesgos especificos y para los factores
de proteccion. Este estudio se limita solamente a evaluar, no proporciona

estrategias, conocimientos o herramientas ni para los padres ni para sus hijos.

Asi mismo, se han realizado una gran diversidad de programas de
intervencion para padres y adolescentes con el fin de mejorar o fomentar la
comunicacién entre padres e hijos para la prevencion del ITS, VIH/SIDA y
embarazos no deseados, en otros paises (Dilorio, Resnicow, Thomas, Wang,
Dudley, Van Marter & Lipana, 2002; Dilorio, McCarty & Denzmore, 2006; Dittus,
Miller, Kotchick & Forehand, 2004; Eastman, Corona & Schuster, 2006; Flay,
Graumlich, Segawa, Burns & Holliday, 2004; Houser & Documét, 2005; Klein,
Sabaratnam, Pazos, Matos, Graff & Jo, 2005; Lederman, Chan & Roberts-Gray,
2008; Villarruel, Loveland, Gallegos, Ronis & Zhou, 2008). Estos programas, se
han realizado a partir algunos de los modelos tedricos descritos con anterioridad.
No obstante se han encontrado limitaciones en ellos pues, aunque podrian
cumplir con su objetivo principal los resultados esperados aiun no son del todo
satisfactorios. En el siguiente apartado se describirdn algunos de estos

programas.

Programas de Intervencion

Eastman et al. (2006) propusieron el programa Talking Parents, Healthy Teens, el

cual fue disefiado para ayudar a los padres a mejorar la comunicacidon con sus



109

hijos adolescentes, promover el desarrollo sexual sano de los adolescentes y
reducir las conductas riesgosas de los adolescentes. Este programa se baso6 en
los factores mas fuertes derivados de la Teoria del Aprendizaje Social, el Modelo
de Creencias de la Salud y la Teoria de la Accidbn Razonada, que son: l)las
habilidades del individuo para participar en la conducta, 2)las intensiones del
individuo para participar en la conducta, 3)la ausencia de las barreras medio
ambientales que previenen la conducta o la presencia de recursos (facilitadores)
para participar en la conducta, 4) Autoeficacia percibida, 5)Norma social percibida,
6)Beneficios percibidos, 7) La consistencia percibida con las normas sociales (p.
ej. La conducta es consistente con la auto imagen), y 8) Respuesta emocional (p.
ej. Reaccion emocional a la conducta mas positiva que negativa).

Con una poblacion de 569 padres y sus hijos, el programa consistié en 8
sesiones de una hora cada una, dadas a grupos de 15 padres de adolescentes de
entre 11 y 16 afios de edad, llevandose a cabo en los lugares de trabajo de los
padres durante la hora de comida. Se utilizé un disefio Pre-Post/test, y se
contempl6 un grupo control en el que solo se evaluaron las diferencias de temas
hablados alguna vez, desde la primera hasta la cuarta encuesta. Las variables
evaluadas antes y con un seguimiento de una semana, 3 meses y 9 meses

después fueron por una parte las variables dependientes:

e Discusiones, la cual se evalu6 se la siguiente manera: Para cada
adolescente, los padres informaron si habian discutido 24 temas
sugeridos relacionados con el sexo. Se analizaron 22 temas reportados
por adolescentes. Para los padres y adolescentes, se sumaron las
respuestas de la linea base. En cada seguimiento, se calculé el nUmero
de nuevos temas discutidos por primera vez entre los anteriores y los del
seguimiento en curso y el niumero de temas anteriormente repetidos
durante ese periodo.

e Ensefianza de padre a hijo el uso del condoén: evalué con un item de
respuesta dicotomica (si/no), esta sélo se pregunté a los adolescentes.

e Habilidades de comunicacién y apertura en la comunicacién; se evaluaron

con 12 items para padres, usando una escala de 4 puntos que van de
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“‘muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo”, con un Alfa de .86. Se usaron 7
items similares para los adolescentes con un coeficiente Alfa igual a .85
donde a el mayor rango indica mayor apertura.

e La Variable Independiente fue el estado de la intervencién (si la persona

estaba en el grupo de intervencién o control).

Utilizaron folletos como material de apoyo con tematicas como: 1) “Hechos de
vida”, 2) Habilidades de comunicacion, 3) Tips para padres; ademas de: 4)
Tarjetas llavero: tarjetas con consejos e informacion sobre sexualidad en tarjetas
portatiles, 6) Lista de recursos y 7) Cuaderno de notas. Encontraron que después
de la intervencion las diferencias entre los grupos de intervencion y de control
fueron significativas para el numero promedio de nuevos temas sexuales que los
padres y los adolescentes reportaron haber discutido entre el inicio y cada uno de
los seguimientos, los padres de la intervencion tenian menos probabilidades que
los del grupo control de no discutir temas nuevos y mas probabilidad para discutir
siete 0 mas temas nuevos a los nueve meses. Algunas de las diferencias
aumentaron después de la finalizacion del programa: una semana después del
programa, el 18% de los adolescentes en el grupo de intervencion y 3% en el
grupo control (6% a 30%) dijeron que sus padres habian examinado cémo utilizar
un conddn desde la linea base, lo que aumento a 29% v 5% (13% a 36%) a los
nueve meses. En comparacion con los del grupo control a los nueve meses, los
padres y los adolescentes en el grupo de intervencién informaron de una mayor
capacidad para comunicarse entre ellos sobre el sexo y una mayor apertura en la
comunicacion sobre el sexo. Solo tuvieron algunas limitaciones como las
diferencias en el tamafio del lugar de trabajo y el uso de auto reportes, ya que
estos pueden ser contestados incorrectamente y sesgar los resultados, ademas
de que el seguimiento también deberia hacerse evaluando las conductas
resultantes de los adolescentes. Concluyeron que un programa basado en el lugar
de trabajo puede tener efectos importantes en la comunicacion entre padres y
adolescentes sobre salud sexual. Este programa se expone de una forma clara y
facilmente podria implementarse en otro escenario, pues la informacion otorgada

por los autores, asi como las tematicas, y los materiales empleados se describen
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concretamente. Sin embargo, el instrumento de medicién, no es claro para
algunas variables, como en las Discusiones con los hijos sobre temas sexuales.
No obstante, los resultados son claros y muestran que este programa cumplié con

su objetivo.

Why Parents Matter! Program fue planteado por Dittus et al. (2004), este
programa se bas6 en varios modelos tedricos, como: Teoria del Aprendizaje
Social, Teoria de la Conducta Problema, Teoria de la Accibn Razonada y en la
Teoria Cognitivo Social, con el objetivo de promover la crianza positiva y la
comunicacion efectiva entre padres e hijos sobre sexualidad y reduccién del
riesgo sexual. Se basa en la hipotesis de que la reduccion del comportamiento
sexual de riesgo sera resultado de los cambios en la conducta de los padres y el
entorno familiar. Armistead, Forehand, Long, Wycoff & Miller (2004), realizaron la
evaluacion de dicho programa con una poblacién de 1128 familias Africo-
Americanas con hijos adolescentes de entre 9 y 12 afios de edad y mediante las
siguientes variables: la conciencia de riesgo, las habilidades positivas de crianza y
las habilidades de comunicaciéon sexual, las cuales midieron a través de tres tipos
de intervenciones. La Intervencion Mejorada que consistié en 5 sesiones de 2.5
horas durante 5 semanas con sesiones de refuerzo a los 12 y 24 meses después.
Esta intervencién se centra en la crianza de los hijos en general y las habilidades
de comunicacion sexual mediante el uso de una variedad de modalidades de
presentacion, como grupo de discusion, video y juegos de rol. La Intervencion
Breve esta formada por una sola sesion de 2,5 horas en la que los padres reciben
informacion sobre la crianza de los hijos en general y las habilidades de
comunicacién sexual. Por lo tanto, esta intervencion tiene por objeto proporcionar
la misma informacion que la intervencidon mejorada en un formato condensado
con menos interaccion del grupo. La Intervencion General de Salud consiste en
una sola sesioén de 2,5 horas y se centra en cuestiones generales de salud de los
ninos, como la dieta y el ejercicio en lugar de crianza de los hijos y la

comunicacion sexual.
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La intervencion PMP consta de tres componentes suministrados a través
de una (Intervencion Breve) o cinco (Intervencidon mejorada) sesiones: la
conciencia de riesgo, un componente centrado en los padres y en su "conciencia
de riesgo sexual en los adolescentes” cada vez mayor, ademas del papel critico
gue los padres pueden desempefiar para ayudar a sus los nifios a evitar tales
riesgos; habilidades positivas de crianza, un componente centrado en el aumento
de las habilidades de los padres y la auto-eficacia en relacién con el seguimiento
y la supervision, la construccion de relaciones, la comunicacion y el refuerzo
positivo; y las habilidades sexuales de comunicacion, un componente centrado en
el aumento de las habilidades de los padres de auto-eficacia en materia de
comunicacién sobre temas sexuales y de transmitir sus valores y expectativas

para sus hijos.

Encontraron que en relacion con el grupo control, el grupo de la
Intervencion Mejorada tenia mayores niveles de comunicacion sexual informada
por los padres, y de capacidad de respuesta informada por los padres en todos
los controles después de la intervencion. La Intervencion Mejorada y los controles
también difieren en la comunicacién sexual reportada por los adolescentes en la
post-intervencion, y en la capacidad de respuesta reportada por los adolescentes
en la post-intervencion y en el seguimiento de 6 meses, pero no a los 12 meses
de seguimiento. En relacion con el grupo control, un porcentaje menor de los hijos
de padres en la Intervencion Mejorada informé ser mas previsores a los 12 meses
de seguimiento. El grupo de intervencion breve no tuvo diferencias de los
controles después de la intervencion. Esta intervenciéon tuvo dificultades en el
reclutamiento de los padres en los programas y por la baja asistencia,
especialmente para las intervenciones de varias sesiones y recomienda tomar
esto en cuenta para estudios futuros, ademas de que considera pertinente tomar
en cuenta las creencias del rol de género de los padres y compararlas. Llegaron a
la conclusiéon de que los programas de prevencién basados en la familia de
pueden ayudar a promover la comunicacion sexual entre padres e hijos
adolescentes, ya que se asocia con una reduccion de intenciones sexuales, que

es el principal predictor de la iniciacion de las relaciones sexuales. Este programa



113

no muestra el uso de material de apoyo y sélo describe muy escasamente como
podria implementarse el programa, no existe la descripciéon de un instrumento de
medicion para cada variable presentada por el autor, y aunque lograron algunos
cambios significativos en el aumento de la comunicacion, el objetivo de este
programa no se cumplié del todo, ya que postulan el hecho del cambio en el

entorno familiar y no se muestra algun resultado en cuanto a este aspecto.

Houser y Documét (2005), presentaron Parent-Peer Education, este
programa tuvo varios objetivos: 1) Proveer a la comunidad de las habilidades para
dirigir talleres de comunicacién parental sobre sexualidad y toma de decisiones
sexuales; 2) proveer a los padres de las habilidades y materiales para apoyarlos a
comunicarse mas comodamente con sus hijos sobre temas de sexualidad y toma
de decisiones sexuales; y 3) alentar a los padres a comenzar a comunicarse
sobre temas relacionados a la sexualidad antes de que sus hijos inicien la
pubertad. El programa tuvo un disefio pre-post/test y se evalué mediante
encuestas que recolectaban informacion sobre las percepciones de los
participantes sobre temas de salud relacionadas con la juventud, su habilidad
para comunicarse con sus hijos sobre temas de salud y la familiaridad con los
manuales Family Connections en una poblacion de 602 participantes (padres o

cuidadores) de hijos adolescentes, de los cuales el 82.9% fueron mujeres.

El programa, incluy6 dos fases, una de entrenamiento y una de aplicacion.
En la fase de entrenamiento, de 6 a 10 residentes de diversas comunidades
recibieron el entrenamiento para educar a padres, recibiendo informacion sobre
pubertad, anticoncepcion, comunicacion y cémo usar la guia Family Connections.
Posteriormente, estos padres entrenados aplicaron el taller en sus comunidades,
invitaron a amigos, vecinos y conocidos a participar talleres para padres con
duracion de 2 a 3 horas. Algunos asistentes a los talleres fueron invitados a través
de volantes distribuidos en las comunidades. Los talleres incluyeron entre seis y
12 participantes y se centraron en proporcionar informacién, en incrementar la

comodidad en las discusiones sobre sexualidad y el uso de las guias.
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En la encuesta Pre-Taller de 19 items evaluaron la comunicacién anterior
de los participantes sobre temas de salud con sus hijos, e incluia sus
percepciones sobre la seriedad sobre los temas de salud que afectan a los nifios
y adolescentes, no se mencionan datos sobre la psicometria del instrumento. En
la encuesta Post-Taller de 26 items evaluaron el grado de ayuda que han tenido
con los manuales y el taller, no hay dato sobre la validez y confiabilidad del
instrumento. Encontraron que los papas se encuentran mas interesados sobre el
embarazo en adolescentes, pero no mas comodos de contestar preguntas sobre
iniciar 0 mantener conversaciones con sus hijos sobre estos temas, lo que indica
gue aun necesitan programas que promuevan la comunicacién entre padres e
hijos a través de la mejora de habilidades y el suministro de recursos. Reportan
que muchos de los participantes se sintieron mas comodos al iniciar
conversaciones con sus hijos y resultaron mas motivados para llevar a cabo estas
conversaciones en casa como resultado de su participacién en el taller, ademas

de que muchos de ellos también utilizaron el manual después del taller.

También encontraron que en comparacion de los resultados del pre-y post-
taller indica que el programa PPE cumplen efectivamente los objetivos
establecidos. Después de asistir a un taller, los participantes fueron
significativamente mas propensos a sentirse comodo hablando con sus hijos
sobre temas relacionados con la sexualidad. Casi el 90% dijo estar cémodo
respondiendo a preguntas de sus hijos relacionadas con la sexualidad, un
aumento de casi un 25% en la encuesta previa al taller (67,0%). Ademas, fueron
significativamente mas propensos a haber hablado con sus hijos sobre estos
temas y han discutido varios temas relacionados con la sexualidad cuando lo
hicieron. Cerca del 64% de los participantes inform6 haber hablado con sus hijos
sobre estos temas, y cerca de tres cuartas partes de las reportadas haber
abordado multiples temas. Los padres que asistieron al taller tuvieron
significativamente mas probabilidades de haber usado las guias Family
Connections. Alrededor del 85% de los padres reportaron haber usado las guias
cuando fueron entrevistados de cuatro a seis semanas después de asistir al taller,

en comparacién con aproximadamente el 28% antes del taller.
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No obstante los resultados obtenidos, los autores recomendaron varios
puntos, por ejemplo que consideran importante entrenar a miembros de la
comunidad y/o a los padres para que ellos impartan el taller a otros padres.
También recomiendan proveer el material de apoyo necesario y suficiente para
los padres. Mencionan que una evaluacion ideal seria: medir los resultados de los
adolescentes, medir los resultados del padre y los hijos después de un
seguimiento mas largo y medir los resultados de todos los participantes y no solo
de una muestra. Criticas ademas de las anteriores son que el autor no menciona
bajo qué modelo tedrico se fundamentd este programa, siendo una cuestién de
principal importancia en el disefio de programas de prevencion, ademas, en el
instrumento de medicion de las variables mencionan el nimero de items que se
utilizaron pero no muestran de qué tipo son, ni su validez y confiabilidad, lo que
puede sesgar la informacién recopilada. En el articulo no hay una descripcion
detallada o en su defecto una descripcion breve del taller, lo que impide su

implementacion y/o reproduccion en otro escenario.

El programa Keepin’ it R.E.A.L. fue propuesto por Dilorio et al. (2002). Se
basé en el modelo de la Teoria Cognitivo Social, con el objetivo de “promover y
mejorar la comunicacion Madre-Adolescente”. Los objetivos principales del
proyecto fueron: 1) probar la eficacia de dos intervenciones disefiadas para
promover el retraso de las relaciones sexuales entre los 11 - a 14 afios de edad,
los adolescentes y 2) fortalecer el papel de la madre en la postergacion de la
iniciacion sexual. En este programa participé una poblacion de 576 adolescentes
de entre 13 y 15 afios de edad (60.6% hombres y 98.2% africo-americanos), y se
evaluaron diversas variables durante 7 sesiones de dos horas cada una en 14

semanas, dichas variables fueron:

e La Conducta Sexual Intima, con una escala de respuestas de 0 a 11,
significando el puntaje mas alto una gran variedad de conductas sexuales
intimas. El coeficiente Kuder-Richardson para los 11 items fue de .86

e Debut sexual. 1 s6lo item. Los participantes eran clasificados en haber
tenido debut sexual al responder afirmativamente a esta pregunta.
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e La autoeficacia para la abstinencia fue evaluada con 12 items con
respuestas en escala que van de 1(no estoy seguro) a 7(completamente
seguro). El valor de alfa de Cronbach para la escala fe de .90

e Las Expectativas de Resultado se midieron con una escala de 19 items. Con
respuestas para los items que van de 1(completamente en desacuerdo) a 5
(completamente de acuerdo). El alfa de Cronbach fue calculada para evaluar
la consistencia interna de la escala y el valor fue de .85

e Comunicacion sobre sexo. Se evalu6 con una escala de 25 items. El
coeficiente alfa para la escala fue .90

e La Calidad de la Comunicacion fue evaluada con una escala de
Comunicacion Padre-Adolescente de 18 items. Validada por Jueces. Las
respuestas van de 1 (nunca) a 5 (siempre), indicando una relaciébn madre-
adolescente mas positiva.

e El Auto concepto se evalué por 4 subescalas dicotomicas (Conducta,
Estatus Intelectual y Escolar, Felicidad y Satisfaccion y Popularidad). Los
coeficientes de Alfa van de .66 para Estatus Intelectual a .75 para Conducta.

e Perspectiva a futuro. Se evalu6 con el inventario de Perspectiva a Futuro de
Heimberg (1963, citado en Dilorio, 2002), con opciones de respuesta de
1(completamente en desacuerdo) a 5(completamente de acuerdo). El
coeficiente alfa fue de .80

e La Crianza, se evalué con una escala de 14 items con opciones de
respuesta de 1 (completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de

acuerdo). El alfa de Cronbach para la escala fue de .84

Como estrategia de evaluacion se tomaron en cuenta tres intervenciones:
Intervencion de la Teoria de la Conducta Problema (TCP), en la cual Madres e
hijos se encontraban separados durante las sesiones y sélo durante algunos
momentos de las sesiones reunian ambos, fue una intervencion ampliamente
interactiva usando juegos de roles y tareas para casa. En la Intervencion de la
Teoria Cognitivo Social (TCS) las madres y los adolescentes se reunian una vez
cada 2 semanas durante 3 meses para un total de siete sesiones. Las madres y

los adolescentes permanecieron juntos para las sesiones de 1, 3, 4y 6 y se
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dividieron para las discusiones de ruptura en las sesiones de 2, 5y 7. También
tomaron en cuenta un grupo control en el cual las madres e hijos recibian juntos
una sola sesion sobre prevencion de VIH, con un seguimiento de 4, 12 y 24
meses, fue una intervencion levemente interactiva donde usaron discusiones,
juegos, parodias y tareas para casa. En las intervenciones encontraron que las
madres del grupo TCS reporté una mayor discusion de temas comparadas con las
del grupo control. No hubo diferencias en la proporcion de temas discutidos entre
los miembros en el grupo TCP y los del grupo control. Se reportaron pocos
adolescentes con debut sexual, son un 11% de 612 adolescentes. Encontraron un
incremento general de adolescentes sexualmente activos, en funcién a su edad y
que para cada grupo de edad, los hombres adolescentes tuvieron mas

probabilidad que las mujeres de reportar el inicio de la actividad sexual.

Los participantes que expresaron altos niveles de autoeficacia a resistir la
presion de tener sexo, tuvieron expectativas de resultado mas favorables
relacionadas a no tener sexo, menos comunicacion sobre sexo con sus madres,
altos niveles de auto concepto relacionados con su conducta, menos niveles de
auto concepto relacionado con la popularidad y menos estrés reportado en pocos
tipos de conductas sexuales; lo que es consistente con la Teoria Cognitivo Social:
Confianza personal sumada a las expectativas sobre el desempefio conductual
ayuda a determinar sus opciones de comportamiento. También encontraron que
los participantes que reportaron hablar con sus madres sobre mas temas

sexuales reconocieron involucrarse mas en conductas sexuales.

Aquellos participantes que reportaron un mayor auto concepto en
popularidad, tuvieron una mayor participacion en conductas sexuales. Y los
participantes con mas estrés reportaron mas probabilidad de involucrarse en

conductas sexuales.

Los autores reconocieron como algunas limitaciones de este estudio a las
diferencias entre los adolescentes como sus intereses y la motivacion para el
éxito, asi como las diferencias entre los padres en cuanto al nivel de monitoreo u

participacion en la vida de sus hijos. Ademas de que hecho de que la muestra
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haya sido con la figura materna, hace que los resultados no puedan ser
generalizables a muestras sin dicha figura. Proponen que para préximos estudios
es necesario un completo entendimiento del papel de las variables predictoras de
riesgo y de proteccion de las conductas de los adolescentes, y recomiendan
también incluir mads a ambos padres en programas de prevencion. Asimismo,
aunque se mencionan las variables a medir y a pesar de la utilizacion de un
manual (Family Connections) las tematicas impartidas en los talleres no aparecen
descritas concretamente para cada intervencion y se da por sentado que los
manuales se conocen ampliamente. No menciona otro material de apoyo utilizado
en los talleres ademas del manual antes mencionado. Y cémo es notorio en los
resultados, los autores no reflejaron resultados positivos en el programa,
cumplieron sdlo el objetivo de probar la eficacia de los programas, sin embargo el
objetivo planteado para el papel de la madre se queda con resultados poco

significativos.

R.E.A.L. MEN, fue un programa de prevencion sugerido por Dilorio et al.
(2006), el cual se bas6 en la Teoria Cognitivo Social que plantea al
comportamiento como resultado de interacciones entre factores personales,
ambientales y el comportamiento en si mismo. Este estudio se realiz6 con el
propésito de probar la eficacia de la intervencion en la promocién de demorar el
debut sexual entre adolescentes entre 11-14 afios de edad y el rol del padre como
educador sexual. Evaluaron por medio de una linea base a 277 padres e hijos y
posteriormente con 3 entrevistas de seguimiento durante los siguientes 12 meses
y se realiz6 en 7 sesiones grupales de 2 horas, 6 de las cuales los padres
acudieron solos y en la ultima sesion asistieron los hijos. Las conductas a medir

fueron las siguientes:

e Comunicacién Sexual entre Padres-Hijos, con variables mediadores de
autoeficacia y expectativas de resultado, se midié con 16 topicos especificos
de sexo, con respuestas de 0 indicando que no han discutido algun tema, a
3 indicando que han discutido mucho. Esta escala tuvo un alfa de Cronbach
de .97



119

e EIl grado de confianza de los padres al hablar con sus hijos sobre sexo se
midio mediante la escala de autoeficacia para padres, 17 items con opciones
de respuesta de 1 (no del todo seguro) a 7 (completamente seguro). El
puntaje total oscilaba de 17 a 119 que indicaba el nivel de confianza. El alfa
de Cronbach fue de .85

e La percepcion de los padres sobre los resultados que esperan que ocurran
después de hablar con sus hijos sobre temas sexuales fue evaluado usando
una escala desarrollada por Dilorio (2001, citado en Dilorio, 2006). Cada uno
de los 23 items con respuestas de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de

acuerdo). El alfa de Cronbach para esta escala fue de .83

Para la evaluacion de los resultados se tomo6 en cuenta la comparacion
entre la Intervencion, que fomenta la auto-eficacia, incluyendo temas como la
escucha efectiva, habilidades de comunicacion, desarrollo de los adolescentes,
pubertad, VIH y las ITS, y practicas de prevencién; y un grupo control que trataba
temas de nutricion y ejercicio, niveles de alimentacion, presion arterial, dietas y
comunicaciéon de estos temas con sus hijos. Se encontraron diferencias
significativas entre la intervencién y el grupo control. Las discusiones reportadas
por el padre fueron mas altas en la intervencion que en el grupo control para cada
periodo de seguimiento. Los padres de la intervencion reportaron altos niveles de
intentos de discutir temas relacionados con el sexo a los 12 meses de
seguimiento. Los autores reportan que se obtuvieron los resultados deseados
tanto en la autoeficacia como en las expectativas de resultados relacionados con

hablar con sus hijos fueron mas altos en intervencién que en grupo control.

La evaluacién de la medicion da evidencia de que R.E.A.L. MEN mejora la
autoeficacia y promueve expectativas de resultados positivas. La autoeficacia
aumenté con la intervencién y representé un incremento en la comunicacion.
Ademas se reporta un nivel bajo de Expectativas de resultado como mediador,
una mayor autoeficacia en la comunicacion de los padres aumenta la autoeficacia
en los hijos. Por lo que puede notarse que los autores cumplieron sus objetivos.

Los autores recomiendan para futuros estudios proponer otros mediadores
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potenciales que pueden contribuir a la comunicacion ademas de la autoeficacia,
como las discusiones sobre prevencion de VIH, los temas de interés segun el
género de los hijos, ademas de promover mas la discusion. Mencionan que es
importante reclutar una poblacién mas variada en cuanto a género. Sin embargo,
en este programa no se describen las técnicas de ensefianza utilizadas en los
talleres, tampoco la utilizacion de algun material de apoyo es mencionado. Lo

que impide una vision mas detallada de este taller.

A Parent-Adolescent Intervention, este programa lo plante6 Villarruel (2008),
se basa en la Teoria de la Accibn Razonada que plantea que los padres que
tratan de comunicarse con sus adolescentes los hacen porque tienen actitudes
favorables hacia hablar de temas sexuales con sus hijos, creen que hay factores
que los aprueban y creen tener la habilidad para comunicarse con sus hijos. Por
lo que los propdsitos de este programa son: 1) Reducir el riesgo sexual entre los
adolescentes mexicanos; y 2) Determinar si la participacion de los padres en una
intervencién de comunicacion sobre riesgo sexual incrementaria la comunicacion
general, la comunicaciéon sexual padres-hijos y la comodidad en la comunicacion.
Para la evaluacion se recurrid al disefio pre-post/test con cuestionarios y un
seguimiento de 6 y 12 meses. Particip0 una poblaciéon de 791 padres (660
mujeres y 131 hombres) de entre 23 y 64 afios, con una media de edad de 43

afos. Se evaluaron las siguientes cuestiones:

e Comunicacion general Padre-Adolescente, Comunicacion Sexual Padre-
Adolescente y confort en la comunicacion. Evaluadas con escalas similares
usadas con padres e hijos para medir tanto las comunicacién general y la
comunicacién sexual. Habia 10 preguntas relacionadas a la comunicacién
general entre los padres y los adolescentes (Hutchinson, 1999, citado en
Villarruel, 2008), 8 items relacionados con la comunicacidén entre padres y
adolescentes sobre temas sexuales (Hutchinson, 1999; Hutchinson vy
Cooney, 1998, citados en Villarruel, 2008), y 9 de qué comodos se sienten
los padres o adolescentes cuando se habla acerca de temas sexuales

(Dilorio, Kelley, y Hockenberry Eaton, 1999, citados en Villarruel,



121

2008).Todos los items fueron medidos con escalas tipo Likert de 5 puntos,

donde el puntaje mas alto indicaba mas comunicacién o confort al hablar

sobre temas sexuales

Variables mediadoras:

- Creencias de control y conducta relacionadas a la comunicacion sexual
Padres-Adolescentes, fueron evaluadas con escalas tipo Likert de 5
puntos. Varias de estas escalas tienen niveles bajos de confiabilidad por
debajo del nivel habitual de 0.7 Sin embargo esto est& bien porque las
creencias salientes no se suponen sean internamente consistentes,
segun los autores.

2 creencias conductuales se midieron

a) La prevencion: la comunicacion previene ITS, VIH/SIDA y embarazos

b) La reaccion de la comunicacion: la vergiienza de los padres o reaccion
negativa de los adolescentes hacia la comunicaciéon

4 creencias normativas fueron medias:

a) La aprobacion de los adolescentes

b) La aprobacion de la familia

c) La aprobacion de la Iglesia respecto a la comunicacién con los
adolescentes sobre la abstinencia y las relaciones sexuales

d) La aprobacion de la Iglesia respecto a la comunicacion con los

adolescentes sobre el uso del condén

Escalas de 2 items se usaron para medir los a) y b). items individuales fueron

usados para medir c) y d).

Una creencia de control fue medida: la autoeficacia en la comunicacion, lo
que se refiere a la creencia de los padres pueden ser capaces de hablar
sobre abstinencia, relaciones sexuales y uso del condon.

Se midiod el Familiarismo y la Religiosidad: una escala de 13 items, se utilizé
como una medida de la actitud de familiarismo (Sabogal et al., 1987, citado
en Villarruel, 2008). Esta escala mide tres componentes conceptuales de
familiarismo: obligaciones familiares, el apoyo percibido de la familia y la
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familia como referentes. La religiosidad se midi6 mediante cinco preguntas

(por ejemplo, "¢ Con qué frecuencia vas a la iglesia?"). No se mencionan
datos sobre la psicomentria de ninguna de las escalas mencionadas

anteriormente.

El programa Reduccion de riesgo del VIH (experimental) se llevé a cabo en
dos sesiones de 6 horas (modulos de 6 horas cada una), durante 2 sabados
consecutivos, abordé temas como el embarazo y prevencion del VIH,
comunicacién sobre sexualidad y comunicacion general. Se tomé en cuenta un
grupo control para la evaluacion, el cual abordé temas, como enfermedades del
corazoén, algunos tipos de cancer, diabetes, prevencion de problemas de salud a
través del cambio de algunas conductas. Cabe mencionar que ambos programas
fueron similares e incluyeron componentes como discusiones de grupo, juego de
roles y actividades de construccion de habilidades, el tema de la comunicacién no
fue tema focal en el grupo control. En los resultados encontraron mas
comunicacion sexual y mas confort en la comunicacion que el grupo control. No
encontraron interrelaciones significativas entre ninguna de las variables
mediadoras (género de los padres e hijos, familiarismo, religiosidad, etc.) entre los
dos grupos. La intervencion fue igualmente efectiva tanto para hombres como
para mujeres. Las creencias conductuales, las creencias normativas y la eficacia
de la comunicacion mediaron la comunicacion general. La prevencion, la
aprobacion de la Iglesia, la familia y el adolescente y la comunicacion efectiva
mediaron la comunicacion sexual en ambos grupos. Los autores mencionan que
la efectividad de la intervencion se basé en la cultura y la investigacion, lo que

indica que los objetivos planteados por los autores fueron cumplidos.

Recomiendan incluir factores que faciliten la comunicacion, como: apoyar las
creencias de que el hablar con los hijos ayudara a la prevencién del VIH, ademas
del desarrollo de habilidades de los padres para promover la autoeficacia en la
comunicacion Padres-Adolescentes. Consideran como limitaciones de este
programa la utilizacion del auto informe para la evaluacion de las conductas.

Reportan que es necesario otro analisis para determinar el impacto de la
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comunicacién Padres-Adolescentes en las conductas sexuales de riesgo de los
adolescentes. Sin embargo este programa no menciona la utilizacion de una guia
o manual para impartir el taller, asi como tampoco la utilizaciéon de algun material
de apoyo. La presentacion de los temas s6lo se menciona, pero no se describe
coémo se impartieron en los talleres, ni bajo qué formato. La presentacion de los

resultados es clara y concreta para cada variable.

Lederman et al. (2008) sugirieron Parent—Adolescent Relationship Education
(PARE) bajo el modelo de la Teoria del Aprendizaje Social y la Teoria Cognitivo
Conductual y plantea que el comportamiento del adolescente esta sujeto a los
controles sociales y personales. El objetivo del programa fue determinar si las
intervenciones interactivas son mas efectivas en el mantenimiento vy
fortalecimiento de los controles sexuales y el auto control en la conducta sexual
de los adolescentes. Con una poblacion de 192 diadas (padres-adolescentes con
edades de entre 12 y 14 afios), se realizo en 4 sesiones de 2.5 horas y 3 sesiones
reforzadoras, usaron como estrategias de ensefianza el juego de roles, la practica
de habilidades de resistencia, mantenimiento de conversaciones entre padres e
hijos. Se utilizé un grupo control el cual realiz6 la misma intervencion pero de
forma tradicional didactica. En ambos talleres se abordaron temas como:
Pubertad, barreras de la comunicacion entre Padres-hijos, comunicacion efectiva
sobre la conducta sexual y riesgos de embarazo, VIH, ITS y condiciones
medioambientales que predisponen la conducta riesgosa. En este programa

midieron:

e Frecuencia de la Comunicaciéon con los padres: se midid con escala de 8
items, preguntando la frecuencia con la que hablaban con sus padres sobre
sexo. El alfa de Cronbach para esta escala fue de .94

e Confort en la comunicacién con padres: se midi6 con una escala de 5
puntos, preguntando “qué tan comodos se sienten platicando con sus
padres”, sobre SIDA, condones, drogas, alcohol y tener relaciones sexuales.
El alfa de Cronbach fue de .91



124

Las reglas parentales se midieron con una escala de 8 items dicotomicos,
preguntando si los padres tenian reglas definitivas acerca de ir a citas, ir a
fiestas con amigos, beber alcohol, desvelarse, con qué amigos estar, a
donde ir después de la escuela, tener relaciones sexuales y el uso de
anticonceptivos. Su alfa de Cronbach result6 igual a .78

La participacion de los Padres en las actividades de los jovenes, se evalué
con una escala de 5 puntos, preguntando con qué frecuencia los padres
ayudaron con las tareas cuando se les pidio, si sabia lo que los estudiantes
estaban haciendo después de la escuela, si fueron a los programas para
padres en la escuela, si vio a los jévenes en deportes o actividades, y si
revisa si la tarea se llevo a cabo. El coeficiente alfa fue igual a .79

Valorar la opinién de los padres. Se us6 una escala de 5 puntos para
medirla, donde se pregunt6 “Qué tan importante son los sentimientos o ideas
de tus padres cuando se trata de:" la elecciébn de amigos, beber alcohol,
emborracharse, consumir drogas y tener relaciones sexuales. El alfa de
Cronbach fue de .88

La comunicacion con los compafieros, se midié mediante una escala con 10
items, preguntando con qué frecuencia los estudiantes hablaron con sus
amigos sobre el sexo, infecciones de transmisién sexual, prevencion del
embarazo, el sexo seguro, VIH/SIDA, métodos anticonceptivos, condones, el
consumo de alcohol, marihuana y otras drogas. Obtuvo un alfa de Cronbach
igual a .94

Valorar la opinién de los compafieros, se evalud con una escala de 5 items
que preguntaban qué tan importantes fueron los sentimientos o ideas de los
amigos a la hora de elegir amigos, beber alcohol, las drogas conseguir
bebido, usar y mantener relaciones sexuales. El coeficiente alfa para esta
escala fue de .93

Para el Conocimiento Sobre la Prevencion se utilizé una escala de 17 items
dicotomicos (cierto o falso), preguntando sobre los riesgos para el embarazo
y los riesgos para el VIH/SIDA. Con un coeficiente alfa de .67
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e La autoeficacia para la prevencion se midido mediante una escala de 8 items:
4 items preguntaron por el grado en que los estudiantes creyeron que eran
eficientes para resistir las presiones para tener relaciones sexuales, y 4
items preguntaron qué tan cémodos se sentirian los estudiantes al
conseguir anticonceptivos en una tienda y en una clinica. Se obtuvo un alfa
de .91

e Las Opciones conductuales para resistir la presion a tener sexo se midieron
con una escala de 11 items, preguntando: "Si un amigo o alguien te pide

tener relaciones sexuales y que no quieres, ¢con qué frecuencia...": sélo
dices no, dices no varias veces, mencionas un problema de salud, una
excusa, evades, hacer una broma acerca del tema o cambias el tema. El alfa

de Cronbach para esta escala es de .84

Como resultados, encontraron que éstos apoyaron su hipétesis que las
actividades interactivas y las discusiones Padre-Hijo disefiadas en el programa
fueron mas efectivas que las actividades didacticas tradicionales. Comparado con
el enfoque didactico del grupo control, la implementacién interactiva logré
incrementar el control social a través de las reglas y el mejoramiento del repertorio
de conductas para resistir la presion a tener sexo. La metodologia de la
interaccion social no tuvo un efecto positivo mesurable en la medida en que los

jovenes dijeron hablar o sentirse comodos hablando con sus padres sobre sexo.

Los jovenes reportaron como “muy importantes” las opiniones de sus padres
sobre como comportarse. No obstante los resultados del programa, los autores
sugieren enfocar los programas en las interacciones familiares y en las
conversaciones sobre sexo, proponen también que los programas podrian ser
mas efectivos, por ejemplo ayudando a los padres a explicar y a los jovenes a
entender mejor las reglas de los padres, aprovechando las oportunidades
positivas para la vigilancia de los padres a través de la participacion en las
actividades de sus hijos y fomentar una mayor conciencia del valor que los
jovenes dan a la opinion de sus padres. Por ultimo los autores recomiendan

identificar los medios de facil acceso y consumo para padres e hijos, para
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participar conjuntamente en programas eficaces de prevencion. Ademéas de lo
anterior, los autores no mencionan el uso de una guia para o manual para
efectuar el taller, tampoco se hace mencion de la utilizacion de material empleado

durante el taller.

El programa Saving Sex For Later fue propuesto por O’'Donnell et al. (2005)
y se basa en la Teoria del Desarrollo Social, que subraya cémo los padres juegan
un papel importante en la conformacion de la conducta de sus adolescentes. Se
disefio para llegar a los padres en sus casas, basandose en los elementos de
cambio de conducta postulado por el Modelo de la Conducta Planeada. La
intervencion trata de promover actitudes de los padres que sean consistentes con
la abstinencia sexual en los hijos y aumentar la autoeficacia de los padres para
actuar. El programa se llevd a cabo en una poblacién 846 familias con hijos
estudiantes de 5° y 6° grado en la ciudad de Nueva York, mediante la entrega de
tres CD’s multimedia por cerca de 6 meses (Un CD cada 10 semanas), ademas
se utilizaron encuestas Pre-Post/test y evaluaron las siguientes variables para los

padres:

e Comunicacion. Evaluada con escala de comunicacion de 14 preguntas
(rango de respuesta 0-4, media igual a 7.9; desviacion estandar, 3.8)

e Autoeficacia. Medida con escala de Autoeficacia de 7 items, con respuestas
de 1 (no del todo preparado) a 4 (muy preparado). Media, 3.4; desviacion
estandar, 0.7.

e 2 items se utilizaron para evaluar la vigilancia parental. Respuestas en el
rango de 1 (casi nunca) a 4 (siempre). Media, 3.6; desviacion estandar, 0.6

e Para la encuesta de seguimiento se agrego la medida de la influencia
parental percibida sobre las conductas de los hijos. No se mencionan datos

psicométricos de la escala.
En el Post-test se utilizaron las siguientes evaluaciones:

e Para la comunicacion se utiliz6 1 item en escala de 1 a 5, en rango de

respuesta de “nunca” a “seis veces 0 mas”
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e La autoeficacia se expandidé a una escala de 11 items con una evaluacion
similar a la escala de comunicacion.

e En lugar de los dos items de vigilancia parental en general, una escala
dicotomica de siete items fue incluida.

e La Influencia parental fue evaluada por 14 items. Con respuestas de 1-4 con

el rango de respuesta de “hada” a “mucho”.

Los Alfas de Cronbach oscilaron entre 0,68 (para la vigilancia parental) a
0,96 (para la auto-eficacia). Las medias de los items se calcularon para la
comunicacién (media, 2,9, desviacion estandar, 1.2), la auto-eficacia (media, 3,4,
desviacion estandar, 0,6) y la influencia de los padres (media, 3,8, desviacion
estandar, 0,3). La vigilancia parental se calculé con un recuento del numero de

items aprobados (media, 6,9, desviacion estandar, 0,5).
En la evaluacién para los jovenes se evaluaron las siguientes:

e El apoyo de la familia con 4 items en escala de 4 respuestas indicando que
tan de acuerdo estan con estos temas. (Media, 3.8; desviacidon estandar,
0.4).

e Monitoreo familiar. Se evaludé con 2 items, respuestas de 1-4 en rango de
respuesta de “nada” a “siempre”. (Media, 1.5; desviacion estandar, 1.4).

e Conductas de riesgo. Se evaluaron con 4 items dicotomicos. (Media, 1.5;

desviacion estandar, 1.4).

