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INTROOUCCIÓN 

los resullados que se presentan en este trabajo son las impresiones que manifIeStan los 
adolescentes en relación al Modelo Universitario de Salud Sexual y Reproductiva para la Comunidad 
Esludiafltil dentro del plantel CCH Vallejo. Y valorar lo que significó iniciar este proyecto, en su 
primera fase. En la presente investigación inlento plasmar las experiencias que proporcioo6 el 
modelo, así como la apreciación que tienen los adolescentes en base a un servicio como este. En 
dicho proyecto participaron pasantes de las licenciaturas en Enfermería y Obstetricia, Psicología, 
Trabajo Social, Medicina y Enfermería nivel técnico. Durante el periodo de servicio social se 
destinaron una serie de acciones destinadas a fortalecer y ampliar los servicios en salud sexual y 
reproductiva en los estudiantes del CCH por medio de estrategias de promoción y protección de la 
salud, comunicación educativa y social entre otras. Inlentalldo cubrir sus requerimientos de 
capacitación entre otros y de ahí la importancia que tiene la fonnacióo académica del licenciado en 
Enfermería y Obslebicia. Ya que una de las habilidades del ¡¡ceneiado en Enfermería es el de 
participar en las actividades educativas que conciernen a la promoción y protección especifica en 
tomo a la sexualidad y salud reproductiva y la de realizar esla función educativa de alto impaclo en 
la que incidirá la responsabilidad y toma decisiones de la población vulnerable como lo son los 
adolescentes. la fOffilaci6n de los licenciados en enfermeria es un proceso de 4 al'los en donde se 
brindan los conocimientos, técnicas, metodología y valores para cootribuir en la solución de 
problemas de salud, proponer e impulsar las mejoras necesarias en el cuidado y auto ctJidado para 
contar con una sociedad más sana. 

Es importante puntualizar que el Modelo Universitario es un programa orientado y dirigido a la 
comunidad estudiootil exclusiva de la UNAM, para atender a los adolescentes y jóvenes 
universitarios proponiendo con ello, que la población estudiantil participe activamente en la 
elaboraci!In, planeaci6n Y operación del modelo de tal manera que contribuya a garantizar un 
impacto positivo. También considera que los adolescentes y jóvenes universitarios, asl como los de 
altas escuelas constituyen un recurso muy valioso para el progreso social y económico del pals 
haciendo énfasis en que debefI asumir su sexualidad con autonomía. responsabilidad e infOlTTlaci6n 
adecuada, derecho y respeto a su libre decisión, tal proyecto emana de la Facultad de Medicina y la 
Dirección General de SefVicios Médicos de la Universidad y que a través de la Unidad de 
Invesligaci6n, Ense/\anza y Comunicaci6n en Salud Sexual y Reproductiva (UNISSER), se ha 
¡xxIido hacer realidad en los planteles de nivel bacflillerato de la Universidad. 

la Unidad de Investigación, Ense/\anza y Comunicación en Salud Sexual y Reproductiva 
(UNISSER) se eocéIQará de evaluar los resultados de la primera fase respecto al desempeflo 
particular y general de los pasantes, beneficios y experiencias. El iniciar un programa así abordando 
el término Modelo Universitario tiene como propósito ubicar a los pasantes de las carreras de la 
salud y afines como personal de Consejeria en salud sexual y reproductiva, por esta razón los 
licenciados debemos comprender la importancia de nuestra intervención e idenlificaci6n con la 
población estudiootil en relación a la transmisión de conocimientos favorables sobre la salud Y la 
infOffilación a pn:lpOI"CiooaJs y pDf otro lado sefialar el auto cuidado de la salud como ultimo fin. 



La edlJcacióo en la sexualidad debe lender a crear nuevas responsabilidades en los adolescentes y 
jóvenes, logrando Que asuman y desarrollen capacidades para el entel'ldimiento de la relación 
humana en sus aspectos fisicos, emociooal, social. económica y psicológica, como parte de la 
educación integral como individuos y no solo la información anatómica y fisiológica. Ellos como 
pelSOflas tienen su justo valor, por Que hay Que reconocerlos, asumirlos e integral10s con toda 
naturalidad y enfatizar el desarrollo de las actitudes positivas. Enfermeria como parte del equipo 
Inter Y multidiciplinario de la salud tiene la capacidad para ser guia entre la poblaoon no solo 
estudiantil de la UNAM, sino de cualquier comunidad adolesceote. A fin de ayudarles a mantener un 
nivel óptimo de salud. 

Por \o anterior, es importante esta investigación porque de acuerdo a las observaciones Que hagan 
los propios estudiantes del plantel y el personal de salud Que aportamos nuestro granito de arena en 
el modelo, se podran tomar medidas necesarias tendientes a mejorar las actividades y resultados 
dirigidos a los usuarios y en consecuencia a la mejoria del programa y actuación del personal Que 
colabore dentro del mismo. La enlermeria deberá tener una participación de mayal" trasceodencia, 
su ejercicio deberá ser constante y renovado para Que el licenciado pueda convertirse en un 
profesional emprendedor roo una superación constante tanto en aprendizajes como en eventos 
académicos de esta índole. 

2 



CAPITULO 1 



I FUNDAMENTACiÓN DEL TEMA DE INVESTIGACiÓN 

1,1 DESCRIPCiÓN DE LA SITUACiÓN PROBLEMA. 

La Universidad Nacional Autónoma de México a ltavés de su Facultad de Medicina y Dirección 
General de Servicios Médicos, disei\aron un programa en beneficio de los adolescentes y jóvenes 
Universitarios, llamado Modelo Universitario de Salud Sexual y Reproductiva para la Comunidad 
estudiantil el cual tiene la misión de garantizar apoyo integral, de respeto y desarrollo humano a la 
población estudiantil universitaria, para conbibuir a incremeolar su calidad de vida y 
aprovechamiento escolar y poder evitar la deserción universitaria. 

Tal modelo fue creado por la necesidad urgente de frenar los problemas muy comunes que 
enfrentan los adolescentes tales coroo los embarazos no deseados, casos de ITS, aborto inducido. 
problemas de alcoholismo y drogadicción. deserción escolar entre muchos otros que se encuentran 
intimamente asociados con el inicio temprano de la actividad sexual. Pero no solo eso, ademas el 
modelo pretende ir mas alla vinculando a la población objetivo eo la propia planeaci6n, desarrollo y 
ejecución del modelo, buscando asi que los estudiantes obtengan un desarrollo saludable, 
incluyendo el inicio satisfactorio, sin riesgos de la sexualidad, con autooomla, conocimiento y 
responsabilidad. Y obtener as! un impacto muy favorable sobre su calidad de vida, rendimiento 
escolar y el posterior desempet\o profesional. 