Como resultados encontraron que la intervencion es efectiva en la
promocién de practicas positivas de crianza. Ademas de los beneficios al
incrementar las percepciones de los jovenes sobre lo que sus padres dicen que

esta permitido y qué no esta permitido hacer.

La intervencion puede ayudar a reducir las conductas de riesgo, lo que
demuestra que los resultados son consistentes tanta para padres e hijos.
Mencionan un descubrimiento importante fue que los padres se sintieron menos

eficaces guiando las conductas de sus hijos que de sus hijas. Los autores
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recomiendan un seguimiento mas largo con medidas idénticas de crianza y
constructos de los jovenes, ademas de que no deberia subestimarse la cantidad
de items que los estudiantes pueden contestar en relacion a las encuestas
utilizadas para la evaluacion de las conductas. Ademas, no se sugiere la
utilizaciébn de un manual para llevar a cabo el programa, de igual manera el
contenido de los CD’s no se precisa en el contenido del articulo, asi como las

técnicas de ensefianza utilizada en los discos.

Gallegos et al. (2008), plantearon el programa Intervencion para Reducir
Riesgo en Conductas Sexuales de Adolescentes, basado en las siguientes
Teorias: Teoria Ecolégica del Desarrollo, Teoria Cognitivo Social, Teoria de la
Accion Razonada y Teoria de la Conducta Planeada, en su conjunto plantean que
las intenciones de los adolescentes de usar conddn y anticonceptivos son
determinantes por creencias conductuales, normas subjetivas y el control
percibido sobre la conducta. El objetivo de esta intervencion fue determinar si la
intervencién conductual-educativa produce un mayor incremento en las
intenciones de tener sexo y usar condon y anticonceptivos en los adolescentes
que la reciben, en comparacion con el grupo control que abarcdé temas sobre
Promocién de la Salud, ademas de identificar las variables tedricas que median
los efectos de la intervencion. Ambos programas tuvieron enfoques diferentes,

pero el tema “Cuidate” fue similar en formato y contenido

El programa se llevé a cabo en 2 sesiones de 3 horas cada una, con un
disefio Pre-Post/test y un seguimiento de 3, 6 y 12 meses, con de 829
adolescentes de entre 14 y 17 afos (459 mujeres y 370 hombres). Utilizando
estrategias de ensefianza como discusiones en pequefios grupos, videos y

ejercicios interactivos. Durante el programa se evaluaron las siguientes variables:

e Variables resultado: Incremento en intenciones de tener sexo y usar
anticonceptivos, se midieron con reactivos que preguntaban la probabilidad
de llevar a cabo la conducta (intencion); tener sexo y usar anticonceptivos se
cuestiond con un reactivo cada una y usar condon, con tres reactivos. No se

mencionan datos de validez y confiabilidad ni la escala de puntaje.
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e Variables moderadoras: Género, edad y experiencia sexual. Se evaluaron
con escala de Competencia Social de Crowne-Marlowe (1964), mediante 13
reactivos para la validacién de los resultados. No se mencionan datos de
validez y confiabilidad, asi como tampoco el puntaje de la escala anterior en
este articulo.

e Variables mediadoras: Creencias conductuales, normativas y de control en
las relaciones sexuales. Se evaluaron con escalas de pocos reactivos que
miden creencias. Escalas tipo Likert de 5 puntos.

- Creencias relacionadas al uso del condon: a) creencias sobre prevencion,
escala de 3 reactivos, con un alfa de Cronbach igual .85; b) creencias
hedonistas, con una escala de de 7 reactivos con un alfa de Cronbach
igual a .78; y c) creencias sobre la relacion de pareja con una escala de
de 5 reactivos, con un alfa de Cronbach igual a .66.

- Creencias normativas sobre la aprobacién del uso del condon por parte del
padre, la madre y la pareja. Se midieron con escalas de 2 reactivos con
un alfa de Cronbach igual a .58, en reactivos individuales.

e 5 creencias sobre el uso del condon: a) control de impulsos (ejercen
autocontrol y usan el condén aun en periodo de excitacion sexual); b)
creencia sobre negociacion con la pareja (pueden hablar y convencer a su
pareja de usar el condon); c) creencia sobre disponibilidad de condones
(tendrian acceso a los condones cuando los necesitaran); d) creencias sobre
habilidades técnicas (podrian usar condones con destreza); e) autoeficacia
en uso de condones (podrian usar los condones en forma apropiada). No se

mencionan las opciones de respuesta de las escalas anteriores.

Los resultados obtenidos mostraron que no hubo diferencia en las
intenciones de tener relaciones sexuales, pero si mayor nivel de intenciones de
usar condon y anticonceptivos entre el grupo control y el grupo experimental,
dando asi una intervencién efectiva sobre intenciones de usar condon.
Encontraron efectos en todas las variables mediadoras: creencias hedonistas y
sobre control, con excepcion de la disponibilidad de usar condones fueron los

mas fuertes, reduciendo su efecto. También mostraron que la decision de tener
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sexo es independiente de la edad, el sexo y la inclinacién a complacer a quienes
les cuestionan. La proporcidon de adolescentes con vida sexual activa que usan
conddn y lo usan consistentemente es minima, por tal la incipiente necesidad de
programas que brinden de conocimientos y habilidades es mayor, pues existe un
alto riesgo de contraer ITS y producir embarazos no planeados. Una de las
limitaciones de este programa fue la falta de evidencia en los efectos de la
intervencion gracias al bajo porcentaje de adolescentes sexualmente activos y el
uso de auto reportes. Pese a lo anterior, no es claro el contenido de los talleres
para ninguna de las intervenciones, ya que no se describen detalladamente, no
menciona tampoco el uso de manuales o guias para llevar a cabo el taller y no

menciona la utilizacion de materiales adicionales.

Flay et al. (2004) sugirieron dos programas sobre conductas de Alto Riesgo,
aplicado a una poblacion de estudiantes de 5° a 8°, sus padres y maestros: a)
Social Development Curriculum (SDC): consisti en 16 a 21 clases por afio
centrdndose en las habilidades sociales de competencia necesaria para manejar
situaciones en las que los comportamientos de riesgo se producen; y b)
School/Community Intervention (SCI), que consiste en la SDC y en los
componentes del clima escolar, los padres y la comunidad. El grupo control
recibié un programa de atencion placebo sobre la mejora de la salud (HEC) de
intensidad igual a la SDC enfocado en la nutricion, actividad fisica y el cuidado de
la salud en general. En estos programas evaluaron la violencia, la delincuencia
escolar, el uso de sustancias. En el caso de las conductas sexuales (tener
relaciones sexuales y uso de condones) utilizaron items individuales (no hay
datos sobre validez y coeficientes de confiabilidad reportados). Siguieron un
disefio Pre-Post/test, en adicion al grupo control. Evaluaron variables como:

¢ violencia, delincuencia escolar y uso de sustancias: Las puntuaciones de
la escala se form6 para cada comportamiento mediante la suma de
varios items.

e Para conductas sexuales sélo 1 item fue utilizado.



131

No se mencionan datos de validez y confiabilidad de las escalas anteriores
en este articulo, asi como tampoco se mencionan las opciones de respuesta de

cada una de ellas.

Los autores encontraron que las intervenciones derivadas de la teoria son
apropiadas para el desarrollo y culturalmente sensibles, lo cual puede tener
efectos positivos en multiples conductas. La intervencion tuvo mejores resultados
gue aquellos que se dirigieron a un solo topico conductual. Mencionan los autores
que aquellos programas que se enfocan en multiples conductas y los que integran
a la familia y a la comunidad generalmente son mas efectivos. Dentro de las
limitaciones encontraron que el grupo control que usaron fue demasiado similar al
programa SDC para encontrar diferencias significativas entre estos. Otra
limitacion fue la carencia de los efectos de la intervencion detectadas en los
adolescentes. En este articulo el autor no menciona el modelo tedrico en el cual
se basO el programa, tampoco describe de forma clara el instrumento de
evaluacion de las variables, como tampoco mencionan la validez ni confiabilidad
del mismo. Del mismo modo, la descripciobn y teméticas de los grupos
experimental y control no se mencionan concretamente, lo que impide una posible

reproduccion del programa.

McKee et al. (2007), realizaron una intervencion utilizando el Programa
Parents Matter Program (PMP), con el objetivo de encontrar si las creencias del
rol de género de la madre predicen el cambio en la comunicacién sexual entre
madres y preadolescentes. La poblacién fue de 281 Africo-Americanos y sus
madres. Guiandose en un disefio Pre-Post/test y utilizaron como estrategias de
ensefianza la experiencia de aprendizaje estructurado, discusiones, videos, juego
de roles, experiencias grupales y tareas en casa. Realizaron la evaluacion de las

siguientes variables:

¢ Informacion Demografica. Los padres indicaron su género, etnia, estado civil,
ingreso mensual familiar y escolaridad. Los adolescentes indicaron: género,

edad y grado escolar.
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e Comunicacion sobre sexo. Los padres indicaban la frecuencia con la que se
comunican con sus hijos, en una escala con rango de respuesta de “nunca”,
“1 vez 0 2", “Muchas veces”. El mayor rango indica mas comunicacion. Esta
escala tuvo un coeficiente alfa para la madre de .77 a .84 y para los
adolescentes de .81 a .83

e Creencias del rol de género. Se midi6 con 13 items derivados de las
medidas de actitudes basadas en el género de los padres hacia los roles
maritales y de crianza de Hoffman y Klaska (1995, citados en McKee, 2007),
con opciones de respuesta que van de “No del todo cierto”, “poco cierto” o
“Muy cierto”. Los altos puntajes indican una educacién menos igualitaria. El
coeficiente alfa de esta escala es de .71

e Confort de los padres en la comunicacion. Medido por 5 items reportados
por el padre. Opciones de respuesta que van de “No del todo cierto”, “poco
cierto” o “Muy cierto”, esta escala tuvo un coeficiente alfa de .79

Después de la intervencién los autores encontraron que hay asociaciones
significativas solo en algunos analisis, la informacion aport6 solo algo de apoyo a
la hipotesis: Mientras mas equitativas sean las creencias del rol de género, mas
comunicaciéon sexual. También notaron que las creencias del rol de género de la
madre y la comodidad de la madre en la comunicacion hicieron contribuciones
independientes en la comunicacion sexual, asi como aquellas madres con
perspectivas mas igualitarias tuvieron mayores aumentos en la comunicacion

sexual, independientemente del sexo de los preadolescentes.

Se reporté que las madres sélo se comunican bien con sus hijos, asi que
las creencias del rol de género soélo fueron predictor de cambio en el seguimiento
para los hombres. Las creencias del rol de género y el confort en la comunicacién
son predictores independientes, ya que cada uno predijo cambios tanto en

hombres como en mujeres por separado.

Los autores reconocieron diversas limitaciones a su estudio, como el hecho
de que la muestra utilizada no fue representativa, ya que la localizacion

geografica puede afectar a las creencias del rol de género y esto limita la
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generalizacion. Otra limitante fue que las escalas empleadas para medir las
creencias del rol de género, aunque estdn disefiadas explicitamente para
intervenciones preventivas, aun no estas del todo validadas. Recomiendan usar a
varios informantes para la comparacion de la informacion dada entre padres e
hijos. Igualmente proponen estudiar las creencias del rol de padre puede ayudar a
saber qué temas o en qué se les dificulta mas a los padres iniciar la
comunicacién. Indican los autores que la importancia de la comunicacion y las
habilidades se pueden incrementar agregando mas sesiones. Por ultimo
mencionan que el rol de género es menos importante cuando los padres
entienden la importancia de la comunicacién y tienen las habilidades para
implementar dicha comunicaciéon. Los autores no mencionan el uso de manuales,

ni un contenido explicito del taller asi como una descripcion detallada del mismo.

Parents As Primary Sexuality Educators Program (PAPSE), fue propuesto
por Klein, et al. (2005), con el objetivo de ayudar a los padres a sentirse mas
comodos y competentes en dar informacion apropiada para el desarrollo,
respondiendo a las preguntas de los nifios y preparar a sus hijos a tomar
decisiones sobre su sexualidad. No se menciona bajo qué modelo fue disefiado el
programa. Con una poblacién de 335 residentes de la comunidad, 264 (71%)
asistio a ambas series de talleres, con hijos infantes y hasta 12 afios de edad. Se
realizaron un total de 27 series de talleres que se llevaron a cabo en varios
lugares con altos indices de embarazo en adolescentes y de enfermedades de
transmision sexual. El programa consistié en una serie de cuatro nucleos y dos
talleres grupales opcionales, aplicados durante un periodo de aproximadamente
un mes. Se evalué mediante un disefio Pre-Post/test y un seguimiento 10
semanas después del ultimo taller. Abordan tematicas como: Comunicacion
sexual con hijos, necesidades de informacién sexual de los hijos, anatomia

humana, normas para el comportamiento sexual de los hijos.
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Se evaluaron las siguientes conductas:

e Importancia de comunicarse con sus hijos. Medida con 3 items en estala tipo
Likert de 4 puntos, con opciones de respuesta que van de “No es importante”
a “Muy importante”
e Frecuencia de iniciacion parental de conversaciones y nivel de comodidad al
responder preguntas.
- La comunicacién parental se midié con 6 items con escala de 4 puntos y
rango de respuesta de “Nunca” a “Frecuentemente”
- Se utilizé una escala tipo Likert 4 puntos, con rango de respuesta de “Muy
incobmodo” a “Muy comodo” para el nivel de comodidad al responder

preguntas a sus hijos.

Los autores del estudio encontraron que después de participar en el taller,
los padres reportaron tener una mayor habilidad para iniciar conversaciones con
sus hijos y un sentimiento mas confortable respondiendo sus preguntas. Se
menciona que los padres adolescentes enfrentan mas retos que los padres con
mayor edad y pueden ser mas punitivos con sus hijos y estos programas les
ayudan a mejorar sus estilos de crianza y de comunicacion. Ademas consideran
necesario dirigir estos programas a padres de hijos pequefios, ya que la

comunicacion se desarrolla mejor cuando los hijos se encuentran en la infancia.

Asimismo, los autores reportan que si los padres aplican las habilidades
aprendidas en las intervenciones con sus hijos, ellos podrian crecer en un
ambiente que fortalezca una comunicacién mas abierta sobre sexualidad, ya que
los programas para padres pueden ayudar a identificar sus propios valores y

creencias sobre sexo y en comunicar esos valores a sus hijos.

Dentro de las limitaciones que encontraron en este estudio estdn que la
poblacion fue mayoritariamente femenina, por lo que los resultados no pueden ser
generalizados a los hombres. Pero las mujeres han resultado ser las principales
cuidadoras de los hijos y este programa claramente resulté efectivo para ellas. De
igual manera, con el uso de auto reportes de los padres resulta imposible
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determinar si el programa tuvo un impacto real en la calidad y cantidad de la
comunicacién Padres-Hijos. Ademas de lo anterior, no se habla sobre el uso de
manuales o0 una guia de los talleres, el autor no describe materiales empleados,
asi como tampoco menciona las técnicas de ensefianza que se utilizaron al
implementar el taller. La descripcién de los talleres es escasa y poco clara, pues
habla de las tematicas pero no como fueron otorgadas dentro de los talleres.

Después del andlisis anteriormente realizado a algunos programas de
intervencion, con base en los puntos para el disefio e implementacion de
programas efectivos citados por Kirby (2007) y en el modelo Informacion,
Motivaciéon y Habilidades conductuales (IMB) de Fisher y Fisher (2002), se

encontré que éstos presentan algunas fallas, como:

e No mencionar el Modelo Tedrico utilizado: Houser y Documét (2005), Flay
et al. (2004) y Klein et al. (2005).

e Fallas en el reclutamiento de los participantes: Dittus et al. (2004)

e Poblacion no adecuada o poco representativa: Dilorio et al. (2006),
Gallegos et al. (2008), McKee et al. (2007) y Klein et al. (2005).

e Fallas en la descripcion o nula aparicion del Instrumento utilizado: Eastman
et al. (2006), Dittus et al. (2004), Ball, Pelton, Forehand, Long, & Wycoff
(2004), Houser y Documét (2005) y Flay et al. (2004).

e Utilizacion de auto-reportes: Eastman et al. (2006), Villarruel (2008) y Klein
et al. (2005).

e Falta de datos psicométricos del instrumento utilizado: Houser y Documét
(2005), Flay et al. (2004) y Klein et al. (2005).

e Fallas en el disefio del instrumento utilizado: McKee et al. (2007)

e Fallas en la descripcion de talleres: Houser y Documét (2005), Daolirio et al.
(2002), Dilorio et al. (2006), Gallegos et al. (2008), Flay et al. (2004),
McKee et al. (2007) y Klein et al. (2005)

e Fallas en la evaluacion del seguimiento: Eastman et al. (2006) y O’'Donnell
et al. (2005).
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e Material de apoyo insuficiente o poco adecuado: Houser y Documét (2005)
y Lederman et al. (2008).

e Fallas en la descripcion de variables independientes (uso de manuales,
material de apoyo, tematicas, técnicas de ensefianza): Dittus et al. (2004),
Dolirio et al. (2002), Dilorio et al. (2006), Villarruel (2008), Lederman et al.
(2008), O’Donnell et al. (2005), Gallegos et al. (2008) y McKee et al. (2007).

Ante tal situacién consideramos necesario aportar un programa que tiene
presente las fallas anteriormente mencionadas y ademas considera retomar los
puntos para el disefio e implementacion de programas efectivos citados por Kirby
(2007), que son los siguientes y las cuales se dividen en tres ambitos: a) el
proceso del desarrollo del programa, b) los contenidos del programa y c) el
proceso de implementacion del programa. Para los fines de este trabajo se
considera importante describir a detalle cada una de esas caracteristicas.

Caracteristicas para el disefio e implementacién de programas efectivos

a) Proceso del desarrollo del programa
1. Incluir diversas personas con experiencias en diferentes areas.

Deben incluirse personas con conocimientos en areas como la teoria de la
conducta saludable, conducta sexual del adolescente, factores de riesgo y de
proteccion que afectan la conducta sexual, la teoria del disefio instruccional,
actividades especificas usadas en la educacién de los jévenes sobre temas
sexuales, experiencia en ensefianza y educacion de sexualidad o VIH,

conocimientos culturales y evaluacion en general.
2. Evaluar las necesidades y actividades que los jovenes buscan.

Se debe tratar de conocer el por qué los jévenes caen en conductas de
riesgo y qué factores especificos de riesgo o proteccion previenen la conducta
segura o fomentan la conducta de riesgo respectivamente (p.ej. que creencias

especificas, actitudes o habilidades podrian ser cambiadas). También se trata de
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determinar qué es lo que se deberia hacer para cambiar estos tipos de conducta y

qué situaciones pueden llevar a tener sexo no planeado y sin proteccion.
3. Basarse en un modelo logico.

Segun Kirby (2007), las discusiones sobre el desarrollo de un programa, el
uso de una teoria, la mediciébn de la conducta sexual y anticonceptiva, y los
factores de riesgo y proteccion que afectan a la conducta, sugieren que en los
programas en los que se ha utilizado un modelo l6gico se: 1) han especificado las
metas de la salud, 2) han identificado las conductas que afectan esas metas, 3)
identifican factores que afectan la conducta y 4) desarrollan actividades para
cambiar esos factores. Frecuentemente se han usado teorias de salud y
psicosociales (teoria social, teoria cognitiva, teoria de la conducta planeada,
modelo de creencias de salud, entre otras) para identificar los factores
importantes de intervencion (p.ej. conocimientos, actitudes, percepcion de
normas, autoeficacia e intenciones) que a su vez afectan a la conducta. También
se ha utilizado la teoria instruccional para determinar qué tipos de actividades

producirian un cambio positivo en los factores de intervencion.

4.Disefo de actividades consistentes con los valores comunitarios y recursos

viables.

Hay comunidades en las que la abstinencia es altamente valorada, para ello
se han desarrollado programas que enfatizan a la abstinencia como la opcidon mas
segura para los jévenes. También se han tomado en cuenta los recursos de la
comunidad y su facilidad de disponibilidad, la disponibilidad de personal, las

habilidades del personal, suministros y tiempo.
5.Llevar a cabo pruebas piloto en algunas o todas las actividades.

Se realizan pruebas piloto en algunas o todas las actividades antes de
implementar el programa que esta siendo evaluado, con la finalidad de encontrar

posibles errores en el programa y poder mejorarlos.
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b) Contenido del programa.

El contenido de los programas efectivos tiene ocho caracteristicas comunes. Unas
describen las metas y objetivos del programa y otras hacen referencia a las

actividades y los métodos de ensefianza.

6.Se enfocan al menos en una de las tres metas de la salud, la prevencion
del VIH, la prevencion de otras ITS, la prevencion del embarazo no
deseado.

Los programas se enfocan comunmente en la susceptibilidad de los jévenes
hacia el VIH, hacia otras ITS, hacia el embarazo o la combinacién de estas y las
consecuencias negativas de la enfermedad y el embarazo no deseado. Se envia
un claro mensaje sobre las metas de la salud y se trata de motivar a los jovenes

para evitar las ITS y los embarazos no deseados.

7.Se enfocan estrechamente en tipos especificos de conducta que causan o
previenen el VIH, otras ITS o embarazo y dan claros mensajes sobre

ellos.

Esta es una caracteristica importante. Los programas efectivos repiten
mensajes sobre sexualidad y conducta segura o de proteccion, claros y
consistentes. Los mensajes deben ser apropiados a la edad, a la experiencia

sexual, al género y al tipo de cultura al que va dirigido el programa.

8.Se enfocan en factores sexuales psicolégicos especificos que afectan a

tipos de conducta especificos y cambian algunos de esos factores.

En los estudios originales, estos factores de riesgo o de proteccion fueron
escogidos en parte por la teoria y en parte por la investigacion sobre los factores
que afectan la conducta sexual del adolescente. Segun Kirby (2007), al menos
tres programas que han reducido la actividad sexual y al menos tres programas
que han incrementado el uso del conddn se han centrado en mejorar cada uno de

los siguientes factores:
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e Conocimiento, incluyendo el conocimiento sobre temas sexuales, VIH, otras

ITS y el embarazo (incluyendo sus métodos de prevencion).
e Percepcion de riesgo del VIH.
e Creencias personales sobre el sexo y la abstinencia.
e Actitudes hacia el conddn (incluyendo las barreras percibidas hacia su uso)
e Percepcion de las normas de pareja y la conducta hacia el sexo.

e Confianza en la capacidad de rechazar las relaciones sexuales y el uso del

condon.

e Intencién hacia la abstinencia del sexo o la restriccion de la frecuencia de las

relaciones sexuales o el nimero de parejas.

e Comunicacibn con padres u otros adultos sobre sexo, condones vy

anticoncepcion.
Los programas que reducen la actividad sexual se centran sobre mejorar:

e La confianza en su habilidad para evitar el riesgo de VIH, ITS, y la conducta

de riesgo.

e En evitar contundentemente los lugares y situaciones que los podrian llevar a

tener relaciones sexuales.
Los programas que incrementan el uso del condén se centran en mejorar:
e La intencioén del uso del condén.

Retomando a Kirby (2007), es necesario mencionar que existen cinco
caracteristicas que describen las actividades y los métodos de ensefianza de un

programa efectivo.
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9.Crear un ambiente seguro

Aparentemente todos los programas eficaces comienzan por crear un
conjunto de reglas basicas para la participacién en la clase, tales como no hacer
preguntas personales y respetando la opinién de los otros. Algunos programas
tratan de crear un ambiente seguro separando al grupo en grupos del mismo
género para algunos temas y en ocasiones se limita el curso completo a un solo

SeXxo.

10. Incluir maltiples actividades resonantes para cambiar cada uno de los

riesgos especificos y los factores de proteccion.

Para incrementar el conocimiento sobre temas tales como las formas de
transmision del VIH y otras ITS, sintomas de las ITS, susceptibilidad y
consecuencias de las ITS, y los métodos de prevencion de las ITS y los
embarazos no deseados, los programas eficaces incluyen lecturas cortas,
debates, juegos de competencia, simulaciones, parodias, videos, entre otras

actividades.

Ciertamente, estas actividades requieren que los asistentes obtengan y
compartan la informacion, en vez de sélo escuchar pasivamente a los educadores

y estas actividades estimulan a los estudiantes a personalizar la informacion.

Para incrementar la percepcion de riesgo (tanto de susceptibilidad como de
gravedad), los programas eficaces deben proveer de datos sobre incidencia de
las ITS y embarazo no deseado, videos sobre VIH o embarazos adolescentes,
testimonios sobre VIH o embarazo adolescente, y simulaciones demostrando los

riesgos y consecuencias del embarazo no deseado y el VIH.

Para cambiar los valores personales y las actitudes sobre el sexo y el uso
del conddn y otros métodos anticonceptivos, los programas eficaces deben incluir
grupos de discusién que enfaticen las ventajas de la abstinencia o el uso del
conddn y los métodos anticonceptivos, asi como las estrategias de negociacion

para poder rechazar o posponer un encuentro sexual.
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Para ensefiar a los estudiantes como rechazar las relaciones sexuales no
deseadas y/o desprotegidas, o sobre cdmo insistir en el uso del condén o
meétodos anticonceptivos, los programas eficaces usan comunmente el juego de
roles. Cada participante tiene varias oportunidades para practicar importantes

habilidades de comunicacion.

Para incrementar la auto-eficacia en el uso del condén, se puede demostrar
cémo utilizar el condoén y los estudiantes podrian pasar a describir y practicar en

orden los pasos para su uso correcto.

11.Emplear meétodos instruccionales que envuelvan activamente a los
participantes, que ayuden a los participantes a personalizar a informacion
y que sean disefiados para cambiar riesgos especificos y factores de

proteccion.

Los siguientes métodos de ensefianza suelen ser utilizados comunmente
por los programas: lecturas cortas, debates, pequefios trabajos en equipo, video
presentaciones, historias, parodias en vivo, juego de roles, simulaciones de
riesgo, juegos de competencia, actividades de eleccion forzada, encuestas de
actitudes e intenciones con presentacién anénima de resultados, actividades de
resolucién de problemas, hojas de calculo, asignacion de tareas (incluidas las
tareas de platicar con los padres u otros adultos), tombola de preguntas y

demostraciones del uso del condon.

12.Emplear actividades, métodos instruccionales y mensajes conductuales
gue sean apropiadas para la cultura adolescente, edad de desarrollo y

experiencia sexual.

Se han disefiado programas para grupos étnicos especificos y enfatizando
los altos niveles de VIH y otras ITS o el embarazo entre estos grupos. Otros
programas se han disefiado especificamente para chicas y enfatizando que ellas
pueden ser capaces de controlar situaciones sexuales. Hay programas para

jévenes con menos experiencia sexual enfocados mas a la abstinencia, mientras
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gue para los de mas edad y mas experimentados sexualmente, se enfocan en el

uso consistente del condon.
13. Cubrir los temas en un orden ldgico.

Los programas eficaces frecuentemente presentan los temas en el
siguiente orden: informacion bésica sobre VIH y otras ITS o embarazo no
deseado, incluyendo la susceptibilidad y gravedad, conductas que puedan reducir
la vulnerabilidad; conocimientos, valores, actitudes y barreras circundantes a la
conducta segura; y habilidades que se necesitan para adoptar una conducta
segura. Asi pues, los programas primero mejoran la motivacion de los
adolescentes para evitar las ITS y el embarazo y luego dirigen el conocimiento,

las actitudes y las habilidades necesarias para evitarlas.

c) Implementacion del programa.

Los programas eficaces tienen cuatro caracteristicas en la implementacion del

programa, son los siguientes:
14. Aseguran al menos un apoyo minimo de las autoridades apropiadas.

Practicamente, los programas eficaces deben obtener la aprobacion de
autoridades como los directivos de las escuelas o los directores le organizaciones
locales para adolescentes. Estas aprobaciones podrian proporcionar el apoyo o
las sanciones necesarias para los educadores que cubren temas polémicos para
algunas culturas; ademas de ser ciertamente necesaria para realizar la

investigacion.

15.Seleccionar educadores con caracteristicas deseadas (siempre que sea

posible), entrenarlos y proveer de monitoreo, supervision y apoyo.

Algunos programas utilizan profesores escolares, algunos otros utilizan sus
propios educadores. Comunmente, se contratan personas que se cree que

pueden relacionarse con jovenes y que tienen conocimientos en educacion para
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la salud, especialmente en sexualidad. Aunque, la mayoria de los estudios no
examinan el impacto de las caracteristicas de los educadores sobre los cambios
en la conducta, los resultados de cinco estudios indican ni la edad ni el género ni
la raza de los educadores es importante, la habilidad del educador para
relacionarse con los jovenes es lo que hace la diferencia. Practicamente los

programas entrenaron a sus educadores en la implementacion del programa.
16.Implementar actividades para reclutar y retener a los adolescentes.

Si es necesario, los programas eficaces implementan las actividades
necesarias para reclutar a los jévenes y evitar o superar los obstaculos en su
participacion (p. ej. Se informa a los joévenes sobre el programa, proveen
alimentos y/o incentivos, se aseguran de que los padres fueron avisados, proveen
transporte, implementan las actividades en los tiempos convenientes, y afirman la
seguridad de los adolescentes). Si los programas se implementan en escuelas es

necesaria la aprobacion y el apoyo de las autoridades de ésta.
17.Se implementa el programa con entera fidelidad.

La mayoria de los programas eficaces implementan todas o casi todas las
actividades del programa. Esto es en parte porque los programas fueron

evaluados anteriormente.

Asi mismo, en el siguiente apartado describiremos el programa propuesto
en este trabajo que se basa en las criticas mencionadas anteriormente, en los
puntos sefialados por Kirby (2007) y en el modelo Informacién, Motivacion y
Habilidades conductuales (IMB) de Fisher y Fisher (1994; 2002).



CAPITULO 4
METODOLOGIA

omo se menciond en el capitulo anterior, varios estudios han encontrado
Cque los padres juegan un papel fundamental en la prevencion de
conductas sexuales de riesgo en sus hijos adolescentes. Sin embargo,
para gue esta funcion se desarrolle de manera exitosa depende de la informacion
acerca de sexualidad que tengan los padres de familia y la forma en la que se

comunican con sus hijos sobre el tema.

En México, como en otros paises, la mayoria de la investigacion sobre el
conocimiento sexual y la comunicacion se ha centrado en los adolescentes en
lugar de los padres, haciendo a un lado la importancia de estos como la principal
fuente de informacién sobre temas de sexualidad (Guilamo-Ramos, LCSW &
Bouris, 2008). Estudios recientes realizados con adolescentes indican que hay un
nivel relativamente bajo de conocimiento sexual, incluidos los comportamientos de
riesgo como contraer infecciones de transmision sexual (Castro-Sansores, Lopez-

Avila y Géngora Biachi, 2000 citado en Gallegos et al., 2007).

Asimismo, en México hay pocos programas sobre la comunicacion entre
padres e hijos adolescentes en relacion con temas sexuales y, como se menciono
en el capitulo anterior, en algunos de estos programas de intervencion se
encontraron diversas fallas como no mencionar o no partir de un modelo teorico
(Flay, et al. 2004; Houser y Documét, 2005; y Klein, et al. 2005), no describen o
no reportan qué tipo de instrumento emplearon (Ball, Pelton, Forehand, Long, y
Wycoff, 2004; Dittus, et al. 2004; Eastman, et al. 2006; Flay, et al. 2004; Houser y
Documeét, 2005), no hay una adecuada descripcion de los talleres (Dolirio, et al.
2002; Dilorio, et al. 2006; Flay, et al. 2004; Gallegos, et al. 2008; Houser y
Documét 2005; Klein, et al. 2005 y McKee, et al. 2007), no describen
detalladamente aspectos como uso de manuales, material de apoyo, tematicas,

técnicas de ensefianza (Dittus, et al. 2004; Dolirio, et al. 2002; Dilorio, et al. 2006;
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Gallegos, et al. 2008; Lederman, et al. 2008; McKee, et al. 2007; O’Donnell, et al.
2005 y Villarruel, 2008).

Ante tal panorama se considera importante disefiar un programa que
supere y resuelva las fallas antes sefaladas. El programa que se propone, en
primera instancia ofrece una preevaluacion de los conocimientos, motivaciones y
habilidades que tienen los participantes en la comunicacion con sus hijos
adolescentes, su disefio esta basado en el modelo IMB de Fisher y Fisher (2002)
por sus tres componentes que son: Informacion, Motivacion y Habilidades
Conductuales, de manera que el taller no solo se centra en brindarle informacién
sino en brindar también habilidades a los padres, como: uso correcto del condén,
negociar uso del conddn, posponer y/o rechazar encuentros sexuales, a fin de

que ellos las pongan en practica en sus respectivos hogares.

De igual manera el programa se centré en los puntos para el disefio e
implementacion de programas efectivos citados por Kirby (2007) mencionados en

el capitulo anterior, algunos de ellos son:

o En cuanto al proceso de desarrollo del programa se toman en cuenta
las necesidades y actividades que buscan los padres e hijos adolescentes,
ademas de basarse en un modelo légico, que en este caso es el IMB
(Fisher y Fisher, 2002).

o En cuanto al contenido del programa es importante sefialar que se
enfoca en las metas de la salud: prevencion del VIH, prevencion de ITS y
prevencion de abortos y embarazos no deseados, ademas de enfocarse en
las conductas que causan o previenen estos problemas de salud sexual,
también se enfoca en modificar factores como el conocimiento sobre temas
sexuales, las creencias personales sobre el sexo y la abstinencia, las
actitudes hacia el condon, la percepcion de las normas de pareja y la
conducta hacia el sexo, la confianza en la capacidad de rechazar las
relaciones sexuales y el uso del conddn y la comunicacién con padres e
hijos sobre sexo, condones y anticoncepcion. Asimismo, se crea un

ambiente seguro ya que se comienza por crear un conjunto de reglas
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basicas para que los participantes tengan una colaboracion activa con los
ponentes dentro del taller, por ejemplo respetar la opinion de los otros.
También se incluyen multiples actividades para incrementar el
conocimiento sobre los temas, por ejemplo: conferencias, dinamicas
individuales y de grupo, juego de roles, entre otras, con la finalidad de que
los participantes obtengan y compartan la informacion, en vez de solo
escuchar a los educadores, ademas de que estas actividades estimulan y
motivan a los participantes a personalizar la informacién. Se emplean
métodos, actividades y mensajes conductuales que envuelven a los
participantes a cambiar riesgos especificos y factores de protecciéon, por
ejemplo presentaciones multimedia, juegos de roles, simulaciones,
actividades de resolucion de problemas, asignacion de tareas,
demostraciones de uso del conddn, por mencionar algunas, y finalmente se
puede sefalar que se cubren todos los temas en un orden légico, ya que
primero se informa y se motiva y finalmente se dirigen a mejorar las
actitudes y las habilidades necesarias para mejorar la comunicacion de los

padres con los hijos.

o En cuanto a la implementacién del programa, se procura que
quienes impartiran el taller sean personas que tengan los conocimientos
necesarios en los temas aqui abordados, ademas de contar con la
habilidad para relacionarse con los participantes para que el taller logre en
impacto esperado. Ademas de procurar que se implementen todas las

actividades propuestas en este programa.

También, es de suma importancia sefialar que se disefiaron dos manuales,
uno para el ponente y otro para los participantes. En el manual del ponente se
ofrece la informacion sobre sexualidad, abordando los temas de ITS, VIH/SIDA,
aborto, embarazos no deseados y uso correcto del condoén, asi como la
informacion sobre las ventajas de la comunicacion sexual asertiva entre padres e
hijos para la prevencion. También se ofrecen actividades a realizar en cada una

de las sesiones, asi como la bibliografia que se sugiere revisar.
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Por su parte, el manual para el participante ofrece a los padres de familia la
informacion sobre sexualidad abordada en el manual del ponente de manera
puntual y sencilla, a manera de que sus dudas puedan ser aclaradas con esa
informacion. Ademas se les ofrecen actividades que pueden llevar a cabo en casa
con sus hijos. Finalmente se les proporciona bibliografia y péginas web
relacionadas con el tema de la sexualidad e instituciones a las que ellos pueden
acceder con facilidad para obtener mayor informacion sobre los temas e incluso si
tienen dudas poder acudir a estas con sus hijos y que se les proporcione la
informacion necesaria para aclarar sus dudas.

Asi, el objetivo del presente trabajo fue el disefio de un taller sobre
comunicacion sexual asertiva para padres de hijos adolescentes, en donde se les
ensefie a los padres mediante técnicas especificas, estrategias para una
comunicaciébn mas efectiva entre ellos, mostradndoles en primera instancia los
aspectos importantes de las conductas sexuales de riesgo y su prevencion a partir
de la comunicacién. Para lograr lo anteriormente mencionado, dicho taller se basé
en el modelo IMB (Fisher y Fisher, 1992) incluyendo las tres caracteristicas mas
importantes Informacion, Motivacion y Habilidades Conductuales, también se
basé en las caracteristicas propuestas por Kirby (2007) que son indispensables
para que un programa preventivo sea exitoso y se modifiquen los
comportamientos sexuales de riesgo que realizan tanto padres y que finalmente

transmiten a sus hijos.

Método

Participantes: Se programoé la participacion de 15 padres de familia, de

cualquier sexo y podran asistir uno o ambos padres de familia.

Criterios de inclusion: Los asistentes deberan contar con una edad
comprendida entre los 30 y 40 afos, tener al menos un hijo adolescente el cual
tenga una edad entre 11 y los 15 afos, haber obtenido un porcentaje bajo de
respuestas correctas en la preevaluacion, es decir, 7 aciertos de un total de 29 y
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ademas mostrar interés en los temas a tratar y tener disposicion para hablar sobre

ellos.

Escenario: Un aula de usos mdltiples que debera de ser de
aproximadamente de 6m x 4m. El aula podra ser una biblioteca, un aula de una
casa de la cultura e incluso en un aula de iglesia. Debera considerarse la cantidad
de 15 a 18 sillas aproximadamente, un escritorio para colocar los materiales de
los instructores, una mesa para colocar el proyector, asimismo, debera contar con

contactos y energia eléctrica.

Materiales de papeleria: Hojas blancas tamafio rotafolio (20 piezas),
marcadores de agua marca “Aquacolor” (Paquete de 10 piezas), lapices del
namero 2 (20 piezas), una bola de estambre de 50g, hojas blancas tamafio carta

(paquete de 100 piezas), cinta adhesiva (una pieza).

Materiales didacticos: Se disefiaron dos manuales, uno para el instructor y
otro para el participante, esto con la finalidad de proporcionar una guia para
facilitar el entendimiento de los temas. Dichos manuales se disefiaran a partir de
los temas propuestos en el taller como son: embarazos, aborto, ITS, VIH/SIDA,
uso del conddén y negociacion (asertividad). En el manual del instructor se
proporcionara tanto informacion como estrategias didacticas para llevar a cabo
con el grupo de participantes, dejando a criterio del instructor estas dinamicas o la
oportunidad de proponer nuevas, sin salirse del tema central, éste manual sera
una guia para el instructor, la cual le brindard tanto la informacion necesaria a
impartir, como herramientas, actividades, propuestas, ejercicios, trabajos en
equipo, sugerencias para las ponencias y bibliografia recomendada para
complementar temas si se llegase a necesitar. Por otra parte en el manual del
participante se proporcionara informacion sobre todos los temas mencionados
anteriormente, estrategias de asertividad para recordar y poner en practica lo
aprendido en el taller y finalmente algunas sugerencias de libros o fuentes de
informacion relacionadas a los temas vistos en el taller, todo a esto en un lenguaje
coloquial. Ademas de estos manuales el taller se apoyara en el disefio de

conferencias que habran sido elaboradas previamente con los temas centrales del
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mismo, estas conferencias se apoyaran de presentaciones multimedia que
brinden a los participantes un mejor entendimiento a través de videos e imagenes.
También se sugiere sean apoyadas por el material fisico (folletos y tripticos) que

seran disefiados por los instructores.

Aparatos: Se utilizard una computadora portatil (marca a eleccién del
instructor), una cdmara fotografica digital de 8mpx minimo (marca a eleccion del

instructor) y un cafién proyector de diapositivas (marca a eleccién del instructor).

Instrumentos: Se disefidé un instrumento para evaluar los conocimientos de
los padres sobre temas sexuales. Dicho instrumento constard de cuatro
secciones, en la primera seccion se pediran datos generales del participante
como: nombre, edad, sexo, edad del hijo, sexo del hijo, escolaridad. En la
segunda seccién consta de 11 reactivos que componen la seccion de
“Informacién”, estos reactivos hacen saber a los instructores que tanta
informacion poseen los padres con respecto a temas como la sexualidad, las ITS,
meétodos anticonceptivos, uso correcto del conddn, adolescencia y pubertad,
embarazos, abortos y VIH/SIDA. Para este apartado las opciones de respuesta
son cinco, desde “Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”. La
tercera seccion consta de 8 reactivos acerca de la “Motivacion”, es este apartado
se evalla que tanto los padres se involucran con sus hijos en cuanto a temas
sexuales y que tanto se comunican con ellos. Para este apartado las opciones de
respuesta son cinco, desde “Nunca”’ hasta “Siempre”. Finalmente la cuarta
seccion esta compuesta por 10 reactivos sobre “Habilidades Conductuales”, aqui
se evalua si los padres pueden intervenir en la educacion sexual de sus hijos y de
gué manera lo hacen. De igual manera, las opciones de respuesta son “Nunca”

hasta “Siempre”.

Disefio: Se utilizara un disefio pretest-postest con intervencion, en donde
se empleara un instrumento para evaluar el repertorio basico (pre-evaluacion),
estos seran los conocimientos que tengan los participantes con un maximo de 7
respuestas correctas de un total de 29. Se aplicara la intervencion que constara

de 10 sesiones y posteriormente se aplicara la post-evaluacion, la cual sera la
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misma que fue aplicada en la pre-evaluacion, con la finalidad de evaluar los

cambios que se produjeron con el aprendizaje y la motivacion de las sesiones en

las que se estuvo trabajando. Se esperara que los participantes obtengan 29 de

29 respuestas correctas.

Procedimiento: Durante este estudio serd necesaria la participacion de dos

ponentes para los quince participantes que se seleccionardn con base en los

criterios de inclusion descritos en el apartado de participantes. Este estudio

constara de cuatro fases, las cuales se describen a continuacion:

Fase 1. Convocatoria. Se haré la convocatoria ya sea en un municipio del
Estado de México o en una delegacion del Distrito Federal para de la
poblacion interesada tomar una muestra de 15 participantes, los cuales

deberan cumplir con los criterios de inclusion correspondientes.

Fase 2. Preevaluacion. En esta fase se realizard una evaluacion del
repertorio de conocimientos que poseen los participantes en cuanto a
temas se sexualidad. Se esperarda que los participantes tengan como
maximo 5 respuestas correctas (que equivalen al 20% del total) de las 29
afirmaciones con los que cuenta el instrumento evaluador. Esto se realizara

en el aula previamente descrita.

Fase 3. Aplicacion del “Taller de comunicacion sexual asertiva para
padres”. Esta fase estara constituida por 11 sesiones en las que se
informard y motivara a los participantes para que aprendan y apliquen
nuevas habilidades conductuales para prevenir los riesgos gque una
sexualidad sin responsabilidad implica. Cada sesién tendra una duracion
de 120 minutos y se impartirA durante dos semanas consecutivas. La
primera sesion sera introductoria al taller y la preevaluacion. En la segunda
sesion se abordara el tema de qué es la adolescencia y su relacién con la
sexualidad. La tercera sesion estard dedicada a definir qué es un
embarazo y un aborto. La cuarta sesion tratara de las Infecciones de

Transmision Sexual (ITS). La quinta sesion hablara sobre el VIH/SIDA en la
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actualidad. En la quinta sesion se abordard el tema del uso correcto del
conddén y su importancia como principal método de protecciéon. La sexta
sesion hablara sobre el uso correcto del condon. Durante la séptima sesion
se hablarad sobre como iniciar y mantener una conversacion sobre temas
sexuales. En la octava sesion se practicard como negociar una relacion
sexual. La novena sesion tratar4d de como negociar el uso del condén. En
la décima sesidn se pondra en practica como posponer un encuentro
sexual. Y finalmente en la onceava sesion se hablara sobre como rechazar
un encuentro sexual (Anexo 1). Durante esta fase se hara la redacciéon de
una bitacora en la que se irdn tomando notas de manera descriptiva acerca
de lo que suceda en cada una de las sesiones, asi como las problematicas

que se presenten en cada una de las mismas.

Fase 4. Post evaluacion. Se utilizara el mismo instrumento que en la fase
de pre-evaluacion. Se esperard que en esta fase todas las respuestas de

los participantes en el instrumento sean correctas.

Andlisis de resultados: En este apartado se realizard un analisis

comparativo entre la pre-evaluacion y la post evaluacion, utilizando una t de

student para muestras relacionadas y de esta manera observar si existen

diferencias significativas entre los datos de la pre y la post evaluacion. Para este

apartado también se utilizara la bitacora para la realizacion de notas de campo y

realizar el analisis cualitativo de los resultados. Durante el analisis de la post

evaluacion se evaluara si el taller resulta adecuado para la poblacion a la que se

aplicé.

Anexos:

1. Cartas descriptivas

2. Manual del ponente

3. Manual del participante

4. Instrumento de evaluacion.



CAPITULO 5
CONCLUSIONES

on base en los capitulos 3 y 4 se hace evidente que la educacion sexual
Cen México no ha logrado consolidarse como una verdadera solucion y

prevencion a los problemas de salud sexual, pues aungque se ha
encontrado que la comunicacion sobre temas de sexualidad entre padres e hijos
han logrado reducir las cifras en embarazos no deseados, ITS/VIH y abortos
(Dilorio, Resnicow, Thomas, Wang, Dudley, Van Marter & Lipana, 2002; Dilorio,
McCarty & Denzmore, 2006; Dittus, Miller, Kotchick & Forehand, 2004; Eastman,
Corona & Schuster, 2006; Flay, Graumlich, Segawa, Burns & Holliday, 2004;
Houser & Documét, 2005; Klein, Sabaratnam, Pazos, Matos, Graff & Jo, 2005;
Lederman, Chan & Roberts-Gray, 2008; Villarruel, Loveland, Gallegos, Ronis &
Zhou, 2008), en México aun no existen los programas suficientes y eficientes que
logren potencializar esta prevencion, ya que los diez millones de jévenes que
asisten a educacion secundaria aprenden un poco acerca de la anatomia y
fisiologia de la reproduccion y tal vez algo de las ITS (Taracena, 2003), pero los
programas que atienden las principales dudas e inquietudes de los jovenes
respecto de su sexualidad y la forma de ejercerla sin riesgos, son escasos
(Gallegos, 2007; Torres, 2006; Walker, 2006). Como lo menciona Taracena
(2003), los programas de educacion sexual y reproductiva dirigidos a los jévenes
son autoritarios, en su mayoria, sobre todo si lo que los adolescentes quieren es
saber sobre sexualidad y salud sexual, sobre como protegerse a si mismos y a las

personas que aman, del embarazo no deseado y de las ITS incluido el VIH/SIDA.

Con base en lo anterior, el programa propuesto en este trabajo surge de la
necesidad de ofrecer una alternativa a la educacion sexual impartida en las
escuelas (Segura, 2011), y como una propuesta de prevencion de los problemas
en salud sexual que en la actualidad son considerados ya como problemas de
salud publica, que son: los altos indices de embarazos no deseados, ITS/VIH y

abortos en adolescentes, quienes comienzan su vida sexual a edad cada vez mas
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temprana (Gongalves, Castella y Carlotto, 2007). Surge ademas de la necesidad
de acercar e involucrar a los padres en las vidas de sus hijos adolescentes,
convirtiéndolos asi en la principal fuente de informacion sobre sexualidad a
quienes los adolescentes podran acudir. Esta propuesta pretende superar las
deficiencias y errores de aquellos programas para padres aplicados en México,
especificamente en a los contenidos y estrategias de ensefianza utilizadas en
ellos, para lograr un impacto mayor en la poblacién a quienes va dirigido el
programa.

Para el disefio de este programa se recurrié a la basqueda de literatura
sobre los programas de educacion sexual disefiados tanto en México y en el
extranjero, encontrando que los programas de educacion sexual para padres e
hijos enfocados en la comunicacion, en nuestro pais son insuficientes y muestran

errores en su disefio y ejecucion.

Por ejemplo, varios programas revisados no se basan en un modelo teérico
especifico (Dittus, 2005; Lederman, 2008 y Gallegos, 2008) o no lo mencionan en
sus programas (Houser y Documét, 2005; Flay, 2004 y Klein, 2005). Tomando en
cuenta lo anterior, el programa que se presenta en este trabajo muestra
claramente el modelo en que esta basado, ademas los manuales disefiados para
llevarlo a cabo estan disefiados de tal manera que se incluyen los tres factores del
modelo del cual parte. Mostrando también una secuencia logica en cada una de
las sesiones, basandose igualmente en el mismo modelo: partiendo de lo simple,
de informar a los padres sobre los temas de sexualidad, motivandolos con las
dindmicas llevadas a cabo en algunas de las sesiones y terminando con lo mas
complejo, que es la capacitacion en las habilidades de comunicacién para que
ellos las lleven a cabo con sus hijos adolescentes en las sesiones finales del

taller.

Otro error detectado es que no presentan un instrumento de evaluacion
para su programa (Ball, 2004; Dittus, 2004; Eastman, 2006; Flay, 2004 y Houser y

Documét, 2005), lo que impide demostrar la efectividad de esos programas de
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intervencion. Por lo que en el programa aqui propuesto se disefidé un instrumento
que evalla los aspectos referentes al modelo utilizado (IMB), dicho instrumento se
describe a detalle, ademas de que puede ser resuelto en papel y l4piz, es corto y
se disefid en un lenguaje sencillo y no técnico. La validacion de este instrumento
queda pendiente pues el programa disefiado servira para realizar el piloteo de

este instrumento.

Por dltimo, hubo programas en los cuales se encontraron fallas en la
descripcion de los talleres (Houser y Documét, 2005; Dolirio et al., 2002; Dilorio et
al., 2006; Gallegos et al., 2008; Flay et al., 2004; McKee et al., 2007; y Klein et al.,
2005), pues no mostraron a detalle lo abordado en cada sesion, asi como su
duracion, las tematicas abordadas, las técnicas de ensefianza y los materiales
utilizados en los programas. Sin embargo, en el programa que se propone en este
trabajo se presentan los manuales que describen a detalle lo que se pretende que
se aborde en cada sesion, como por ejemplo: su duracion, las tematicas y
objetivos de cada una de ellas, la informacion minima necesaria para el ponente,
asi como las actividades a realizar por los participantes, los materiales utilizados
en cada una de las sesiones, y el espacio de tiempo en cada sesion para resolver
las dudas de los participantes, de igual forma se explica que algunas sesiones se
cierran con un breve resumen de lo abordado en ellas y en otras se cierra con
algunas tareas que se les piden a los participantes, resolviendo asi la falla de los

programas revisados.

Por otra parte, la eleccion del tema del presente trabajo se debié a que
actualmente la salud sexual del adolescente es de suma importancia debido a los
problemas en esa area que aquejan a esta poblacion, que son: las ITS, el
VIH/SIDA, los embarazos no deseados y los abortos; pues se ha visto que estos
problemas pueden prevenirse gracias a la comunicacion sexual asertiva entre
padres e hijos y por lo cual se debe tomar en cuenta la calidad la comunicacién
que se brinda a los adolescentes, ya que ésta también es un factor importante,
pues con el incremento en la disposicion de los padres, el tipo de comunicacion y

el nivel de confianza entre ellos, se pueden lograr grandes efectos positivos en la
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comunicacion de sus hijos con sus parejas (Sullivan, Jaramillo, Moreau & Meyer,
1999; Stead, Brown & Fallowfield, 2001; Miller, Levin, Whitaker & Xu, 1998). De
igual manera, la calidad de las relaciones entre padres e hijos influye en cémo el
adolescente responde a las creencias de los padres sobre una conducta sexual
apropiada (Eastman, Corona, & Schuster, 2006), esto debido a que la familia
ocupa un lugar importante y su labor solo sera positiva si los padres y madres
toman conciencia de la responsabilidad que implica ensefar sobre sexualidad, ya
que esto influirh de manera importante en el desarrollo sexual del adolescente

(Rodrigo y Palacios, 1998; citado en Castillo, Gamboa, y Baqueiro, 2007).

Ahora bien, la importancia de basarse en un modelo tedrico en el programa
agui propuesto, radica en que de esta manera se tiene presente lo que se tiene
gue hacer durante el trabajo aplicado, se tiene una estructura y una coordinacién
y ademas, ayuda a que durante la aplicacion del programa de intervencion se
mantenga el control del proceso para lograr la participacion activa de los
participantes, para proponer un enfoque centrado en el aprendizaje de los
mismos, el cual se caracterizara por incorporar un conjunto de obijetivos,
estrategias y recursos orientados a lograr aprendizajes significativos en los

individuos.

De esta forma, el presente programa se desarrollé con base en: los puntos
propuestos por Kirby (2007) para el disefio e implementacion de programas
efectivos de intervencion, en los déficits encontrados en otros programas
revisados y, en el Modelo de Informacion, Motivacion y Habilidades conductuales
(IMB) de Fisher y Fisher (2002), un modelo que ha sido efectivo en cuanto al
cambio de comportamiento en aquellos programas en los que fue implementado
(Bazargan, 2006; Barzargan, 2009; Robles, 2006; Singh, 2003 y Tulloch, 2004),
ademas gue ha sido sometido a rigurosa investigacién empirica, tanto en estudios
prospectivos como correlacionales, este modelo demuestra que en conjunto la
informacion, la motivacion y las habilidades conductuales explican 33% de la
varianza del cambio conductual. Especificamente, demuestra que la informacion

es un prerrequisito pero por si sola no es suficiente para alterar la conducta.
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Ademas provee evidencia que la motivacion y las habilidades conductuales son
determinantes criticos que son independientes del cambio conductual (Ortiz y
Ortiz, 2007).

Por ende, la propuesta de utilizacién del IMB surge a partir de la necesidad
de trabajar con un modelo que, ademas de brindarle informacién a los padres de
familia, les ofrezca las habilidades necesarias para ponerlas en practica en la vida
cotidiana con sus hijos adolescentes, pero para lograrlo, es necesario que este
proyecto también brinde la informacion necesaria para que los participantes
puedan llevarlo a cabo y aprendan a recurrir a estas habilidades en el momento

que sea necesario.

En cuanto a la estructura del presente programa es necesario sefialar que
consta de 11 sesiones con una duracion de 2 horas cada una, estas se disefiaron
con base al modelo “Informacion, Motivacion y Habilidades Conductuales” (IMB),
por lo que estan constituidas de manera que se aborden estos tres componentes
en ellas, seis sesiones corresponden a brindar la informacién detallada sobre
sexualidad y las cinco sesiones restantes se dedicardn a capacitar a los
participantes con las habilidades de comunicacibn necesarias para que,
posteriormente las pongan en practica con sus hijos adolescentes. En todas las
sesiones se procura motivar a los participantes con la informacion dada y las

actividades realizadas en cada una de ellas.

Las estrategias didacticas que se utilizaran durante el taller para impartir
informacion a los padres estaran constituidas por actividades principalmente de
trabajo en equipo, la mayoria de estas estrategias se basaran en presentaciones
multimedia a través de las cuales se dara la explicacion de los temas; asimismo,
se utilizaran materiales en fisico por ejemplo, condon femenino y masculino (tipos
de condones: colores, sabores, texturas, aromas, etc.), un pene de ensefanza,
una vagina de ensefianza (lo cual se utilizar4d para aprender los pasos para

colocar correctamente el conddn), asi como folletos, tripticos y carteles que
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apoyen la informacién brindada, los cuales seran disefiados por los ponentes que

aplicaran el programa de intervencion aqui propuesto.

Se utilizaran dos manuales que fueron disefiados para el taller, uno para el
ponente y otro para los participantes. En el manual del ponente se ofrece la
informacion sobre sexualidad, abordando los temas de ITS, VIH/SIDA, aborto,
embarazos no deseados y uso correcto del conddn, asi como la informacion sobre
las ventajas de la comunicacion asertiva entre padres e hijos para la prevencion.
Dicha informacion se debera brindar a los participantes de manera detallada para
proporcionar los conocimientos y habilidades necesarias para que los
participantes puedan comunicarse con sus hijos. También se ofrecen actividades
a realizar en cada una de las sesiones, asi como la bibliografia que se sugiere

revisar (Ver anexo 2).

Por su parte, el manual para el participante ofrece a los padres de familia la
informacion sobre sexualidad abordada en el manual del ponente de manera
puntual y sencilla, a manera de que sus dudas puedan ser aclaradas con esa
informacion. Ademas se les ofrecen actividades que pueden llevar a cabo en casa
con sus hijos poniendo en practica lo visto en el taller, asimismo, se dan algunos
consejos que pueden ser de utilidad para iniciar y mantener una comunicacion
asertiva de calidad con sus hijos adolescentes. Finalmente se les proporciona
bibliografia, paginas web relacionadas con el tema de la sexualidad e instituciones

a las que ellos pueden acudir con facilidad en caso de necesitarlo (Ver anexo 3).

Con base en lo anterior, quienes lleven a la practica el programa aqui

presentado, serd necesario que tengan las siguientes caracteristicas:

Habilidades Académicas

El ponente debera contar con los conocimientos necesarios respecto a los temas
relacionados a la sexualidad del adolescente, como los cambios fisicos en
hombres y mujeres y los cambios psicologicos que ocurren en ellos, incluyendo

ademas las principales Infecciones de Transmision Sexual (ITS) contenidos en
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este taller, asi como contar con la documentacion cientifica necesaria, ya que se
requiere que las respuestas, sugerencias, opiniones, que proponga deberan estar
sustentadas en la ciencia. También debera tener un buen manejo de grupo para
propiciar la participacion activa de los asistentes, ademas de poseer la
experiencia necesaria para reconocer las situaciones que requieran de atencion
especializada que pueda estar mas alla de sus competencias y en su caso poder
canalizarlos, si es solicitado. ElI ponente debera presentarse como un guia, que
pueda proporcionar las respuestas a las dudas y aclaraciones planteadas por los
participantes y para llevar a cabo las dinamicas incluidas en el taller de una

manera respetuosa y equitativa.

Habilidades Dindmicas

El ponente ser& el coordinador en debates, platicas y dinamicas, llevandolas a
cabo de manera imparcial y afectuosa, evitando imponer sus propios puntos de
vista. En caso de que el ponente no conozca 0 no sepa la respuesta correcta o
apropiada en alguna situacion, deberd externarlo de forma honesta y se
comprometera a investigar la respuesta en el conocimiento cientifico, por lo que
debera contar con la habilidad de buscar dicha informacion. El ponente debera
tener la habilidad creativa necesaria para el disefio y la realizacion de material
didactico llamativo, como: carteles, tripticos, separadores, entre otros. Ademas de
qgue el material que presente deberd ser limpio y sobre todo claro para los
participantes. También debera ser organizado en cuanto a la investigacion,
preparacion y exposicion de los temas, materiales y las actividades llevadas a
cabo dentro del taller. Por otra parte, debera saber enfatizar, mencionar o retomar
mensajes que sean necesarios en algin momento dentro del taller. Finalmente,

debera poseer la habilidad de improvisacion de ser necesario.

Habilidades Sociales

El ponente deberd contar con la capacidad de analisis y critica constructiva,

ademas de saber escuchar y mostrar facilidad de palabra para hablar
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individualmente con una o dos personas y frente a un grupo. Debera ser tolerante
y mediador respecto de ideas, percepciones y comportamientos diferentes a los

gue la mayoria o él tenga.

Caracteristicas de Personalidad

El ponente deberad inspirar respeto, franqueza y libertad de expresion a los
participantes, asi como aceptar su propia sexualidad y la de otras personas.
Finalmente, convendra que se libere de prejuicios, inhibiciones o conflictos que
puedan reflejarse en sus actitudes o en sus platicas con los demas, sus
comportamientos deberan ser coherentes en cualquier contexto de acuerdo a lo

abordado en el taller.

Por otra parte, las ventajas que ofrecen estos manuales radican en que, en
primer lugar se convierten en una guia tanto para el ponente como para el
participante, pues la sucesién de los temas vistos van ocurriendo a la par. En
segundo lugar es que ambos manuales cuentan con una estructura especifica, lo
que permite que el taller mantenga una secuencia ldgica que permita a los padres
primero informarse, motivarse y finalmente llevar a cabo las habilidades
aprendidas en el taller. Ambos manuales tienen objetivos en comun, por ejemplo
brindar no sélo informacion, sino motivar, ensefiar habilidades y proporcionar
herramientas y material de apoyo a los padres de familia y al ponente. Gracias a
estos manuales podran resolverse dudas surgidas a lo largo del taller, pues
contienen la informacion suficiente y adecuada para este fin. Una ventaja mas es
que ambos manuales proporcionan actividades, estrategias y dindmicas para un
mejor entendimiento y aprovechamiento de la informacion, propiciando asi una
participacion activa de los participantes. Por ultimo, estos manuales ofrecen
consejos Utiles y bibliografia adecuada tanto para el ponente como para los
participantes sobre los temas vistos en el taller.

Se pueden tomar en cuenta algunas limitaciones o desventajas en este

programa, por ejemplo: es necesario que los instructores que lleven a cabo este
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programa apliquen sus conocimientos, actitudes y conductas para conducir de la
manera mas adecuada cada una de las sesiones, asi como aplicar las
evaluaciones correspondientes en el programa, de ser necesario y si asi lo
consideran pueden aplicar evaluaciones convenientes de conocimientos y
actitudes, asi como de comportamientos de los participantes, siempre y cuando
se apeguen al modelo utilizado para este programa (Modelo IMB), puesto que uno
de los objetivos principales del programa es la modificacion de conducta y la
ensefianza de habilidades de comunicacion. Si se cree pertinente se pueden

realizar modificaciones al programa para ser mejorado.

También se les sugiere a los instructores que deben tener en cuenta que,
el nivel socioeconémico no siempre es un factor para que los padres de familia se
permitan hablar sobre estos temas, por lo tanto es necesario que desde el inicio
del programa se les especifigue de manera concreta los temas que se trataran en
éste, anunciando inmediatamente las ventajas y las soluciones que les
proporcionara asistir, en este caso que la comunicacion Padres-Adolescentes
prevendran a los hijos de ITS/VIH/SIDA, embarazos no deseados y abortos, y que
ademas de lo anterior, el programa funcionara para mejorar la relacion que

mantienen con sus hijos.

Asimismo, la inclusibn de una evaluacion de conocimientos para el
coordinador y de esta manera poder considerarlo capaz de llevar a cabo esta
intervencion. Sin embargo se asume que quien cumpla con las caracteristicas
para el coordinador especificadas en el “Manual para el Ponente” podra aplicar

con éxito el programa.

El instrumento de evaluacién propuesto en este programa procura evaluar
los elementos del modelo utilizado (Modelo IMB), sin embargo no se llevo a cabo
la validez y confiabilidad del mismo, puesto que este programa serviria como un
piloteo de dicho instrumento como lo propone Kirby (2007), es por esto también
gue se requiere de una poblacion mas alta para poder validarlo. Otra limitacién es

que posterior al disefio y redaccion de los Manuales surgieron algunas actividades
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que podrian quedar acordes a los temas vistos en el programa e incluirse en
algunas de las sesiones y por falta de tiempo ya no pudieron ser planteadas en
este trabajo, por ejemplo: la participacién de un padre de familia, previamente

capacitado en los temas de la intervencién, como apoyo al ponentes.

Por otra parte, una limitante mas es la falta de tripticos, folletos, CD's con
presentaciones, videos o algun otro material de apoyo extra al manual del
participante, por lo que sera tarea de los ponentes disefiar los materiales

convenientes para mejorar la experiencia de los participantes en este programa.

Se sugiere que la poblacion meta sea heterogénea en género y numero,
para una experiencia mas enriquecedora para los participantes y los ponentes, en

cuanto a retroalimentaciones, comentarios y opiniones.
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Sesion 1: Introduccidn y Bienvenida al Taller “Comunicacién sexual entre padres e hijos adolescentes”

p
Objetivo: Introducir y evaluar al grupo sobre las tematicas acerca de sexualidad y comunicacidn entre padres e hijos en relacidn a estos temas. a
p-7
Objetivos especificos: s
-
1. Que los participantes se relacionen y se familiaricen con los ponentes y los demds participantes.
2. Resaltar por qué es importante la comunicacion entre padres e hijos sobre temas de sexualidad
3. Evaluar los conocimientos de los participantes sobre el VIH/SIDA
4. Evaluar los conocimientos de los participantes sobre el condén
5. Resaltar por qué es importante que los jévenes se protejan
6. Discutir sobre los mitos que los padres saben sobre la sexualidad
Sesion | No. Act. Tema a tratar Actividad Tiempo Material
1 Bienveniday Dinamica “La Telaraiia”
presentacién Presentacion de los participantes y de los ponentes a través de la dindmica para 20 minutos * Bolade
romper el hielo y conocer los motivos por los que estan en el taller, asi como el estambre
numero de hijos que tienen los participantes y sus edades, ademds de comentar
algo referente a ellos y sus hijos, como: sus gustos o actividades favoritas.
2 Comunicacién entre * Diapositivas
padres e hijos sobre | Presentaciény exposicidn sobre los objetivos del taller 15 minutos e Cafidn
temas sexuales « Computadora
Portatil
3 Evaluacion de los Aplicacion de la pre-evaluacion por medio de un instrumento 15 minutos * Lapices
conocimientos e Instrumento
sobre sexualidad Entrega de manuales a los participantes.
1 4 Dinamica “éQué tanto sabes de mi?”
Conocimientos de Se les pedira a los participantes que realicen dos listas, una de marcas de cigarros y 10 minutos * Hojas de papel
marcas otra de marcas de condones, esto con la finalidad de evaluar sin que ellos sepan si * Boligrafo
conocen y usan frecuentemente proteccion « Hojas rotafolio
* Pizarrén
5 Dinamica “Lluvia de ideas”
Conocimientos Hablar con los participantes e intercambiar puntos de vista sobre las creencias que * Diapositivas
basicos sobre se tienen del uso del preservativo en la relacién sexual, asi como dotarlos de nuevas 20 minutos e Cafidn
prevencion ideas y habilidades que los motiven a cambiar las creencias erréneas  Computadora
Portatil
6 Mitos Dindamica “i100 mexicanos dicen!”
Se pedira a los participantes que aporten informacidn sobre las ideas que tienen 20 minutos e Ninguno
ellos sobre la sexualidad y sobre las creencias que les fueron inculcadas a ellos con
la finalidad de discutir sobre si son verdaderas o simplemente mitos
7 Cierre de la sesidn Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesidn y se agradecera la 10 Minutos e Ninguno
participacion




Sesion 2: ¢Qué es la adolescencia y cudl es su relacidn con la sexualidad?

Objetivo: Introducir a los padres sobre el tema de la adolescencia y la sexualidad, enfatizando la relacidn que existe entre estos tema

Objetivos especificos:

1. Involucrar alos padres en el completo desarrollo de sus hijos
2. Introducir a los padres al tema de la adolescencia y de la sexualidad
No. Act. Tema a tratar Actividad Tiempo Material
Sesidn
1 Inclusién de los Dindmica de reconocimiento: “Espejito, espejito...” Los padres hablaran sobre sus 20 minutos e Ninguno.
padres en el hijos y mencionaran en qué se ven ellos reflejados en sus hijos.
desarrollo de sus
hijos.
2 éQuéesla Dindmica: Lluvia de ideas “La adolescencia es para mi...” Los padres mencionaran 15 minutos * Diapositivas
adolescencia? qué es lo que significa para ellos la adolescencia y cémo la han vivido con sus hijos. e Cafidn
* Computadora
Conferencia: Se hara una exposicion sobre la adolescencia: hablando de los cambios 20 minutos Portatil
fisicos, biolégicos, psicolégicos y sociales, enfatizando la importancia y la atencién « Hojas rotafolio
que se debe poner en cada uno de ellos. e Pizarrén
3 é¢Qué hards con lo Dindmica: ¢y ahora qué? Se les plateara a los padres una situacion “real” 15 minutos
que sabes? relacionada con algun problema de un adolescente y se les pedira que escriban una * Hojas blancas
2 posible solucion, involucrandose como padres. Se les pedira que la lean. * Boligrafos
* Pizarrén
Retroalimentacion: Se dara retroalimentacion a los padres por parte de los 15 minutos
ponentes y de los otros padres.
4 éQuéesla Dindmica: Lluvia de ideas “Y la sexualidad, équé?” Los padres hablardn sobre qué 10minutos * Diapositivas
sexualidad? es para ellos la sexualidad y cual consideran que es la relacidn que existe entre este e Cafidn
y el tema de la adolescencia.  Computadora
Portatil
Conferencia: Introduccidn a la sexualidad. Se dara una conferencia donde se 15 minutos * Hojas rotafolio
aborden las cuestiones basicas de la sexualidad, en cuanto a términos técnicos de e Pizarrén
ésta y los temas relacionados (ITS, VIH/SIDA, Abortos y embarazos).
5 La naturalidad de la | Dinamica “Las cosas como son...”: Se invitara a los padres aplicar los términos 10 minutos * Hojas blancas
sexualidad técnicos que acaban de ser vistos en la conferencia anterior, informandoles que no * Boligrafos
hay nada de malo hablar y decir “las cosas como son”.
6 Cierre de la sesién Se realizarad una breve resefia de lo visto en la sesidn y se agradecerd la 5 minutos ¢ Ninguno
participacion.




Sesion 3: Embarazo y aborto

Objetivo: Informar a los padres sobre temas de embarazos no deseados, no planeados, el aborto, asi como las consecuencias biopsicosociales de cada uno de
estos temas.

Objetivos especificos:

1. Informar a los participantes sobre los datos epidemioldgicos y la definicion de embarazos y abortos en adolescentes; mostrar la importancia de su
prevencion.

2. Informar alos participantes sobre qué son los embarazos no deseados y no planeados, hablar de sus diferencias.

3. Hablar sobre importancia de la prevencién de los embarazos y por ende, de los abortos en adolescentes.

Sesion | No. Act. Tema a tratar Actividad Tiempo Material

1 Embarazos y abortos: | Dindmica: Lluvia de ideas
datos Al iniciar la sesidn, los ponentes preguntaran a los participantes lo que saben sobre 20 minutos * Diapositivas
epidemioldgicos. estos temas y algunos datos epidemioldgicos. e Cafidn

e Computadora Portatil
Conferencia: * Hojas rotafolio
Se les hara la exposicién del tema: el embarazo. Y enfatizando la importancia de 20 minutos e Pizarrén
las consecuencias que éstos pueden traer.

2 Embarazo no Dinamica: Discusion por equipos * Hojas rotafolio
planeado vs Cada equipo dard una breve definicion de lo que es un embarazo no planeado y un e Plumones
Embarazo no embarazo no deseado, asi como sus consecuencias. 20 minutos

3 deseado.
3 Aborto en Dindmica: ¢Y tu qué sabes?
adolescentes. Indagar en los participantes sus conocimientos respecto a la practica del aborto. 15 minutos * Diapositivas
* Canon
Conferencia: Definicion y tipos de aborto * Computadora Portatil
Los ponentes expondran a los participantes la definicién de aborto, sus 20 minutos « Hojas rotafolio
caracteristicas, cudntos y qué tipos de aborto hay y las consecuencias e Pizarrén
biopsicosociales de éste tema.
15 minutos
Dindmica: Reflexionando
Posteriormente reflexionaran acerca de la importancia de la prevencidn de este
aspecto en la sexualidad de los adolescentes. No es necesario llegar al aborto si se
puede prevenir el embarazo.

4 Cierre de la sesidn Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesidn y se agradecera la 10 minutos * Ninguno

participacion




Sesion 4: Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Objetivo: Dar a conocer a los participantes por qué es de suma importancia saber sobre las ITS, asi como exponer lo que estd pasando en la actualidad y

mostrar los incrementos a través de datos estadisticos.
Objetivos especificos:

1. Qué los participantes sepan que es lo que esta sucediendo con las ITS en la actualidad
2. Incitar a los participantes a comunicarse con sus hijos para la prevencién de las ITS

Sesion No. Act. Tema a tratar Actividad Tiempo Material
1 Qué son las ITS Dindmica: Lluvia de ideas
Los participantes deben mencionar las palabras que vienen a su mente « Diapositivas
al hablar de las ITS en general. 30 minutos e Cafidn
e Computadora Portatil
2 QuésonlalITS Conferencia:
se dard una breve conferencia sobre las ITS, tales como: gonorrea,
sifilis, clamidia, tricomoniasis, herpes genital, candidiasis, hepatitis B,
Virus Papiloma Humano (VPH), en la cual cada una abarcara los * Diapositivas
siguientes rubros: e Cafidn
a) ¢Quéson las ITS? y ¢Cuales son las mds comunes? 60 minutos  Computadora Portitil
4 b) Agente causal
c) Sintomas (para hombres y para mujeres)
d) Tratamiento (enfatizando que debe acudir al médico)
e) Consecuencias y cifras estadisticas
f) Formas de prevencion
¢Qué haras con Dinamica: Manos a la obra
3 esto? Se les invitard a los padres a hacer una reflexion sobre qué es lo que ¢ Memorama de ITS
ellos haran en adelante a partir de la informacidn dada con anterioridad | 20 minutos e Cinta adhesiva
para prevenir estas enfermedades, enfatizando la importancia de la
comunicacion con sus hijos.
Cierre Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesidn y se agradecera la 10 minutos ¢ Ninguno

4 participacion




Sesién 5: VIH/SIDA

Objetivo: Informar, motivar e invitar a los padres a actuar hacia la prevencion del VIH/SIDA.

Objetivos especificos:

1. Indagar en los participantes sus conocimientos sobre el VIH/SIDA.
2. Informar a los participantes sobre las caracteristicas del VIH/SIDA.
3. Integrar a los participantes a una forma vivencial del contagio de VIH/SIDA.
Sesion No.Act. | Tema a tratar Actividad Tiempo Material
1 VIH/SIDA: definicidn Lluvia de ideas: ¢Y tu qué sabes?
y datos Al iniciar la sesién y después de una recapitulacién de la sesion anterior, * Hojas rotafolio
epidemioldgicos. se les comentard a los participantes que se hablara sobre el VIH/SIDAy | 30 minutos e Plumones
se les preguntard qué saben sobre este tema.
2 Conferencia: Conferencia sobre el VIH/SIDA
VIH/SIDA. Se realizara una breve conferencia sobre los aspectos mas importantes * Diapositivas
del VIH/SIDA, abarcando los siguientes temas: e CaRdn
a) Datos epidemioldgicos 35 minutos  Computadora
b) Agente causal y definicion VIH vs SIDA Portatil
c) Formas de transmisién * Hojas rotafolio
d) Tratamiento e Pizarrén
e) Prevencién
Representacion Dindamica: Cdmo opera y como se transmite el VIH
5 3 teatral Se realizarad un breve concurso de representaciones teatrales, en la que | 35 minutos * Guion teatral
los participantes se integren en equipos y realicen una dramatizacion * Titeres
con los siguientes personajes: Sistema inmune, Virus, personas, via de  Escenario
transmision, etc. Enfatizando que es importante la prevencién
mediante la comunicacidn con sus hijos adolescentes.
4 Tarea en casa Se les indicard que la tarea de la sesidon serd que acudan a una
condoneria, sex shop, o autoservicio y que pregunten por los diferentes e Ninguno
condones que se venden y las marcas mas comunes con las que se | 10 minutos
cuenta en el lugar al que acudan, asimismo, se les indicard que deben
llevar un paquete de condones que ellos elijan de la variedad que
encontraron.
Cierre de la sesidn Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesidn y se agradecera la | 10 minutos * Ninguno
5 participacion




Sesion 6: Condon

Objetivo: Brindar informacion a los participantes sobre qué es un conddn y sobre algunas caracteristicas del mismo.

Objetivos especificos:

1. Que los participantes den a conocer la informacidn que tienen sobre el condén
2. Informar alos participantes sobre el conddn y sus caracteristicas fundamentales
3. Incitar a los padres a que reflexionen sobre el uso consistente del conddn a través del juego de roles
4. Que los participantes conozcan fisicamente algunos de los condones mas comunes
5. Que los participantes se interesen en conocer mas acerca de los condones y se den cuenta de que ellos también pueden acudir a comprarlos
Sesion | No. Act. Tema a tratar Actividad Tiempo Material
1 Dindamica Reflexionando
de reflexién . - Lo 20 minutos * Ninguno
Se les pedird a los participantes que comenten sus experiencias con la tarea de la
sesidn anterior y que nos digan que tipos de condones les mostraron en la farmacia
0 autoservicio al que acudieron y las marcas mds comunes que encontraron, por
ultimo que muestren los condones que adquirieron.
2 Dinamica sobre Lluvia de ideas ¢ Qué tanto me conoces?
conocimientos de . L. . - . 10 minutos ¢ Ninguno
condén Al terminar la reflexidn, se les comentard a los participantes que se hablard sobre el
Conddn y se les preguntara sobre qué es un conddn y si conocen algunos tipos de
condones y/o algunas de sus caracteristicas.
3 ¢Qué es un Conferencia: * Diapositivas
condén? . . . - 25 minutos e Cafid
Se dara una breve conferencia sobre el conddn la cual abarcara los siguientes Cafon
6 * Computadora

rubros:
a) Qué es un condodn
b) Tipos de condones
c) Conddn femenino y conddn masculino
d) Material de fabricacién: latex o poliuretano
e) Variedad: texturizados (3 tipos), colores, sabores, aromas, etc.
f) Cortes
g) Tamafio de acuerdo al tamafio del pene

h) Tipo de practica

Portatil




Dinamica de Juego Juego de roles 20 minutos * Ninguno
de Roles . . . . "
Se les pedira a los participantes que intercambien roles con sus hijos adolescentes
para poder llevar a la practica la idea de que el uso del condén debe ser consistente
y con todas y cada una de las parejas, el participante al que le corresponde ser el
hijo debe cuestionar al papa acerca de por qué eligio los condones y por qué se los
esta entregando.
Dindmica para Te invito a conocerme
conocer el conddén L, " L. 15 minutos e Condones
Se les invitara a los participantes a conocer los condones de manera fisica,
pasandoles alguna seleccion de condones previamente realizada por los ponentes
de manera que los participantes se familiaricen con ellos
Uso correcto del Dindmica
conddn . - L * Condones
Se les expondran a los participantes los 15 pasos para el uso correcto del condény .

20 minutos e Pene de
posteriormente se les pedira que ellos pasen a colocarlo en un pene de ensefianza 'y ensefianza
el resto del grupo junto con los ponentes daran retroalimentacion.

Cierre de la sesién Se realizard una breve resefia de lo visto en la sesidén y se agradecerd la | 10 minutos ¢ Ninguno

participacion




Sesion 7. Iniciar y mantener una conversacién sobre temas sexuales.

Objetivo general: que los participantes aprendan a iniciar y mantener una conversacion sobre temas sexuales.

Objetivos especificos:

1) Que los participantes inicien y mantengan una conversacion sobre temas sexuales con cualquier persona
2) Que los participantes inicien y mantengan una conversacion sobre temas sexuales con su pareja
3) Que los participantes inicien y mantengan una conversacion sobre temas sexuales con su hijo

Sesion No. Act. Tema a tratar Actividad Tiempo Material
1 Bienvenida Se hard una breve recapitulacién de lo visto en la sesiones pasadas | 10 min. Ninguno
y posteriormente se les dird a los participantes, cual serd la
habilidad a trabajar durante la sesion
2 Iniciar y mantener una Lluvia de ideas: Que los participantes anoten de qué temas | 15 min. Hojas rotafolios
. . Plumones
conversacion sobre temas | pueden o se sienten, ahora capaces de hacerlo.
sexuales.
3 Mismo tema anterior Habilidad: Iniciar y mantener conversaciones sobre temas | 20 min. Laptop,
. . Cafidn
sexuales: Presentacién de la habilidad con sus componentes
verbales y no verbales, con su definicion: locutor, interlocutor,
7 volumen de voz, contacto visual, cercania, etc.
4 Mismo tema anterior Modelamiento: se lleva a cabo la demostracion correcta de la | 10 min. Definicién de la
- - habilidad
habilidad y/o de segmentos de la habilidad (los componentes
verbales y no verbales), ya sea en vivo, en video o en
audiograbaciones
5 Mismo tema anterior Juego de Roles: En la ejecucion del juego de roles se pide al | 25 min. Participacion
. . . voluntaria de los
participante de manera voluntaria que, junto con otro, represente .
asistentes
o actle la habilidad en cuestion. La habilidad debe estar dividida
en componentes o pasos conductuales, mismos que al irse
cumpliendo de manera ordenada conducen a la emisién correcta
de la habilidad. Esta técnica pretende que el participante domine
el ejercicio de la habilidad en todos sus componentes.