Se implementó a finales del mes de enero del ar'Io 2002 en las escuelas de nivel bachillerato de la 
UNAM exclusivamente. Y los pasantes de diferentes licenciaturas atendimos la invitacióo de la 
UNISSER para realizar nuestro servicio social en el modelo, realizando actividOOes de orientación
consejería en salud sexual y reproductiva con los estudiantes e iniciar el proceso educativo en esta 
materia con un enflx¡ue más incluyente para los usuarios. El CCH Vallejo, fue el plantel donde se me 
asigno coroo prestador de servicios de salud. Entre las tareas que más destacaron en ese lapso de 
tiempo fueron las ferias de la salud sexual llevadas acabo dentro del plantel y en ciudad universitaria 
y el hacer dos doctJmentos importantes que nos facilitaron el inicio del proceso educativo; tales 
documentos son un diagnostico de salud en el que se analizo el grado de conocimientos que los 
estudiantes poseen a nivel general sobre los componentes más simples sobre la sexualidad y 
planificación familiar, el inicio de su vida sexual (si es el caso) que hicieron o hacen para protegerse 
de las ITS y embarazos no deseados y/o planeados , Y si cooocen sobre las adicciones, si ellos 
padecen este problema y cual es la información que manejan sobre metodologla anticonceptiva 
(entre otros). Y el otro un marco conceptual el cual es un documento que mantuviera información 
actual y veraz sobre sexualidad, metodología anticonceptiva, planificación familiar, derechos 
sexuales y reproductivos. prevención de adicciones, las posibles coosecueocias de iniciar la 
actividad sexual con riesgos Y desinformación y sobre todo con amplias propuestas de solución y 
profilaxis. 

Uama la atención sin embargo que hasta este momento no existe un documento en el que se 
expresen tanto los adolescentes y jóvenes estudiantes y las personas que estuvimos involucradas 
de alguna manera en el modelo; manifestando una opinión sobre el asunto. Y es importante 
proyectar esta porque entonces se podrá contar con un documento coola primera evidencia real de 
esa primera fase del modelo y su introducci60 en los planteles de la UNAM. 
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La opinión de los estudiantes es muy importante ya que en razón de ello se busca que las 
autoridades y los prestadores de servicios de salud identiliquen, analicen y expongan soluciones 
para mejorar la atención a los usuarios y lograr un mayor acercamiento del modelo para con los 
adolescentes y jóvenes, llevándose acabo un ejercicio de retroalimentación en el que se deben 
compartir momentos de aclaración de inquietudes, puntos de vista, dudas y explicaciones. 

Desde luego que el no tomar en cuenta la opinión y comentarios que se den entomo a este 
programa impuesto en su plantel, los excluye y paraletamente entOf'jlE!CE! e! camino hacia la 
btisqueda de impartir una educaci6fl mas innovadora y que pueda responder realmente a sus 
necesidades. Por eso conviene realizar esta investigación para conocer que es lo que en realidad 
opinan los estudiantes acerca de este proyecto. 

1.2 IDENTIFICACiÓN DE LA SITUACiÓN PROBLEMA 

¿Cual es la opinión de los adolescentes de la comunidad estudiantil de! CCH Vallejo de ambos 
tumos respecto al Modelo de Salud Sexual y Reproductiva para la Comunidad Estudiantil impuesto 
en su plantel a principios del ai'ío 2002 y la importancia de los pasantes de la licenciatura en 
Enfooneria y Obstetricia denlro de el? 

1.3 UBICACiÓN DEL TEMA DE ESTUDIO. 

El tema de que se estudia se ubica en la población estudiantil del CCH Vallejo y en la participación 
de los licenciados en Enferrneria y Obstetricia. 

En los estudiantes del CCH Vallejo porque el modelo fue implementado en los planteles del nivel 
millerato de la UNAM. y porque las actividades como pasante en servicio social de la licenciatura 
en Enfermeóa y Obstetricia, las lleve acabo dicho plantel, trabajando en forma conjunta con 
pasantes de otras licenciaturas como Psic%gla, Trabajo Social y claro con la participación de los 
estudiantes que se interesaron en el modelo Y que decidieron tomar parte en el. Tambiéfl porque son 
precisamente los sujetos de estudio ele la presente investigación, y finalmente por ser a quienes va 
dirigido este modelo y los encargados de emitir su opinión mspe<:to al mismo, en este sentido 
también se puede hacer hincapié que las metas programáticas y de impacto del programa estál 
centradas de manera importante en ellos (adolescentes Y jóvenes). 

Se ubica en el licenciado en Enfermerla y Obstetricia por ser quienes ofrecen sus servicios en este 
tipo de programas como pasantes en servicio social Y quienes están obligados a me;orar cada dla su 
preparación en aras de también mejorar e! rumbo de los servicios que otorga y e! porvenir de los 
programas innovadores del cual forme parte. Ademas la practica de Enfermería en el primer nivel de 
atención, se ocupa de la pobIaci6n "sana' protegierKlo y promoviendo su salud, de problemas 
comunes e inespecfficos y también de cierto tipo de enfermedades que a la larga se toman crónicas. 
El licenciado en Enfenneria esta ubicado en la propia oomunidad universitaria de la que forma parte 
y a la que sirve, sus funciones estén orientadas hacia la protección de la salud, fomento ele la salud, 
e! diagnostico oportuno, tratamienlo y/o rehabililaOOn, otorgando a los beneficiarios del rnodekl 
acceso directo a este nivel, existiendo identificaci6n plena entre los seNicios Y los usuarios. Ya que 
por el hecho de no existir gran diferencia entre las edades ele los pasantes y los adoIescefItes, y ser 
de la propia comunidad Universitaria facilita afrontar técnica y socialmente a los beneflCiaOOs. 
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1.4 JUSTIFICACiÓN DEL TEMA 

Se justifICa por que no hay estudios que peffilitan hasta el momento conocer que opinan los 
adolescentes sobre los selVicios de salud que los atienden, y principalmente sobre este Modelo 
Universitario. 

En un proyecto de este tipo, es importante tomar en cuenta que la poblacióo a la que esta dingido 
tiene características espéciales, los adolescentes no se sienten identifICados ni como ninos, ni como 
adullos se encuenlrall atrapados en medio de este paraje en el que no encajan ni aquí, ni allá, por lo 
tanto es necesano que de alguna manera los programas dingidos hacia su propio beneficio 
desarrolle los cánones pertinentes para que de alguna manera la comunidad se sienta realmente 
identificada con los servicios de salud dirigidos hacia ellos, pero una de las cosas más importantes, 
si su vinculación (al menos en el m<XIelo universitario) propone que los mismos adolescentes 
elaboren la planeación y operación, se debe comenzar mínimo con un documento que proyecte su 
opinión sobre este. 

y porque en la medida en que se cuenten con las opiniones y primeras impresiones, se habrá 
abierto la brecha, para rootar con los datos reales que den pie a otras investigaciones a abordar el 
tema y que eristan más documentos que enriquezcan las propuestas de solución adecuadas para 
mejorar parte de la problemática o irregularidades detectadas. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1. GENERAL 

• Conocer las opiniones de los adolescentes del CCH Vallejo con la finalidad de favorecer el 
acercamiento del Modelo Universitano de Salud Sexual y Reproductiva para la Comunidad 
Estudiantil y la participaOOn delliceociado en Enfermeria y Obstetricia. 

1.5.2. ESPECIFICas 

• Conocer si el modelo ha sido aceptado en el plantel. 
• Identificar las preferencias que los adolescentes tienen para oblener información o despejar 

sus dudas e inquietudes respecto a la sexualidad. 
• Saber si los adolescentes están de acuerdo roo la imposición de este modelo en su plantel y 

si aceptan su peonanencia 
• Obtener información cerca de si es necesano para los estudiantes contar con un proyecto 

así en su plantel. 
• Proponer sugerencias para mejorar la participación de los licenciados en Enfermeria y 

Obstetricia denbo del programa Modelo Universitario de Salud Sexual Y reproductiva para ta 
Comunidad Estudiantil. 