Mismo tema anterior Retroalimentacion: La retroalimentacion correctiva es una técnica | 25 min. Participacién
ue permite que el grupo, como un todo, evalle al participante voluntaria de los
que p g grupo, ’ P P asistentes
realizando comentarios criticos y sugerencias respecto a la
actuacién de cada uno de los participantes. Con esta técnica se
pretende que el participante mejore su ejecucion.
Mismo tema anterior Entrenamiento para la transferencia: Se pretende facilitar la | 5 min. Hoja de registro
- . . de la tarea
extensién de las conductas recientemente aprendidas en el .
asignada
ambiente de entrenamiento a las situaciones de la vida diaria. Los
elementos que permiten la generalizacion de la habilidad a
escenarios reales son los siguientes: asignacion de tareas, uso de
escenografia real o imaginaria como apoyo para el juego de roles y
el sobreaprendizaje.
Cierre de la sesion: Se realizard una breve resefia de lo visto en la sesién y se | 10 min. Ninguno

agradecera la participacion.




Sesion 8. Negociar una relacién sexual

Objetivo general: que los participantes aprendan a negociar el tener una relacion sexual.

Objetivos especificos:

1) Que los participantes aprendan a negociar un encuentro sexual con cualquier persona
2) Que los participantes aprendan a negociar un encuentro sexual con su pareja
3) Que los participantes ensefien a negociar un encuentro sexual a su hijo
Sesion No. Act. Tema a tratar Actividad Tiempo Material
1 Bienvenida Se les dird a los participantes, cudl sera la habilidad a trabajar | 10 min. Ninguno
durante la sesion
2 Negociar un encuentro Lluvia de ideas: Que los participantes anoten qué actitudes, qué | 15 min. Hojas rotafolios
. ; ; . Plumones
sexual argumentos y de qué manera se podria o deberia negociar un
encuentro sexual.
3 Mismo tema anterior Habilidad para negociar una relacidon sexual: Presentacion de la | 20 min. Laptop,
- Caiion
habilidad con sus componentes verbales y no verbales, con su
definicion
4 Mismo tema anterior Modelamiento de la habilidad: se lleva a cabo la demostracién | 10 min. Definicién de la
- - habilidad
8 correcta de la habilidad y/o de segmentos de la habilidad (los
componentes verbales y no verbales), ya sea en vivo, en video o en
audiograbaciones
5 Mismo tema anterior Juego de Roles: En la ejecucién del juego de roles se pide al | 25 min. Participacién
. . . voluntaria de los
participante de manera voluntaria que, junto con otro, represente .
asistentes
0 actue la habilidad en cuestién. La habilidad debe estar dividida
en componentes o pasos conductuales, mismos que al irse
cumpliendo de manera ordenada conducen a la emisién correcta
de la habilidad. Esta técnica pretende que el participante domine
el ejercicio de la habilidad en todos sus componentes.
6 Mismo tema anterior Retroalimentacion: La retroalimentacion correctiva es una técnica | 25 min. Participacién

que permite que el grupo, como un todo, evalle al participante

voluntaria de los
asistentes




realizando comentarios criticos y sugerencias respecto a la
actuacion de cada uno de los participantes. Con esta técnica se

pretende que el participante mejore su ejecucion.

Mismo tema anterior Entrenamiento para la transferencia: Se pretende facilitar la | 5 min. Hoja de registro

extension de las conductas recientemente aprendidas en el de.la tarea
asignada

ambiente de entrenamiento a las situaciones de la vida diaria. Los
elementos que permiten la generalizacion de la habilidad a
escenarios reales son los siguientes: asignacion de tareas, uso de
escenografia real o imaginaria como apoyo para el juego de roles y
el sobreaprendizaje.

Cierre de la sesion: Se realizard una breve resefia de lo visto en la sesién y se | 10 min. Ninguna

agradecera la participacion.




Sesion 9. Negociar el uso del condon.

Objetivo general: que los participantes aprendan a negociar el uso del condén en un encuentro sexual.

Objetivos especificos:

1) Que los participantes negocien el uso del conddn en un encuentro sexual con cualquier persona
2) Que los participantes negocien el uso del condén en un encuentro sexual con su pareja
3) Que los participantes ensefien a negociar el uso del conddn en un encuentro sexual a su hijo
Sesion No. Act. Tema a tratar Actividad Tiempo Material
1 Bienvenida Se les dird a los participantes, cudl serd la habilidad a trabajar | 5 min. Ninguno
durante la sesion
2 Negociar el uso del Lluvia de ideas: Que los participantes anoten qué actitudes, qué | 20 min. Hojas rotafolios
. . ; ; . Plumones
conddn en un encuentro argumentos y de qué manera se podria o deberia negociar el uso
sexual del conddn en un encuentro sexual.
3 Mismo tema anterior Habilidad para negociar el uso del condén: Presentacion de la | 20 min. Laptop,
- Caiion
habilidad con sus componentes verbales y no verbales, con su
definicion
4 Mismo tema anterior Modelamiento de la habilidad: se lleva a cabo la demostracion | 10 min. Definicién de la
- - habilidad
9 correcta de la habilidad y/o de segmentos de la habilidad (los
componentes verbales y no verbales), ya sea en vivo, en video o en
audio grabaciones
5 Mismo tema anterior Juego de Roles: En la ejecucién del juego de roles se pide al | 25 min. Participacién

participante de manera voluntaria que, junto con otro, represente
o actue la habilidad en cuestion. La habilidad debe estar dividida
en componentes o pasos conductuales, mismos que al irse
cumpliendo de manera ordenada conducen a la emisién correcta
de la habilidad. Esta técnica pretende que el participante domine

el ejercicio de la habilidad en todos sus componentes.

voluntaria de los
asistentes




Mismo tema anterior Retroalimentacion: La retroalimentacion correctiva es una técnica | 25 min. Participacion
que permite que el grupo, como un todo, evalle al participante voluntaria de los
’ ’ asistentes
realizando comentarios criticos y sugerencias respecto a la
actuacién de cada uno de los participantes. Con esta técnica se
pretende que el participante mejore su ejecucion.
Mismo tema anterior Entrenamiento para la transferencia: Se pretende facilitar la | 5 min. Hoja de registro
L . . de la tarea
extension de las conductas recientemente aprendidas en el .
asignada
ambiente de entrenamiento a las situaciones de la vida diaria. Los
elementos que permiten la generalizacion de la habilidad a
escenarios reales son los siguientes: asignacién de tareas, uso de
escenografia real o imaginaria como apoyo para el juego de roles y
el sobreaprendizaje.
Cierre de la sesion: Se realizard una breve resefia de lo visto en la sesidén y se | 10 min. Ninguna

agradecerd la participacion.




Sesion 10. Posponer un encuentro sexual
Objetivo general: que los participantes aprendan a posponer un encuentro sexual.
Objetivos especificos:

1) Que los participantes pospongan un encuentro sexual con cualquier persona
2) Que los participantes pospongan un encuentro sexual con su pareja
3) Que los participantes ensefien como posponer un encuentro sexual a su hijo

Sesion No. Act. Tema a tratar Actividad Tiempo Material
1 Bienvenida Se les dird a los participantes, cual serd la habilidad a trabajar | 5 min. Ninguno
durante la sesién
2 Posponer un encuentro Lluvia de ideas: Que los participantes anoten qué actitudes, qué | 20 min. Hojas rotafolios
sexual argumentos y de qué manera se podria o deberia posponer un Plumones
encuentro sexual
3 Mismo tema anterior Habilidad para posponer un encuentro sexual: Presentacién de la | 20 min. Laptop,
habilidad con sus componentes verbales y no verbales, con su Cafion
definicidn
4 Mismo tema anterior Modelamiento de la habilidad: se llevan a cabo la demostracion | 10 min. Definicidn de la
10 correcta de la habilidad y/o de segmentos de la habilidad (los habilidad
componentes verbales y no verbales), ya sea en vivo, en video o en
audiograbaciones
5 Mismo tema anterior Juego de Roles: En la ejecucion del juego de roles se pide al | 25 min. Participacion

participante de manera voluntaria que, junto con otro, represente
o actue la habilidad en cuestidn. La habilidad debe estar dividida
en componentes o pasos conductuales, mismos que al irse
cumpliendo de manera ordenada conducen a la emisién correcta
de la habilidad. Esta técnica pretende que el participante domine

el ejercicio de la habilidad en todos sus componentes.

voluntaria de los
asistentes




Mismo tema anterior Retroalimentacion: La retroalimentacion correctiva es una técnica | 25 min. Participacion
que permite que el grupo, como un todo, evalle al participante voluntaria de los
’ ’ asistentes
realizando comentarios criticos y sugerencias respecto a la
actuacién de cada uno de los participantes. Con esta técnica se
pretende que el participante mejore su ejecucion.
Mismo tema anterior Entrenamiento para la transferencia: Se pretende facilitar la | 5 min. Hoja de registro
L . . de la tarea
extension de las conductas recientemente aprendidas en el .
asignada
ambiente de entrenamiento a las situaciones de la vida diaria. Los
elementos que permiten la generalizacion de la habilidad a
escenarios reales son los siguientes: asignacién de tareas, uso de
escenografia real o imaginaria como apoyo para el juego de roles y
el sobreaprendizaje.
Cierre de la sesion: Se realizard una breve resefia de lo visto en la sesidén y se | 10 min. Ninguna

agradecerd la participacion.




Sesion 11. Rechazar un encuentro sexual

Objetivo general: que los participantes aprendan a rechazar un encuentro sexual.

Objetivos especificos:

1) Quelos participantes aprendan a rechazar un encuentro sexual con cualquier persona
2) Que los participantes aprendan a rechazar un encuentro sexual con su pareja
3) Que los participantes ensefien como rechazar un encuentro sexual a su hijo
Sesion No. Act. Tema a tratar Actividad Tiempo Material
1 Bienvenida Se les dird a los participantes, cual serd la habilidad a trabajar | 5 min. Ninguno
durante la sesion
2 Posponer un encuentro Lluvia de ideas: Que los participantes anoten qué actitudes, qué | 20 min. Hojas rotafolios
. , . Plumones
sexual argumentos y de qué manera se podria o deberia rechazar un
encuentro sexual
3 Mismo tema anterior Habilidad para rechazar un encuentro sexual: Presentacién de la | 20 min. Laptop,
- Caiion
habilidad con sus componentes verbales y no verbales, con su
definicion
4 Mismo tema anterior Modelamiento de la habilidad: se lleva a cabo la demostracién | 10 min. Definicién de la
- - habilidad
11 correcta de la habilidad y/o de segmentos de la habilidad (los
componentes verbales y no verbales), ya sea en vivo, en video o en
audiograbaciones
5 Mismo tema anterior Juego de Roles: En la ejecucion del juego de roles se pide al | 25 min. Participacion

participante de manera voluntaria que, junto con otro, represente
o actue la habilidad en cuestidn. La habilidad debe estar dividida
en componentes o pasos conductuales, mismos que al irse
cumpliendo de manera ordenada conducen a la emisién correcta
de la habilidad. Esta técnica pretende que el participante domine

el ejercicio de la habilidad en todos sus componentes.

voluntaria de los
asistentes




Mismo tema anterior Retroalimentacion: La retroalimentacion correctiva es una técnica | 25 min. Participacion
que permite que el grupo, como un todo, evalle al participante voluntaria de los
’ ’ asistentes
realizando comentarios criticos y sugerencias respecto a la
actuacién de cada uno de los participantes. Con esta técnica se
pretende que el participante mejore su ejecucion.
Mismo tema anterior Entrenamiento para la transferencia: Se pretende facilitar la | 5 min. Hoja de registro
L . . de la tarea
extension de las conductas recientemente aprendidas en el .
asignada
ambiente de entrenamiento a las situaciones de la vida diaria. Los
elementos que permiten la generalizacion de la habilidad a
escenarios reales son los siguientes: asignacién de tareas, uso de
escenografia real o imaginaria como apoyo para el juego de roles y
el sobreaprendizaje.
Cierre de la sesion: Se realizard una breve resefia de lo visto en la sesidén y se | 10 min. Ninguna

agradecerd la participacion.
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Introduccioén

Se ha demostrado a través de investigaciones (Schouten, Van Den Putte, Pasmans &
Meeuwesen, 2007; Lynn &Werner, 2004; O’Sullivan, Jaramillo, Moreau & Meyer, 1999;
Raffaelli, Bogenschneider & Fran, 1998; Lefkowitz, Boone, Sigman & Kit-fong, 2002;
Aspy, Veseyl, Oman, Rodine, Marshall & McLeroy, 2007; Fasula & Miller, 2006;
Teitelman, Ratcliffe & Cederbaum, 2008; Gallegos, Villarruel, Gbmez, Onofre & Zhou,
2007; Ogle,Glasier &Riley, 2007) que la comunicacion con los padres es un factor
importante que puede ayudar en el desarrollo de sus hijos adolescentes cuando se
trata de influir en la conducta sexual de ellos, y que lo hacen a través de conductas
especificas de crianza y con ayuda de la comunicacion efectiva con lo cual pueden
ayudar a reducir el riesgo de embarazos en adolescentes y del contagio de alguna ITS,
incluyendo el VIH/SIDA.

Por lo que el objetivo de este manual es proveer a los profesionales de la salud
de una guia practica (basada en la investigacion) que pueda ayudar a los padres a
mejorar la comunicacion con los adolescentes sobre la sexualidad y los temas que la
circundan, con el propdsito de reducir los altos indices de embarazos no deseados y
las cifras de ITS en esta comunidad, alentando a los padres a aprender lo que en la
actualidad es de suma importancia: proveer de confianza, orientacion y valores, como
el respeto, la confianza y la equidad, que promuevan el desarrollo sano de los jévenes.

Es por esto que el disefio de este manual incluye dos partes. La primera parte
(Sesién 1 a Sesion 6), enfocada a la transmision de informacion referente a las
tematicas de sexualidad incluidas en este taller; y la segunda parte (Sesion 7 a Sesion
11), enfocada a la ensefianza y desarrollo de las habilidades, como la negociacion, la
escucha efectiva y la asertividad, para una comunicacion de calidad entre padres e
hijos.

Perfil del Ponente

Para llevar a cabo de manera satisfactoria los objetivos de este Taller sera necesario
gue el ponente/facilitador tenga las siguientes caracteristicas: habilidades académicas,
dinamicas, sociales y de personalidad que coadyuven a la participacion de los
asistentes.




Habilidades Académicas

» El ponente debera contar con los conocimientos necesarios respecto a los temas
relacionados a la sexualidad del adolescente, como los cambios fisicos en
hombres y mujeres y los cambios psicolégicos que ocurren en ellos, incluyendo
ademas las principales Infecciones de Transmision Sexual (ITS) contenidos en
este taller.

» Debera contar con la documentacion cientifica necesaria, ya que se requiere que
las respuestas, sugerencias, opiniones, que proponga deberan estar
sustentadas en la ciencia.

» Debera contar con buen manejo de grupo para propiciar la participacion activa
de los asistentes.

» Debera contar con la experiencia necesaria para reconocer las situaciones que
requieran de atencién especializada que pueda estar mas allda de sus
competencias y en su caso poder canalizarlos, si es solicitado.

 El ponente debera presentarse como un guia, que pueda proporcionar las
respuestas a las dudas y aclaraciones planteadas por los participantes y para
llevar a cabo las dinAmicas incluidas en el taller de una manera respetuosa y
equitativa.

Habilidades Dinamicas

» Sera el coordinador en debates, platicas y dinamicas, llevandolas a cabo de
manera imparcial y afectuosa, evitando imponer sus propios puntos de vista.

» En caso de que el ponente no conozca o no sepa la respuesta correcta o
apropiada en alguna situacion, debera externarlo de forma honesta y se
comprometera a investigar la respuesta en el conocimiento cientifico, por lo que
debera contar con la habilidad de buscar dicha informacion.

» Debera contar con la habilidad creativa necesaria para el disefio y realizacion de
material didactico llamativo, como: carteles, tripticos, separadores, tarjetas
informativas, entre otros. Ademas de que el material que presente debera ser
limpio y sobre todo claro para los participantes.

» Debera ser organizado en cuanto a la investigacion, preparacion y exposicion de
los temas, materiales y las actividades llevadas a cabo dentro del taller.

» Debera saber enfatizar, mencionar o retomar mensajes que sean necesarios en
algin momento dentro del taller.

» Debera contar con la habilidad de improvisacion de ser necesario.




Habilidades Sociales

» Debera contar con la capacidad de analisis y critica constructiva.

» Debera saber escuchar.

» Debera mostrar facilidad de palabra para hablar individualmente con una o dos
personas y frente a un grupo.

 Debera ser tolerante y mediador respecto de ideas, percepciones vy
comportamientos diferentes a los que la mayoria o él tenga.

Caracteristicas de Personalidad

» Debera inspirar respeto, franqueza y libertad de expresién a los participantes.

» Debera aceptar su propia sexualidad y la de otras personas.

» Debera procurar liberarse de prejuicios, inhibiciones o conflictos que puedan
reflejarse en sus actitudes o en sus platicas con los demds, sus
comportamientos deberan ser coherentes en cualquier contexto de acuerdo a lo
abordado en el taller.

Sugerencias para el ponente respecto al manejo del
manual y del taller

Para que los objetivos del taller se cumplan y el taller mismo se lleve a cabo de una
manera efectiva es necesario que el o los ponentes lean atentamente la tesis y los
manuales para tener claros dichos objetivos y los fundamentos en los cuales se
basa este taller y el por qué es importante implementarlo. Es por esto que se hacen
las siguientes sugerencias.

1. Se sugiere principalmente la participacion de dos o mas ponentes para la
aplicacion de este taller, ya que serviran de ayuda y complemento a las
competencias y caracteristicas de cada uno para lograr un mejor resultado
dentro del taller.

2. El manual debera ser considerado como una guia a seguir para cumplir con las
actividades y entregar a los padres la informacion y mensajes especificos en
cada sesion. Es por esto que cada ponente, debera contar con su propio manual
y entregar a los participantes el manual correspondiente, el cual incluye el
contenido informativo, las estrategias y consejos que les serviran de apoyo tanto
dentro del taller como en la préactica en casa con sus hijos.




9.

Se sugiere que los ponentes fomenten la participacion y el respeto dentro del
grupo, asi como procurar la integracién de todos los participantes, evitando
exclusiones tanto de los participantes como de los ponentes, por lo que cada
ponente debera tomar un rol activo dentro de las dindmicas aplicadas dentro del
taller.

Es necesario que los ponentes revisen y repasen el contenido de cada sesion un
dia antes, para tener la informacion mas reciente y puedan expresarse de
manera correcta dentro del taller, asi como tener preparados los materiales
necesarios para la siguiente sesion, tales como: carteles, tripticos, conferencias
(diapositivas), y demas material didactico necesario para la sesion siguiente,
mismos que seran sugeridos en este manual.

Se sugiere la implementacion de un buzdén de quejas, sugerencias y opiniones
para los participantes, el cual se procurara ser revisado igualmente un dia antes
de cada sesion para dar respuesta a dichas opiniones.

Los ponentes podran modificar las actividades y tiempos a conveniencia, sélo en
caso necesario, siempre y cuando cumplan con los objetivos especificos de
cada sesion.

Cuando algun ponente no sepa la respuesta de aquello que alguno de los
participantes le pregunte, dira: “No sé, pero investigaré y en la siguiente sesion
te lo responderé”. Mostrando honestidad y sobre todo la asertividad necesaria.
Llegar al menos 20 minutos antes (o mas) de la cita, para colocar el material en
su lugar de acuerdo a las actividades y momentos, probar el equipo (buzén,
video, cafidn o proyector).

Se pedira a los participantes que lleven su manual en todas y cada una de las
sesiones del taller puesto que se utilizara dentro del mismo.

10.Las opiniones dadas por los ponentes deberan estar sustentadas en el

conocimiento cientifico, ademas de que deberan entregarse de manera
respetuosa, asertiva y no impositiva.

Nota: Si el coordinador pretende obtener resultados de tipo cuantitativo y/o

cualitativo, es necesario que las copias de los cuestionarios para pre y post-evaluacion, se

las gquede para reportar los resultados. También se pueden grabar las sesiones con video

cdmara y/o grabadora, siempre y cuando, desde la primera sesion se firme una autorizacion

(redactada por el coordinador) por cada uno de los participantes (consentimiento
informado).




PARTE 1. INFORMACION SOBRE TEMAS
DE SEXUALIDAD

Sesion 1

Introduccioén y Bienvenida al Taller:

“Comunicacion sexual entre padres e hijos adolesce ntes”

Como se mencion0 anteriormente, se sabe que los padres se involucran en el
desarrollo de sus hijos cuando se trata de influir en su comportamiento sexual (Aspy,
Vesely, Oman, Rodine, Marshall & McLeroy, 2007; Fasula & Miller, 2006; Gallegos,
Villarruel, Gébmez, Onofre & Zhou, 2007; Lefkowitz, Boone, Sigman & Kit-fong, 2002;
Lynn &Werner-Wilson, 2004; Martson, 2004; Ogle,Glasier &Riley, 2007; O’Sullivan,
Jaramillo, Moreau & Meyer, 1999; Raffaelli, Bogenschneider & Fran, 1998; Schouten,
Van Den Putte, Pasmans & Meeuwesen, 2007; Teitelman, Ratcliffe & Cederbaum,
2008), es por esto que la comunicacion entre los padres y los adolescentes debe
fortalecerse de tal manera que sea una herramienta efectiva para ayudar a reducir los
altos indices de embarazos no deseados en adolescentes, asi como también de las ITS
incluido el VIH/SIDA.

Con el total involucramiento de los padres en este taller aprenderan la mejor
manera de comunicarse con sus hijos y ademas de esto aprenderan a comunicarse
con ellos no sélo en el tema de la sexualidad, el tema principal de este taller, sino
también en cualquier area y tema relacionado con el completo desarrollo de sus hijos
adolescentes.

Los padres deben ser considerados por sus hijos como la fuente principal de
informacion a la cual ellos pueden recurrir con la mayor confianza, pues esta
comprobado por las investigaciones que mientras mayor sea la comunicacion entre los
padres y los hijos, menor sera el riesgo de que los adolescentes comiencen su
actividad sexual a una edad temprana y las consecuencias que esto conlleva. Asi los
padres se aseguraran de que sus hijos estan obteniendo informacion veridica y exacta
acerca de lo que ellos buscan y necesitan, y es aqui donde se encuentra la importancia
de la comunicacion efectiva entre padres e hijos adolescentes.

Asimismo la comunicacion Padres-Adolescentes debe ser considerada como un
proceso continuo a través del desarrollo de los adolescentes (Guilamo-Ramos y Bouris,
2008), y no como una sola y enorme platica sobre el tema de la sexualidad, y otros
temas.




Objetivo general de la sesién: Introducir y evaluar al grupo sobre las teméticas de
sexualidad y comunicacion entre padres e hijos.

Objetivos especificos:

a) Que los participantes se relacionen y se familiaricen con los ponentes y los
demés participantes.

b) Resaltar por qué es importante la comunicacion entre padres e hijos sobre temas
de sexualidad

c) Evaluar los conocimientos de los participantes sobre el VIH/SIDA

d) Evaluar los conocimientos de los participantes sobre el condén

e) Resaltar por qué es importante que los jévenes se protejan durante las
relaciones sexuales, principalmente con el uso correcto del condén para evitar
embarazos no deseados y/o el contagio de alguna ITS.

f) Discutir sobre los mitos que los padres conocen sobre la sexualidad

Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes
planteen, ademas de integrarse con animo a las dindmicas de bienvenida al curso.

Materiales: Diapositivas, cafidn, computadora portatil, bola de estambre, lapices,
instrumento para pre evaluacion, hojas de papel, fichas bibliograficas blancas,
boligrafos y manuales para los participantes.

Duracién de la sesién: 120 minutos.

Comentarios: En esta primera sesion se deben tomar en cuenta varios puntos
importantes: el primero de ellos debera ser la puntualidad con lo cual se puede pedir a
los participantes, tanto al inicio como al final de las sesiones, que lleguen a la hora
acordada para iniciar y de ser necesario otorgar un tiempo de tolerancia que debera ser
un maximo de 5 minutos, para poder completar las actividades de cada sesion. En su
caso podran negociarse hasta 15 minutos de tolerancia, siempre y cuando no se
perjudique a los demas participantes y se cumpla con lo planeado.

Otro punto importante es fomentar en los participantes el respeto y la tolerancia
dentro del grupo, pues sin la existencia de eéstos, las dinAmicas podrian resultar
entorpecidas y dificiles de llevarse a cabo

Ademas, se agradecera a los padres su asistencia al taller, el interés en temas
tan importantes en la vida de sus hijos, la inquietud de conocer mas acerca de ellos, se
mencionara que el taller tratard de tomar en cuenta las expectativas de los
participantes y sera necesario que para poder conocer a los padres es indispensable su
entera participacion en las dindmicas.

Y por ultimo, se hard énfasis en que los participantes deberan externar sus
opiniones, sugerencias y comentarios durante la sesion, o acercandose a alguno de los
ponentes, 0 si en su caso lo desearan, podran escribirlos y depositarlos en un buzén
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gue sera colocado (de preferencia) cerca de la puerta de acceso al lugar donde se lleve
a cabo el taller.

Descripcion de las Actividades de la Sesion

Tema 1. Bienvenida. Los ponentes deberan presentarse ante el grupo mencionando
principalmente sus nombres. Posteriormente se agradecera a los participantes su
asistencia al taller y se les mencionara la importancia de involucrarse e interesarse en
estos temas elementales para desarrollo de sus hijos. Se les informara que para que el
taller se desarrolle en un ambiente confortable, serd necesario que todos los
integrantes del grupo se conozcan entre si y que serd necesaria su participacion activa
en las dindmicas, incluyendo a los ponentes, y se dara paso a la dinamica de
integracion.

Actividad1. Dinamica de integracion “La Telarafia”: Los ponentes comenzaran
tomando la bola de estambre, diciendo: “Mi nombre es y me gusta..., 0 mis

actividades favoritas son...”, pasando la bola a
otro ponente quien hard lo  mismo.
Posteriormente el Ultimo lanzara la bola a un
participante al azar quien deberd decir: “Mi
nombre es..., tengo (nUmero de hijos)... le(s)
ya que esto ayudara a fomentar la | gysta..., o sus actividades favoritas son..., a mi
confianza mutua, tanto entre ellos | me gusta, o mis actividades favoritas son... y
como hacia los ponentes. Esto sera | vine al taller porque...” y pasara la bola a otro
de principal importancia tanto para | participante al azar quien debera recordar el
el desarrollo de las dinamicas, como | nombre y lo que dijo el participante anterior, por
para que puedan acercarse a los | €jemplo: “su nombre es..., tiene (nimero de
ponentes, y en dado caso no sientan | hijos).. etc.” y posteriormer)te decir lo que le
vergiienza en externar alguna | corresponde. Con el objetivo de formar una
telarafia de integracion al grupo.

Es necesario que los integrantes del
grupo se sientan como iguales y que
comparten los mismos “problemas”,

preocupacion o situacion que esté
sucediendo en casa.

Objetivo de la actividad: Que los participantes se relacionen y se familiaricen con los
ponentes y los demas participantes.

Materiales: Bola de estambre.
Tiempo aproximado para la actividad: 20 minutos.
Tema 2. Comunicacion entre padres e hijos sobre tem  as sexuales. Para este tema

los ponentes deberan presentar formalmente el Taller para Padres y mencionar los
objetivos principales de éste y de la sesion.

Actividad 1. Presentacion del taller: Los ponentes deberdn hacer una
presentacién en diapositivas, las cuales deberan incluir:




e Titulo del taller
* Objetivos principales

» Importancia y justificacion del taller.

Se comentara que el taller tratara de tomar en cuenta sus opiniones y se esperara
llenar las expectativas de los presentes, también para lo cual serd necesario en todo
caso que ellos externen sus quejas, sugerencias y opiniones dentro del taller o
depositandolas en el buzdén, ademéas de la importante presencia del respeto y la
tolerancia durante el taller.

Objetivo de la actividad: Resaltar por qué es importante la comunicacién entre padres
e hijos sobre temas de sexualidad

Materiales: Proyector de diapositiva, presentacién en diapositivas, computadora
portatil.

Tiempo aproximado para la actividad: 15 minutos.

Tema 3. Evaluacién de los conocimientos sobre sexua lidad.

Actividad 1. Aplicacion de la pre-evaluacion. Esta actividad se llevara a cabo para
analizar los resultados del taller por lo que los ponentes entregardn a los
participantes el instrumento con el que se evaluara a los padres, pidiéndoles que lo
contesten y cuando terminen se los devuelvan. Les explicaran que tal cuestionario
tiene la finalidad de conocer la informacion que tienen
hasta el momento sobre los temas a tratar en el taller y
para que al término de este se haga una comparacion
en cuanto a cambios positivos en su conocimiento y
posturas.

La intencion es hacerlos

conscientes de cuanto estan

enterados del mundo de la
Objetivo de la actividad: ~ Evaluar los conocimientos de | sexualidad y que en cierta

los participantes sobre sexualidad. forma este hecho no implica

. , . . ., hij én alej
Materiales: Lapices, instrumento para pre evaluacion y | AU sus hijos estén alejados

manuales para participante. de los riesgos que ello

conlleva, por lo que es

 Se recomienda que la entrega de los manuales necesario mostrarles la gran

para los participantes se realice cuando cada vaya importancia que hay en que

devolviendo su cuestionario. Cuando todos tengan

en sus manos su respectivo manual, los ponentes

deberan explicar qué es lo que entregaron y lo que

incluye, enfatizando que les servira como un
material de apoyo en casa.

se comuniquen con sus hijos.

Tiempo aproximado para la actividad: 15 minutos




Tema 4. Evaluacién de los conocimientos sobre el co ndon.

Actividad 1. Dinamica “¢Qué tanto sabes de mi?™ Se les pedira a los
participantes que por equipos equitativos en el ndmero de participantes realicen dos
listas, una de marcas de cigarros y otra de marcas de condones, esto con la finalidad
de evaluar sin que ellos sepan si conocen y usan frecuentemente proteccion.
Posteriormente en las hojas rotafolio (2) que estaran pegadas frente al grupo se les
pedird que pasen a escribir primero las marcas de cigarros. Al terminar esta lista
pasaran los participantes a escribir las marcas de condones que encontraron,
haciéndoles saber que la regla es no repetir las marcas.

Objetivo de la actividad: Evaluar los conocimientos que tienen los padres acerca del
conddn, asi como sus opiniones y su posicidn acerca de este método anticonceptivo y
preventivo de ITS y VIH/SIDA.

Materiales: Hojas de papel rotafolio, hojas blancas tamafio carta, boligrafos y
plumones

Tiempo aproximado para la actividad: 10 minutos

Tema 5. Conocimientos basicos sobre prevencion. Los padres cuentan con
algunos conocimientos sobre la prevencion de ITS y embarazos no deseados, asi que
la tarea del ponente sera indagar en los conocimientos que poseen los padres.

Actividad 1. Dinamica “Lluvia de ideas”: Los ponentes iniciaran una conversacion
con los participantes e intercambiaran puntos de vista sobre las creencias que se
tienen del uso del preservativo en la relacion sexual, asi como dotarlos de nuevas
ideas y habilidades que los motiven a cambiar las creencias erréneas. Esto servira
para reforzar y afirmar los que acaban de aprender en la actividad anterior..

- El ponente comenzara diciendo: “Como nos hemos dado cuenta, sabemos poco
de marcas de condones, siendo que éste es tomado como el principal método
de proteccién ante las ITS, el VIH/SIDA y los embarazos no deseados, ¢qué es
lo que ustedes opinan acerca del poco conocimiento que tenemos sobre el
conddn y acerca de la prevencion en la sexualidad?”

- Cada participante pasard a escribir algunas palabras o frases en las hojas
rotafolio.

- Deberan analizar cada palabra o frase y posteriormente uno de los ponentes
concluird: “Todos tenemos cierta nocion de lo que es la prevencion y quiza las
formas de como realizar esta accion, lo que nos falta es aprender cémo llevarlas
a cabo y mejorar esta accion tan importante como lo es la prevencion de las
conductas sexuales riesgosas de nuestros adolescentes”.
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Objetivo de la actividad: Resaltar por qué es importante que los jovenes se protejan
durante las relaciones sexuales, principalmente con el uso correcto del condén para
evitar embarazos no deseados y/o el contagio de alguna ITS.

Materiales: Hojas Rotafolio, plumones

Tiempo aproximado para la actividad: 20 minutos

Tema 6. Mitos acerca de la sexualidad. Los padres crecen con ciertos mitos acerca
de la sexualidad, mismos que la sociedad ha inculcado en ellos a través del tiempo,
dichos mitos influyen en qué tanto ellos se comuniquen y hablen con sus hijos sobre
estos temas. Esto es lo que se abordara en este tema.

Actividad 1. Dinamica “j100 mexicanos dicen!”: Se pedira a los participantes que
aporten informacion sobre las ideas que tienen ellos sobre la sexualidad y sobre las
creencias que les fueron inculcadas a ellos con la finalidad de discutir sobre si son
verdaderas o simplemente mitos. Para lo cual los ponentes deberan tener
informacion basada en la ciencia para afirmar o refutar y explicar el por qué son
verdaderos o falsos dichos mitos.

Los ponentes iniciaran: “A lo largo de nuestra vida nos educan y nos inculcan ciertas
creencias acerca del sexo y la sexualidad (mencionar las diferencias: El sexo se
refiere sélo al acto de tener relaciones sexuales y la sexualidad es un tema mucho
mas amplio y abarca desde el rol de género (nifio o nifia), las actitudes, las formas
de vestir y de comportarse de los adolescentes), de las cuales algunas han
resultado ser falsas y muchas otras también resultan ser verdaderas, ¢podrian
compartirnos algunas de estas creencias?”

Cada padre escribira de forma anonima en una ficha bibliografica uno o varios mitos
0 creencias acerca de la sexualidad y cuando todos los padres (o la mayoria) hayan
terminado de escribirlas, entregaran las tarjetas a los ponentes, ellos las leeran al
azar y se explicaran los mitos, por ejemplo, si en una tarjeta se lee: “Yo creci
creyendo que si mi novio(a) me daba un beso, con eso podia embarazar o quedar
embarazada”, se le mencionara si esto es verdadero o es falso y por qué.

Objetivo de la actividad: Discutir sobre los mitos que los padres conocen sobre la
sexualidad

Materiales: Fichas bibliograficas blancas, boligrafos.

Tiempo aproximado para la actividad: 20 minutos

Tema 7. Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecera la participacion, recordandoles que la puntualidad es importante y se les
debe invitar a externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzén de sugerencias.
También se les pedira de tarea llevar una fotografia reciente de sus hijos adolescentes,
gue se utilizara en la siguiente sesion.
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Tiempo aproximado para el cierre de sesién: 5 minutos.

Bibliografia basica para el ponente

1.

Aspy, C., Vesely, S., Osman, R., Rodine, S., Marshall, L. & McLeroy, K. (2007).
Parental communication and youth sexual behaviour. Journal Adolescence, 30,
449-466.

Fasula, A. & Miller, K. (2006). African-American and Hispanic Adolescents’
Intentions to delay first intercourse: parental communication as a buffer for
sexually active peers. Journal of Adolescents Health, 38, 193-200.

Gallegos, E., Villarruel, A., Vinicio, M., Onofre, D. & Zhou, Y. (2007). Research
Brief: Sexual Communication and Knowledge Among Mexican Parents and Their
Adolescent Children. Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, 18(2),
28-34.

Guilamo-Ramos, V., LCSW & Bouris A. (2008). Parent-Adolescent
Communication about Sex in Latino Families: A Guide for Practitioners. The
National Campaing to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy, 28 pp.

Lefkowitz, E., Boone, T., Sigman, M. & Kit-fong, T. (2002). He Said, She Said:
Gender Differences in Mother-Adolescent Conversations about Sexuality.
Journal of Research on Adolescence, 12(2), 217-272.

Lynn, J. & Werner-Wilson, R. (2004). Multiple Perspectives of Parent-Adolescent
Sexuality Communication: Phenomenological Description of a Rashoman Effect.
The American Journal of Family Therapy, 32, 273-288.

Martson, C. (2004). Gendered communication among young people in Mexico:
implications for sexual health interventions. Social Science & Medicine, 59, 445-
456.

Ogle, S., Glasier, A. & Riley, S. (2008). Communication between parents and
their children about sexual health. Contraception, 77, 283-288.

Raffaelli, M., Bogenschneider, K. & Fran, M. (1998). Parent-Teen Communication
About Sexual Topics. Journal of Family Issues , 19, 314-333.

10.Schouten, B., Putte, B., Pasmans, M. & Meeuwesen, L. (2007). Parent—

adolescent communication about sexuality: The role of adolescents’ beliefs,
subjective norm and perceived behavioral control. Patient Education and
Counseling 66, 75-83.

11.Teitelman, A., Raitcliffe, S., & Cederbaum, J. (2008). Parent-adolescent

communication about sexual pressure, maternal gender norms about relationship
power and HIV protective behaviors of minority urban girls. Journal of the
American Psychiatric Nurses Association, 14, 50-60
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Sesién 2

¢, Qué es la adolescencia y cual es su relacion conl a
sexualidad?

Es necesario recalcar que la Adolescencia es una etapa importante, llena de cambios
fisicos, biologicos, emocionales y sociales, es por esto que es una poblacion que se
considera en riesgo por los altos indices de embarazos, ITS y VIH/SIDA en esta
poblacion, ya que, por ejemplo, en casa pocas veces se sienten con la confianza
necesaria que les permita expresar sus inquietudes, en la escuela buscan apoyo de
SuUs amigos quienes en ocasiones se encuentran en la misma situacion que ellos (con
miedos, dudas y desinformacion), por ende buscan en sus profesores la posibilidad de
una orientacion que pueda ser valida para ellos. Por lo que es importante comunicarles
gue la sexualidad es un derecho de todos, sin embargo es necesario estar informado
de las consecuencias que conlleva el hecho de ejercerlo sin responsabilidad de
identificar las conductas de riesgo que llevan a los adolescentes a presentar o estar en
riesgo de estas situaciones, que pueden ser:

Tener relaciones sexuales sin conddén

Uso incorrecto del condon

Tener multiples parejas sexuales

Inicio de vida sexual a temprana edad
Consumo de drogas y tener sexo sin proteccion
Consumo de alcohol y tener sexo sin proteccion

YV VYV VY

Dentro de los problemas referentes a la sexualidad de los adolescentes se
presentan las ITS, las mas comunes entre ellos las son: herpes genital, tricomoniasis,
gonorrea, sifilis, ladillas, clamidia, candidiasis, Virus del Papiloma Humano (VPH) y el
VIH/SIDA; ademas de los embarazos no deseados que en muchas ocasiones llevan a
los abortos.

Objetivo general de la sesion: Introducir a los padres sobre el tema de la
adolescencia y la sexualidad, enfatizando la relacién que existe entre estos temas.

Objetivos especificos:

a) Involucrar a los padres en el completo desarrollo de sus hijos
b) Introducir a los padres al tema de la adolescencia y de la sexualidad
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Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes les
planteen, ademas de su completa participacion en las dinamicas planeadas para esta
sesion.

Materiales: Diapositivas, cafion, computadora portatil, hojas rotafolio, pizarrén, hojas
blancas y boligrafos, fotografias de los hijos de los participantes.

Duracioén de la sesion: 120 minutos.

Comentarios: Se comenzara la sesion después del tiempo de tolerancia acordado y
enfatizando la importancia de la puntualidad en el transcurso del taller y se les dara la
bienvenida nuevamente a los asistentes agradeciendo su presencia, recordandoles que
deben llevar sus manuales a todas las sesiones del taller. En esta sesion se daran dos
conferencias, es necesario que el ponente tenga preparado el equipo y las
presentaciones necesarias para ellas.

Descripcion de las Actividades de la Sesion.

Tema 1. Inclusion de los padres en el desarrollo

de sus hijos. Es importante que los padres sean
participes del desarrollo de sus hijos, no solo en el
ambito fisico y bioldgico, sino también en el social y
psicolégico. Por lo que a través de este tema se
pretende que comprendan dicha importancia y el por

De cierta manera los padres
deberian responsabilizarse de
sus hijos y saber que ellos
influyen directamente en sus

hijos, por ende es necesario que _
se involucren en sus problemas, | qué deberan comprometerse en involucrarse con sus

en su situacion académica y no hijos.

menos importante, en su . o .. . .
. ., . Actividad 1. Dinamica “Espejito, espejito...":
situacion emocional y

Los padres hablaran sobre sus hijos y mencionaran
como se ven reflejados en ellos. El ponente debera
mencionar lo siguiente: “Cuando se inicia la educacién con nuestros hijos, nosotros
como padres vamos inculcando valores, formas de pensar y de sentir, igualmente en
la adolescencia, nuestros hijos van adoptando o rechazando esa forma de
comportarse, es por eso que como padres les ofrezcamos nuestra entera confianza
y apoyo, mirando al espejo (fotografia) diganos: ¢coémo se ven ustedes reflejados en
sus hijos?, ¢como consideran que esto influye en el desarrollo de sus hijos?”

psicologica.