• Exponer las primeras opiniones de los adolescentes acerca del modelo. 
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CAPITULO 2 



11 MARCO TÉORICO 

2.1 LA ADOLESCENCIA 

La adolescencia es la edad comprendida entre la infancia y la edad adulta, en la que oontinúan el 
desarrollo y el crecimiento por temlil10 medio Y se caracteriza principalmente por una serie de 
cambios orgimicos, funcionales y conductuales que se presentan al inicio de la pubertad, incluyendo 
la apafici6n de los caracteres sexuales serundarios, la maduración del sistema endocrino y aparalo 
reproductivo, la primera menstruación (menarquia) en la mujer y en la actividad gameto géoica 
(ovogénesis y espermatogénesis) en la mujer y en el varón. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS), define a la OOoIescencia como la etapa de la vida de los individuos comprendida entre los 10 
Y los 19 años de edad, mientras que la juventud es la etapa comprendida entre los 15 Y 24 años. las 
definiciooes de estos dos núcleos pobIacionales se acui'iaron con un estñcto enfoque de salud, ya 
que los adolescentes y jóvenes requieren de estrategias de informaci6n, atención médica y apoyo 
psicológico diferenciadas de acuerdo a los procesos intrinsecos de maduraci6n en estas etapas de 
la adolescencia. Si bien estos limites varían notablemente de un individuo a otro, los cambios físicos 
y psíquicos de la adolescencia se inician cuando maduran las glándulas sexuales, es decir cuando el 
individuo se considera apto para ta procreación. Es una edad difícil para ambos sexos, en la que 
chicas y chicos por una parte adquieren coocieocia de sus propios atractivos físicos y de sus 
primeros apetitos sexuales y por otra la necesidad de independizarse de sus padres. De ahi la 
tendencia natural a considerar frecuentemente la adolescencia como una edad rebelde, marcada por 
resentimientos e incluso por una franca oposición entre padres e hijos. 

2.1.1. CAMBIOS QUE SE OPERAN EN EL VARÓN 

Los primeros cambios que se producen en el varón al llegar la pubertad tienen origen en la acción de 
las glándulas segregadas por la hipófisis, glándula situada en el cerebro. El primer efecto de esta 
acción es el aumento ele volumen en los testiculos, los cuales son glándulas sexuales masculinas 
que habían permanecido inactivas durante la infaocia, mientras que una parte de los testiculos 
comienza a producir espem1a, otra de los mismos comienza a segregar testosterona, hoImona 
sexual que provoca una súbíta aceleración del crecimiento, el muchacho aumenta rapidamente de 
estatura y se hace más robusto; se engrosa el pene Y a crecer1e el vello pubiano; la laringe y las 
cuerdas vocales también aumentan de vokJmen y la voz cambia de tono. Al mismo tiempo la 
testosterona intensifica la actividad de las glándulas sebáceas, por lo cual su secreción de (una 
sustancia grasa, el sebo, que mantiene suave la piel) se hace más viscosa y densa obstruyendo en 
algunos casos los poros cutáneos y provocando asi la apafici6n del acne. Otra glándula, la próstata, 
comienza a segregar los fluidos que al unirse con el esperma segregado por los testiculos, forman el 
liquido seminal. En una fase posterior a la pubertad aparece vello en la cara, en el labio supenor y 
luego en las mejillas, luego en el mentón y ruello, y finalmente aunque no siempre en el pedlo, se 
ensandlan los hombros Y espaldas y el cuerpo se toma más macizo. La testosterona y otras 
hormonas masculinas segregadas por las glándulas suprarrenales estimulan el crecimiento en el 
varón la agresividad y la tendencia a desplegar una intensa actividad física, que se manifieslan en el 
esplritu de aventura y amor al riesgo e inlolefancia a la autoOOad sobretodo a la autoridad ajena. De 
manera esquemática los cambios psicol6gicos que se registran en el varón durante la adolescencia 
pasa por tres fases. 
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La primera Que ocurre de los 12 a los 14 años aproximadamente el muchacho tiende a asociarse en 
grupos, los cuales difieren, sin embargo del tipo de grupo Que caracteriza la vida social de los 8 a los 
12 años: aquellos grupos Que ocasionales y poco unidos, Que a veces se disolvían incluso en una 
sola mañana de juegos; en cambio estos suelen estar unidos por lazos estrechos y duraderos, 
hasta el extremo de Que se rehacen en la primera ocasión posible. En la siguiente fase el grupo se 
escinde: en general, el muchacho de 14 años tiene un solo amigo verdadero al cual se siente 
estrechamente unido, pues siente una gran necesidad de tener a alguien de su misma edad a Quien 
confiarse, a alguien Que tenga sus mismos problemas y sentimientos. 

Hacia los 15 o 16 años comienza la tercera fase, la heterosexualidad, en la Que el muchacho 
empieza a sentirse atraído por el sexo opuesto. Esta fase se subdivide en tres etapas: la etapa de la 
'poligamia' en Que la curiosidad sexual y la apetencia de placer impulsan al adolescente a asociarse 
a numerosas muchachas de su edad; la siguiente etapa 'romántica', en la Que se siente atraído por 
una sola muchacha y finalmente la del enamoramiento, en la Que el adolescente se siente 
obsesionado por la idea fija de una muchacha o mujer determinada. 

2.1.2 CAMBIOS EN LA MUJER 

Como sucede en el hombre, la primera fase de la pubertad también se relaciona con la secreción de 
hormonas por parte de la hipófisis, con la consiguiente transformación de los ovarios inmaduros en 
glándulas capaces de producir óvulos destinados a la fecundación. Simultáneamente, los ovarios 
vierten en la corriente sanguínea hormonas sexuales, los estrógenos, Que son causa de los cambios 
Que transforman el cuerpo de la adolescente. En la mayoría de las mujeres el comienzo de la 
pubertad está subrayado, ante todo por el desarrollo del seno y o una ligera pigmentación obscura 
de los pezones (telarquia), seguido de la aparición del vello pubiano, aunque en considerable 
porcentaje de las mujeres el crecimiento del vello precede al crecimiento del seno. 
Aproximadamente un año después de Que el seno ha comenzado a desarrollarse, suele iniciarse la 
menstruación. Flujo mensual de sangre procedente de la mucosa uterina Que sin embargo, puede 
manifestarse, sin que haya nada anormal, entre los 10 a los 17 años. No obstante, si a los 15 años 
aún no ha tenido la menstruación, aunque no haya motivo aparente de que preocuparse, debe 
consultar al médico. 

Los estrógenos determinan también la madurez, el desarrollo del útero, de la vagina y de las 
glándulas sexuales anexas, Que segregan moco en la vagina, mientras que los restantes cambios 
fisicos de la adolescencia tienen lugar por causa de los andrógenos, hormonas masculinas 
segregadas por las glándulas suprarrenales. Esto justifICa el crecimiento de vello pubiano, en axilas 
y sobre labio superior, aunque los estrógenos actúan de manera que el crecimiento siga un esquema 
distinto al del varón. En el hombre, el vello pubiano es más denso y adquiere la forma de un triangulo 
con el vértice hacia arriba, mientras que en la mujer se dispone en forma de triangulo con el vértice 
hacia abajo. Las transformaciones continúan se ensanchan las caderas y el timbre de voz se hace 
más agudo y la distribución de la grasa corporal se concentra sobre todo en los glúteos y piernas. 
Normalmente los cambios f1sicos debidos a la pubertad, en las muchachas se desarrollan antes y 
más rápidamente que en los hombres. 
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las trasformaciones psicológicas de las mujeres durante la pubertad están causadas también por los 
estrógenos, asl una muchacha físicamente inmadura larda en desarrollarse psicológicamente. los 
estrógeoos estimulan también el deseo sexual en las hembras de los animales y es probable que 
esto suceda también en la mujer, no obstante, en la mujer que ya ha tenido experiencias sexuales 
no desaparece aunque la producción de estrogenos quede completamente interrumpida por una 
extirpación quirúrgica de los ovarios, ya que el comportamienlo sexual se ha convertido en un hábito 
arraigado, con la progresiva independencia de los padres y el transito de la infancia hacia madurez, 
las adolescente atraviesan por la fase de 'la amiga del corazón' coeUmea a la que confian todos los 
secretos y pensamientos más ínlimos. A menudo sin embargo, tal fase no dura mucho, ya que la 
adolescente pronto pasa a relacionarse con el otro sexo. En este punto, como en los hombres, las 
mujeres pasan por las tres fases de la '1XlIigamia, del'romanticismo', y del 'enamoramiento', pero 
como ellas se desarrollan y maduran antes que los hombres y durante cierto tiemlXllos superan en 
desarToIlo, el primer novio de una adolescente tiene generalmente un par de arios más que ella. En 
esta fase, la adolescente está todavía socialmente inmadura y sus tentativas de seducción pueden 
ser amariadas, O trata de reprimir completamente sus sentimientos, cayendo en la fase melancólica 
introspectiva. En las sociedades primitivas esta fase concluye muy pronto con el matrimonio y la 
matemidad, pero en la sociedad modema puede prolongarse hasta los 19 arios o más. 

2.1.3 CAMBIOS EMOCIONAlES Y PSICOSQCIALE$. 

En el nivel emocional, las principales caracteristicas de la adolescencia son la introspección y la 
rebeldla. A menudo los adolescentes y jóvenes se sienten molestos por que se sonrojan, son 
tímidos, pieosan que no saben hablar delante de extraños. los adultos pueden ayudarles si 
comprenden que los adolescentes suelen sentirse incómodos por que creen estar continuamente 
observados por todos, se preocupan excesivamente por la impresión que causan, o no causan, a los 
de más. la actitud desafIO contra toda reforma de autoridad o de convención, la familia, la escuela, 
el estado, la moda, la musica, etc. Es normal en el adolescente. FOfffia parte del esfuerzo para 
afirmar su personalidad en el periodo de la maduración sexual. 

la vulgaridad de modales o el descaro, por ejemplo. Pueden ser también un modo de afirmar la 
propia independencia. los padres, por tanto no debieran preocuparse o, peor indignarse por la 
actitud rebelde de un hijo adolescente: alcanzada la madurez, el mismo volverá a redescubrir el 
respeto hacia los demas y hacia sus exigencias. 

Durante adoIesceocia, cucn:lo es natural que se sientan atraídos por los integrantes del sexo 
opuesto. Tanto los hombres como las mujeres aprenderán a considerar los problemas de la 
sexualidad con mayor madurez y serenidad de juicio si pueden tener relaciones libres y autónomas 
entre si; y si pueden hablar abiertamente con sus padres de sus problemas amorosos y de 
sexualidad. En este sentido, es muy importante no subestimar la turbación de los adolescentes y 
jóvenes en sus primeras e inciertas experiencias con el sexo opuesto o, peor no ironizar sobre ello. 
Por el contrario las personas adultas deberán escuchar los largos monólogos sobre sus dificultades 
aparentemente fUliles y a ser posible, le ayudarán brindando opciones de solución útiles, crear una 
relación sincera entre padre e hijos o aduHos de confianza y adolescentes basada en una ven:fadera 
confianza mutua y reciproca lo cual a los adolescentes les resullara de incalculable valor. 
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En el adolescente, la atracción sexual a menudo como objetivo una imagen idealizada y poco real 
del posible compañero; el amor está compuesto sobre todo de fantasía íntrospectiva, en la que el 
sujeto se transfonna en un héroe romántico y prestigioso, y de ciega confianza en la perfección física 
y sentimental de la persona amada. Estos amores inmaduros, si, como es probable dada la 
inexperiencia, están fundados en una falsa imagen de las dotes de la persona amada, pueden 
desembocar en agudas desilusiones, pues ninguna de las dos partes cree encontrar en la otra la 
perfección. y tal desilusión es precisamente una de las principales causas que hacen que muchos 
de los matrimonios entre adolescentes y jóvenes fracasen contándolo como un hecho que en 
apariencia era deseado pero auténticamente no. 

La educación sexual debería iniciarse a edad temprana, mediante el uso apropiado de un lenguaje 
claro y sencillas explicaciones, el conocimiento de la fisiología femenina ayuda en las relaciones 
entre un muchacho y una chica ya que en estos días los niños aprenden muy temprano lo que les 
atrae del sexo opuesto, además la televisión y otros medios de difusión tienen mucho que ver con 
esto , pero por muchos años ellos son solo observadores no practicantes de las cosas que ven pero 
cuando llegan a la adolescencia, juntan las dos cosas. Las posibilidades de embarazo desde los 15 
Y 16 años en adelante son extremadamente altas, todo el sistema reproductor de hombres y mujeres 
ya esta preparado para ello. Se toma extremadamente receptivo y fisiológicamente está en 
condiciones óptimas. Por lo que los embarazos no deseados son el problema muy común entre 
adolescentes y jóvenes; así las parejas que ahora se atraen, puede perder esa atracción cuando 
pasen uno o dos años. La educación, el trabajo las presiones exteriores, la inmadurez mental, su 
propia experiencia, todo esto puede hacer cambiar radicalmente sus puntos de vista y metas, 
favoreciendo a su vez otro problema social muy común el aborto. 

El uso ilícito de drogas es una de las mayores angustias que padecen los padres y una fatídica 
amenaza para los adolescentes y jóvenes, una verdadera amenaza para la salud tanto para ellos 
como para la vida social y por si lo anterior fuera poco las Infecciones de Transmisión Sexual y 
sobre todo el SIDA también son el mayor problema que afecta directamente a este tipo de población 
Todos hemos de hacer frente a los hechos de la vida honestamente y los adolescentes y jóvenes 
son el principal objetivo de todos estos males por lo que deben conocer todo lo anterior con detalle. 
En muchos aspectos pareciera que la nuestra sociedad estuviera fragmentándose; el desempleo 
(quizás de por vida) los problemas en el campo educativo, la incertidumbre, etc. Están ejerciendo 
sobre la adolescencia y juventud actual presiones, el estrés, la tensión juegan un papel muy 
importante a sí que las altemativas que se ofrecen para mejorar el nivel de vida y académico de este 
sector de la población es mediante un buen proceso educativo en salud sexual y su acercamiento a 
los componentes de la planificación familiar y prevención de adicciones. Es muy conveniente que un 
buen proyecto en salud sexual y reproductiva trate de fijar en la mente de la adolescencia y juventud 
medios y técnicas, pero sobre todo ¡nfonnación detallada y entendible al nivel de sus experiencias 
para la búsqueda de mejorar aspectos importantes de su vida, salud y posibilidades de triunfar.1 

I Knight F. Juan. Elioven moderno v el sexo .ED .lnleramericana.1993. Pag 34-35 
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2.1.4. PROBlEMAS SEXUALES DE l OS JOVENES 