De esta forma incitaran a los padres a fomentar la confianza con sus hijos y asi
la comunicacion sexual, que es el tema que nos compete en este taller.

Objetivo de la actividad: Involucrar a los padres en el completo desarrollo de sus hijos
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Materiales: Fotografia de hijos de los participantes.

Tiempo aproximado para la Actividad 1: 20 minutos

Tema 2. (Qué es la adolescencia? Los padres aprenden con el tiempo y por
experiencia propia lo que es la adolescencia, y muchos de ellos prefieren evitar o pasar
por alto esta etapa en la vida de sus hijos diciendo simplemente: “Es normal, es la edad
de la punzada’. Restandole importancia a esta etapa considerada vulnerable y en
muchos casos se considera a las personas que se encuentran en ella como una
poblacion de riesgo. Esto es lo que se abordara en este tema.

Actividad 1. Dinamica Lluvia de ideas “La adolescen cia es para mi...”. Los
padres mencionaran qué es lo que significa para ellos la adolescencia y como la
han vivido con sus hijos. Con el propésito de indagar en qué forma han abordado
esta etapa en casa y cuanta importancia le dan.

- Se anotaran en hojas rotafolio las frases y/o palabras mencionadas por los
padres.

El ponente concluird la actividad mencionando lo siguiente: “Como vemos,
creemos que esta etapa de transicion es soOlo pasajera y durara algun tiempo con el
cual sélo tenemos que lidiar un poco, sin embargo también es una etapa vulnerable en
la vida de los adolescentes, ya que estdn en la busqueda de su identidad, en la
basqueda de pertenencia a un grupo, en la curiosidad del noviazgo, entre otras
situaciones. Es por esto que es importante nuestra presencia como padres, ya que
deberia ser en ustedes en quien ellos puedan apoyarse y a quien ellos podrian recurrir
ante la presencia de un problema importante para sus hijos”.

Objetivo de la actividad: Introducir a los padres al tema de la adolescencia y de la
sexualidad

Materiales: Hojas rotafolio y plumones

Tiempo aproximado para la actividad 1: 15 minutos

Actividad 2. Conferencia: ¢Qué es la adolescencia? Posteriormente a que los
padres hayan comentado lo que creen acerca de la adolescencia, continuara la
sesion con una conferencia informativa breve, en la cual se abordaran las cuestiones
basicas sobre el tema de la adolescencia:
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e Los cambios Fisicos
» Bioldgicos

» Psicolbgicos

e Sociales

Enfatizando la importancia y
la atencibn que se debe

poner en cada uno de ellos.

Invitdndoles a reflexionar: “¢,Cémo yo como padre puedo actuar ante estos cambios y

de qué manera puedo apoyar a mi hijo?”

Objetivo de la actividad: Informar a los padres sobre ¢ qué es la adolescencia?

Materiales: Presentacion en diapositivas, computadora portétil y proyector de

diapositivas.

Tiempo aproximado para la actividad 2: 20 minutos

Tiempo aproximado total para el Tema 2: 35 minutos

Tema 3. ¢(Qué hards con lo que sabes? No es
suficiente con que los padres soOlo se enteren de qué
es la adolescencia, es necesario que con la reflexion
gue hicieron en la actividad anterior intenten aplicar lo
aprendido. Es lo que se pretende en este tema.

Actividad 1. Dinamica “Y ahora ¢qué?” Se les
planteard a los padres varias situaciones ‘“reales”

Se debe poner especial
atencion en el grupo de
padres, pues la falta de
participacion de un padre en
el contexto grupal puede
indicar que se siente
incbmodo con el material y/o
conferencias, por lo que
necesita apoyo y asistencia
adicional.

relacionadas con algin problema de un adolescente y se les pedira que escriban
una posible solucién, involucrandose como padres. Se les pedird que la compartan

ante el grupo.

Objetivo de la actividad: Incitar a los padres a actuar al respecto y conforme a lo que

se les informa.
Materiales: Hojas blancas, boligrafos.

Tiempo aproximado para la actividad 1: 15 minutos.

Actividad 2. Retroalimentacion:  Se hard una retroalimentacion hacia los padres
por parte de los ponentes y también por parte de los otros padres, quienes tendran
la oportunidad de externar sus opiniones y comentarios, para mejorar la o las
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soluciones planteadas. Esto ayudara a los padres a sentir mas confianza en su
habilidad para hacer frente a estos temas que quiza sean dificiles para ellos.

Objetivo de la actividad: Brindar a los padres la confianza necesaria para hablar

sobre temas de sexualidad.

Tiempo aproximado para la actividad 2: 15 minutos

Tiempo aproximado total para el Tema 3: 30 minutos

Tema 4. ¢Qué es la sexualidad? Quiza los padres tengan una nocion de qué es la
sexualidad, sin embargo es posible que pocos de ellos se animen a hablar al respecto
con sus hijos, lo que puede deberse a varias causas, por ejemplo que no sienten tener
la suficiente informacion sobre sexualidad y los temas relacionados, piensan que sus
hijos no tienen la suficiente confianza en ellos y quiza también la verglienza que puede
causarles el hablar de estos temas con sus hijos. Esto es lo que abordaremos en este

tema.

Actividad 1. Dinamica: Lluvia de ideas “Y la sexual idad, ¢qué ?” Los padres
hablaran sobre qué es para ellos la sexualidad y cuél consideran que es la relacion

Las buenas noticias son que
los padres se  sienten
relativamente comodos
hablando con sus hijos sobre
algunos de estos temas y que
los jovenes también aprenden
y asimilan los mensajes de sus
padres

gue existe entre ésta y el tema de la adolescencia.
Ademéas de preguntarles si ellos han tratado de
abordar este tema y cémo lo han hecho. Esto con la
intencion de observar e indagar dicha relacion que
pueden ellos encontrar y las formas en que han
abordado el tema de la sexualidad en casa.

El ponente concluird esta dinamica mencionando lo
siguiente: “Como podemos darnos cuenta, muchos
padres se preocupan por el hecho de que hablar de

sexualidad con sus hijos podria alentarlos a comenzar su actividad sexual, sin
embargo hay padres que toman la decision de hablar de sexo con sus hijos
porque esto ayudara a que sus hijos eviten los embarazos y las ITS, lo que
podria invitarlos a adoptar una forma de pensar mas madura y de ejercer su
sexualidad con responsabilidad. Y esta es la razén por la que nosotros como
padres podriamos iniciar una mejor comunicacion con nuestros hijos”.

Objetivo de la actividad: Indagar sobre la relacion que los padres encuentran entre la
adolescencia y la sexualidad, y las formas en que han abordado el tema de la

sexualidad en casa
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Materiales: Hojas rotafolio y plumones.

Tiempo aproximado para la actividad 1: 10 minutos

Actividad 2. Conferencia: Introduccién a la sexuali dad. Se dara una conferencia
donde se aborde de una forma méas amplia el concepto de sexualidad, en cuanto a
términos técnicos de ésta y los temas relacionados (ITS, VIH/SIDA, Abortos y
embarazos). Por lo que el ponente realizara una presentacion con los términos
basicos utilizados en estos temas a manera de glosario para que los padres
comprendan lo que se hablara en sesiones posteriores.

- Se concluird la conferencia resolviendo algunas dudas y comentarios surgidas
en la conferencia y aquellas que se hayan depositado en el buzén de dudas y
sugerencias

Objetivo de la actividad: Informar a los padres sobre el tema de la sexualidad y
otorgar los conocimientos necesarios sobre el tema para iniciar una buena
comunicacion con sus hijos.

Materiales: Presentacion en diapositivas, computadora portétil y proyector de
diapositivas.

Tiempo aproximado para la actividad 2: 15 minutos
No es suficiente con el
Tiempo aproximado total para el Tema 4: 25 minutos material impreso y la

explicacion que deben leer y
entender los padres. Los

Tema 5. La naturalidad de la sexualidad. @ En muchas .
profesionales deben tomar un

ocasiones los padres consideran que hablar de sexo
podria considerarse “pecaminoso”, segln los valores y | Papel activo al ayudarlos a
las creencias de cada persona, sin embargo en este | entender y a hablar sobre la
taller también hemos de informarles a los padres y | sexualidad.

hacerlos conscientes de que mas que “malo” debe
considerarse como una situacion de prevencion.

Actividad 1. Dinamica “Las cosas como son...” Se invitar4 a los padres a
aplicar los términos técnicos que acaban de ser vistos en la conferencia anterior,
informandoles que no hay nada de malo en hablar y decir “las cosas como son”

El ponente iniciara la dindmica comentando: “El sexo y la sexualidad son parte
necesaria e inevitable en la vida de los seres humanos, pero muchos evadimos
este tema o0 minimizamos su importancia poniendo apodos a lo que en realidad
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debe llamarse por su nombre: pene, vagina, clitoris, testiculos, por ejemplo, pues
no hay nada de malo en llamar a las cosas por su nombre”.

Posteriormente se les pedird que en hojas blancas y por parejas (si es posible, con
su pareja) realicen la dinamica:

a) Dividiran la hoja en 12 cuadros.

b) En cada parte escribirdn las siguientes palabras (una en cada cuadro): Toalla
femenina, pene, vagina, masturbacion, sexo oral, anticoncepcion, embarazo,
aborto, acto sexual (coito), senos, menstruacion, condén.

c) Dentro de cada uno escribiran los “apodos” con los cuales se refieren la gente o
ellos a la palabra principal.

Ejemplo:
Toalla | Pene Vagina Mastur-
feme- bacién
nina
Sexo Anticon- | embarazo | Aborto
oral cepcion
Acto Senos Menstrua- | Condén
sexual cién
(coito)

Objetivo de la actividad:
importancia de hablar con sus hijos sin rodeos.

Materiales: Hojas blancas y boligrafos

Tiempo aproximado para la actividad:

d) Al terminar, cada pareja dird los

“apodos” que escribi6 en cada
recuadro.

e) El ponente les preguntara: “¢qué

sintieron? épor que?” y
posteriormente les comentara: “Como
se dieron cuenta, puede resultar
coémica la forma en cdédmo nos
referimos a ciertos términos y esto es
comun en nuestra sociedad, sin
embargo es necesario que
comencemos a utilizar estos términos
cual si se estuvieran refiriendo a las
manos, a las piernas, a la cabeza o
incluso mencionar el término acto
sexual como si hablaran de realizar
alguna otra actividad”.

Informar a los padres cuan natural es la sexualidad y la

15 minutos
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Tema 6. Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecerd la participacion, recordandoles que debe ser importante la puntualidad e
invitandolos a externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzoén de sugerencias.

Tiempo aproximado para el cierre de sesion: 5 minutos.

Bibliografia basica para el ponente

1.

Ardila, L. (2007). Adolescencia, Desarrollo Emocional. Guia y Talleres para
Padres y Docentes. Bogot4; Ediciones ECOE, 188 pp.

Berger, K. (2006). Psicologia del Desarrollo: Infancia y Adolescencia. Espafa;
Editorial Panamericana, 640 pp.

Buil, C., Leter, I., Ros, R. y De Pablo, J. (2001). Manual de Salud Reproductiva
en la Adolescencia: Aspectos béasicos y clinicos. Espafia; Sociedad Espafiola de
Contracepcion, 870pp.

Delegrave, M. (2007). Adolescente: manéjese con cuidado. México: Grupo
Editorial Patria, 199 pp.

Galimberti, U. (2006). Diccionario de Psicologia. México; Siglo XXI, 1221 pp.
Grinder, R. (1993). Adolescencia. México; Editorial Limusa, 530 pp.

Horrocks, J. (1993). Psicologia de la Adolescencia. México; Editorial Trillas,
464pp.

Law, D. y Harris, R. (2005). Como Convivir con Hijos Adolescentes.
Permaneciendo en Sintonia con ellos y Proporcionandoles una verdadera ayuda
en sus vidas. Barcelona; Ediciones Urano, 367pp.

McKinney, J., Fitzgerald, H. & Stromen, E. (1982). Psicologia del desarrollo.
Edad adolescente. México; Manual Moderno, 266 pp.

10.Montero, Y. (2006). Television, valores y adolescencia. Barcelona; Editorial

Gedisa.

11.Nicolson D. y Ayers, H. (2002). Problemas de la adolescencia. Guia préactica

para el profesorado y la familia. Madrid: Ediciones Narcea, 171 pp.
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Bibliografia complementaria para el ponente

1. Andrade, P., Betancourt, D. y Palacios, J. (2006). Factores familiares asociados
a la conducta sexual en adolescentes. Revista Colombiana de Psicologia, 15,
91-101.

2. Blogger (2009). Nuevas formas de socializacién. Obtenido el 12 de febrero de
2011 desde: http://esklatsocial.blogspot.com/

3. Blogger (2011). Socializacion a través de la red ¢realidad o ficcion? Obtenido el
12 de febrero de 2011 desde: http://esklatsocial.blogspot.com/

4. Maddaleno, M., Morello, P. e Infante., F. (2003). Salud y desarrollo de
adolescentes y jévenes en Latinoameérica y el Caribe: desafios para la proxima
década. Salud Publica, 45(1), 132-139

5. Organizacion Mundial de Salud. (1975). El Embarazo y el aborto en la
adolescencia. Informe de una Reunion de la OMS. Serie de Informes Técnicos.
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Sesion 3.

Embarazo y Aborto en la Adolescencia

En esta sesion hay que centrarnos en el debut sexual sin proteccion de los
adolescentes y lo que ello implica, que puede ser desde un embarazo no deseado, el
aborto o la adquisicion de una Infeccién de Transmision Sexual (ITS).

En un estudio realizado por Langer (2002) se menciona que en México, el 15,2%
de las menores de 20 afios ya tuvo su primer hijo. Por otro lado, Taracena (2003)
reporta que, en 1999 ocurrieron en México 372 mil nacimientos en mujeres de 15 a 19
afnos, mientras que en 2000 ocurrieron 366 mil, en este mismo afio habia en nuestro
pais 5, 082, 487 de mujeres entre 15 y 19 afos, de las cuales 11.96 % ya tenia hijos,
es decir, 608, 070. Ademas, entre enero de 1999 y febrero del 2000 se registraron 4,
214 nacimientos en adolescentes entre los 12 y los 14 afios. Lo que significa que un
total de 612, 284 mexicanas menores de 19 afios ya son madres, y que muchas de
ellas tienen mas de un hijo.

De acuerdo a Gonzélez, Rojas, Hernandez y Olaiz, (2005, cirado en Rivero y
Victoria, 2009) de las adolescentes de entre 12 a 19 afios de edad que han tenido
relaciones sexuales, el 55.7% han estado embarazadas alguna vez. El porcentaje de
antecedentes de embarazo aumenta de acuerdo con la edad de las adolescentes,
14.8% de las jovenes de 12 a 14 afos, 48% en las de 15 a 17 afios, y 63.2% en las de
18 a 19 afos de edad.

Las causas de este severo problema en la poblacién adolescente puede referirse
a la falta de informacion o la calidad de ella, debido a que las fuentes no son del todo
confiables, por ejemplo los amigos, los medios de comunicacion masiva y dificilmente
se acercan a pedir informacion a un centro capacitado en estos temas por temor o
verglenza (Taracena, 2003).

Otra causa es la falla de los métodos anticonceptivos y no necesariamente por la
calidad de ellos sino por el mal empleo de dichos métodos, ya que como es sabido, el
condon se otorga de manera gratuita en distintos centros de salud, sin embargo no se
les ensefia a usarlo y en ocasiones se les niega, por lo que a pesar de que este método
sea efectivo para evitar los embarazos, se sufren las consecuencias al no usarlo o
usarlo de manera incorrecta (Buil, et al., 2001).

Por otro lado, el dificil acceso a los servicios de control natal, puesto que por la
edad en la que se encuentran los adolescentes y la falta de informacion, dificilmente
adquieren condones o pildoras anticonceptivas debido a su costo o por verglenza
(Gonzalez, 2002).
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Ademaés de las causas anteriores se puede afiadir una mas que es considerada
de suma importancia y hace referencia a la falta de comunicacion entre padres e hijos
sobre temas sexuales, ya que se ha reportado en diversos estudios (Aspy, Vesel,
Oman, Rodine, Marshall & McLeroy, 2007; Fasula & Miller, 2006; Lefkowitz &Boone,
2002; Lynn &Werner, 2004; O’Sullivan, Jaramillo, Moreau & Meyer, 1999;Raffaelli,
Bogenschneider & Fran, 1998; Schouten, Van Den Putte, Pasmans & Meeuwesen,
2007), que la comunicacion entre padres e hijos sobre sexualidad retrasa el debut
sexual, ademas de prevenir no solo las ITS sino también los embarazos no deseados,
lo cual es necesario en la actualidad y dentro de esta poblacion.

Objetivo general de la sesién:  Informar a los padres sobre temas de embarazos no
deseados, no planeados, el aborto, asi como las consecuencias biopsicosociales de
cada uno de estos temas.

Objetivos especificos:

a) Informar a los participantes sobre los datos epidemiolégicos y la definicion de
embarazos y abortos en adolescentes; mostrar la importancia de su prevencion.

b) Informar a los participantes sobre qué son los embarazos no deseados y no
planeados, hablar de sus diferencias.

c) Hablar sobre la importancia de la prevencion de los embarazos y por ende, de
los abortos en adolescentes.

Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes les
planteen, ademas de su completa participacion en las dinamicas planeadas para esta
sesion.

Materiales: Diapositivas, cafion, computadora portatil, hojas rotafolio, pizarron,
plumones,

Duracioén de la sesion: 120 minutos.

Comentarios: Se comenzara la sesion después del tiempo de tolerancia acordado y
enfatizando la importancia de la puntualidad en el transcurso del taller y se les dara la
bienvenida nuevamente a los asistentes agradeciendo su presencia, recordandoles que
deben llevar sus manuales a todas las sesiones del taller y realizando una breve
recapitulacion de lo visto en la sesion anterior. En esta sesion se daran dos
conferencias, es necesario que el ponente tenga preparado el equipo y las
presentaciones necesarias para ellas.
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Es necesario preguntar a los padres como se han sentido en el taller, indagar en sus
necesidades y también responder a las opiniones dejadas en el buzon de sugerencias.

Descripcion de las Actividades de la Sesion.

Tema 1. Embarazos y abortos: datos epidemioldgicos. Es necesario informar a los
padres de los altos indices de embarazos y abortos que hay en la poblacién
adolescente y de esta forma motivarlos a mejorar la comunicacion con sus hijos, como
una forma de prevencion y asi evitar que los adolescentes realicen conductas de
riesgo.

Actividad 1. Dinamica: Lluvia de ideas. Al iniciar la sesion, los ponentes
preguntaran a los participantes lo que saben sobre estos temas y algunos datos
epidemioldgicos. Esto con el proposito de saber qué tan enterados estan los padres
sobre el embarazo y el aborto en adolescentes, cuestibn que los incitard a
informarse e incluso preocuparse mas de que esta situacion no les suceda a sus
hijos. Se sugiere que se anoten las palabras y/o frases dichas por los padres sobre
el tema.

Los ponentes podran concluir la dinamica comentando lo siguiente: “Como podemos
darnos cuenta es poco lo que sabemos acerca de estos temas, y es impresionante la
cantidad de embarazos no deseados que ocurren en nuestro pais, por lo que
pasaremos a la siguiente actividad”.

Objetivo de la actividad: Informar a los participantes sobre los datos epidemioldgicos
y la definicion de embarazos y abortos en adolescentes; mostrar la importancia de su

prevencion.

Materiales: Hojas rotafolio y plumones

Tiempo aproximado para la actividad 1: 20 minutos

Actividad 2. Conferencia “Embarazos en
adolescentes”: Los ponentes hardn una
exposicion del tema: “el embarazo en
adolescentes”. Enfatizando la importancia de las
consecuencias que éstos pueden traer (fisicas,
biolégicas y psicologicas).

Se sugiere motivar a los padres a
hablar de sexo a través de revisar
las consecuencias negativas de la
conducta sexual adolescente, tales
como las altas tasas de embarazos
adolescentes, ITS y VIH entre los
jovenes, y como éstos interfieren en
el bienestar y la vida futura de los

adolescentes.
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Objetivo de la actividad: Informar a los participantes sobre qué son los embarazos no
deseados y no planeados, hablar de sus diferencias.

Materiales: Presentacion en diapositivas, proyector de diapositivas y computadora
portatil.

Tiempo aproximado para la actividad 2: 20 minutos

Tiempo aproximado total para el Tema 1: 40 minutos

Tema 2. Embarazo no planeado vs Embarazo no deseado . La diferencia radica en
gue aunque un embarazo sea no planeado, podria ser deseado. Sin embargo en la
adolescencia la mayor parte de las ocasiones, los embarazos son ambas cosas: no
planeados y no deseados. Esto abordaremos en este tema.

Actividad 1. Dinamica “Discusion por equipos” Cada equipo dara una breve
definicion de lo que es un embarazo no planeado y un embarazo no deseado,
asi como sus consecuencias.

a) Los ponentes dividiran al grupo en equipos, con el mismo numero de
personas en cada uno.

b) Cada equipo discutira por un breve lapso de tiempo lo siguiente: ¢ Qué es un
embarazo no planeado?, ¢qué es un embarazo no deseado? ¢coémo se
relacionan? Y ¢cudles podrian ser sus consecuencias?

c) Al finalizar cada equipo expondra sus puntos de vista

d) Con ayuda del ponente se procurara llegar a un punto de vista en comun,
recatando la informacion aportada por los padres.

Los ponentes concluiran la actividad: “Asi es, entonces como ya comentamos, los
embarazos en los adolescentes, sean no deseados 0 no planeados, 0 quizd ambos,
afectan la vida de los adolescentes en muchos dmbitos, como el académico, el social y
el psicoldgico”.

Objetivo de la actividad: Hablar sobre la importancia de la prevencion de los
embarazos y en consecuencia de los abortos en adolescentes.

Materiales: Hojas blancas y boligrafos.

Tiempo aproximado para la actividad 1: 20 minutos.
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Tema 3. Aborto en adolescentes. Esta es una de las consecuencias mas comunes
del embarazo en adolescentes, sin embargo sigue siendo una forma de “solucién” a
este problema que aqueja a las jovenes, es una situacién que es alarmante y los
padres son quienes podrian reducir estas tasas de aborto, por medio de la
comunicacion efectiva con sus hijos e hijas.

Actividad 1. Dindmica “¢Y td qué sabes?” Los ponentes preguntaran a los

asistentes: “;qué es el aborto? ¢Conocen datos epidemioldgicos sobre este

tema? ¢ Cudles son sus consecuencias?”

- Se tomara nota de lo dicho por los participantes en las hojas rotafolio pegadas
frente al grupo

Objetivo de la actividad: Indagar en los participantes sus conocimientos respecto a la
practica del aborto.

Materiales: Hojas rotafolio y plumones.

Tiempo aproximado para la actividad 1: 15 minutos.

Actividad 2. Conferencia: Definicibn y tipos de abo rto Los ponentes
expondran a los participantes mediante una conferencia los siguientes temas:

* Definicion de aborto

e Sus caracteristicas
e Cuantos y qué tipos de aborto existen

» Las consecuencias biopsicosociales de éste tema

Los ponentes concluiran la actividad ofreciendo responder a dudas y comentarios.

Objetivo de la actividad: Informar a los padres sobre qué es un aborto y los tipos de
aborto.

Materiales: Presentacion en diapositivas, proyector de diapositivas y computadora
portatil.

Tiempo aproximado para la actividad 2: 20 minutos.
Actividad 3. Dinamica “Reflexionando™: Posteriormente se pedird a los padres

gue reflexionen acerca de la importancia de la prevencion de este aspecto en la
sexualidad de los adolescentes. Los ponentes mencionaran: “Como se habran
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dado cuenta, el aborto no es la mejor “solucion”, por qué no mejor reflexionar lo
siguiente: No es necesario llegar al aborto si se puede prevenir el embarazo.

Ustedes ¢ qué opinan?, discltanlo entre ustedes.”
Los ponentes deben tener en

cuenta que mientras los padres - Se otorgara un breve lapso de tiempo para la
estan motivados a hablar sobre discusion y posteriormente se pedira que
sexualidad mediante las compartan aquello que han discutido.

consecuencias negativas de la
conducta sexual adolescente,
existen otros factores
importantes para los jovenes,
tales como: las influencias

sociales y las expectativas | Materiales: Ninguno.
positivas de tener sexo.

Objetivo de la actividad: Invitar a los padres a
reflexionar sobre la importancia de la prevencion del
los embarazos no deseados y por ende de los
abortos.

Tiempo aproximado para la actividad 3: 15
minutos.

Tiempo aproximado total para el Tema 3: 50 minutos

Tema 4. Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecera la participacion, recordandoles que debe ser importante la puntualidad e
invitandolos a externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzon de sugerencias. Y se
resolveran algunos comentarios, quejas y sugerencias depositadas en el buzon la
sesion anterior.

- Se les pedira de tarea investigar al menos una Infeccion de Transmision Sexual.

Tiempo aproximado para el cierre de sesion: 10 minutos.

Bibliografia basica para el ponente

1. Aspy, C., Vesely, S., Osman, R., Rodine, S., Marshall, L. & McLeroy, K. (2007).
Parental communication and youth sexual behaviour. Journal Adolescence, 30,
449-466.

2. Buil, C., Leter, I., Ros, R. y De Pablo, J. (2001). Manual de Salud Reproductiva
en la Adolescencia: Aspectos béasicos y clinicos. Espafia; Sociedad Espafiola de
Contracepcion, 870pp.

3. Fasula, A. & Miller, K. (2006). African-American and Hispanic Adolescents’
Intentions to delay first intercourse: parental communication as a buffer for
sexually active peers. Journal of Adolescents Health, 38, 193-200.

4. Gonzalez, D. (2002). El aborto en México. IPAS, México.
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Sesiéon 4

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en Adolesce  ntes

Este tipo de infecciones son las que se adquieren en su mayoria por contacto sexual,
es decir, durante las relaciones sexuales. Las mas importantes debido al alto grado de
incidencia entre la sociedad, la dificultad de curarlas y los efectos que presentan, son la
sifilis, la gonorrea, el herpes y el SIDA. (OMS, 2006). Estas infecciones son causadas
por microorganismos, como virus, bacterias, hongos y protozoos no solo atacan las
zonas genitales, sino que pueden llegar a diversos aparatos y sistemas del paciente, e
incluso causarle la muerte (OMS, op. cit.).

El INEGI (2010) sefiala que, para los jovenes de 15 a 19 afios, la infeccibn mas
comun en el 2008, fue la candidiasis urogenital cuya tasa de incidencia es de 206.96
por cada 100 000 habitantes; a esta infeccion le sigue el Virus de Papiloma Humano
gue cuya tasa es de 11.48% vy, finalmente, la tercera infeccion para este grupo de edad
es la sifilis, que se ha incrementado de 2.01% a 5.72%.

Para la poblacion de 20 a 24 afos, nuevamente la candidiasis urogenital
presenta la mayor tasa de incidencia de casos nuevos, variando de 573.96 en 2000 a
520.74 por cada 100 000 habitantes en 2008. La segunda incidencia mas alta, la
ocupan las infecciones del Virus del Papiloma Humano, con una tendencia a
incrementarse, hasta casi tres veces, pues varia de 13 en 2000 a 33.81 en 2008.
Asimismo, el herpes genital ocupa el tercer lugar, que disminuye entre 2000 y 2003
(12.05 a 4.96, respectivamente), y a partir de 2004 la sifilis ocupa este mismo lugar
(INEGI, 2010).

Como se muestra anteriormente, existen Infecciones que son mas frecuentes y
comunes entre la poblacién adolescente, es por esto que se hablara especificamente
acerca de estas Infecciones de Transmision Sexual, entre otras que también
representan un alto riesgo en esta poblacién, como lo es el VIH/SIDA.

Asi pues, en esta sesion se informara a los padres de estos y mas datos
epidemioldgicos, con la intencion de motivarlos y sean los principales promotores en la
prevencion de estas Infecciones entre la poblacion adolescente.

Objetivo general de la sesion:  Dar a conocer a los participantes por qué es de suma
importancia saber sobre las ITS, asi como exponer lo que esta pasando en la
actualidad y mostrar los incrementos a traves de datos estadisticos.
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Objetivos especificos:
a) Qué los participantes conozcan lo que sucede con las ITS en la actualidad

b) Incitar a los participantes a comunicarse con sus hijos para la prevencion de las
ITS

Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes les
planteen, ademas de su completa participacion en las dinamicas planeadas para esta
sesion.

Materiales: Diapositivas, cafion, computadora portétil, hojas rotafolio, pizarrén,
plumones, Juego de “Memorama” de ITS, Cinta adhesiva

Duracién de la sesién: 120 minutos.

Comentarios: Se comenzara la sesion después del tiempo de tolerancia acordado y
enfatizando la importancia de la puntualidad en el transcurso del taller y se les dara la
bienvenida nuevamente a los asistentes agradeciendo su presencia, recordandoles que
deben llevar sus manuales a todas las sesiones del taller y realizando una breve
recapitulacion de lo visto en la sesién anterior. En esta sesion se realizard una
conferencia, se necesita que el ponente tenga preparado el equipo y las
presentaciones necesarias para ellas.

Es necesario preguntar a los padres cdmo se han sentido en el taller, cuales son sus
necesidades y también responder a las opiniones dejadas en el buzon de sugerencias.

Una de las barreras de la
comunicacién deriva de la falta

Descripcion de las Actividades de la Sesion.

de conocimiento de los padres
sobre aspectos técnicos del | Tema 1. ¢Qué son las ITS? Quiza los padres
sexo, pues sienten no tener el | estén enterados de que existen diversas
conocimiento necesario o las | infecciones derivadas del contacto sexual, pero
habilidades para hablar acerca | POr investigaciones al respecto se sabe que la
del sexo con sus hijos. mayoria de la gente cree que ellos estan alejados
de esas situaciones, pues dicen: “eso no me va a
ocurrir a mi”, por lo que pocas veces toma en
cuenta los riesgos que implica el hecho de tener relaciones sexuales sin proteccion. Sin
embargo, alin no se sabe de alguna persona que sea inmune a estas infecciones, por
lo que esto nos puede ocurrir a cualquiera que sea activo sexualmente.
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Actividad 1. Dindmica “Lluvia de ideas sobre las IT ~ S": Para esta dinamica,
los ponentes simplemente lanzaran al aire la pregunta: ¢qué son las ITS? Y se
pedird a los participantes que mencionen palabras que vengan a su mente
respecto a este Tema. Esto con la intencion de indagar sobre la informacién que
puedan poseer acerca de lo que son las ITS (Pueden tomar en cuenta la tarea
dejada en la sesion anterior: Investigar al menos una Infeccion de Transmision
Sexual)

- Se debe anotar en hojas rotafolio los comentarios dichos por los padres en la
“Lluvia de ideas”.

Objetivo de la actividad: Indagar sobre la informacion que los participantes poseen
acerca de lo que son las ITS

Tiempo aproximado para Actividad 1: 30 minutos.

Tema 2. ¢(Qué son las ITS y Cuales son las mas comun es? En la comunidad
adolescente puede darse el caso de que algunos ya hayan comenzado su vida sexual,
por lo cual existen algunas ITS que son mas frecuentes entre ellos. Esto es lo que
abordaremos en este tema.

Actividad 1. Conferencia “¢,Qué son las ITS?": Se dara una breve conferencia
sobre las ITS, tales como: gonorrea, sifilis, clamidia, tricomoniasis, herpes
genital, candidiasis, hepatitis B, Virus Papiloma Humano (VPH), en la cual cada
una abarcaré los siguientes rubros:

a) ¢, Qué son las ITS? y ¢ Cuéles son las mas comunes?
b) Agente causal

c) Formas de transmision

d) Sintomas (para hombres y para mujeres)

e) Tratamiento (enfatizando que debe acudir al médico)
f) Consecuencias y cifras estadisticas

g) Formas de prevencion

Objetivo de la actividad: Informar a los participantes sobre las principales ITS y sus
consecuencias.

Materiales: Presentacion en diapositivas, proyector de diapositivas y computadora
portatil.

Tiempo aproximado para la Actividad: 60 minutos.
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Tema 3. ¢(Qué haras con esto? Uno de los principales objetivos de este taller es
precisamente invitar a los padres a hacer algo con la informacion que se les
proporciona, en este caso lo que se pretende es que comiencen 0 mejoren Su
comunicacion con los adolescentes respecto a estos temas, para reducir el riesgo de
contagio y prevencién de estas infecciones. Esto es lo que se pretende con la siguiente
dinamica.

Actividad 1. Dindmica “Manos a la obra™: Se les invitara a los padres a hacer
una reflexiébn sobre qué es lo que ellos hardn en adelante a partir de la
informacion dada con anterioridad para prevenir estas enfermedades,
enfatizando la importancia de la comunicacion con sus hijos.

a) Para lo cual el ponente comenzara mencionando lo siguiente: “Como se han
dado cuenta, estas infecciones no son nada agradables y muchas de ellas
tienen consecuencias graves si no se detectan a tiempo. Son situaciones que
no queremos ver mas en los jovenes, ya que
son situaciones que se pueden prevenir y se
ha encontrado en investigaciones que la
comunicacion entre padres e hijos sobre
estos temas han sido una medida que puede
reducir estos casos, por lo tanto les
hacemos esta cordial invitacion a
comunicarse mas con los jovenes y qué
mejor que sean ustedes como padres su
principal fuente de informacién y apoyo, y
épor qué no, de amor?”.

b) Posteriormente el ponente les dar4d un
tiempo de reflexion, se sugieren de 5 a 7
minutos.

c) Luego de transcurrido este tiempo se les
pedira su participacion para compartir la conclusion a la que llegaron.

d) Se les dejard como tarea escribir una sugerencia de como pondran “Manos a
la Obra” con sus hijos en el futuro.

Objetivo de la actividad: Incitar a los participantes a comunicarse con sus hijos para
la prevencion de las ITS

Materiales: Hojas blancas y boligrafos.

Tiempo aproximado para la Actividad: 20 minutos.

32




Tema 4. Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecerd la participacion, recordandoles que debe ser importante la puntualidad e
invitandolos a externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzon de sugerencias. Y se
resolveran algunos comentarios, quejas y sugerencias depositadas en el buzon la
sesion anterior.

Tiempo aproximado para el cierre de sesion: 10 minutos

Bibliografia basica para el ponente
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Sesién 5

VIH/SIDA en Adolescentes

A pesar del paso de los afios y del avance de las tecnologias, ha sido imposible el
desarrollo de una vacuna efectiva para este virus y esto se ve reflejado en los datos
epidemioldgicos de esta infeccion.

ONUSIDA (2010) estima que hay 33,3 millones [31,4 millones-35,3 millones]
personas que viven con el VIH a finales de 2009, La prevalencia de VIH en poblacion
adulta de 15 a 49 afios de edad, para el afio 2010, es del 0.38%, lo cual significa que
tres o0 cuatro personas adultas de cada mil podrian ser portadoras del VIH en nuestro
pais.

De acuerdo a estimaciones realizadas por el Centro Nacional para la Prevencion
y Control del SIDA (CENSIDA), de manera conjunta con el ONUSIDA, en México
existen 225,000 personas adultas infectadas por el VIH hasta el mes de marzo del
2011, en el grupo correspondiente a personas de 0 a 14 afios existen 63 casos
acumulados para hombres y 40 casos acumulados para mujeres por via de transmision
sexual, 182 casos acumulados en hombres por transmision sanguinea y 56 casos
acumulados en mujeres por esta misma via de transmision. En lo que respecta al grupo
de personas de entre 15 y 29 afos de edad existen 23,938 casos acumulados en
hombres y 6,035 casos en mujeres por transmision sexual, hasta la fecha antes
mencionada, de las cuales el 36.2% corresponde a poblacion homosexual y un 93.7%
a la poblacion heterosexual (CENSIDA, 2011).

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) causa el SIDA. Este virus es de
la familia de los retrovirus porque contiene Acido Ribonucleico (ARN) y la enzima
transcriptasa reversa, la cual hace que el virus replique el DNA directamente de su
ARN. Ataca al sistema inmunoldégico, destruyendo a los Linfocitos T4 (a menor cantidad
de T4 en la sangre menor capacidad para combatir infecciones), y a los macrofagos
(glébulos blancos de la sangre cuya funcion principal es rechazar las infecciones), por
lo que deja al organismo vulnerable a una gran variedad de enfermedades oportunistas
potencialmente mortales. Las bacterias, levaduras, parasitos y virus que generalmente
no provocan enfermedades serias en personas con un sistema inmunoldgico que
funciona normalmente, si pueden provocar enfermedades mortales en las personas
con SIDA.

Solo se ha comprobado el contagio a otras personas a través de sangre, semen,
secreciones vaginales y leche materna. La transmision del virus ocurre solo por las
siguientes vias (COESIDA, 2010):
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Durante el contacto sexual, ya sea oral, vaginal o anal sin proteccion.

Por via sanguinea, mediante transfusiones (en la actualidad muy poco comun),
al compartir agujas o en trasplante de érganos

De la madre al nifio. Una mujer embarazada puede transmitir el virus a su hijo al
momento de nacer o una madre lactante puede transmitirlo a su bebé por su
leche.

Por otra parte, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2011) la

historia natural de la infeccion por VIH es de la siguiente manera:

Transmision viral:  El modo de transmision o adquisicion del virus se refleja en
la velocidad de progresién de la enfermedad, es decir, la carga viral en el cuerpo
aumenta a tal medida que los anticuerpos del sistema inmunitario van
disminuyendo, asi, el tiempo promedio desde la seroconversion hasta el
desarrollo del SIDA es de:

= 7 afos para aquéllos que adquirieron la infeccion por transfusion

= 8 al2 afios para quienes se infectaron por relacion sexual.
Infeccibn Aguda (momento de contagio): La primera etapa es cuando la
persona entra en contacto con el VIH y éste infecta su organismo, como
respuesta el sistema inmunitario empieza a formar anticuerpos contra el virus.
Se pueden dar sintomas como: Fiebre, escalofrios, dolor de cuerpo, sudoracion
nocturna, salpullidos o erupciones en la piel, que pueden confundirse con
sintomas de una gripe fuerte, el 70% de las personas los presentan y el 30%
restante lo presenta, pero es tan leve que no lo detectan.

+ Seroconversion: Cuando una persona tiene dos pruebas de ELISA
positivas y una prueba de Western Blot positiva, se habla de una persona
gue vive con el VIH (VIH positiva). En esta etapa el cuerpo empieza a
producir anticuerpos contra el virus. Aproximadamente, el 97% de la gente
gue tiene el VIH desarrolla los anticuerpos dentro de los primeros 3 meses de
la infeccion, el resto los desarrolla dentro de los primeros seis meses. Este
estado puede tardar mucho tiempo, hasta mas de 10 afios.

Infeccion Asintomatica: En la segunda etapa denominada asintomética se
caracteriza por el hecho de que el virus a pesar de que ya estéa instalado en el
organismo no causa dafio alguno todavia. En dicha etapa pueden transcurrir
meses 0 hasta aflos (de 8 a 10 aproximadamente) para manifestar la
enfermedad. Sin embargo, al final de esta etapa ocurre un rapido deterioro del
sistema inmunologico y el virus se reproduce mas activamente. Se pueden
presentar sintomas leves y no especificos, como: fatigas, pequefias pérdidas de
peso, transpiraciones nocturnas, por citar algunas. Al término de esta fase
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aparecen adenopatias generalizadas (inflamacion de ganglios) que persisten por
mas de tres meses sin ninguna causa aparente, hasta llegar a lo que se conoce
como Complejo Relacionado al SIDA (ARC).

« Complejo Relacionado al SIDA: La tercera etapa conocida como complejo
relacionado con el SIDA es precisamente en donde el virus se activa, es decir se
empieza a replicar y ataca a los linfocitos “T” del sistema inmunitario,
haciéndolos perder su capacidad de defender al organismo de agentes
infecciosos. Pero el organismo todavia responde a los tratamientos de las
enfermedades. En esta etapa se pueden presentar sintomas, como:
Adenopatias generalizadas (Inflamaciones de ganglios, cansancio permanente,
fiebres y diarreas constantes, pérdida de peso y sudoracion nocturna).