En las últimas décadas h~ ocurrido cambios importantes en el inicio de la pubertad y de la vida 
sexual de la población adolescente en México. En efecto un número importante de estudios clinicos 
y epidemiológicos, asi como encuestas de comportamiento, revelan que en los últimos aftos, la edad 
a la que se presenta la menarquia ha disminuido signifICativamente. el inicio de la vida sexual es 
mas temprano y la edad a la primera unión es más tardia estas condiciones de la vida 
contemporánea, coodiciooan la necesidad de que la población de adolescentes y jóvenes tenga 
acceso a servicios de información objetiva, oportuna y clara acerca de la sexualidad y desarrollo 
saludable, reproducción humana y salud sexual y reproductiva, para poder prevenir embarazos no, 
planeados y no deseados. abortos inducidos practicados en forma clandestina, Infecciones de 
Transmisión Sexual (ITS). incluyendo las producidas por el virus de la inmunodefJciencia humana 
(VIH) y el virus del papiloma humano (VPH) y adicciones como el tabaquismo. alcoholismo y abuso 
de sustancias psicoactivas. asl como otros aspectos que intervienen en salud integral de este grulXl 
.tare<>. 

AsI, la adolescencia es la etapa del desarrollo en el individuo en su camino para convertirse en 
adulto, en el espacio físico se encuentra iniciaodo el clímax IXlteocial de su salud, es una edad en la. 
que en general hay pocas enfermedades (se han superado los padecimientos infecto<ootagiosos de 
la infancia y están lejos de las enfermedades aónico degenerativas del adulto) pero en el aspecto 
emocional es la etapa de cambios notorios en su psique y pone a prueba su entorno personal 
(familiar. escolar y social) Y a si mismo. Existe en este momento mas cuestionamientos que 
respuestas y muchas de ellas son muy simples ¿Cómo satisfacen los adoiescefltes y jóvenes sus 
necesidades de bienestar? ¿Son en realidad los daOOs evidentes producto de riesgos o son alivios a 
sus malestares? ¿Cuáles son los indicadores positivos de salud que hacen que elbs disfruten de su 
vitalidad y se vuelvan adultos productivos en su mayof parte? Por otro lado la población adolescente 
constituye el 22 % de la población general del pals para el ano 2020 será el grulXl de 10 a 19 itJOs 
mas grande de la pirámide pobIaciooaI, en este contexto se hace imprescindible una reconsideraci6n 
de los programas de salud. Sin duda la principal fuente a la que ellos recurren para saciar su 
necesidad de orientación e infonnaci6n estiJ"llos amigos. la familia y compatleros de la escuela los 
cuales no hoo sido prepar.ms para enfrentar las dudas y problemas que se presentan en esta etapa 
adolescente leniendo como resulta:lo problemas de salud que dem<mm los adolescentes a los 
seMcios de salud entre ellos destacéM'l: problemas nutricionales (obesidad, anorexia. bulimia.), 
problemas en el área de salud mental y adicciones (suicidio, alcoholismo, drogadicción, accidentes. 
violencia, delincuencia. deserci6n escolar), pero sobretodo problemas de salud sexual y 
re¡xoductiva; inicio precoz de la actividad sexual, embarazos no planeados y/o no deseados, aborto 
e ITS. las causas del inicio muy temprcrlO de la actividad sexual, embarazos no planeados, abortos 
inducidos Y adicciones en adolescentes y jóvenes son complejos y muy variados. 

En una revisión reciente de por lo menos 250 estudios se identificaron un poco más de 100 "factores 
de ñesgo" que se agrupcr! en un número importante de categorías como estructtJra familiar, 
circunstancias socio-econ6micas, actitudes Y conductas de padres, tutores, maestros y compafteros 
(pares). as! como las caractefísticas biológicas propias de los adolescentes / jóvenes. creencias, 
actitudes, emociones Y habilidades sodales de relación entre muchas otras. Resulta por lo tanto 
evidente. que acdones con únicamente enfoques preventivos, distribucióo de anticooceptivos 
incluyendo condones y oct:eSO a servicios médicos, no son suficientes para lograr que ellos 
adquieran habilidades. hábitos y costumbres útiles en su vida personal y académica. 
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2.1.5. NECESIDADES DE SALUD Y PRODUCTIVIDAD PARA El FUTURO 

En los paises de Sudamérica, Centroamérica Y el caribe, los adolescentes entre 10 y 19 años de 
edad representan una porción significativa de la pobIacXln, ya Que el 17% en el Uruguay y hasta casi 
un 26% en el salvador. En toda América latina el promedio es de 21.7% con cifras infenores al 20% 
en Argentina, Chile, Uruguay. Eso contrasta con un 13.7% en América del norte en grM medida el 
futuro desarrollo de aQuellos paises depende del incremento de poblaciones educadas. Sin embargo 
aunque la educación y la salud contribuya¡ al potencial económico de los paises, no lo garanlizél'l, 
es esencial, también que \os paises ofrezcan oportunidades eron6micas amplias y rentables. Existe 
además una interncci6n importante entre la oportunidad económica y la prootitud de la juventud 
activa de aprovechar la oportunidad, sin una esperanza real de salir adel<K1te, la juventud tiene poco 
incentivo para invertir en su propia educación y asl evitar caer en algul'lOS de \os hábitos d~inos Que 
¡xxIrian adquirir dutMle la adolescencia. Igualmente las inversiones potenciales podria mostrarse 
renuentes en comprometerse con el desarrollo económico del pais al no contar con la expectativa de 
una fueaa trabajo califICado para los nuevos cargos mientras la juventud contemporánea y futuro de 
un pals no se capacite las esperanzas de su futuro son cada vez mas tenues. 

La determinación de prioridades de daños e intervenciooes en satud es un elemento dave para la 
toma de decisiooes en el proceso de planificación de servicios de salud. Una vez Que se ha 
recolectado la infoonación referente a riesgos y daños a la salud se requiere analizarla mediante 
técnicas epidemiológicas para identifica( problemas y el listado de problemas necesita ser sometido 
a un minucioso análisis para: 
Discriminar aquello Que seran objeto de atención por los servicios de salud es decir sobre las 
prioridades de investigación. 
Para identificar prioridades de acción Y de investigación se necesita escoger problemas y valoraflos 
cada problema se somele a una valoraci6n, en la Que se compara con otros para toma de 
decisiones. 
Con respecto a si el problema debe ser objeto de inlelveoci6n o de mayor investigación, en todo el 
proceso de priorizaci6n requiere la medición y la comparación que son elementos habituales de la 
evaluación y ello exige el uso de criterios de referencia que penniten discernir entre fen6mel'lOS. 
Se ha empleado criterios para establecer prioridades de salud. 

• Importancia del problema 
• Capacidad del programa o del servicio social 
• Factibilidad para intervenir sobre el 

la elección de los aiterios se basa sobre juicios de valor (diagnostico) el problema seno no es en 
realidad Que la priorizaci6n se base en juicios de valor, sino Que los criterios para la valoración 
deben ser formulados con anterioridad a la recoIecci6n de inlomlaci60 de los problemas de salud 
expticito y daramenle. 
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La organización Panamericana de la Salud ha detenninado las fuentes importantes de resiliencia en 
los adolescentes y jóvenes. 

1. ambiente social facilitador 
2. familia 
3. comunidad 
4. pares 
5. fuerza psíquica interna 
6. sentirse querido 
7. autonomía 
8. control de impulsos 
9. empatia 
10. habilidades sociales y competencias sociales 

Wolon y Wolin describen 7 habilidades que el adolescente debe desarrollar y que mantienen el 
orden y la paz interna de los sujetos desde su infancia hasta la edad adulta. 

1. capacidad de introspección 
2. índependencia 
3. interacción 
4. iniciativa 
5. creatividad 
6. humor 
7. moralidad 

La Secretaria de Salud a través del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, 
consiente de la necesidad de capacitar a los prestadores de servicios de salud en la atención en 
salud al adolescente, convoco a las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para 
organización de cursos y programas que pennitan sensibilizar al personal para realizar acciones 
esenciales para la salud sexual y reproductiva e intervenciones estratégicas que pennitan 
aprovechar todos los servicios que tiene la comunidad disponibles para el bienestar de los 
adolescentes y jóvenes, sobre todo que cada dla tengan una convergencia con las necesidades 
reales de este grupo de población. 

El garantizar el desarrollo integral saludable, incluyendo el inicio satisfactorio, sin riesgos de la 
sexualidad, con autonomía, conocimiento y responsabilidad en los años de la adolescencia y la 
juventud tiene un impacto muy favorable sobre la calidad de vida, rendimiento escolar y el posterior 
desempeño profesional del población estudiantil (lo que justifica que plenamente un modelo para la 
salud sexual y reproductiva). Es un reto fonnidable ya que acciones específicas, que les permítan 
disfrutar su sexualidad libre de riesgos, postergar su vida reproductiva e incrementar su calidad de 
vida y aprovechamiento de su tiempo y rendimiento escolar, fomento hacia alguna actividad 
deportiva Ylo lúdica y prevención de adicciones en un marco de respeto a sus derechos y a su libre 
decisión, favorecerá de manera positiva este bono demográfico. 2 

2 Pérez Palacios Gregorio. Modelo Universitario de Salud Sexual y Reproductiva para la Comunidad 
Estudiantil. Facultad de Medicina. 2001. Pag 13-14 
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En México, los adolescentes y jóvenes actuales constituyen las primeras generaciones que han 
crecido en un ambiente social que considera que la salud sexual y reproductiva incluida la 
planificación familiar, es un derecho de toda la población y que es posible planear por anticipado el 
momento de la unión, el número de hijos y el espacio entre ellos .Sin embargo, la evaluación 
extema de los servicios de salud para adolescentes de la secretaria de salud realizada en 10 
entidades federativas del país a fines de 1998 reveló que un porcentaje alto de adolescentes y 
jóvenes (85%) reconoce que sus conocimientos sobre sexualidad, biología del desarrollo, salud y 
derechos sexuales y reproductivos son deficientes , lo que explica en parte porque la postergación 
de la edad al nacimiento del primer hijo{a) es un indicador demográfico que no se ha modificado 
significativamente en los últimos años y porque aun existe una gran demanda insatisfecha en 
materia de salud sexual y reproductiva en esos grupos de edad, con una baja prevalecía de uso de 
métodos anticonceptivos y de relaciones sexuales protegidas. En efecto, los resultados de diversas 
encuestas indica que el conocimientote la existencia de estrategias y métodos de regulación de la 
fecundidad se ha ampliado y extendido en los últimos años- un poco mas del 90% de adolescentes 
urbanos declaran conocer al menos un método anticonceptivo- y sin embargo son los adolescentes 
con vida sexual activa los que presentan los menores niveles de uso anticonceptivos (45% en 1997), 
en comparación con los otros grupos de edad que han alcanzado entre el 60 y 76%: El uso de 
anticonceptivos en mujeres unidas de 15 a 19 años de edad que aún no tienen hijos, fue solamente 
de 15% en 1997, mientras que en adolescentes con un hijo, la prevanlecía de uso de 
anticonceptivos de uso de anticonceptivos fue de 63.7% en ese mismo año. Estos datos coinciden 
con los de una encuesta realizada entre adolescentes unidas, nulípara, que no usaban 
anticonceptivos que demostró que el 50% de ellas estaban embarazadas y el 22.5% deseaban un 
embarazo. Es importante señalar que entre el 40 y 50% de adolescentes que se encontraban 
embarazadas, no lo habían planeado y que aún poco más del 7.5% de mujeres en este grupo de 
edad, alguna vez embarazadas, habían experimentado al menos un aborto. En conjunto, la 
información disponible indica que en un gran número de casos el uso del primer método 
anticonceptivo en adolescentes y jóvenes se adopta después de la resolución del primer embarazo. 

Hacia el interior de la población estudiantil de la UNAM, diversos estudios sobre prácticas y estilos 
de vida y las encuestas realizadas al ingreso de los estudiantes a los diferentes planteles Han 
demostrado que un alto porcentaje de ellos ya habían iniciado su vida sexual, que en una proporción 
elevada carece de información sobre sexualidad, salud sexual y reproductiva y que el uso de 
anticonceptivos entre quienes ya iniciaron vida sexual activa permanece bajo. Al ingreso al 
bachillerato, 17% de los hombres y 5% de las mujeres informaron haber iniciado su vida sexual, 
mientras que el primer ingreso a licenciatura, 50% de los hombres y 20% de las mujeres ya tenían 
vida sexual activa sin embargo la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, incluido el 
condón, en su primera relación sexual fue menor del 40%, lo que identifica a los adolescentes y 
jóvenes universitarios como una población con perfil de riesgo para embarazos no planeados e ITS. 
Además de la información obtenida al ingreso a la UNAM es claro que en el transcurso de su vicia 
estudiantil, el porcentaje de jóvenes con vida sexual activa se incrementa notablemente, una 
observación que se confirma por la creciente demanda de información, orientación y servicio que 
diariamente reciben los centros de atención de la DGSM en los diversos planteles universitarios.3 

3 !bId. Pag 22 
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2.2 EDUCACiÓN EN LA SALUD SEXUAL y REPRODUCTIVA 

2.2.1 DEFINICiÓN 

Bien la salud sexual fonna parte del ser humano y se reflElre al estado de bienestar de hombres y 
mujeres para tener una vida sexual placentera, segura y sin riesgos que 00 incluye como elemento 
indispensable la procreación; en esencia la sexualidad es una oportunidad para desarrollar los 
valores del amor, comunicación, responsabilidad y equidad de genero: k:l que va la nueva cultura de 
la salud sexual. 

En cambio la salud reproductiva es un estado de completo bienestar fisico, mental y social en todo lo 
relacionado con el sistema reproductivo, sus funciones, procesos, Y no simplemente la ausencia de 
enfermedad o debilidad. La salud reprOOuctiva implica capacidad de disfrutar de una vida sexual 
satisfactoria, sin riesgos de procrear, la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuMdo y con que 
frecuencia. El hombre y la mujer tienen el derecho a obteoer información y acx:eso a métodos 
anticonceptivos seguros y efICaceS, asequibles y aceptables para la regulación de la fecundidad , asi 
como el derecho a recibir servicios adecuados de ateoci6n a la salud que permitan el embarazo y el 
parto sin riesgos y con las mayores posibilidades de tener un hijo saludable. La salud sexual y 
reproductiva es un camjXl muy amplio que comprende servicios de infonnaci6n, de planificación 
familiar, prevención y tratamiento de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), el cuidado prenatal, el 
embarazo y el post parto, el apoyo a la lactoocia y muchos otros aspectos que afectan la salud del 
hombre y la mujer. 