- SIDA: Finalmente, la cuarta y Ultima etapa es la enfermedad del SIDA
propiamente dicha. Es el conjunto de manifestaciones en el organismo y
malestares que siente la persona cuando su sistema inmunitario se ha
deteriorado gravemente, es cuando ya no puede hacerle frente a los agentes
infecciosos. Los sintomas comunes son fiebre, sudoracion (particularmente en la
noche), glandulas inflamadas, escalofrios, debilidad y pérdida de peso. En
general del 80 hasta el 90% de personas con diagnostico SIDA, fallecen dentro
de 3 a 5 afos. Sin embrago, recientemente con un mejor acceso a los
medicamentos antirretrovirales se puede extender la sobrevivencia de las
personas con diagnostico SIDA con muchos afios més hasta ser una
enfermedad croénica.

Los sintomas del SIDA son principalmente el resultado de infecciones que
normalmente no se desarrollan en personas con un sistema inmunolégico sano. Estas
se llaman "infecciones oportunistas”, como algunas manifestaciones bucales, diarreas
o el sindrome de desgaste. El VIH destruye el sistema inmunolégico de los pacientes
con SIDA y son muy susceptibles a dichas infecciones oportunistas. (COESIDA, 2010).

Con el paso del tiempo, el VIH/SIDA ha pasado de ser una enfermedad mortal a
ser considerado como una enfermedad cronico-degenerativa, afortunadamente en la
actualidad si se detecta y se controla a tiempo es poco probable que la persona llegue
a la muerte en poco tiempo. No obstante, aunque no se ha encontrado la cura total de
esta enfermedad, si se han encontrado los medios para controlarla y tener una calidad
de vida buena. Sin embargo, la prevencion mediante la comunicacion padres e hijos,
siempre serd considerada la mejor manera de evitar esta y otras consecuencias de la
conducta sexual de riesgo adolescente.
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Hay que fomentar el uso consistente y correcto del condon porque es el Gnico
comportamiento que evita que nos contagiemos de VIH, de algunas ITS y nos previene
de embarazos no deseados.

Objetivo: Informar, motivar e invitar a los padres a actuar hacia la prevencion del
VIH/SIDA.

Objetivos especificos:

a) Detectar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en los participantes
b) Informar a los participantes sobre las caracteristicas del VIH/SIDA.
c) Conocer de forma vivencial la transmisién del VIH

Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes les
planteen, ademas de su participacion activa en las dinamicas disefiadas para esta
sesion.

Materiales: Diapositivas, cafion, computadora portétil, hojas rotafolio, pizarrén,
plumones, Guiones, Escenarios, Cinta adhesiva, Anexo 1: Guién del narrador.

Duracién de la sesién: 120 minutos.

Comentarios: Se comenzard la sesion después del tiempo de tolerancia establecido y
enfatizando la importancia de la puntualidad en el transcurso del taller y se les dara la
bienvenida nuevamente a los asistentes agradeciendo su presencia, recordandoles que
deben llevar sus manuales a todas las sesiones del taller y realizando una breve
recapitulacion de lo visto en la sesién anterior. En esta sesion se realizard una
conferencia, se necesita que el ponente tenga preparado el equipo y las
presentaciones necesarias para ellas.

Para la representacion teatral que se llevara a cabo en esta sesion, se requiere que los
ponentes tengan listo el material que se utilizara, tales como: escenario, vestuarios,
guiones, por citar algunos.

Es necesario preguntar a los padres como se han sentido en el taller, indagar cuales
son sus necesidades y también responder a las

la confianza entre padres opiniones dejadas en el buzon de sugerencias.

adolescentes es importante, asi
como la percepcion de los
adolescentes sobre la paciencia,
experiencia y accesibilidad de los
padres. “A mayor confianza, mas
comunicacion y menores tasas de

b ITS”.
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Descripcion de las Actividades de la Sesion.

Tema 1. VIH/SIDA. Definicion y datos epidemiolégico  s: En la actualidad los padres
suelen tener mas informacion sobre lo que es el VIH/SIDA, sin embargo puede ocurrir
gue dicha informacién o parte de ella sea errénea o confusa, es por esto que en esta
actividad conoceremos la informacion que los padres poseen sobre lo que es el
VIH/SIDA.

Actividad 1. Dinamica Lluvia de ideas “¢Qué sabes d el VIH/SIDA?". El
ponente comenzarad la dindmica menciondndoles que en esta sesion la
dedicaremos al VIH/SIDA y comentando lo siguiente:

a) “En los tiempos actuales el VIH/SIDA ya ha tenido una larga vida a nuestro
alrededor, por lo que tenemos cierta informacién sobre esto, podrian
mencionarnos ¢ queé es lo que saben sobre el VIH/SIDA?”

b) Uno de los ponentes ira apuntando en las hojas rotafolio las palabras o frases
dichas.

c) Otro ponente puede concluir la dinAmica mencionando lo siguiente: “Cada uno
posee quiza una pequefia parte de todo lo que es y lo que gira en torno a esta
Infeccion, a continuacion trataremos de hilar esta informacion, aclarar ciertas
cosas Yy resolver algunas dudas que pudieran tener, por medio de una
conferencia sobre este importante tema”.

Objetivo de la actividad: Detectar el nivel conocimientos sobre el VIH/SIDA en los
participantes

Materiales: Hojas rotafolio, plumones.

Tiempo aproximado para la actividad 1: 30 minutos.

Actividad 2. Conferencia “El VIH/SIDA en adolescent es”. Es necesario que se
informe a los padres acerca de esta infeccién pues es considerada como la que
conlleva mas riesgos y consecuencias al ser contagiado por este virus. Es por esto
gue la conferencia debera contener lo siguiente para dar la mayor parte de la
informacion necesaria a los padres:

a) Datos epidemiologicos: A nivel mundial y principalmente a
nivel nacional resaltando la poblacion adolescente

b) Agente causal y definicion de VIH y definicion de SIDA

c) Formas de transmision

d) Tratamiento

e) Prevencion
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- Al finalizar se resolveran algunas dudas. En caso de no haber dudas, se
recurrira al resolver las dudas depositadas en el buzon.

Objetivo de la actividad: Informar a los participantes sobre las caracteristicas del
VIH/SIDA.

Materiales: Presentacién en diapositivas, proyector de diapositivas, computadora
portatil.

Tiempo aproximado para la Actividad 2. 35 minutos.

Tiempo aproximado total para el Tema 1: 65 minutos.

Tema 2. Representacién teatral de transmision: Es importante que los padres
comprendan lo que es el VIH/SIDA y cdmo puede contagiarse, por lo que aplicaran en
la siguiente representacion teatral lo aprendido en la conferencia anterior.

Actividad1l. Dinamica “Como se transmite y cdmo oper a el VIH" Se
realizara un breve concurso de representaciones teatrales.

a) Elinstructor deberd leer los objetivos de la dindmica.

b) Deberan formarse equipos de 6 personas para realizar un juego de roles.

c) El participante ayudante, debera asignar al azar los 6 roles (Narrador, persona,
enfermedad, dos seran sistema inmunoldgico, y uno para el VIH) otorgandoles
su gafete, y seflalando que deben quedar visibles para la audiencia.

d) El instructor debera entregarle a la persona que funja como narrador el guién
gue leera a la audiencia y en donde se explica como funciona el sistema
inmunoldgico.

e) El narrador debera decirles a los otros participantes como es que deberan
representar su papel y en qué momento entran en escena.

f) Para finalizar, los padres deberan enviar el mensaje o eslogan: “Es mejor
comunicarte con tus hijos para que no entren intrusos en casa (virus, bacterias,
hongos)”. Se debe hacer este énfasis para motivar e incitar a los padres a la
comunicacion con sus hijos.

g) El mensaje o slogan puede ser otro sugerido por los ponentes.

Objetivos de la Actividad:
« Aprender como el VIH destruye el sistema inmunologico para que las
enfermedades que son sencillas se conviertan en graves.
« Conocer mas acerca de como se transmite el VIH
« Ser capaces de explicar las diferencias entre tener VIH y tener SIDA.
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Materiales: Guion del narrador (Anexo 1), 1 gafete con la palabra persona, 1 gafete
con la palabra enfermedad, 1 gafete con la palabra VIH, 2 gafetes con las palabras:
sistema inmunoldgico.

Tiempo aproximado para la actividad 1. 35 minutos.

Tema 3. Tarea en casa. Es importante que lo aprendido no se quede solamente en el
aula donde los padres estan aprendiendo sobre estos temas, es necesario que lo lleven
consigo a casa. Es por esto que se les dejara la siguiente tarea.

Actividad 1. Comprando un condén:  Se les indicara que la tarea de la sesion sera
gue acudan a una condoneria, sex shop, o autoservicio y que pregunten por los
diferentes condones que se venden y las marcas mas comunes con las que se
cuenta en el lugar al que acudan, asimismo, se les indicard que deben llevar un
paquete de condones que ellos elijan de la variedad que encontraron, pues se
utilizara en la siguiente sesion.

Objetivo de la actividad 1: Invitar a los padres a experimentar la situacion de comprar
un condon.

Tiempo aproximado para la Actividad 4: 10 minutos.

Tema 4. Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecera la participacion, recordandoles que debe ser importante la puntualidad e
invitandolos a externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzén de sugerencias. Y se
resolveran algunos comentarios, quejas y sugerencias depositadas en el buzon la
sesion anterior.

Tiempo aproximado para el cierre de sesion: 10 minutos.
Bibliografia basica para el ponente

1. CENSIDA. (2011). Registro Nacional de Casos de SIDA. Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/SIDA. Obtenido el 18 de Septiembre de 2011
desde: http://www.censida.salud.gob.mx

2. ONUSIDA. (2006). Situacién de la epidemia del SIDA. Boletin informativo,
obtenido el 24 de noviembre de 2010 desde:
http://whglibdoc.who.int/unaids/2009/97892917 38342 _ spa.pdf

3. ONUSIDA. (2006). Situacion de la epidemia del SIDA. Boletin informativo,
obtenido el 24 de noviembre de 2010 desde:
http://whqglibdoc.who.int/unaids/2009/97892917 38342_ spa.pdf

41




Bibliografia complementaria para el ponente

1.

Fajardo, E. (2006). Conocimientos y comportamientos sexuales en torno al
VIH/SIDA en la poblacion de estudiantes de pregrado de la universidad Santa
Maria la Antigua. Centro de Investigacion y Promocion Social Urbana, 4, 3-12.

Lépez, N., Vera, L. y Orozco, L. (2001). Diferencias en los conocimientos,
actitudes y comportamientos sexuales relacionados con el SIDA, entre hombres
y mujeres, jévenes de Bucaramanga. Colombia Médica, 32(1), 32-40.

Grunberg, M. (2002). Iniciacion sexual, practicas sexuales y prevencion al
VIH/SIDA en jévenes de sectores populares: un andlisis antropoldgico de
género. Horizontes antropoldgicos, 17, 47-75.

Guerra, A. y Gonzélez, E. (2006). El virus del papiloma humano. Repercusion en
la patologia dermatoldgica de las nuevas vacunas. Mas Dermatologia, 5, 4-13.

Lépez, N., Vera, L. y Orozco, L. (2001). Diferencias en los conocimientos,
actitudes y comportamientos sexuales relacionados con el SIDA, entre hombres
y mujeres, jévenes de Bucaramanga. Colombia Médica, 32(1), 32-40.

Miller, R., Levin, M., Whitaker, D. & Xu, X. (1998). Patterns of condom use
among adolescents: the impact of mother-adolescent communication. American
Journal of Public Health, 88(10), 1542-1544.

. Noar, S. (2007). An Interventionist's guide to AIDS behavioral theories. AIDS

Care, 19(3), 392-402.

Peltzer, K. & Promtussananon, S. (2003). HIV/AIDS Education in South Africa:
Teacher Knowledge about HIV/AIDS: Teacher Attitude about and Control of
HIV/AIDS Education. Social Behavior and Personality, 31(4), 349-356.

Peterson, J. & DiClemente, R. (2000). Handbook of HIV Prevention. Kluwer
Academic/Plenum. New York. 337pp.

10.Pick, S., Givaudan, M., Sirkin, J. & Ortega, I. (2007). Communication as a

protective factor: evaluation of a life skills HIV/AIDS prevention program for
Mexican elementary-school students. AIDS Education and Prevention, 19(5),
408-421.

11.Pifa, J. y Robles, S. (2005). Psicologia y VIH/SIDA en México: Su prevencion

con base en un modelo psicolégico de la salud biolégica. Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica, 10(1), 71-83.

12.Sanchez, M. y Leon, J. (s/a). Prevencion de la transmision de VIH: Variables

predoctoras de la intencién del uso del conddn. Universidad de Huelva. 230-234.

42




13.Uribe, F. (2008). Limitaciones conceptuales en epidemiologia para la
clasificacion del comportamiento sexual masculino en el contexto de la epidemia
de VIH en México. Andamios, 4(8), 213-242.

14.Vera, L., LOpez, N., Orozco, L. y Caicedo, P. (2001). Conocimientos, actitudes y
practicas sexuales de riesgo para adquirir infeccion por VIH en jovenes. Acta
Médica Colombiana, 26(1), 16-23.

15.Villagran, G. y Diaz-Loving, R. (1992). Conocimientos sobre SIDA, préacticas
sexuales y actitudes y creencias hacia el uso del conddn en estudiantes
universitarios. Revista Mexicana de Psicologia, 9(1), 35-40.

16.Walker, D., Gutiérrez, J., Torres, P. & Bertozzi, S. (2006). HIV Prevention in
Mexican Schools: Prospective Randomized Evaluation of Intervention. British
Medica Journal, 1-6.

17.Zometa, C., Dedrick, R., Knox, M., Westhoff, W., Siman, R. & Debaldo, A.
(2007). Translation, cross-cultural adaptation and validation of and HIV/AIDS
Knowledge and Attitudinal Instument. AIDS Education and Prevention, 19(3),
231-244.

43




Sesién 6

El Uso Correcto del Condoén

La proliferacion de Infecciones de Transmision Sexual y los embarazos no deseados
pueden disminuir considerablemente con el uso correcto del condén durante las
relaciones sexuales, siempre y cuando sea un uso consistente (en todas y cada una de
las relaciones sexuales), ya que hasta la fecha, el condon es considerado como el
meétodo anticonceptivo y de prevencion ante el contagio de ITS y VIH mas efectivo y
economico.

Segun estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2009) , todos
los dias ocurren en el mundo 100 millones de relaciones sexuales, de las cuales
alrededor de un millén terminan en embarazos no deseados y cerca de medio millébn en
el contagio de alguna infeccion de transmision sexual (ITS).

Como se menciona anteriormente, en nuestro pais la infeccion por VIH/SIDA
cobra alrededor de 4 mil nuevos casos por afio; mas del 95% de ellos por transmision
sexual. Pero ademas del SIDA, existen en México otras infecciones que representan un
problema de salud publica como la sifilis, la gonorrea y el herpes genital, asi como la
infeccion del virus del papiloma humano (asociada con el desarrollo de cancer
cérvicouterino), que es la segunda causa de muerte entre las mujeres de nuestro pais
(Lizano, Carrilloy Contreras, 2009).

Es por esto que es de suma importancia orientar a los adolescentes a que
utilicen algun método de prevencion de ITS y embarazos no deseados. Los padres
juegan un papel importante ante esto, ya que a pesar de las barreras que pudieran
existir en la comunicacion con sus hijos, salvarles la vida y su futuro podria ser
considerado como una razén primordial para ensefiar a los adolescentes el uso
correcto del condon.

Objetivo: Brindar informacién a los participantes sobre qué es un condoén y sobre
algunas caracteristicas del mismo y su papel relevante en la prevenciéon de embarazos,
ITS y VIH.

Objetivos especificos:

a) Identificar en los participantes el nivel de informacién que tienen sobre el

condon
b) Informar a los participantes sobre el conddén y sus caracteristicas
fundamentales
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c) Incitar a los padres a que reflexionen sobre el uso consistente del condén a
través del juego de roles

d) Que los participantes conozcan fisicamente algunos de los condones mas
comunes

e) Que los participantes se interesen en conocer mas acerca de los condones y
se den cuenta de que ellos también pueden acudir a comprarlos y emplearlos
correcta y consistentemente.

Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes les
planteen, ademas de su completa participacion en las dinamicas planeadas para esta
sesion.

Materiales: Diapositivas, cafion, computadora portatil, hojas rotafolio, pizarron,
plumones, condones de diversas formas, tamafos, olores, sabores y pene de
ensefianza.

Duracién: 120 minutos.

Comentarios: Se comenzara la sesion después del tiempo de tolerancia acordado y
enfatizando la importancia de la puntualidad en el transcurso del taller y se les dara la
bienvenida nuevamente a los asistentes agradeciendo su presencia, recordandoles que
deben llevar sus manuales a todas las sesiones del taller y realizando una breve
recapitulacion de lo visto en la sesion anterior. En esta sesion se realizard una
conferencia, se necesita que el ponente tenga preparado el equipo y las
presentaciones necesarias para ellas.

Es necesario preguntar a los padres como se han sentido en el taller, indagar en sus
necesidades y también responder a las opiniones dejadas en el buzon de sugerencias.

Descripcion de las Actividades de la Sesion.

Tema 1. Condon: En la tarea dejada la sesion anterior los padres sobre la compra de
condones, habra que indagar sobre esta situacion, lo que sintieron y como se sintieron,
la informacion que les dieron, por ejemplo, es lo que abordaremos en esta actividad.

Actividad 1. Dinamica “Reflexionando sobre lo que p asé ayer”. Se les
pedird a los participantes que comenten sus experiencias con la tarea de la
sesion anterior.
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Los padres saben que es bueno
comunicarse con sus hijos de
una forma abierta, sin embargo

reconocen que es dificil
mantener la calma y apertura y
que esto puede deberse a sus
ansiedades sobre la conducta
sexual de sus hijos. Hay
investigaciones que sugieren
que una manera practica en que
los padres pueden ser abiertos
es hablando sobre sus propias
experiencias en el noviazgo y
sus relaciones de pareja.

a)

b)

El ponente les comentara que
comenten cémo les fue en la tarea de
comprar un condon, lo que sintieron,
como se sintieron, qué pensaban.
Todo en cuanto a su situacion
personal y emocional.

Posteriormente se les pedira que
digan los tipos de condones que les
mostraron en la farmacia o
autoservicio a la que acudieron y las
marcas mas comunes que
encontraron.

Se les preguntara si les fue suficiente
con la informacion que les dieron, qué
informacion les habria gustado que

les dieran, si se sintieron comodos
con la explicacidn, si la actitud de quien los atendi6 fue apropiada.

d) Se les pedira que muestren los condones que adquirieron.

e) Por ultimo, se les pedira justamente la reflexiébn en torno a la situacion en la
gue un adolescente se encontraria al comprar un condon y qué es lo que
ellos como padres harian ante esto.

Objetivo de la actividad:
sobre la tarea en casa.

Que los participantes expresen sus dudas y comentarios

Materiales: Condones que los padres adquirieron en la tarea en casa.

Tiempo aproximado para la Actividad 1: 20 minutos.

Tema 2. Conocimientos sobre el condén:  Los padres poseen informacion sobre qué
es y como es que debe utilizarse este método, se indagara en esta actividad dichos
conocimientos

Actividad 1. Dindmica Lluvia de ideas “¢,Qué tantom e conoces?:

a) El ponente iniciara la dinamica comentando: “Como se habran dando cuenta
el condén ya no es un extrafio en la sociedad, se sabe muy bien qué es y
para qué sirve, incluso las variedades que hay y qué otros tipos de condones
existen, ¢ podrian comentarnos qué es lo ustedes saben acerca del condon?

b) Se tomara nota sobre lo que los padres digan, apuntando esto en hojas
rotafolio.
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c) El ponente concluira: “La informacién que nos han dado es valiosa, sin
embargo vamos a complementarla con la siguiente conferencia enfocada a
este tema en particular”.

Objetivo de la Actividad: Identificar en los participantes el nivel de informacion que
tienen sobre el condon

Materiales: Hojas rotafolio y plumones.

Tiempo aproximado para la Actividad 2: 10 minutos.

Tema 3. {Qué es un condon?: La informacién proporcionada por los padres se vera
complementada y aumentada con la conferencia que se les dara acerca del condén.
Los padres podran hacer preguntas y comentarios.

Actividad 1. Conferencia “Historia del condon”: Se dara una breve
conferencia sobre el condén la cual abarcara los siguientes rubros:

A) QUE ES UN CONDON

B) DE QUE MATERIAL ESTAN HECHOS. EFECTIVIDAD.

C) VARIEDAD: OLOR. SABOR. FORMA. TAMANO. TEXTURIZADOS, RETARDANTES. CON ESPERMICIDA.
D) CONDON PARA CADA PRACTICA

E) RECOMENDACIONES PARA SU CUIDADO

F) TEMPERATURA RECOMENDABLE EN LA CUAL DEBE MANTENERSE.
©) COMO SE DEBE TRANSPORTAR.

Objetivo de la actividad: Informar a los participantes sobre el conddon y sus
caracteristicas fundamentales

Materiales: Presentacion en diapositivas, proyector de diapositivas y computadora
portatil.

Tiempo aproximado para la Actividad 3: 25 minutos
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Tema 4. El conddn y los adolescentes:

El juego de roles puede ayudar a los padres

a identificarse de cierta forma con sus hijos, ponerse en su lugar, para asi comprender
de una mejor manera la etapa y las situaciones en las que pueda encontrarse, esto es
lo que abordaremos en esta actividad.

Actividad 1. Dindmica “Juego de Roles”:

Se les pedira a los participantes que

intercambien roles con sus hijos adolescentes, esto es, que algunos padres
deberan hacerse pasar por sus hijos para poder llevar a la practica la idea de
gue el uso del conddén debe ser consistente en todas y cada una de las
relaciones sexuales que se tengan.

a)
b)

C)

d)

Objetivo de la actividad:

El ponente les pedird que por parejas realicen esta actividad, uno de ellos
estara en el papel del padre y el otro en el papel del hijo.
Se les planteara la situacion en la que el hijo le pregunta sobre el condén, por

qgué los eligig, por qué ha decidido entregéarselos.

Los padres deben encontrar la mejor manera
de hablar con sus hijos y qué responderles,
pueden tomar en cuenta la informacion
otorgada en la conferencia anterior.

El ponente concluird comentando: “Como ven,
sus hijos pueden tener ciertas inquietudes en
cuanto al sexo y los temas que lo rodean y
ustedes como padres pueden fungir como una
fuente confiable de informacién y prevencion
para ellos, invitando a sus hijos a utilizar el
condon de forma consistente para una
prevencion mas efectiva”.

Incitar a los padres a que

reflexionen sobre el uso consistente del condoén a través
del juego de roles

Materiales: Ninguno

Tiempo aproximado para la Actividad 4:

Actividad 2. La condoneria.

20 minutos.

[Los profesionales deberian
informar a l0S padres que Si
uno de sus hijos estd luchando
con un problema O un tema

serio como la decisién de
tener sexo, puede ayudar el
hecho de hablar sobre sus
propias experiencCias de |a
adolescencCia Con este tema en
espeCifico. [,a apertura en
esta area refuerza que los
padres tengan el tipo de
conocimiento Yy experienCia
que puede ayudar a sus hijos a
tratar Con temas dificiles.

Auln tomando en cuenta que los padres conocen y

saben acerca del condon, les mostraremos en fisico los tipos y variedades de
condones que existen.
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a) Los ponentes comentaran: “Para otorgarles una mayor informacion sobre éste
método, vamos a presentarles algunos condones y juguetes sexuales para que
puedan conocerlos y familiarizarse con ellos”

b) Posteriormente haran una previa seleccion de condones dentro de la variedad
gue existe de ellos, ademas de algunos tipos de lubricantes y otros “juguetes”
gue pueden ser utilizados en las relaciones sexuales y ademas que sirven de
proteccion.

c) Es necesario que los padres conozcan estos productos y se familiaricen con
ellos, ya que de esta manera podran hablar con més facilidad y sin tabues con
sus hijos acerca de este tema.

d) El ponente concluira la dindmica comentando lo siguiente: “Muy bien, como
vieron existen muchisimas variedades de condones, hay de colores, sabores,
olores y texturas, ademas de una serie de cosas que complementan al condon,
sirviendo de proteccion sin limitar el placer que pueden sentir en las relaciones
sexuales. Quiza ya conocian esta parte del conddén, pero ¢alguno sabe los
pasos que debe seguir para que sea considerado como un uso correcto? Esto lo
veremos en la siguiente actividad.

Objetivo de la actividad: Que los participantes conozcan fisicamente algunos de los
condones mas comunes.

Materiales: Variedad de condones, lubricantes, dedales y juguetes sexuales.

Tiempo aproximado para la Actividad: 30 minutos.

Tiempo aproximado total para el Tema 4. 60 minutos

Tema 5. Uso correcto del condén. Asi es, generalmente los padres conocen el
condbén y para qué se usa, sin embargo pocos saben como se utiliza de manera
correcta, y si se pretende que los padres les ensefien es necesario que ellos también
sepan coOmo es un uso correcto del condon, es lo que se vera en esta actividad.

Actividad 1. Dindmica “¢,Como es un uso correcto del conddén?”: El ponente
comentara lo siguiente para iniciar esta actividad: “A través de los afios nos han
mencionado que hay que usar el condon para protegernos de ITS, del VIH y de
los embarazos no deseados, sin embargo ¢a cuantos de ustedes les han
ensefiado la forma correcta de usar un condon?”.
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18 pasos para un uso correcto del Condon

1. Adaquirir el conddn en un lugar establecido o centro
de salud, adecuado para la persona y prdctica sexual
2. En caso de guardarlos procurar que sea en un
lugar fresco y seco, lejos de objetos punzo cortantes
y/o llaves que puedan
preferentemente en portacondones.

3. Fijarse en la fecha de caducidad y de elaboracion

dafiar el empaque,

para mirar si el tiempo de vida util del condon estd
dentro del rango. Si aparece la fecha de caducidad
restar 3 afos. Si aparece la fecha de elaboracion,
sumar 3 afios.

4. Antes de utilizarlo notar que aun tenga la burbuja
de aire.

5. Revisar por donde se abre el conddn

6. Deslizar el conddn dentro del empaque al lado
opuesto al que serd abierto.

7. Abrir el empaque por las muescas, utilizando la
yema de los dedos (evitar usar ufias, dientes o tijeras).
8. Sacar el conddn e identificar el lado por el cual se
desenrolla.

9. Oprimir la punta del conddn (receptdculo del
semen) y girarlo dos veces para evitar que entre haya
aire en el condodn.

10. Colocar lubricante en el pene, el condon y la
vagina para evitar la friccion que pueda romper el
condon.

11. Estando el pene erecto, se desliza el prepucio
hacia abajo para descubrir el glande, esto en caso de
que no exista circuncision.

12. Se coloca el condon en la punta del glande
oprimiendo el receptdculo con la yema de los dedos y
con la otra mano se desenrolla con suavidad el
condon hasta la base del pene.

13. Sujetar el conddn desde la base del pene e
introducirlo en la vagina.

14. Después de la eyaculacion y con el pene aun
erecto, sujetar de la base del pene el conddén 'y
retirarlo de la vagina, para evitar que se derrame el
liquido o el conddn se salga.

15. Se retira el condon del pene pasando los dedos por
el cuerpo del pene, de tal forma que se lleve hacia el
receptdculo el semen que se haya escurrido al cuerpo
del pene.

16. Se revisa que el condon no se haya roto y se dan
dos vueltas al receptdculo para evitar derrames, evitar
hacer nudo. (Se explica lo del virus del VIH al contacto
con el aire).

17. Se envuelve en papel higiénico

18. Se deposita en el cesto de basura, evitar tirarlo al
escusado.

a) Después de comentar lo anterior el
ponente expondra a los
participantes los 18 pasos para el
uso correcto del condén en un pene
de enseflanza, mismos pasos que
el ponente debera saberlos con
precision. Esto lo realizar4 con un
maximo de 2 a 3 repeticiones.

b) Posteriormente, se les pedird a los
padres que pasen voluntariamente
y uno por uno al frente, colocar el
condén llevando a cabo los 18
pasos del uso correcto del condén.

c) Se espera que los padres se
equivoquen en algunos pasos, por
lo que los demas participantes les
daran retroalimentacion en cuanto a
qué hizo bien y qué pasos faltaron.

d) Al finalizar la actividad se les pedira
a los padres que pasaron que
expresen cdmo se sintieron y qué
opinan sobre la actividad que
acaban de realizar.

Objetivo de la actividad: Que los
participantes conozcan cémo se emplea de
manera correcta un condon.

Materiales: Variedad de condones, y penes
de ensefianza.

Tiempo aproximado para la Actividad 6: 20
minutos.
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Tema 6. Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecerd la participacion, recordandoles que debe ser importante la puntualidad e
invitandolos externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzén de sugerencias. Y se
resolveran algunos comentarios, quejas y sugerencias depositadas en el buzon la
sesion anterior.

Tiempo aproximado para la Actividad 7: 10 minutos.

Bibliografia basica para el Ponente

1.

2.

Organizacion Mundial de la Salud. (2006). Prevencion y control de las
infecciones de transmisién sexual. Proyecto de Estrategia Mundial. Informe de la
secretaria, 72 pp.

Lizano, M., Carrillo, A. y Contreras, A. (2009). Infeccion por Virus del Papiloma
Humano: Epidemiologia, Historia Natural y Carcinogénesis. Insituto Nacional de
Cancerologia, 4, 205-216.

Bibliografia complementaria para el Ponente

1.

Aspilcueta, D., Calderén, J. y Alzamora, L. (2007). Conocimientos y uso del
condon en prevencion de ITS en usuarios de las estaciones “YES” de Inppares
de Lima metropolitana. Revista Médica Vallejiana, 4(1), 54-62.

Barcena, S. (2008). Predictores de la habilidad para usar correctamente el
conddn y la intencion de emplearlo en adolescentes sin experiencia sexual.
Tlalnepantla, Edo. de México. FES lIztacala, UNAM. 106p. (TESIS)

Planes, M., Gébmez, A., Gras, M., Font-Mayolas, S., Conill, M. y Aymerich, M.
(2007). Influencia social y uso del preservativo en la prevencion de la trasmision
heterosexual del VIH. Medicina Psicosomética y Psiquiatria de Enlace, 82, 39-
47.

Portero, P., Cirne, R. y Mathieu, G. (2002). La intencion con adolescentes y
jovenes en la prevencidén y promocion de la salud. Revista Espafiola de Salud
Publica, 76(5), 577-584.

Scott-Sheldon, L., Carey, M., Vanable, P., Senn, T., Coury-Doniger, P. & Urban,
M. (2010). Predicting Condom Use among STD Clinic Patients Using the
Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB) Model. J Health Psychol, 15(7),
1093-1102.

51




PARTE 2. ENSENANZA Y DESARROLLO
DE LAS HABILIDADES PARA UNA
COMUNICACION SEXUAL DE CALIDAD
ENTRE PADRES E HIJOS.

Sesion 7

Iniciar y mantener una conversacion sobre temas sex  uales

Se ha encontrado en la investigacion la importancia de la comunicacion sexual asertiva
en pareja para la reduccion del riesgo y la prevencion de ITS y embarazos no
deseados, se han desarrollado programas de intervencion para este caso (Dilorio,
Resnicow, Thomas, Wang, Dudley, Van Marter &Lipana, 2002; Dittus, Miller, Kotchick &
Forehand, 2004; Eastman, Corona & Schuster, 2006; Gallegos, Villarruel, Gomez,
Onofre y Zhou, 2007; Gallegos, Villarruel, Loveland, Ronis y Zhou, 2008; Houser &
Documét, 2005; Torres, Walker, Gutiérrez y Bertozzi, 2006). Se ha notado que entre los
jovenes esta conducta puede ser cambiada y motivada a ser diferente, pues se han
obtenido resultados favorables en estos programas segun Kirby (2007). No obstante al
regresar al entorno familiar los tabues, las reglas culturales y sociales inculcadas en la
familia pueden provocar que los jévenes no continien con el cambio de las conductas
sexuales de riesgo.

Es por esto que a partir de esta sesion, los padres seran quienes aprendan a
comunicarse con los jovenes, ya que se ha reportado que mas que con la pareja, la
comunicacion sexual entre padres e hijos puede reducir considerablemente las tasas
de embarazos no deseados e ITS en adolescentes y en los que también se ha
reportado que los jovenes pueden comunicarse con los padres siempre y cuando los
padres muestren esa disponibilidad y confianza hacia sus hijos (Aspy, Vesel, Oman,
Rodine, Marshall & McLeroy, 2007; Fasula & Miller, 2006; Gallegos, Villarruel, Gémez,
Onofre & Zhou, 2007; Lefkowitz &Boone, 2002; Lynn &Werner, 2004; Martson, 2004;
Ogle,Glasier &Riley, 2007; O’Sullivan, Jaramillo, Moreau & Meyer, 1999; Raffaelli,
Bogenschneider & Fran, 1998; Schouten, Van Den Putte, Pasmans & Meeuwesen,
2007; Teitelman, Ratcliffe & Cederbaum, 2008; Usher-Seriki, Smith &Tamora, 2008)
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Los padres pueden hablar de ciertos temas en especifico, como: pubertad,
noviazgo, abstinencia, valores y expectativas de la conducta sexual, matrimonio,
embarazo y anticoncepcion, con los adolescentes (Guilamo-Ramos y Bouris, 2008). No
obstante aun los padres se detienen a hablar mas abiertamente con sus hijos por sus
ansiedades o sentimientos de vergiienza al abordar estos temas.

Se sabe que los padres no hablan tanto de sexo. Esto puede deberse a que
cuando se trata de hablar de sexo, los padres no saben qué decir, cdmo decirlo o
cuando comenzar. Las barreras de la comunicacion en las familias son la incomodidad
parental y la vergienza. Suele ocurrir debido a las diferencias generacionales y
culturales, pues muchas familias fueron educadas en familias y culturas con una
limitada o nula comunicacion familiar sobre el sexo y temas relacionados.

Sin embargo, en la actualidad hay padres jovenes con ideas, creencias y valores
diferentes a las de hace algunas décadas, lo que puede favorecer su disposicion a
hablar con mas apertura sobre estos temas que para muchos de ellos pueden resultar
dificiles.

Si tomamos en cuenta que cuando los padres empiecen a comunicarse con sus
hijos y decidan hablar de estos temas con ellos, deberdn comprender que la
comunicacion padres-adolescentes debe ser comprendido como un proceso continuo a
través de esta etapa de la vida de los adolescentes y no como una “Enorme platica
sobre sexualidad”, lo que podria apenar e incomodar a los adolescentes.

Asi, las préximas sesiones estaran enfocadas a desarrollar y mejorar la habilidad
de comunicacion de los padres, desde iniciar una conversacion sobre temas sexuales
hasta aprender a negociar encuentros sexuales y el uso del condon. Con el propésito
de que ellos puedan explicar a sus hijos estos comportamientos preventivos.

Objetivo general: Que los participantes aprendan a iniciar y mantener una
conversacion sobre temas sexuales.

Objetivos especificos:

a) Que los participantes inicien y mantengan una conversacion sobre temas
sexuales con cualquier persona

b) Que los participantes inicien y mantengan una conversacion sobre temas
sexuales con su pareja

c) Que los participantes inicien y mantengan una conversacion sobre temas
sexuales con su hijo
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Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes les
planteen, ademas de su completa participacion en las dinamicas planeadas para esta
sesion.

Materiales: Diapositivas, cafion, computadora portétil, hojas rotafolio, pizarrén,
plumones, cinta adhesiva, Anexo 2: “Recordando cuando eras Adolescente”.

Duracién: 120 minutos.

Comentarios: Se comenzara la sesion después del tiempo de tolerancia acordado y
enfatizando la importancia de la puntualidad en el transcurso del taller y se les dara la
bienvenida nuevamente a los asistentes agradeciendo su presencia, recordandoles que
deben llevar sus manuales a todas las sesiones del taller y realizando una breve
recapitulacion de lo visto en la sesién anterior. En esta sesion se realizard una
conferencia, se necesita que el ponente tenga preparado el equipo y las
presentaciones necesarias para ellas. Por dltimo, la bibliografia basica y
complementaria para el ponente referente a esta segunda parte se encuentra al final de
ésta.

Es necesario preguntar a los padres como se han sentido en el taller y también
responder a las opiniones dejadas en el buzén de sugerencias.

Descripcion de las Actividades de la Sesion.

Se necesita que los padres sean

Tema 1. Bienvenida: Los participantes han | comunicadores

“superado” la primera parte de este taller enfocado a la

proactivos,

quienes comiencen las

informacion y motivacion para iniciar conversaciones
sobre temas de sexualidad con sus hijos. Ahora, en
esta segunda parte los participantes aprenderan a
desarrollar o mejorar su habilidad para comunicarse
con sus hijos.

- Se hara una breve recapitulaciéon de lo visto en
la sesiones pasadas

- Posteriormente se les dird a los participantes,
cual sera la habilidad a trabajar durante la
sesion que en esta sesion sera la de Iniciar y
mantener una conversacion sobre temas
sexuales, enfatizando la importancia que hay en
la comunicacién con sus hijos.

discusiones sobre sexo, antes de

que sus hijos empiecen su
actividad sexual y mantener las
lineas abiertas de comunicacion

durante la adolescencia.

Multiples conversaciones
proveen a los padres con la
oportunidad de reiterar
mensajes previos y adaptar lo
que ellos opinan sobre el sexo a

las necesidades de sus hijos.
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- El ponente puede comentar lo siguiente: “Esta sesion estard enfocada a la
segunda y no menos importante fase de este Taller, que es la comunicacion
sexual con nuestros hijos. Iniciaremos con esta habilidad principal, la de iniciar y
mantener una de muchas conversaciones sobre temas sexuales que puedan
tener con sus hijos”.

Tiempo aproximado para la Bienvenida: 10 minutos
Tema 2. Iniciemos una conversacion

Actividad 1. Lluvia de ideas : En este momento los participantes se encuentran
informados y motivados para comunicarse con sus hijos, en esta actividad ellos
anotaran los temas de sexualidad con los cuales ellos se sienten capaces para
mantener una conversacion. Para lo cual el ponente comentara:

- “Sabemos que como padres tenemos la responsabilidad de la educacion de
nuestros hijos, y para esto es necesaria la comunicacion. En este caso, ¢ podrian
comentarnos sobre qué temas pueden o sienten que ustedes son capaces de
hablar con sus hijos en el ambito sexual?”

- El ponente anotara en las hojas rotafolio los temas que los padres mencionen.

- El ponente concluirA con lo siguiente:

El ponente debe enfatizar el “Tomando en cuenta la disponibilidad que

siguiente mensaje: muestran para hablar con sus hijos y que hay
diversos temas que ustedes abordarian
comenzaremos a desarrollar esta habilidad”.

“Hablar con tus hijos sobre esperar
en tener relaciones sexuales es

importante por muchas razones | Opjetivo de la actividad:  Indagar en los
ademds dela prevencion del | gagicinantes su disposicion para hablar sobre temas

embarazo y las ITS. Esto " . p
sexuales con sus hijos y qué temas abordarian.
demuestra que eres un padre

responsable. Demuestra también . . .

. Materiales: Hojas rotafolio, plumones.
que te preocupas por tus hijos y lo
que les sucede. También puede ser ) ) o _
el caso que si tu hijo no se ha | 11€Mpo aproximado para la actividad: 10 minutos
involucrado en una relacion sexual

Actividad 2. “Recordando cuando era
con otro adolescente, entonces

Adolescente” : Segun las investigaciones
sobre comunicacion entre padres e hijos, una
buena estrategia para que los padres puedan

puede enfocarse mds en la escuela.
Mientras hables con tus hijos sobre
estos temas, los ayudards a pensar

de una forma mds madura. Estards abrirse a hablar sobre sexualidad con sus
ensefiando a tus hijos a ser hijos con una mayor facilidad es que se
personas mds maduras. Estas pongan en el lugar de sus hijos y recuerden
cosas ayudardn a tu hijo a ser cuando ellos eran adolescentes.

mejor en la vida. Recuerda: Tu hijo
quiere escuchar de ustedes que

jpueden hacer la diferencia!”. s




- El ponente comentara: “¢ Recuerdan su adolescencia? también fue dificil quiza 'y
muchas veces deseamos que alguien nos orientara o0 guiara en muchos
aspectos de nuestra vida, nuestros hijos esperan esto también de nosotros, y
antes de conversar con sus hijos pueden recordar cuando eran adolescentes,
esto les ayudara a comprenderlos un poco mas”.