Hablar de salud sexual y reproductiva es importante porque este tema, al mismo tiemjXl que aborda 
los aspectos relacionados con la sexualidad, tiene una orientación basicamente preventiva, de 
fomento a la salud y de evitar riesgos que favorezcan los embarazos no deseados y/o no pla"lBados, 
las infecciooes de transmisión sexual inclUyendo las ocasionadas por los virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH) y Papiloma Humano (VPH), as! como el aborto. 

La adoiescencia es un buen tiempo para elegir. quien ser, que hacer, donde, como y con quien 
hacerlo. Es tiempo de probar limites a la vez de aprender valores y restricciones, los adolescentes 
deben decidir que modelos y patrones escoger, como comportarse, como ejercer sus derechos y 
asumir cómo compartir sus responsabilidades. Esta transición de la vida requiere de atend6n, de 
información objetiva, y de opciones que puedan facilitar un desarrollo armónico y un camino firme 
hacia la vida adulta. Es una etapa bien definida de crecimiento y desarrollo del ser humano, donde 
existen cambios biológicos, psicológicos y sociales que permite trans~ar de la infancia hacia la vida 
adulta. En esta etapa se deben establecer una identidad personal y mar los lazos interpersonales 
fuera de la familia. Como tener pareja, aprender a controlar de manera responsable la sexualidad en 
desarrollo y promover la capacidad de desarrollo económico a través de la educación y la salud. La 
familia del adolescente, sus amigos, la comunidad, la escuela y otros grupos pueden ayudar a 
realizar estas actividades o pueden crear obstaculos. 
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lastos) adolescentes normalmente enfrefltan ese periodo de transición con pocos problemas graves 
o comportamientos de allo riesgo, sin embargo aquellos adolescentes que efectivamente 
experimentan mayores trastornos y que reiteradamente se involucran en conductas de riesgo, tienen 
problemas de salud en el presente y muchas probabilidades de tener complicaciooes de salud 
durante su vida adulta. los adolescentes acuden con poca frecuencia a solicitar atenci60 a los 
servicios de salud, para vigilancia de su crecimiento y desarrollo o una atención preventiva en está 
materia, cuando lo hace en la mayoria de las ocasiones se presentan a los servicios de salud 
médicos de urgencias o a la consulta externa para la atención a un dat'lo. 

Por lo tanto esta población tiene necesidades de ateocióo en salud, pero muchas veces se 
desconocen que tipo exactamente de servicios y atención pueden recibir de las diferentes 
instituciooes, dentro del sector salud y en otros sectores que también les otorg<Wl servicios para la 
salud. 8 desarrollo de conductas y hábitos de riesgo que desarrollan los adolescentes y que las 
adoptan y forman parte de su estilo de vida: principalmente son las adicciones, actividad sexual sin 
protección y promiscuidad. Sus efectos y costos en salud pueden presentarse durante la 
adolescencia o durante la vida adulta. Se suele pensar que a pesar de que en el pals existen 
servicios de salud para los adolescentes en diferentes instituciones gubernamentales y no 
gubemamentales, todos con diferentes ofertas de servicios: de prevención, fomento y tratamiento 
desde la década de los anos setentas: sin embargo ocurre que problemas romo el aborto, 
embarazos no deseados e ITS siguen siendo problemas muy comunes de los acIoIescentes y 
jóvenes de México. 

lo anterior obliga al gobierno a crear otras instituciones de salud dirigidos a la comunidad 
adolescente y en el año 2000 se crea el Centro Nacional Para la Salud de la AdoIesceocia (PASA), 
Etc. Para los prestadores de servicios de salud es fundamental comprender la importancia de su 
intervención con la población e identfficar que para generar el proceso de educación es necesario 
incorporar metodo\oglas pasticlpativas que pem¡itan dar respuesta a necesidades especificas y a 
expectativas particulares de las(os) adolescentes. 

la principal razón para efectuar un verdadero proceso educativo en salud sexual y reproductiva para 
las (os) adolescentes y jóvenes, es que debemos cambiar la forma de pensar en la atención al daflo, 
pasando a una atención en forma preventiva que no solamente se realice en las instituciones de 
salud, si no que se promueva y se fomente en otras áreas y disciplinas, iniciando por las 
instituciones como las educativas entre otras y en coordinación conjunta de los servicios de salud. 

El proceso de educación para la salud sexual y reprodlJCtiva, requiere de un enfoque en el que todas 
las acciones que se realicen estén encaminadas a responder a necesidades especificas de los 
adolescentes y jóvenes, y que mediante un amplio proceso de información y de reflexión \os 
involucren de manera activa en la toma de decisiones. Dicho proceso debe integrar elementos que 
se refielan a conocimientos, procedimientos, experiencias, aprendizajes encaminados a lograr que 
este tipo de población comprenda las medidas que se proponen para obtener su propio bienestar. 
En relación a la transmisión de los conocimientos favorables sobre la salud, la información a 
proporcionase deberá dar respuesla a necesidades ooncretas de la población, pem¡itiendo con esto 
el que se puedan valorar ventajas y beneficios de las conduclas propuestas. Por otro lado también 
debe senalarse el auto cuidado de la salud como fin de este proceso y pata ello se debe rontar con 
la metodologia educativa y procedimientos que al emplearlos faciliten el logro de metas. 
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2.2.2. PROCESO DE LA. EDUCACiÓN PARA LA. SALUD SEXUAL y REPRODUCTIVA 

La educación para la salud sexual y reproductiva es por lo tanto el eje central que deberá regir el 
actuar del personal de salud. a través de realizar acciones educativas que conjugadas con las 
propias expectativas y experiencias de los adolescentes y jóvenes los lleven a adoptar conductas 
preventivas y de protección a la salud basadas en un proceso sistemático de información y 
desarrollo de habilidades.4 La educación en salud sexual y reproductiva se basa en un proceso 
sistemático de información y desarrollo de habilidades. que se propone la adquisición activa de 
nuevos elementos o habilidades relacionados con la anticoncepción. la salud materna. la sexualidad. 
para lograr a largo plazo un cambio en las actitudes y comportamientos de la sociedad en general. a 
través de la familia. la pareja o los individuos. En la educación se establece una comunicación bi 
direccional. se favorece el intercambio y la retro información. así como la verificación y aplicación 
practica del conocimiento. 

2.2.3. FACTORES QUE FACILITAN EL PROCESO DE EDUCACiÓN EN SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA. 

Un elemento determinante a considerar en este proceso educativo es el que se refiere a los factores 
socioculturales de los adolescentes; en materia de sexualidad los prestadores de servicios de 
salud se enfrentan a una compleja red de creencias. valores. patrones culturales, ar~umentos, 
temores, interpretaciones. proyectos de vida. etc. En el que el limitar la prestación de los servicios de 
prevención de factores y conductas de riesgos. promoción de factores protectores. habilidades para 
vivir y resiliencia, fomento de estilos de vida saludables, atención a los daños, participación activa de 
los adolescentes y su familia. los pares o amigos en las acciones de salud, capacitación de los 
prestadores de servicios de salud para los adolescentes y jóvenes; A solo el aprovisionamiento de 
métodos anticonceptivos reduce las posibilidades de promover procesos de aprendizaje capaces de 
~enerar cambios en la conducta y hábitos y costumbres. 