- Se les entregaré el cuestionario “Recordando cuando eras adolescente” (Anexo
2).

- Seles dara un breve lapso de tiempo para responderlo.

Objetivo de la actividad: Que los padres recuerden esta etapa de su vida y asi la
importancia de estar cerca e involucrarse en el sano desarrollo de sus hijos.

Materiales: Anexo 2. Cuestionario: “Recordando cuando eras adolescente”.
Tiempo aproximado para Actividad 2: 10 minutos

Tiempo aproximado total para Tema 2: 20 minutos

Tema 3. Habilidad: Iniciar y mantener conversacione s sobre temas sexuales:

Actividad 1. Definicion de la Habilidad. = Presentacion de la habilidad con sus
componentes verbales y no verbales, con su definicion, para una comunicacion
efectiva: locutor, interlocutor, volumen de voz, proximidad fisica.

- Posteriormente el ponente les mencionard a los participantes que estos
componentes deberan tenerlos presentes para tener una mejor comunicacion.

Objetivo de la actividad 1: Informar a los participante sobre los componentes
de una comunicacion de calidad.

Materiales: Presentacion en diapositivas, computadora portétil y proyector de
diapositivas.

Tiempo aproximado para la actividad 1: 20 minutos.

Actividad 2. Modelado de la habilidad: Los padres han aprendido los
componentes de una comunicacion efectiva, es necesario que se les demuestre
como se debe llevar a cabo, por lo que en esta actividad abordaremos dicha
habilidad.

- El ponente comentara que es necesario que a los padres se les debe mostrar la
forma en como podria iniciarse una conversacion de una forma correcta.
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- Se lleva a cabo la demostracion correcta de la habilidad y/o de segmentos de la
habilidad (los componentes verbales y no verbales), ya sea en vivo, en video o
en audio grabaciones.

Objetivo de la actividad 2: Ensefar a los participantes cdmo puede llevarse a cabo
una conversacion de calidad.

Materiales: Ninguno
Tiempo aproximado para la actividad 2: 10 minutos.

Actividad 3. Juego de Roles: Posteriormente a la demostracion de la habilidad,
los padres deben poner en practica lo aprendido, esto es lo que llevaremos a cabo
en esta actividad.

- En la ejecucion del juego de roles se pide al participante de manera voluntaria
gue, junto con otro, represente o actle la habilidad en cuestion. La habilidad
debe estar dividida en componentes o pasos conductuales, mismos que al irse
cumpliendo de manera ordenada conducen a la emisién correcta de la habilidad.

- Esta técnica pretende que el participante domine el ejercicio de la habilidad en
todos sus componentes.

Objetivo de la actividad 3: Que los participantes inicien y mantengan una
conversacion sobre temas sexuales con su pareja.

Materiales: Ninguno.

Tiempo aproximado para la actividad 3: 25 minutos

Actividad 4. Retroalimentacién:  Es necesario que a los padres se les indica qué
hicieron bien y qué es lo que pueden corregir en esta habilidad, con el objetivo de
desarrollar y mejorar esta habilidad.

- La retroalimentacion correctiva es una técnica que permite que el grupo, como
un todo, evalle al participante realizando comentarios criticos y sugerencias
respecto a la actuacién de cada uno de los participantes. Lo que ayuda a los
padres a sentirse con mas confianza en su habilidad para hacer frente a estos
temas dificiles.

- Con esta técnica se pretende que el participante mejore su ejecucion.
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Objetivo de la actividad 4: Que los participantes evallen su ejecucion y de los demas
en el juego de roles.

Tiempo aproximado para la actividad 3: 20 minutos.

Actividad 5. Entrenamiento para la transferencia: Se pretende facilitar la
extension de las conductas recientemente aprendidas en el ambiente de
entrenamiento a las situaciones de la vida diaria. Los elementos que permiten la
generalizacion de la habilidad a escenarios reales son los siguientes: asignacion de
tareas, uso de escenografia real o imaginaria como apoyo para el juego de roles y el
sobre aprendizaje.

- Asignaciéon de tarea: Se les pedira a los padres que practiquen en casa la
habilidad aprendida en esta sesién, turnandose los papeles. Esto ayudara a que
la habilidad se refuerce y se mejore.

Objetivo de la actividad 5: Que los participantes inicien y mantengan una
conversacion sobre temas sexuales con sus hijos

Materiales: Ninguno.
Tiempo aproximado para la Actividad 7: 5 minutos.

Tiempo aproximado total para el Tema 3: 80 minutos

Tema 4. Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecerd la participacion, recordandoles que debe ser importante la puntualidad e
invitandolos a externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzon de sugerencias. Y se
resolveran algunos comentarios, quejas y sugerencias depositadas en el buzon la
sesion anterior.

Tiempo aproximado para el cierre de sesion: 10 minutos.
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Sesion 8
Negociar una relacion sexual

Objetivo general: Que los participantes aprendan a negociar el tener una relacion
sexual.

Objetivos especificos:

a) Que los participantes aprendan a negociar un encuentro sexual con cualquier
persona

b) Que los participantes aprendan a negociar un encuentro sexual con su pareja

c) Que los participantes ensefien a negociar un encuentro sexual a su hijo

Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes les
planteen, ademas de su completa participacion en las dinamicas planeadas para esta
sesion.

Materiales: Diapositivas, cafion, computadora portatil, hojas rotafolio, pizarron,
plumones, Cinta adhesiva.

Duracién: 120 minutos.

Comentarios: Se comenzara la sesion después del tiempo de tolerancia acordado y
enfatizando la importancia de la puntualidad en el transcurso del taller y se les dara la
bienvenida nuevamente a los asistentes agradeciendo su presencia, recordandoles que
deben llevar sus manuales a todas las sesiones del taller y realizando una breve
recapitulacion de lo visto en la sesién anterior. En esta sesion se realizard una
conferencia, se necesita que el ponente tenga preparado el equipo y las
presentaciones necesarias para ellas.

Es necesario preguntar a los padres como se han sentido en el taller, indagar en sus
necesidades y también responder a las opiniones dejadas en el buzén de sugerencias.

Descripcion de las Actividades de la Sesion.

Tema 1. Bienvenida. Los padres ya han aprendido el primer paso dentro de la
comunicacion, en esta actividad se les informara cual serd la habilidad a trabajar
durante la sesion, que en este caso sera la situacion de negociar una relacion sexual. Y
posteriormente se pedira a los participantes que comenten cémo les fue con la tarea
asignada.
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El ponente comentara: “Cuando existe comunicacion efectiva y asertiva,
necesariamente puede existir la negociacion, en este caso aprenderan a
negociar una relacion sexual de manera asertiva”

Posteriormente se les pedird que voluntariamente comenten sus experiencias
sobre coOmo se sintieron, y como les fue en la Tarea asignada la sesion anterior.

Tiempo aproximado para la Bienvenida:

Tema 2. Negociar un encuentro sexual:

10 minutos.

Es importante tanto para los padres como

para los hijos desarrollar esta habilidad, pues puede darse el caso de que los
adolescentes se encuentren en esta situacion, por lo cual los padres pueden intervenir
comunicandose y enseflando de cierta forma a sus hijos como poder negociar un

encuentro sexual.

Actividad 1. Lluvia de ideas: Para que los participantes comprendan de qué
trata esta habilidad se les comentara lo siguiente:

“En una negociacién es necesario que ambas partes lleguen a un acuerdo
sustentado en bases y argumentos validos para poder lograr algin propdésito,
ustedes ¢ qué argumentos darian y de qué manera consideran que se deberia
negociar un encuentro sexual?”.

Los ponentes tomardn nota en las hojas rotafolio de lo comentado por los
participantes.

El ponente concluird: “Como ven existen argumentos y formas para poder llegar
a acuerdos para un bien comun, tomando en cuenta lo que mencionaron,

Los profesionales pueden ayudar a
los padres a enftender que una
proporcién significativa de gente
joven comienza a tener sexo a muy
temprana edad: uno de cada siete
adolescentes tiene sexo antes de los
15 aiios.

“Es mds fdcil demorar el inicio de la
conducta sexual que detenerla una
vez que ha iniciado”. Llos
profesionales deben hacer saber a
los padres que deberian comenzar
a hablar “temprano” en lugar de

“muy tarde”, esto puede ser entre

los 10 y los 12 afios.

pasaremos a desarrollar esta habilidad”.

Objetivo de la actividad 1: Indagar en los
participantes el nivel en su habilidad de negociacion
de un encuentro sexual.

Materiales: Hojas rotafolio y plumones.

Tiempo aproximado para la actividad 1. 15

minutos.

Actividad 2. Definicion de la habilidad para
negociar una relacion sexual: Presentacion de la
habilidad con sus componentes verbales y no
verbales, con su definicion.
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- Los ponentes deberan hacer esta presentacion para informar a los padres sobre
los componentes de esta habilidad.

Objetivo de la actividad 2: Informar a los padres sobre los componentes de una
buena negociacion.

Materiales: Presentacion en diapositivas, proyector de diapositivas y computadora
portatil.

Tiempo aproximado para la Actividad 3: 20 minutos.

Actividad 3. Modelado de la habilidad:  Después de informar a los padres en qué
consiste esta habilidad, es necesario mostrarles como debe realizarse en un
escenario real.

- Se llevara a cabo la demostracion correcta de la habilidad y/o de segmentos de
la habilidad (los componentes verbales y no verbales), ya sea en vivo, en video o
en audio grabaciones

- . o El ponente deberd enfatizar lo
Objetivo de la actividad 3: Demostrar a los participantes

cémo se lleva a cabo una negociacién de calidad

siguiente:

Tiempo aproximado para la actividad 3: 10 minutos. )
Es vergonzoso, sin embargo

Actividad 4. Juego de Roles: Los participantes | recuerden que el futuro de sus hijos
deberan poner en practica lo aprendido, por lo cual es | estd en juego y un poco de
necesario el juego de roles para reforzar la habilidad. verglienza no debe impedirles a sus
hijos la mejor oportunidad de una
- El ponente pedira a los participantes de manera | Vida sana y exitosa. Recuerda, los

voluntaria que, junto con otro, represente o actte | @dolescentes aprecian la

la habilidad en cuestion. La habilidad debe estar | onestidad. Tu puedes hacer saber
dividida en componentes o pasos conductuales, | ¢ s hijos que hablar de sexualidad
mismos que al irse cumpliendo de manera | ©° Ficil para ti porque tus padres

L raramente o nunca hablaron
ordenada conducen a la emision correcta de la ) )
- contigo sobre este tema, si es el
habilidad.

, . . . caso. Comenta a tus hijos que
- Esta técnica pretende que el participante domine el jos 4

. . luchards con la dificultad porque te
ejercicio de la habilidad en todos sus f pord

preocupas por ellos. Con prdctica,

componentes. o
podremos trabajar juntos para
Objetivo de la actividad 4:  Que los participantes hacerlo mds comodo. jLa vergiienza
aprendan a negociar un encuentro sexual con su pareja. no debe ser un sentimiento

permanente!

Materiales: Ninguno

61




Tiempo aproximado para la Actividad 5: 25 minutos.

Actividad 5. Retroalimentacion:  La retroalimentacion correctiva es una técnica que
permite que el grupo, como un todo, evalUe al participante realizando comentarios
criticos y sugerencias respecto a la actuacion de cada uno de los participantes. Con
esta técnica se pretende que el participante mejore su ejecucion.

- El ponente pedird a los demas participantes que den sus criticas a los que
voluntariamente participaron ante el grupo, mencionandoles qué es lo que
hicieron bien y qué es lo que pueden mejorar.

- Esto alentara a los padres a mejorar su confianza tanto para si mismos y en su
habilidad para manejar las situaciones en casa.

Objetivo de la actividad 5: Que los participantes evallen su ejecucion y la de los

demas en el juego de roles.
Materiales: Ninguno.

Tiempo aproximado para la actividad 5:

25 minutos.

Actividad 6. Entrenamiento para la transferencia: Se pretende facilitar la
extension de las conductas recientemente aprendidas en el ambiente de

entrenamiento a las situaciones de la vida diaria. Los elementos que permiten la
generalizacion de la habilidad a escenarios reales son los siguientes: asignacion de
tareas, uso de escenografia real o imaginaria como apoyo para el juego de roles y

el sobre aprendizaje.

- Tarea en casa: Se les pedird a los participantes que practiquen esta habilidad
en casa, con su pareja, intercambiando los papeles. Lo que ayudara a
comprender la situacion de la otra persona.

Objetivo de la actividad 6: Que los participantes ensefien a negociar un encuentro

sexual a su hijo.
Materiales: Ninguno.
Tiempo aproximado para la Actividad 7:

Tiempo aproximado total para el Tema 2:

5 minutos.

80 minutos.
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Tema 3. Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecerd la participacion, recordandoles que debe ser importante la puntualidad e
invitandolos a externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzon de sugerencias. Y se
resolveran algunos comentarios, quejas y sugerencias depositadas en el buzon la
sesion anterior.

Tiempo aproximado para el cierre de sesion: 10 minutos.
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Sesién 9

Negociar el uso del condon

Objetivo general: que los participantes aprendan a negociar el uso del condén en un
encuentro sexual.

Objetivos especificos:

a) Que los participantes negocien el uso del conddn en un encuentro sexual con
cualquier persona

b) Que los participantes negocien el uso del condén en un encuentro sexual con su
pareja

c) Que los participantes ensefien a negociar el uso del condén en un encuentro
sexual a su hijo

Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes les
planteen, ademas de su completa participacion en las dinamicas planeadas para esta
sesion.

Materiales: Diapositivas, cafion, computadora portétil, hojas rotafolio, pizarrén,
plumones, Cinta adhesiva.

Duracién: 120 minutos.

Comentarios: Se comenzara la sesion después del tiempo de tolerancia acordado y
enfatizando la importancia de la puntualidad en el transcurso del taller y se les dara la
bienvenida nuevamente a los asistentes agradeciendo su presencia, recordandoles que
deben llevar sus manuales a todas las sesiones del taller y realizando una breve
recapitulacion de lo visto en la sesion anterior. En esta sesion se realizard una
conferencia, se necesita que el ponente tenga preparado el equipo y las
presentaciones necesarias para ellas.

Es necesario preguntar a los padres cdmo se han sentido en el taller, indagar en
cuanto a sus necesidades y también responder a las opiniones dejadas en el buzén de
sugerencias.
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Descripcion de las Actividades de la Sesion.

Tema 1. Bienvenida: Los padres ya han comprendido la importancia de la
comunicacion en casa Yy saben por qué es que se les esta ensefiando esta habilidad.
En esta ocasion se les ensefiara otra situacion mas dentro de la comunicacion sexual
gue es la Negociacion del Uso del Condon

- El ponente comentara: “Dentro de las
relaciones de pareja puede darse el inicio
de las relaciones sexuales, con nuestros
adolescentes puede darse esta situacion
por la curiosidad, la presion de la pareja o
de los amigos, sin embargo esta en
nuestras manos la parte de la
comunicacion, que puede en un inicio
retrasar este debut sexual, y mejor aun
informar a nuestros hijos de los riesgos
que implica. Sin embargo, puede ocurrir
gue ocurra un debut sexual, en este caso
lo que debe de preocuparnos no es dicho
debut, sino la posibilidad de un embarazo
0 peor aun, el contagio de una ITS, asi

gue abordaremos la negociacion del uso del conddn en esta sesion”.

Tiempo aproximado para la Bienvenida: 5 minutos.

Tema 2. Negociar el uso del condon en un encuentro sexual: Es importante
recordar a los padres que el objetivo primordial del taller es la prevencion. Por lo que
una de las cosas que queremos prevenir con la comunicacion es el inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad, la prevencion de un embarazo no deseado, la
prevencion de contagio por alguna ITS incluido el VIH/SIDA. Es por esto que los padres
necesariamente deben aprender y mejorar esta habilidad.

Actividad 1. Lluvia de ideas: Se les preguntard a los padres qué actitudes, qué
argumentos y de qué manera se podria o deberia negociar el uso del condén en
un encuentro sexual.

- El ponente comentara: “Muchas veces puede darse la ocasion en la cual los
jovenes se encuentren en una situacion de riesgo, por ejemplo: un encuentro
sexual sin proteccién, ustedes ¢qué argumentos y de qué manera se podria o
deberia negociar el uso del condén en un encuentro sexual?”.

- Se tomara nota de todo aquello que los padres mencionen al respecto.
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Objetivo de la actividad 1:
negociar el uso del condon.

Materiales: Hojas rotafolio y plumones.

Tiempo aproximado para la Actividad 2: 20 minutos.

Actividad 2. Definicion de la habilidad para
negociar el uso del condon Presentacion de la
habilidad con sus componentes verbales y no verbales,
con su definicion.

- Los ponentes deberan hacer esta presentacion
para informar a los padres sobre los componentes
de esta habilidad.

Objetivo de la actividad 2:  Informar a los participantes
sobre los componentes de esta habilidad.

Materiales: Presentacion en diapositivas, proyector de
diapositivas y computadora portatil.

Tiempo aproximado para la Actividad 3: 20 minutos.

Actividad 3. Modelado de la habilidad:  Después de
informar a los padres en qué consiste esta habilidad, es
necesario mostrarles como debe realizarse en un
escenario real.

- Se llevara a cabo la demostracion correcta de la
habilidad y/o de segmentos de la habilidad (los
componentes verbales y no verbales), ya sea en
Vivo 0 en video.

Objetivo de la actividad 3: Demostrar a los participantes
cémo se lleva a cabo una negociacioén de calidad.

Materiales: Ninguno.

Tiempo aproximado para la Actividad 4: 10 minutos.

Actividad 4. Juego de Roles:

Indagar en los participantes el nivel en su habilidad para

El ponente debera enfatizar lo
siguiente:

“La investigacion ha demostrado
que los adolescentes muestran
menor probabilidad de tener sexo
cuando los padres son su mayor
fuente de informacién sobre
sexualidad. Los padres deberian
estar comodos hablando sobre
anticoncepcion aun si ellos se
oponen a que los adolescentes
tengan sexo. Si ustedes hablan de
anticoncepcion y no desean que
sus hijos tengan sexo, necesitan
ser muy claros en estos deseos.
No dejen lugar a la ambigliedad.
jEsto hara la diferencia! Una
estrategia es comentarles a sus
hijos que ustedes hablaran con
ellos sobre anticonceptivos y
como usarlos, pero que esa
informacién sera para el futuro,
cuando sean un poco mds
grandes y estén listos para tener
sexo. Ustedes explicaran estas
cosas ahora para que ellos estén

plenamente informados”.

Los participantes deberan poner en préactica lo

aprendido, por lo cual es necesario el juego de roles para reforzar la habilidad.
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- El ponente pedird a los participantes de manera voluntaria que, junto con otro,
represente o actle la habilidad en cuestion. La habilidad debe estar dividida en
componentes 0 pasos conductuales, mismos que al irse cumpliendo de manera
ordenada conducen a la emision correcta de la habilidad.

- Esta técnica pretende que el participante domine el ejercicio de la habilidad en
todos sus componentes.

Objetivo de la actividad 4:  Que los participantes practiquen la negociacion del uso del
condodn con su pareja

Materiales: Ninguno.

Tiempo aproximado para la actividad 4: 25 minutos.

Actividad 5. Retroalimentacion:  La retroalimentacion correctiva es una técnica que
permite que el grupo, como un todo, evalle al participante realizando comentarios
criticos y sugerencias respecto a la actuacion de cada uno de los participantes. Con
esta técnica se pretende que el participante mejore su ejecucion.

- El ponente pedird a los demas participantes que den sus criticas a los que
voluntariamente participaron ante el grupo, mencionandoles qué es lo que
hicieron bien y qué es lo que pueden mejorar.

- Esto alentara a los padres a mejorar su confianza tanto para si mismos y en su
habilidad para manejar las situaciones en casa.

Objetivo de la actividad 4: Que los participantes evallen su ejecucion y la de los
demas en el juego de roles

Materiales: Ninguno.

Tiempo aproximado para la Actividad 6: 25 minutos.

Actividad 6. Entrenamiento para la transferencia: Se pretende facilitar la
extension de las conductas recientemente aprendidas en el ambiente de
entrenamiento a las situaciones de la vida diaria. Los elementos que permiten la
generalizacion de la habilidad a escenarios reales son los siguientes: asignacion de
tareas, uso de escenografia real o imaginaria como apoyo para el juego de roles y
el sobre aprendizaje.
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- Tarea en casa: Se les pedira a los participantes que practicar esta habilidad en
casa, con su pareja, intercambiando los papeles. Lo que ayudara a comprender
la situacion de la otra persona.

Objetivo de la actividad 6: Que los participantes ensefien a sus hijos a negociar el
uso del condon.

Tiempo aproximado para la Actividad 7: 5 minutos.

Tiempo aproximado total para el Tema 2: 80 minutos.

Tema 3. Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecera la participacion, recordandoles que debe ser importante la puntualidad e
invitandolos a externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzon de sugerencias. Y se
resolveran algunos comentarios, quejas y sugerencias depositadas en el buzon la
sesion anterior.

Tiempo aproximado para el cierre de sesion: 10 minutos.
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Sesion 10.

Posponer un encuentro sexual

Objetivo general: Que los participantes aprendan a posponer un encuentro sexual.
Objetivos especificos:

a) Que los participantes pospongan un encuentro sexual con cualquier persona
b) Que los participantes pospongan un encuentro sexual con su pareja
c) Que los participantes ensefien como posponer un encuentro sexual a su hijo

Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes les
planteen, ademas de su completa participacion en las dinamicas planeadas para esta
sesion.

Materiales: Diapositivas, cafion, computadora portatil, hojas rotafolio, pizarron,
plumones, Cinta adhesiva.

Duracién: 120 minutos.

Comentarios: Se comenzara la sesion después del tiempo de tolerancia acordado y
enfatizando la importancia de la puntualidad en el transcurso del taller y se les dara la
bienvenida nuevamente a los asistentes agradeciendo su presencia, recordandoles que
deben llevar sus manuales a todas las sesiones del taller y realizando una breve
recapitulacion de lo visto en la sesion anterior. En esta sesion se realizard una
conferencia, se necesita que el ponente tenga preparado el equipo y las
presentaciones necesarias para ellas.

Es necesario preguntar a los padres cdmo se han sentido en el taller, indagar en
cuanto a sus necesidades y también responder a las opiniones dejadas en el buzon de
sugerencias.

Descripcion de las Actividades de la Sesion.

Tema 1. Bienvenida: Dado que los padres han aprendido las habilidades necesarias
dentro de la comunicacién, se les explicara que en esta sesion aprenderan la habilidad
de Posponer un Encuentro Sexual.

- El ponente comentara: “Recordando lo visto en la sesion anterior, la prevencion
es nuestro proposito. El debut sexual en los adolescentes es riesgoso y es
necesario retrasarlo, al menos hasta que nuestros hijos estén lo
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- Tiempo aproximado para la Bienvenida:

Tema 2. Posponer un encuentro sexual:

suficientemente preparados, es por esto que en esta sesion aprenderemos a

Posponer un encuentro sexual”.

5 minutos.

Lo que se

pretende es que los padres aprendan esta habilidad
para poder ensefarles a sus hijos en el futuro como

lograr

esto, con el objetivo de que sus hijos

adolescentes no se dejen llevar por la presion o la
curiosidad y puedan posponer un encuentro sexual.

Objetivo de la actividad 1:

Actividad 1. Lluvia de ideas: Se les preguntara
a los padres qué actitudes, qué argumentos y de
gué manera se podria o deberia posponer un
encuentro sexual.

El ponente comentara: “¢;Cuantas veces puede
ocurrir - que los  adolescentes  quieran
experimentar su primera relacion sexual? Sin
embargo, a través de la comunicacion los
adolescentes comprenderan que es mejor

Muchos padres se preocupan
con el hecho de que hablar de
sexualidad con sus hijos podria
alentarlos a

comenzar su
actividad sexual. Por otra parte
otros padres han mostrado que
su decision para hablar de
sexualidad tiene su raiz en la
creencia de que ayudaran a sus
hijos a evitar los embarazos y
las ITS alentdndolos a adoptar
una forma de pensar y una
toma de decisiones mas
madura.

posponer el encuentro sexual hasta sentirse preparados, pero puede ocurrir que
sientan la presion de su pareja o de sus amistades y no estan listos para esta
experiencia, ¢ustedes qué argumentos darian para posponer un encuentro

sexual? .

Se tomara nota de todo aquello que los padres mencionen al respecto.

posponer un encuentro sexual.

Materiales: Hojas rotafolio y plumones.

Tiempo aproximado para la Actividad 1.:

20 minutos.

Actividad 2. Definicion de la habilidad para pospon

Indagar en los participantes el nivel en su habilidad para

er un encuentro sexual:

Presentacion de la habilidad con sus componentes verbales y no verbales, con

su definicion.

Los ponentes deberan hacer esta presentacion para informar a los padres sobre

los componentes de esta habilidad.
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Objetivo de la actividad 2:
habilidad.

Informar a los participantes sobre los componentes de esta

Materiales: Presentacion en diapositivas, proyector de diapositivas y computadora

portatil.

Tiempo aproximado para la actividad 2:

El ponente debera enfatizar lo
siguiente:

“Mantén la atencidn en tu hijo. Si tu
hijo te pregunta si tuviste sexo en tu
adolescencia, tu puedes contarle que
el punto de la discusion no eres tu. Si
a caso crees que tu historia sexual
no podria ser parte de la discusion,
comenta a tus hijos que eso no es
relevante. Informa a tus hijos que el
punto estd en sus decisiones y no en
las  tuyas. Destaca que la
contundente mayoria de los jovenes
de haber

relaciones sexuales muy pronto y

se lamenta tenido
que tu no quieres que tus hijos
también se arrepientan. También
puedes explicar que los riesgos son
mds severos en la actualidad que
cdmo lo fueron en el pasado. Ayuda
a tus hijos a entender tus valores y
de

causar

deseos para ellos evitar

embarazarse (o] un

embarazo”.

20 minutos.

Actividad 3. Modelado de la habilidad:  Después de
informar a los padres en qué consiste esta habilidad,
es necesario mostrarles como debe realizarse en un
escenario real.

- Se llevara a cabo la demostracién correcta de
la habilidad y/o de segmentos de la habilidad
(los componentes verbales y no verbales), ya
sea en Vvivo o en video.

Objetivo de la actividad 3: Demostrar a los

participantes como se lleva a cabo esta habilidad.
Materiales: Ninguno.

Tiempo aproximado para la Actividad 4: 10

minutos.

Actividad 4. Juego de Roles: Los participantes
deberan poner en practica lo aprendido, por lo cual
es necesario el juego de roles para reforzar la
habilidad.

- El ponente pedira a los participantes de
manera voluntaria que, junto con otro,
represente o actue la habilidad en cuestion. La
habilidad debe estar dividida en componentes

0 pasos conductuales, mismos que al irse cumpliendo de manera ordenada
conducen a la emision correcta de la habilidad.
- Esta técnica pretende que el participante domine el ejercicio de la habilidad en

todos sus componentes.

Objetivo de la actividad 4:
Su pareja.

Que los participantes pospongan un encuentro sexual con
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Materiales: Ninguno.

Tiempo aproximado para la Actividad 5: 25 minutos.

Actividad 5. Retroalimentacion:  La retroalimentacion correctiva es una técnica
que permite que el grupo, como un todo, evalle al participante realizando
comentarios criticos y sugerencias respecto a la actuacion de cada uno de los
participantes. Con esta técnica se pretende que el participante mejore su
ejecucion.

- El ponente pedird a los demas participantes que den sus criticas a los que
voluntariamente participaron ante el grupo, mencionandoles qué es lo que
hicieron bien y qué es lo que pueden mejorar.

- Esto alentara a los padres a mejorar su confianza tanto para si mismos y en su
habilidad para manejar las situaciones en casa.

Objetivo de la actividad 5: Que los participantes evallen su ejecucion y la de los
demas en el juego de roles.

Tiempo aproximado para la actividad 5: 25 minutos.

Actividad 6. Entrenamiento para la transferencia: Se pretende facilitar la
extension de las conductas recientemente aprendidas en el ambiente de
entrenamiento a las situaciones de la vida diaria. Los elementos que permiten la
generalizacion de la habilidad a escenarios reales son los siguientes: asignacion
de tareas, uso de escenografia real o imaginaria como apoyo para el juego de
roles y el sobre aprendizaje.

- Tarea en casa: Se les pedira a los participantes que practicar esta habilidad en
casa, con su pareja, intercambiando los papeles. Lo que ayudara a comprender
la situacion de la otra persona.

Objetivo de la actividad 6: Que los participantes ensefien a sus hijos la habilidad de
posponer un encuentro sexual.

Tiempo aproximado para la actividad 6: 5 minutos.

Tiempo aproximado total para el Tema 2: 80 minutos.
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Tema 3. Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecerd la participacion, recordandoles que debe ser importante la puntualidad e
invitandolos a externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzon de sugerencias. Y se
resolveran algunos comentarios, quejas y sugerencias depositadas en el buzon la
sesion anterior.

Tiempo aproximado para el cierre de sesion: 10 minutos.
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Sesién 11.
Rechazar un encuentro sexual

Objetivo general: Que los participantes aprendan a rechazar un encuentro sexual
Objetivos especificos:

a) Que los participantes aprendan a rechazar un encuentro sexual con cualquier
persona

b) Que los participantes aprendan a rechazar un encuentro sexual con su pareja
c) Que los participantes ensefien como rechazar un encuentro sexual a su hijo

Actividades de los participantes: Responder a las preguntas que los ponentes les
planteen, ademas de su completa participacion en las dinamicas planeadas para esta
sesion.

Materiales: Diapositivas, cafion, computadora portétil, hojas rotafolio, pizarrén,
plumones, Cinta adhesiva.

Duracién: 120 minutos.

Comentarios: Se comenzara la sesion después del tiempo de tolerancia acordado y
enfatizando la importancia de la puntualidad en el transcurso del taller y se les dara la
bienvenida nuevamente a los asistentes agradeciendo su presencia, recordandoles que
deben llevar sus manuales a todas las sesiones del taller y realizando una breve
recapitulacion de lo visto en la sesién anterior. En esta sesion se realizard una
conferencia, se necesita que el ponente tenga preparado el equipo y las
presentaciones necesarias para ellas.

Es necesario preguntar a los padres cdmo se han sentido en el taller, indagar en
cuanto a sus necesidades y también responder a las opiniones dejadas en el buzon de
sugerencias.

Descripcion de las Actividades de la Sesion.

Tema 1. Bienvenida: Dado que los padres han aprendido las habilidades necesarias
dentro de la comunicacién, se les explicara que en esta sesioén aprenderan la habilidad
de Rechazar un Encuentro Sexual.
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- El ponente podra comentar: “Muchas veces, la presién de la pareja o de las

amistades de nuestros hijos puede ser un factor por
el cual ellos sientan que deben iniciar a tener
relaciones sexuales, en esta sesion aprenderemos a
rechazar un encuentro sexual”.

Tiempo aproximado para la Bienvenida: 5 minutos

Tema 2. Rechazar un Encuentro Sexual. En esta sesiéon
los padres aprenderan la habilidad de Rechazar un
encuentro sexual.

Actividad 1. Lluvia de ideas: Se les preguntara a
los padres qué actitudes, qué argumentos y de qué
manera se podria o deberia posponer un encuentro
sexual.

- El ponente comentara: “Nuestros hijos pueden
encontrarse en la situacion en la que su pareja o sus
amigos le presionen para tener una relacion sexual y
es natural que no se sientan preparados, por esta
razon se les ensefara a los padres la habilidad para
Rechazar un encuentro sexual”.

Objetivo de la actividad 1: Indagar en los participantes el
nivel en su habilidad para rechazar un encuentro sexual.

Materiales: Hojas rotafolio y plumones.

Tiempo aproximado para la Actividad 2: 15 minutos.

Actividad 2. Definicibn de la habilidad para
posponer un encuentro sexual:  Presentacion de la
habilidad con sus componentes verbales y no
verbales, con su definicion.

Enfatizar lo siguiente:

“Sea Honesto. Si ustedes deciden
contarle a su hijo que han tenido
sexo  en la adolescencia,
consideren de antemano qué
decir.  Por ejemplo, pueden
utilizar esta oportunidad para
hablar de sus razones para tener
sexo a una temprana edad y
discutir como se siente sobre eso
de una forma retrospectiva.
Quizi usted tuvo una
experiencia negativa. Si no fue
asi, los padres pueden decir que
tan s0lo fueron lo
suficientemente atortunados de
escapar — a un  embarazo
prematuro, lo que no significa
que tus hijos corran con la
misma suerte. Aproveche esta
oportunidad para hablar con sus
hijos para hablar con su hijo
acerca de como tratar con esta
decision tan dificil en la
adolescencia, y lo que piensan en
el sexo, el amor, las relaciones y
los valores familiares. Ayude a
su adolescente a entender los
valores inculcados en casa, asi
como su ftuerte deseo para ellos
de evitar un embarazo a

temprana edad .

- Los ponentes deberan hacer esta presentacion para informar a los padres sobre

los componentes de esta habilidad.

Objetivo de la actividad 2: Informar a los padres sobre los componentes de esta

habilidad.
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Materiales: Presentacion en diapositivas, proyector de diapositivas y computadora
portatil.

Tiempo aproximado para la Actividad 3: 20 minutos.

Actividad 3. Modelado de la habilidad:  Después de informar a los padres en
qué consiste esta habilidad, es necesario mostrarles como debe realizarse en un
escenario real.

- Se llevara a cabo la demostracion correcta de la habilidad y/o de segmentos de
la habilidad (los componentes verbales y no verbales), ya sea en vivo, en video o
en audio grabaciones

Objetivo de la actividad 3: Demostrar a los participantes como se lleva a cabo esta
habilidad.

Materiales: Ninguno.

Tiempo aproximado para la Actividad 4: 10 minutos.

Actividad 4. Juego de Roles: Los participantes deberan poner en practica lo
aprendido, por lo cual es necesario el juego de roles para reforzar la habilidad.

- El ponente pedird a los participantes de manera voluntaria que, junto con otro,
represente o0 actle la habilidad en cuestion. La habilidad debe estar dividida en
componentes 0 pasos conductuales, mismos que al irse cumpliendo de manera
ordenada conducen a la emision correcta de la habilidad.

- Esta técnica pretende que el participante domine el ejercicio de la habilidad en
todos sus componentes.

Objetivo de la actividad 4: Que los participantes aprendan y rechacen un encuentro
sexual con su pareja.

Materiales: Ninguno.
Tiempo aproximado para la Actividad 5: 25 minutos.
Actividad 5. Retroalimentacion:  La retroalimentacion correctiva es una técnica

que permite que el grupo, como un todo, evalle al participante realizando
comentarios criticos y sugerencias respecto a la actuacion de cada uno de los
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participantes. Con esta técnica se pretende que el participante mejore su
ejecucion.

El ponente pedird a los demas participantes que den sus criticas a los que
voluntariamente participaron ante el grupo, mencionandoles qué es lo que
hicieron bien y qué es lo que pueden mejorar.

Esto alentara a los padres a mejorar su confianza tanto para si mismos y en su
habilidad para manejar las situaciones en casa.

Objetivo de la actividad 5: Que los participantes evallen su ejecucion y la de los
demas en el juego de roles.

Materiales: Ninguno.

Tiempo aproximado para la Actividad 6: 20 minutos.

Actividad 6. Entrenamiento para la transferencia: Se pretende facilitar la
extension de las conductas recientemente aprendidas en el ambiente de
entrenamiento a las situaciones de la vida diaria. Los elementos que permiten la
generalizacion de la habilidad a escenarios reales son los siguientes: asignacion
de tareas, uso de escenografia real o imaginaria como apoyo para el juego de
roles y el aprendizaje.

Tarea en casa: Se les pedira a los participantes que practiquen esta habilidad
en casa, con su pareja, intercambiando los papeles. Lo que ayudara a
comprender la situacion de la otra persona.

Objetivo de la actividad 6: Que los participantes ensefien a sus hijos la habilidad para
rechazar un encuentro sexual.

Materiales: Ninguno.

Tiempo aproximado para la Actividad 7: 5 minutos.

Tiempo aproximado total para el Tema 2: 70 minutos.
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Tema 3. Evaluacién de los conocimientos sobre sexua lidad.

Actividad 1. Aplicacion de la post-evaluacion. Esta actividad se llevara a cabo
para analizar los resultados del taller por lo que los ponentes entregaran a los
participantes el instrumento con el que se evaluara a los padres, pidiéndoles que lo
contesten y cuando terminen se los devuelvan. Les explicaran que tal cuestionario
tiene la finalidad de conocer la informacion que aprendieron hasta el momento sobre
los temas tratados en el taller y para que hacer una comparacion en cuanto a
cambios positivos en su conocimiento y posturas antes y después del Taller.

Objetivo de la actividad: Evaluar los conocimientos de los participantes sobre
sexualidad después de asistir al taller.

Materiales: Lapices, instrumento para pre evaluacion y manuales para participante.

Tiempo aproximado para el Tema 3: 15 minutos

Tema 4.Cierre de la sesion. Se realizara una breve resefia de lo visto en la sesion y
se agradecera la participacion, recordandoles que debe ser importante la puntualidad e
invitandolos externar sus opiniones y/o depositarlas en el buzén de sugerencias. Y se
resolveran algunos comentarios, quejas y sugerencias depositadas en el buzon la
sesion anterior.

Tiempo aproximado para el Cierre de sesion: 5 minutos.

Tema 5. Cierre del Taller. Se realizara una resefia de lo visto en el Taller, se les
preguntara acerca de como se sintieron en el taller y de qué forma creen que les
ayudara en el futuro lo aprendido. De igual manera se les pediran sus opiniones y una
breve retroalimentacién hacia el Taller, preguntandoles qué mejorarian y que
agregarian; y por ultimo una retroalimentacion a los ponentes sobre qué hicieron bien y
gué podrian mejorar. Los ponentes deberan tomar nota sobre lo dicho en las
retroalimentaciones para mejorar en el futuro este taller.

Tiempo aproximado para el Cierre del Taller:  15- 20 minutos.
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ANEXO 1

GUION PARA EL NARRADOR.

La persona estara de pie al frente
de los demas

Ahora haras la presentacion para el personaje de la persona, para lo cual puedes
guiarte por el siguiente texto:

NARRADOR: ¢Esta persona parece saludable? Nosotros vamos a demostrar lo que
pasa cuando una persona como €l o ella se infecta por el VIH. VIH son las siglas del
Virus de Inmunodeficiencia humana.

En este momento pedirds o haras una sefia para que e | sistema Inmunoldgico
entre al escenario y se coloque enfrente de la pers  ona como bloqueadores.

Deben colocarse los personajes del
sistema inmunoldgico enfrente

de la persona.

Sistema Sistema

Inmunoléaico Inmunologico

NARRADOR: Todos tenemos un sistema inmunoldgico. La s defensas del sistema
inmunoldgico protegen a las personas de las infecci ones y ayudan a las
personas a mejorarse cuando ellas estan enfermas.
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Ahora, haras la introduccion para el personaje de la Enfermedad.
Le haces una sefial y le dices al publico:

Esta (sefalando al actor con el gafete de enfermedad) puede ser un resfriado, gripe,
pulmonia, una infeccion, cancer o muchas otras cosa s mas.

Deben colocars e los personajes del sistema inmunolégico
enfrente de la personay evitar que la enfermedad | o toque.

Persona

Sistema Sistema

inmunoldégico inmunolégico

ENFERMEDAD

La enfermedad intenta tocar a la persona, solo que esta bloqueada por el Sistema
Inmunoldgico. Después de ser blogueada, la enfermedad se hace a un lado.

NARRADOR: Muchas enfermedades normalmente no pueden atacar a las
personas porque el sistema inmunolégico protege a | a persona .
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La persona gira sobre su eje o da 3 vueltas (lo cual representa a las conductas de
riesgo, como el sexo sin proteccidn), posterior a esto el personaje con el gafete de VIH
se coloca entre el sistema inmunologico y la persona.

El personaje con el gafete de VIH se coloca entree |
sistema inmunoldégico y la persona.

Persona

Virus de inmunodeficiencia
humana

Sistema
inmunologico

Sistema
Inmunolégico

NARRADOR: Si la persona tiene sexo sin proteccion ¢~ on una persona infectada o
comparte agujas sucias, el VIH puede entrar ala sa ngre de la persona.

El personaje del VIH empuja a las personas que representan el Sistema inmunoldgico a
un lado, entonces esas 2 células del sistema mueren.
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a Inmunoldégico, dejando a
des que a la mayoria de las
tacan o estan protegidas.

NARRADOR: El VIH es un virus que destruye al Sistem
la persona vulnerable a las infecciones y enfermeda
personas con un sistema inmunoldgico saludable no a

La enfermedad camina por donde se encuentra desacti  vado el sistema
inmunolégico y ataca a la persona.

./ N/

O ()
PERSONA

VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA

HUMANA.

ENFERMEDAD

as enfermedades como la
Ella tardard mas tiempo en
gue se les ha denominado
Cuando una persona con
se dice que la persona

NARRADOR: Con un sistema inmunolégico debilitado, |
pulmonia atacan o infectan facilmente a la persona.
recuperarse. Esta es una de las enfermedades a las
oportunistas y que quiza mate a la persona con VIH.
VIH desarrolla una enfermedad oportunista, entonces
tiene SIDA, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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ANEXO 2.

Recordando cuando eras Adolescente...

Nombra algo que quisiste que los adultos en tuté@dhjeran ¢ Por qué? ¢ Qué adultos?

Recuerda a alguien que ha tenido una influencidiyeen tu vida. ¢Como te hizo sentir esa
persona? ¢Qué cosas hizo para hacerte sentir deasaa?

Recuerdo, como un adolescente, enamorandome ynoknsa

Ahora, como un adulto...

Yo creo que los adolescentes y el amor, el seaaglhcion:
A) No se mezclan...
B) Son posibles...
C) Es algo que tiene que suceder...
Debido a esto, creo que debo decirles a los adoiess,

Creo que las ideas de los jovenes sobre el amsexely las relaciones deben hacer hincapié en
A) Las consecuencias médicas y el uso de condonepnoéegerse de las infecciones de
transmision sexual
B) Los aspectos romanticos de lo que es cuidar éealgu
C) Las consecuencias religiosas de las acciones ssxual
D) Todas las anteriores
E) Otras

Crees que la abstinencia es....
A) La meta final de alcanzar para alguien que noastado
B) Sdlo vale la pena cuando se es virgen
C) Es el mensaje de laiglesia y por lo tanto, nadsiaee mencionarse
D) Es el mensaje de la iglesia y tiene que estar piesl la iglesia, pero se debe dar la
oportunidad a los adolescentes de escuchar otnesapes cuando lo necesitan.
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¢,Crees que la mayoria de los adolescentes satiéeréncia entre lo que esta bien y lo que esta
mal? ¢Crees que la mayoria de los adultos saluietancia entre lo que esta bien y lo que esta
mal? ¢Coémo lo saben?

Algunos adolescentes dicen: “Tengo el derecho derHa que quiera con mi cuerpo”. Algunos
adultos dicen: “Eres demasiado joven para tenacimies sexuales y deberias esperar”. ¢ Tu qué
piensas al respecto?

¢, Qué piensas sobre el matrimonio? Describe adgapdeal:

¢, COmo me siento acerca de que los adolescentestezigciones sexuales entre ellos? ¢ Con
personas mayores que ellos?
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Para ti, para todas y todos los
padres de familia que tienen hijos
adolescentes, y si no los tienes aun,
para que puedas aprendery
prepararte para hablar sobre estos
temas en el momento indicado.

Porque tus hijos tienen derecho a
una educacion abierta, sin tabues,
integra y sobre todo responsable,
pero sobre todo porque nosotros
que somos una parte de la
poblacion que conoce sobre estos
temas nos sentimos en la
obligacion de apoyar a nuestra
sociedad y de compartir
informacion y sobre todo de
ayudarte o darte un pequeno
empujoncito en la educacion de tus
hijos.
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Introduceidn

“La Comunicacion como
principal fuente de Educacion
entre padres e hijos”

Fernando Ivan Barcenas Ramirez
Karen Gabriela Tenorio Bustamante
UNAM-FES Iztacala

La adolescencia es una etapa de cambios fisioldgicos,
bioldgicos y psicosociales, dichos cambios sitian a los
adolescentes como una poblacion de alto riesgo en
todas las areas de la vida y una de las mas importantes es
la salud sexual, puesto que los adolescentes se
encuentran expuestos a los problemas que se suscitan
en esta drea, ya que existen diversas conductas de riesgo
que alteran el bienestar de los y las adolescentes lo que
conlleva a que, a su vez, también se altere su
comportamiento, entre estas conductas podemos
encontrar el consumo del tabaco, alcohol y drogas,
algunos actos delictivos, practicas sexuales sin
proteccion, multiples parejas sexuales, entre otras. Estos
problemas son las Infecciones de Transmisidon Sexual, el

VIH/SIDA, los embarazos no deseados y con esto, los

abortos.
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Estos problemas a los que se enfrentan los jovenes
en la actualidad quiza no son tan distintos a los de antes,
sin embargo, las tasas elevadas de estos hacen una gran
diferencia entre generaciones. Ante esto, es fundamental
abordar las preocupaciones y los problemas referentes a
la salud sexual de los adolescentes y encontrarles
solucidn, no solo porque quebrantan la salud sexual y, por
ende, la salud en general de la persona, la familia y la
sociedad, sino también porque su existencia puede
indicar la presencia de otros problemas de salud.

Con base en lo anterior, se puede decir que un factor
de proteccion y prevencion de los problemas
mencionados anteriormente es la comunicacion asertiva
entre padres e hijos adolescentes, ya que el nucleo
familiar es la primer institucion que marca y regula los
comportamientos sexuales, por lo que generalmente lo
que los adultos piensan sobre la sexualidad tiene que ver
con sus creencias y valores, que en la gran mayoria estan
inmersos en los “deberias”, creencias sobre la sexualidad
que se heredan de generacion en generacion y que
mantienen un discurso reduccionista sobre la sexualidad.

Ademas se debe tomar en cuenta la calidad de Ia
comunicacion que se brinda a los adolescentes, ya que
éste también es un factor importante, pues con el
incremento en la disposicion de los padres, el tipo de
comunicacion y el nivel de confianza, se pueden lograr
grandes efectos positivos en la comunicacidon con
hijos.
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La calidad de las relaciones entre padres e hijos influye
en como el adolescente responde a las creencias de los
padres sobre una conducta sexual apropiada. Esto debido
a que la familia ocupa un lugar importante y su labor sdlo
sera positiva si los padres y madres toman consciencia de
la responsabilidad que implica ensenar sobre sexualidad,
ya que de manera consciente o inconsciente, verbal o no
verbal, transmiten a sus hijos las creencias, los
estereotipos y las actitudes que ellos mismos tienen y que
de una forma decisiva establecen el desarrollo sexual en el
adolescente.

Por lo tanto, las consecuencias de una falta de
comunicacion asertiva entre padres e hijos en términos de
problemas de salud sexual son: los altos indices de
embarazos no deseados, abortos, infecciones de
transmisién sexual (ITS), VIH/SIDA en adolescentes vy
aunado a esto las consecuencias familiares y sociales que
estas conductas desatan, por ejemplo el rechazo familiar,
la desercidn escolar, la falta de oportunidades laborales y
problemas econdmicos, por mencionar algunos.

Es asi que, para la elaboracidon de este manual nuestra
prioridad fuiste TU! Esperamos aproveches al méximo
este manual que tienes en tus manos y que disehamos con
todo gusto y con mucha dedicacion con la mision de
brindarte una herramienta para educar a tus hijos.
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~ (Nombre del participante)




e Es importante que TU como participante llegues
puntualmente a cada una de las sesiones.

e Durante cada sesibn TU como participante
DEBERAS traer contigo TU manual ya que, es
indispensable para el desarrollo de las actividades.

e Subraya o indica lo que CONSIDERES
importante o Subraya El Texto Donde Te Surgieron
Dudas o No Entendiste.

e Anota en TU manual los temas, consejos o
aspectos que TU CONSIDERES importantes a lo
largo de las sesiones del taller.

+Realiza TODAS las actividades en el momento indicado.

«+Evita EXCEDERTE en el tiempo destinado para cada una
de las actividades.

+SIGUE las indicaciones del instructor para QUE LE
SAQUES EL MEJOR PROVECHO (Y LE DES EL USO
ADECUADO) A ESTE MANUAL




oEn casa PODRAS revisar libremente el contenido del
manual y ANOTARAS las dudas que surjan para
hacérselas saber al instructor en la sesién posterior.

4 En este manual PODRAS INTEGRAR las fichas,
folletos, hojas, (entre algunos otros materiales) que
el coordinador proporcione a lo largo de las sesiones

con la finalidad de consultarlos las veces que sean

necesarias para aclarar dudas o recordar temas.

+E SUGERIMOS HACER uso de las fuentes
electrénicas y bibliograficas que se recomiendan en
este manual las veces que sea necesario, para una
mejor comprension de los temas.






















Es asi como, este nuevo adolescente
Joersigue tres objetivos imyortantes:
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La gran imyortancia que tiene [a
sexualidad en el desarrollo individual se
manifiesta de diversas formas, como que las
_personas recuerden de manera muy especial
Sus Jorimems wfperiencias sexuales, que se
involucren en fantasias sexuales de muy
diversos tipos, que hagan chistes acerca de

asuntos sexuales, que presten especial
atencion a estos temas en los medios de
comunicacion, que intenten aumentar su
atractivo sexual y también que alqunas
veces eyfperimenten intensas emociones
negativas frente a dificultades o conflictos de
indole sexual.







Al reflexionar sobre
estos aspectos, es muy posible
que concluyamos que la sexualidad ha
sido mucho mas compleja de lo que
pensabamos o de lo que nuestra cultura
nos ha ensenado y, ademas que lo mas
importante no ha sido lo que hemos
hecho sino el c6mo nos hemos sentido
respecto a ello. Es justamente esto
ultimo, el cdmo nos sentimos frente a
nuestra sexualidad, lo que parece ser
mas dificil tanto de reconocer
conscientemente como de revelar a
otros, haciendo que desde un punto de
vista psicologico la sexualidad sea tal vez
uno de los aspectos de nuestra vida
donde podemos experimentar un mayor
sentimiento de soledad y vergiienza.




d oS VCIAS

Habla con tus hijos y extérnale tus dudas y aclara las de él.

Brinda la suficiente confianza y comunicacién para que se acerquen a ti.

No los regaines y mejor hablen para llegar a acuerdos.

Brindales consejos sobre cualquier tema y en especial,
sobre temas de sexualidad.

Si tienes dudas sobre lo que te preguntan, investiguen juntos en libros,
en paginas confiables de Internet, en manuales y/o
folletos y salgan de dudas ambos.

Acude con expertos (orientadores, psicélogos, médicos, sexélogos)
para pedir la informacién que necesitan tu y tus hijos.

Ayuda a que otros resuelvan sus dudas, se quiten las telaranas y falsas
creencias acerca de los diferentes temas de la sexualidad.

Involucra a los demas miembros de la familia y amigos en el manejo
del tema, para que se quiten el miedo o pena al hablar sobre la sexualidad.

Difundan el material que tengas y que a otros les pueda servir.

Revisa el contenido de este manual con tus hijos de manera
que ambos estén informados, tal vez hasta te hagan otras
sugerencias y ayude a que ellos hablen del tema contigo sin
tantas dificultades.










I El embarazo adolescente tiene diversos origenes y por =6
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CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO NO
DESEADO

Algunas de las problematicas que se pueden presentar en la
adolescente embarazada se mencionan a continuacion:
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Frevencion Del Embarazo Adoleseente

El embarazo adolescente disminuiria si existieran tres elementos:

a
CVrcacssy se




Es importante reconocer que el embarazo
adolescente es un problema social frente al cual se
debe asumir una gran responsabilidad.

Aqui se muestra como es que los jovenes carecen de

poder sobre sus vidas y sus decisiones y también se
pueden apreciar en la mayoria de las ocasiones las
costumbres que heredan de los adultos, como el

machismo y la irresponsabilidad para no planificar el
numero de hijos que van a tener como pareja.

Si se toma en cuenta lo mencionado anteriormente
se puede observar que no es suficiente darlesalosy
las adolescentes informacidn sobre sexualidad y
métodos anticonceptivos, sino que es necesario
brindarles mas oportunidades para elevar su
autoestima y su interés por la vida, antes de pensar o
planear tener un hijo a su corta edad.




sas causas por las que una mujer

Existen diver
ellas se encuentran las

decide abortar, entre
iguientes:
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Conseeueneias

Cuando una adolescente toma la decision de abortar
cualquiera gque sea la causa de esta decision, existen
consecuencias queé perjudican la vida, la salud y la
integridad de las mujeres 'y pueden ser consecuencias
tanto fisicas como psicologicos.




Algunas mujeres que s€ han sometido a un aborto,

posteriormente pueden tener embarazos anormales,
sus criaturas nacen prematuramente, se |es altera su
1 ciclo menstrual, pueden sufrir enfermedades a causa
“ del abortoy en algunas ocasiones pueden |legar 3
|
|
|

quedar estériles.




Mejorar la proteccion
social a las
embarazadas y
madres de ninos
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El embarazo en la adolescencia suele ser
complicado, porque es dificil que una
chava y un chavo cuenten con las mejores
condiciones para ser madres y padres
antes de cumplir los 20 anos, sobre todo en

las sociedades actuales.

La principal razén por la que se embarazan
las y los adolescentes es porque
desconocen los métodos anticonceptivos;
la segunda razén es porque no los utilizan
adecuadamente.

Si ti como padre puedes brindarle
informacién oportuna a tus hijos o hijas
sobre estos temas hazlo, no dejes que la

vergiienza hable por ti!!

Si no sabes sobre estos temas recurre a las
fuentes que se mencionan a continuacién.




RECO/ CIONES
Y-ST VCIAS

Proporcionar la informacion necesaria para resolver las dudas de los
adolescentes

Como padres, formar valores y actitudes de aceptacion de la sexualidad
Para poder hablar con los hijos

Capacitarse sobre estos temas para de esta manera, poder capacitar a
nuestros hijos y ayudarlos a desarrollar habilidades para vivir la
Sexualidad de manera responsable y segura

Debemos tomar en cuenta que algunos de los embarazos no deseados
también son producto de la violencia sexual hacia las mujeres de parte
de su pareja, sin embargo, se debe educar a los hijos que tienen decisiones
propias en cuanto a su sexualidad siempre y cuando la ejerzan con
responsabilidad

Si tu hija esta embarazada y tiene dudas para tener a su hijo, habla con
ella y tomen la decisién mas adecuada, si decide abortar llévala a un lugar
seguro y que cumpla con las medidas de higiene necesarias.

Toma en cuenta que el aborto no es algo malo, solamente
es necesario hacer saber a los hijos que tampoco es un juego
porque ponen en riesgo su salud y su propia vida.







e Tricomoniasis
ITS cura ples eGonorrea

oSifilis (siempre y cuando sea
tratada en las fases iniciales)

oClamidia
eCandidiasis
eLadillas

(N© C urables)

eHerpes

o\Virus del Papiloma Humano
(VPH)

oVIH/DSIDA
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Virus del Papiloma Humano (VPH)

Este virus es también llamado “el virus de
las verrugas”. Es la mas comun entre las
infecciones de transmisién sexual causadas
por un virus tanto en hombres como en
mujeres. Algunos tipos de VPH causan las
verrugas que afectan los dedos de las
manos. Otros tipos del VPH pueden afectar
la piel de las areas genitales.
Ocasionalmente estas infecciones
genitales del VPH pueden causar las
llamadas verrugas genitales, cambios
precancerosos, o hasta el cancer del cérvix.

El VPH generalmente se transmite
mediante el contacto directo de la piel con
piel y con mas frecuencia durante el
contacto genital con penetracion
(relaciones sexuales vaginales o anales).
Otros tipos de contacto genital en ausencia
de penetracidn (contacto oral-genital,
manual-genital y genitalgenital) pueden
causar una infeccion por el VPH, pero esas
vias de transmisiéon son mucho menos
comunes que la relacion sexual con
penetracion
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256 ¢ FORMNS DE PREVENCION
Algunas formas de prevencidon de las ITS son:

+ Abstenerse del contacto sexual o tener una
relacién duradera, mutuamente monogama,
con una pareja a quien se le han hecho las
pruebas y se sabe que no esta infectada

£ Los condones pueden reducir el riesgo de
contraer herpes genital si se usan
adecuadamente cada vez que tenga relaciones
sexuales, pero el condon solo protege el area
del cuerpo que cubre, o sea que las areas que
el conddn no cubre se pueden infectar.

+ Lavarse los genitales, orinar o darse duchas
vaginales después de tener relaciones
sexuales no evitara ninguna infeccién
que se transmita sexualmente.
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e En el caso de transmision sexual:

v Uso del condén de manera correcta y consistente en todas las
relaciones sexuales con pareja(s) casual(es), promiscuas y
estable.

v’ Tener una sola pareja sexual que no estd viviendo con el
virus, y ser mutuamente fieles.

v Conocer y reconocer los signos y sintomas de las ITS
(Infecciones de Transmision sexual), atencion médica oportuna,
y evitar las relaciones sexuales cuando estos sintomas estén
presentes si se pueden detectar.

v Abstinencia sexuall.

I v Prevenir el abuso de alcohol y/o drogas porque limita
| el control frente las medidas de prevencién del VIH

I (favorece las relaciones sexuales casuales sin uso

: del condén y practicas sexuales de riesgo).







* RECOME ACION ES
| | . SUE — IVCIAS
1. ST

Recuerda usar conddn correctamente cada vez que tengas
un contacto sexual.

Habla con tu pareja respecto al sexo y preguntale si tiene alguna ITS

No mezcles sexo con alcohol o con otras drogas.

No tengas relaciones si sospechas que tu pareja tiene una ITS, mejor
hablen y acudan con un especialista.
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N Conden




&Cudl es su funcion?

Los condones de latex
o de poliuretano
forman una barrera
entre la uretra/semeny
la cérvix/vagina, boca o
el ano, previniendo asi

la transmision de
infecciones sexuales. |




Una pequena cantidad de
personas sufre de reaccion
alérgica al latex y puede usar
condones de poliuretano (pueden
ser femeninos 0 masculinos) en
lugar de los de latex.







Los condones vienen en diversas formas. La mayoria
tienen una punta de reserva aunque algunos tienen una
punta chata. Los condones pueden ser de forma regular

(con los lados rectos), de forma de calce (hendidos
debajo de la cabeza del pene) o pueden ser
acampanados (mas anchos sobre la cabeza del pene).




ndones € deloen

; 2 CO

usar paré el

Con ¢l sexo anal se pone mas
tension sobre el condén. $e pueden
usar condones mas resistentes (que

son mas gruesos)como los de la
marca triangulo o los condones
femeninos




SSDSDDS DS D

La eleccién de la forma™e
personal, y se debe ajustar al
tamarno y grosor del pene.
Todas las diferencias en la
forma estan disenadas para
adaptarse a diferentes
preferencias personales y
aumentar el placer. Es
Importante comunicarse con
la pareja para asegurarse de

le estan usando conde
o soitisfddCen a ambos.




WCudndo s usa un eondon’

SIEMPRE , EN TODOS LO5 ENCUENTRO5 SEXUALES Y
CON CADA UNA DE MI5 PAREJAS SEXUALES

Hay que usar un condén nuevo cada vez que € tiene
relaciones sexuales. Nunca usé el mismo condén dos
veces. Si se pasd de sexo anal a sexo vaginal se debe
derar cambiar de condéon ~z—

g consi
[}

¢Dende puedo eonseguir un condon?




Puede ser dificil hablar acerca del uso de condones. Pero no se debe
permitir que la vergiienza se convierta en un riesgo para la salud. La
persona con la que esta pensando tener sexo puede no estar de
acuerdo al principio cuando diga que desea usar un condén al tener
sexo. Por ello, es necesario saber que las negociaciones se hacen en
cualquier momento en que se platique con la pareja, no debemos
esperar a estar en la cama, ya que es necesario hablar del tema, de la
utilidad, y de las ventajas y desventajas del asunto en cuestion.

Estos son algunos comentarios que se pueden hacer y algunas
respuestas que se pueden intentar...

EXCUSA RESPUESTA J
La confianza no es la
cuestion, las personas
¢No confias en mi? pueden tener infecciones DE
TRANSMISION SEXUAL sin
saberlo
>

SI LO USO, Me sentiré mas
No se siente tan bien con un | relajado, si estoy mas
conddn relajado puedo hacer que se
sienta mejor para ti.

>
Te ayudaré a ponértelo, eso

te ayudard a mantener la

No mantengo la ereccidn ereccion Y ADEMAS PUEDES

cuando me pongo un UTILIZAR UN CONDON QUE

conddn TE AYUDA A RETARDAR LA
EYACULACION Y SENTIRAS

v SUPER.




No siento nada
cuando uso un
condon.

Si lo utilizas duraras aun mas y eso lo
compensara.

No tengo un
conddn conmigo

Yo si

Depende de él...
es su decision

>
Es nuestra salud. jDebe ser nuestra decision

también!

>
Eﬁ;%ﬁ’ﬁ;o?oando & La pildora no nos protege de ITS Y DEL
P L VIH/SIDA. Me gustaria usarlo de todos
necesitas un
X modos.
condon .

No es tan sensible
y no siento nada

Pero existe una variedad de condones por
ejemplo los ultrasensitivos, los de doble
estimulacion y con retardante amor que
ayudan a retardar tu eyaculacion amor, y
sentiras mucho mas rico, ¢ los probamos?

Ponérselo
interrumpe todo

No si ayudo a ponértelo

Supongo que
realmente no me
amas

Si te amo, pero no creo que sea necesario
arriesgar nuestro futuro para probar que te
amo, ademas es bastante prueba de amor el
tratar de prevenir que te contagies de algo
amor, realmente me importas.

Me retiraré a
tiempo

Las mujeres pueden embarazarse y contraer
ITS ya que existen espermatozoides en el
liquido preeyaculatorio

Pero yo te amo

Entonces nos ayudaras a protegernos,
verdad?.

Solo esta vez

<

Una vez es todo lo que hace falta
para infectarnos de alguna
its/vih/sida




asos para eoloear
correctamente un econdon

18 pasos para un uso correcto del Condon

1. Adquirir el conddn en un lugar establecido o centro de
salud, adecuado para la persona y prdctica sexual

2. En caso de guardarlos procurar que sea en un lugar
fresco y seco, lejos de objetos punzo cortantes y/o llaves
que puedan danar el empaque, preferentemente en
portacondones.

3. Fijarse en la fecha de caducidad y de elaboracion para

mirar si el tiempo de vida util del conddn esta dentro del
rango. Si aparece la fecha de caducidad restar 3 afios. Si

aparece la fecha de elaboracion, sumar 3 anos.

4. Antes de utilizarlo notar que aun tenga la burbuja de
aire.

5. Revisar por dénde se abre el conddn

6. Deslizar el condon dentro del empaque al lado opuesto
al que serd abierto.

7. Abrir el empaque por las muescas, utilizando la yema de
los dedos (evitar usar ufias, dientes o tijeras).

8. Sacar el conddn e identificar el lado por el cual se
desenrolla.

9. Oprimir la punta del conddn (receptdculo del semen) y #5 A"
girarlo dos veces para evitar que entre haya aire en el
condon.




asos para eoloear
Correctamente un condon

18 pasos para un uso correcto del Condon cont.

10. Colocar lubricante en el pene, el conddn y la vagina para
evitar la friccion que pueda romper el condon.

11. Estando el pene erecto, se desliza el prepucio hacia abajo
para descubrir el glande, esto en caso de que no exista
circuncision.

12. Se coloca el condon en la punta del glande oprimiendo el
receptdculo con la yema de los dedos y con la otra mano se
desenrolla con suavidad el conddn hasta la base del pene.

13. Sujetar el conddn desde la base del pene e introducirlo en la
vagina.

14. Después de la eyaculacion y con el pene aun erecto, sujetar
de la base del pene el conddn y retirarlo de la vagina, para
evitar que se.derrame el liquido o el condon se salga.

15. Se retira el condon del pene pasando los dedos por el cuerpo
del pene, de tal forma que se lleve hacia el receptdculo el
semen que se haya escurrido al cuerpo del pene.

16. Se revisa que el condon no se haya roto y se dan dos vueltas
al receptdculo para evitar derrames, evitar hacer nudo. (Se
explica lo del virus del VIH al contacto con el aire).

17. Se envuelve en papel higiénico

18. Se deposita en el cesto de basura, evitar tirarlo al
escusado.




CION ES
NCIAD

Los condones son el unico anticonceptivo que ayuda a prevenir tanto
embarazos como la propagacion de INFECCIONES de transmisién sexual
(incluyendo VIH) cuando se usan DE FORMA CORRECTA y
CONSISTENTE (EN TODOS ENCUENTROS SEXUALES)

Los condones no tienen ninguno de los efectos secundarios que
pueden tener otros métodos de control natal.

Los condones estan disponibles en varias formas, colores, sabores,
AROMAS, texturas y tamanos - para aumentar la diversion de hacer
el amor con PROTECCION, SEGURIDAD, TRANQUILIDAD Y
RESPONSABILIDAD.

Cuando compre condones, no se averguence. En todo caso,
esté orgulloso. Demuestra que es responsable y seguro, que cuando
llegue el momento valdra la pena.

Puede ser mas divertido ir a comprar condones con la pareja o CON
un amigo

Hable con su pareja acerca de usar un condon antes de tener sexo.
Quita la ansiedad y la vergiienza, ADEMAS AYUDA A CONOCERNOS .

Si es nuevo con los condones, la mejor forma de aprender como
usarlos es practicar colocandoselos uno mismo o con la pareja.

Puede resultar realmente erético si la pareja ayuda
a colocarlo o si lo hacen juntos.
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4 Gomunédeien doartiva?

La comunicacién asertiva se basa en ser ::
claro, decisivo, rapido, y conciso haciendo I
entender al maximo nuestro mensaje de I
una forma clara con lo cual aumenta las ::
expectativas de que el mensaje sea Il
entendido y aceptado. I

Una comunicacion no asertiva es, por ejemplo, si tu I
pareja te pregunta qué es lo que tu quieres a la hora de 1|
tener una relacién sexual, y tu le contestaras: pues Il
veras, no lo tengo del todo decidido... por una parte... I
pues veras, lo que yo quiero exactamente y espero que I

puedas entenderlo es algo que se debemos procurar
mucho, usar proteccion..., quiero usar conddn en
nuestra relacion, ;me entiendes lo que quiero?




La asertividad no es otra cosa que el hacernos valer y
respetar, decir lo que pensamos y opinamos sin temor a
represalias, eso si, haciéndolo siempre con elegancia y desde
una posicion de respeto maxima.

\/entégas de ser asertivos

= Tener la capacidad de defender los propios
derechos dando importancia a los intereses y
derechos de otras personas.

® Ser honesto con si mismo y con los demas.

® Poder de comunicar las opiniones de manera
directa, sin dar lugar a malos entendidos.

m Ser auto-afirmativo sin sentirse culpable, ni perder
el carifio de los demas.

® Poder de mantener amistades y conversaciones
con
familiares y amigos.

1l Ser capaz de aceptar las propias limitaciones
Y aprovechamiento de sus capacidades
individuales, conservando el respeto y

la valoracién por si mismo.
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: : implica firmeza para utilizar 10s derechos, I

T expresar los pensamientos, sentimientos y I

1 creencias de un modo directos honestoY Il

1 apropiado y sin violar los derechos de otras |
personas- ::

T
& ";u
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Téeniods a6 ensendnz4

Existen también otras habilidades que pueden respaldar
[as anteriormente mencionadas y que sirven para poner en
practica los temas de sexualidad tanto con [a pareja como

con sus hijos.

MoDeLaMiEnTo © MiTaCiOn

En el modelamiento se
llevan a cabo
demostraciones de la
habilidad o de
segmentos de la
habilidad
(Comportamientos
verbales y no verbales),
ya sea en vivo, en video
o en audiograbaciones.




Debe haber:

% Un actor (el que recibe el entrenamiento)

€ Un co-actor (persona con la que se interactta
para presentar la habilidad)

Yy, en caso del modelamiento en vivo,

@ Un escenario que se asemeje lo mas posible a
una situacién real donde podria ocurrir la
habilidad en cuestidn (situaciones
semiestructuradas).




Juego de Koles

El juego de roles, en esta habilidad se pide al participante
que, junto con otro, represente o actue la habilidad en
cuestion. Esta técnica pretende que el participante
domine el ejercicio de la habilidad en todos sus
componentes.

Por ejemplo:

Al querer ensenar a nuestros hijos el tema de
la negociacion de uso del condon pueden
intercambiar los papeles (juego de roles) en el
cual uno de los padres tomara el lugar del hijo
o la hija e intentaran llevar a la realidad la
discusion de manera que entre ellos formen
un tipo de juego que les deje un aprendizaje
que podran utilizar posteriormenteen la 47
realidad.




La retroalimentacion correctiva es unar
técnica que permite que el grupo, como un
todo, evalle al participante realizando
comentarios criticos y sugerencias respecto
a la actuacién de cada uno de los
participantes. Con esta técnica se pretende
que el participante mejore su ejecucion.

Posteriormente de las actividades de
modelamiento y juego de roles se sugiere
que tanto los padres como los hijos critiquen
indicando lo que se puede mejorar de las
ejecuciones realizadas anteriormente, de
manera que con la practica cada vez haya

menos errores.




Transferencia del entrenamiento

nsferencia del
pretende facilitar la
extension e las cond recientemente
aprendidas en entrenamiento
a las situaei . a diaria.

Finalmente, co
entrenami

reales son los siguientes: asignacion de
tareas, uso de escenografia real o
Imaginaria como apoyo para el juego de
roles y el sobre-aprendizaje.

Es decir, una vez aprendido y practicado
las habilidades anteriores, es hora de
llevarlas a la practica diaria en escenarios
reales, la casa, una relaciéon de pareja, con
los hijos sobre todo, ensenarles y aclarar
todas sus dudas.
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Tips para papas

Hablar de la importancia del respeto.

El respeto es importante tanto para
padres y adolescentes. Digale a su hijo
por qué cree que el respeto es
importante, piense en ejemplos en los
que ayude a mostrar el respeto. Tratar
de usar ejemplos utilizando a los
miembros de |la familia o a personas
que son importantes para su hijo, esto
puede ayudar a mejorar su comprension

Dar respeto.

La mejor manera de conseguir el respeto es
dandolo. Algunos padres creen que porque
tienen autoridad sobre sus hijos adolescentes
no es necesario escuchar las opiniones de
ellos o mostrarles respeto, pero los
adolescentes al no tener ese respeto se
sienten desconfiados. Tu como padre...
¢muestras respeto por ellos?

Una manera de dar respeto es escuchar a tu
hijo y tomar sus opiniones en serio.




zi(émo comunicarte ¢on tus hijos?

Tips para papas

Hacer énfasis en el apoyo de unos a
otros.

La comunicacidn con su hijo
adolescente se vuelve mas facil cuando
le haga comprender la importancia de
la unidad y apoyo en la familia, incluso
cuando usted no esté de acuerdo en
algo. Aunque usted y su hijo
adolescente pueden estar en
desacuerdo, la importancia de
mantener buenas y estrechas
relaciones es un objetivo comun entre
ambos.

Estar dispuesto a admitir cuando se esta
equivocado.

Algunas veces la gente cree que tiene siempre
la razdn y por lo tanto no respeta las
opiniones de los demas. Si usted como padre
comete algun error, este dispuesto a admitirlo
frente a su o sus hijos. Cuando lo haga esto le
mostrara a su hijo que usted valora la
honestidad. Practicando lo que predica puede
tener un impacto poderoso en su hijo.




zi(émo comunicarte ¢on tus hijos?

Tips para papas

Pasar tiempo juntos

Las familias hoy en dia estan muy ocupadas |
entre el trabajo, las tareas domésticasy |
otras cosas, lo que provoca que a menudo
les sobre poco tiempo para disfrutar de Ia
mutua compania de cada uno de los
integrantes. Es necesario tomarse un
tiempo para estar con su hijo adolescente
ya que de esta manera puede llegar a
conocerlo y se construira una buena
relacion entre ambos.

Mantenerse en contacto

Hable con su hijo adolescente regularmente,
incluso cuando todo va sin problemas. Digale
a su hijo lo que esta pasando en su viday
descubra lo que él o ella estan haciendo con la
suya. Mantenerse en contacto constante con
su hijo adolescente es una de las cosas mas
importantes que puede hacer como padres.
Los adolescentes, como cualquier persona, no
quieren sentirse ignorados.




zi(émo comunicarte ¢on tus hijos?

Tips para papas

No evitar el conflicto

Algunos padres de familia previeren
evitar los conflictos y no plantear las
cuestiones ante sus hijos adolescentes,
sin embargo, hay momentos en los que
hay que hablar directamente, incluso si
el conflicto ocurre. Si su hijo rompe las
reglas y acuerdos es necesario hablar
de ello, ya que usted no quiere que eso
vuelva a suceder y su hijo adolescente
debe entender que las reglas son
importantes.

Explique las reglas

Es importante que los adolescentes
entiendan el por qué usted tiene las
reglas. Al imponerle una regla a un
adolescente éste querra saber el por qué.
Los adolescentes aceptaran mas estas
reglas si se les dan las razones de las
mismas.




zi(émo comunicarte ¢on tus hijos?

Tips para papas

Mantenga su palabra

Si hace una promesa a su hijo adolescente,
manténgala, si usted es incapaz de
mantener su promesa por algo que no esta |

en sus manos, hable al respecto con su hijo
y hagale entender el por qué. Si usted
mantiene su palabra su hijo o hija tiene mas
probabilidades de mantener la suya.

Sea sincero con su hijo.
. , L
Algunas de las ideas anteriores pueden W= ﬂ‘!
parecer ir en contra de lo que muchas
familias ven como una “Buena
educacion”. Pero, es necesario que

consideren que pueden ser herramientas

utiles que construyen confianza entre
usted y su hijo adolescente. Su
adolescente sera capaz de verlo como
una persona sincera, como alguien que
esta realmente preocupada por su
bienestar.




&6mo deben hablar los padres con Sus hijos
adolescentes sobre Sexualidad?

Sea el Experto.

Los adolescentes que creen que sus padres
saben mucho son mas propensos a escucharles. Aun
si usted no piensa que tenga todas las respuestas,
tome el tiempo para escuchar y responder. Ser
experto en la vida de sus hijos significa hablar con
ellos y escuchar su punto de vista. Si sus hijos le
hacen preguntas que no sabe contestar, esta bien
decir, “No sé.” Digales que encontrara la respuesta
y luego la compartira con ellos. Dependiendo
de la pregunta, ustedes pueden tratar de encontrar
la respuesta juntos.




¢bomo deben hablar los padres con sus hijos
(dolescentes sobre Sexualidad?




¢bomo deben hablar los padres con Sus hijos
(dolescentes sobre Sexualidad?

Haga Preguntas Abiertas.
Es comun que a las personas les
guste hablar de si mismos y de sus propias ideas.
Pregunteles a sus hijos lo que ellos piensan, haciendo
preguntas abiertas (las que no se pueden contestar con un
mero “si”’ 0 “no”). Sea curioso sobre las ideas y opiniones
de sus hijos.
jUsted todavia tiene mucho que aprender sobre sus jovenes

adolescentes!




¢omo deben hablar los padres con Sts hijos
(dolescentes sobre Sexualidad?




RECUERDA..

$er asertivo no es ser
maleducado eso tienes que
tenerlo muy claro, siempre
que vayas a practicar la
asertividad si dicha
asertividad no incluye
elegancia y respeto con los
demas no es asertividad.

#‘;ﬁ‘ .v‘ﬂ
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jiilHemos llegado al final de TU manual!!!

Ahora ya posees las habilidades necesarias
para tener una mejor Comunicacion Sexual
Asertiva con tu pareja, pero sobre todo, ya
posees suficientes habilidades para ensenar
y seguir aprendiendo con tu o tus hijos
adolescentes.




) Y-S VCIAS

Considera tus propias necesidades, eres libre de hacerlo.

Cambia de opinion las veces que sea necesario, lo importante
es estar totalmente convencido de lo que se va a hacer.

Comete tus propios errores y hazle saber a tus hijos que no
Importan los errores que cometan siempre y cuando
tengan la confianza de hablarlos contigo

Recuerda que tienes todo el derecho de ser tratado con respeto y
dignidad siempre, sin importar las decisiones que tomes.

Puedes rehusar peticiones sin sentirte culpable. Cada persona
tiene sus necesidades y responsabilidades, y no
existe la obligacion de ceder a las peticiones de los demas.

Las mejores decisiones se toman con tiempo. Las prisas
llevan a tomar decisiones de las cuales es posible arrepentirse.
Tomate tu tiempo

Siempre ten presente que, antes de satisfacer las necesidades
de los demas, debes satisfacer tus propias necesidades, si das
lo mejor de ti, procura recibir lo mismo.

Siéntete bien contigo mismo(a) siempre y ante todo.
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Za.

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

ESCALA DE COMUNICACION SEXUAL ENTRE PADRES E HIJOS

Instrucciones: A continuacion se le presenta una serie de preguntas acerca de
la comunicacién que usted como padre tiene con su hijo acerca de temas
sexuales. Utilizando la escala marcada abajo, por favor indique la respuesta
gue mas se asemeje a su realidad. Recuerde que no hay respuestas malas ni
buenas. La informacién que nos proporcione sera confidencial y utilizada solo
con fines académicos.

Escala de respuestas:

1. Nunca 2. Rara vez 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Siempre
a. Totalmente b. En c. Indiferente d. De acuerdo e. Totalmente de
en desacuerdo desacuerdo acuerdo

Seccion de datos personales:
Nombre:

Edad:
Sexo:F[ | M[ ]

Edad del hijo(a):
Sexo del hijo@@): F [ M [ ]
Nivel maximo de estudios:

Informacién

1 Doy informacién a mi hijo(a) acerca de la a b c d e
sexualidad

2 Doy informaciébn a mi hijo(a) acerca de a b C d e
Infecciones de Transmision Sexual vy
VIH/SIDA

3 Doy informacién a mi hijo(a) sobre métodos a b C d e
anticonceptivos

4  He revisado con mi hijo(a) los pasos para a b C d e
el uso correcto del condén

5 El periodo de crecimiento fisico y de a b C d e
maduracion sexual se conoce como
Pubertad

6 Un embarazo se puede prevenir si se a b C d e
utiiza  adecuadamente  un  método
anticonceptivo

Escala de Comunicacion Sexual entre Padres e Hijos. Disefiada por Barcenas Fernando y Tenorio Karen
(2011)
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Es imposible que después de un aborto se
presente una infeccion

Todas las ITS se contagian por contacto
sexual

EL Virus del Papiloma Humano es una ITS
que se puede curar

El VIH se puede contagiar al saludar de
mano a una persona infectada

Algunos de los sintomas del VIH son:
Fiebre alta, pérdida de peso, diarreas e
infecciones graves frecuentes

Motivacion
Mi hijo debe usar conddn en sus relaciones
sexuales

Yo me protejo empleando conddn en todas
mis relaciones sexuales

Me preocupa el tipo de parejas que elije mi
hijo

Investigo la vida sexual de mi pareja en
turno para protegerme de alguna infeccién
Cualquier persona que tiene sexo sin
proteccion se expone al contagio por VIH
La comunicacion con mis hijos es buena
para prevenir ITS/VIH/SIDA

Mi hijo puede contraer VIH si no se proteje
en sus relaciones sexuales

Inclulco en mis hijos el uso del condén para
prevenir ITS/VIH/SIDA

Habilidades Conductuales

Platico con mi hijo(a) sobre temas de
sexualidad

Platico con mis hijos sobre temas de
sexualidad?

Cuando mi hijo(a) me hace preguntas
sobre sexualidad le respondo de manera
honesta

Puedo discutir con mi hijo(a) sobre
sexualidad sin sentimientos vergonzosos

Es facil hablar de sexualidad con mi hijo(a)

Cuando hablo con mi hijo(a) lo escucho sin
interrumpirlo

Trato de comprender a mis hijos
poniéndome en su lugar

Me intereso en las actividades que realizan

1

2

3

4

5

Escala de Comunicacion Sexual entre Padres e Hijos. Disefiada por Barcenas Fernando y Tenorio Karen

(2011)
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mis hijos durante el dia

Cuando es necesario existe la negociacion
entre mis hijos y yo para llegar a un
acuerdo

Cuando existe algo que comentar con mi
hijo(a) procuro comunicarme con el/ella

AGRADECEMOS SU COOPERACION
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Escala de Comunicacion Sexual entre Padres e Hijos. Disefiada por Barcenas Fernando y Tenorio Karen

(2011)
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