Otro es el relacionado con el concepto participativo de la educación en salud sexual y 
reproductiva Que requiere de la reflexión en tomo a una serie de cuestiones Que favorezcan Que el 
proceso se dé en este contexto. Especial atención merece el hecho de que quienes participan en 
este proceso son personas en el Que el aprendizaje tiene peculiares características ya que como se 
mocionó anteriormente los adolescentes se encuentran en una etapa de transición y formación para 
la vida adulta, pero lo curioso es que ellos solo prestan atención a algo gue realmente les resulte 
interesante o responda a sus necesidades especificas, por lo tanto solo atenderán un proceso que 
les haga participes. que tome en cuenta sus inquietudes e intereses. así como su experiencias, 
expectativas y opiniones y le lleve a través del análisis y la reflexión a valorar la utilidad de las 
conductas propuestas en salud. En la medida que el personal de salud incorpore al adolescente y/o 
joven aprovechando su "historial personal", su potencial. experiencias y talento, además de los 
conocimientos. este va a estar en condiciones para adoptar o incorporar las alternativas que se le 
propongan. 

• Stencherver. M. Cómo OrienLar en ConductaSexuaJ. Pax. México. / 993. Pag 133 
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En este sentido el aprendizaje deberá ser significativo para los adolescentes y jóvenes, entendido 
como el proceso mediante el cual ellas(os) se enriquezcan de conocimientos y experiencias que 
respondan a sus intereses y necesidades, los cuales integren a sus vivencias y aprendizajes previos 
y les encuentren una aplicación práctica y con ello adquiera significado en el marco de su vida 
personal. El aprendizaje significativo consiste en un modo de aprender más autentico ya que el 
sujeto realiza esta acción con interés por el asunto mismo. La persona que así aprende capta la 
enseñanza como algo valioso y siempre crece, se auto realiza, con lo que experimenta una legitima 
satisfacción en el hecho de aprender. Para lograr esta experiencia se requiere de una organización 
metodológica participativa centrada más en el individuo sujeto de cambio que en el prestador de 
servicio; de esta manera las actividades educativas se efectúan a través de un proceso activo, que 
se apoye en técnicas vivénciales y motivadoras que fomenten la creatividad, el sentido critico y la 
capacidad de pensar; en las que se aprovechen las potencialidades, experiencias y opiniones 
individuales y se pongan en interacción con las de otros. Así el aprendizaje adquiere una dimensión 
dinámica y ocurre en un ambiente de interés, búsqueda y buena disposición. La educación centrada 
en el usuario permite adecuarla a sus intereses y entorno físico, social y cultural de los participantes. 
la comunicación es otro factor determinante que facilita el proceso de educación; con frecuencia 
las actividades de comunicación se confunden con el proceso de educación en salud sexual y 
reproductiva y aún cuando ambas están estrechamente relacionadas, las primeras son el medio o el 
recurso técnico del que se valen los prestadores de servicio para lograr la educación en salud 
reproductiva. 

2.2.4. ANALlSIS DE LOS ADOLESCENTES EN MÉXICO 

En México, el impacto de los programas de salud reproductiva, población y de la mujer, en los 
últimos años, ha modificado de manera muy significativa la composición de conformación de la 
estructura poblacional. Las diferentes etapas de la transición demográfica que ha experimentado 
nuestro pais, han propiciado cambios dramáticos en la población de adolescentes y jóvenes. 
Mientras que en 1970 la población adolescente era de 11 ,7 millones, en el año 2000 este grupo 
etáreo de la población alcanzo un poco más de 21.6 millones constituyendo el 21.7% de la población 
total. De manera similar, la población de jóvenes que en 1970 era de 9.2 millones, se incremento a 
20.2 en el mismo año 2000.Tomados en su conjunto estos dos núcleos de la población (de 10 a 24 
años de edad) representan poco más del 30% de la población del país, indicando que actualmente 3 
de cada 10 mexicanos son adolescentes ó jóvenes. Este gran universo poblacional revela la 
dimensión y magnitud real del reto que representa la salud sexual y reproductiva de los adolescentes 
y jóvenes y el impacto en desarrollo saludable que programas de información y comunicación 
educativa pueden tener. Particularmente si se considera que en estas etapas, se establecen hábitos 
y estilos de vida, así como modelos conductuales que inciden en salud a lo largo de toda la vida de 
los individuos. El embarazo en las adolescentes ha representado y aún continúa siendo un reto a la 
salud pública. En nuestro país. En 1994, de acuerdo a las estimaciones del Consejo Nacional de 
Población (CONAPO), ocurrieron cerca de 410,000 nacimientos de madres adolescentes.sAnte la 
magnitud de esta circunstancia el sector salud con gran apoyo de la sociedad civil organizada, 
implemento un programa con cobertura nacional, para brindar información y prestación de servicios 
a la salud integral de la población adolescente y adultos jóvenes, con énfasis en salud sexual y 
reproductiva. 

5 Grupo Parlamentario Interamericano sobre Población (IPAG). INTERNET: http/lwww.forosalud.d1salud.hlml. 
16 de Febrero de 2004. 

19 



Diversos organismos no gubemamentales han jugado un papel muy importante en este, destacando 
las acciones pioneras desarrolladas por la Fundación Mexicana para la Planeación Familiar 
(MEXFAM) y el Centro de Orientación para Adolescentes, AC. (CORA) y organismos no 
Gubemamentales pioneros en este campo. El programa de salud sexual y reproductiva para 
adolescentes en México, componente importante de la reforma del sector salud implementada 
durante el período 1995-2000 fue uno de los primeros programas gubemamentales en 
Latinoamérica. La misión fundamental de este programa fue la de propiciar y proteger el ejercicio de 
los derechos de la población adolescente a la información y servicios con calidad en salud sexual y 
reproductiva. La valiosa contribución de la secretaría de educación pública al incluir aspectos de 
biología del desarrollo, reproducción y sexualidad vinculados a la salud, en los libros de texto 
gratuitos ciertamente tendrá un impacto importante en los próximos años en esta área prioritaria en 
salud. El impacto de las acciones realizadas por el sector publico y la sociedad civil organizada en 
materia de salud reproductiva para la población de adolescentes y jóvenes en el incremento del uso 
de métodos anticonceptivos entre mujeres adolescentes unidas, que en 1987 era de 30% y en 1997 
se incremento a 45% de acuerdo a los datos de la última Encuesta Nacional de la Dinámica 
Demográfica. En forma similar, la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos se incremento de 
47% a en 1989 a 59% en el año de 1997 en el grupo de edades están comprendidas entre los 20 y 
24 años. Destacan por su gran aceptabilidad el uso del condón y los anticonceptivos hormonales 
orales entre los (as) adolescentes y del dispositivo pareja. Como resultado del incremento en el uso 
de métodos anticonceptivos, el número de nacimientos que ocurren anualmente en madres 
adolescentes en México han disminuido en los últimos años de manera importante; no obstante que 
en términos absolutos la población adolescente continuó incrementándose. En consecuencia, la tasa 
de fecundidad específica para este núcleo de la población también diminuyo.6 Para apreciar el 
impacto de los programas de planificación familiar y de salud reproductiva en su conjunto se debe 
considerar que debe haberse mantenido las tasas de fecundidad de los años setenta, en 1999 
hubieran ocurrido poco más de un millón de nacimientos en madres menores de 20 años, en lugar 
de los 372,000 que ocurren actualmente, lo que representa una diferencia de poco más de 628,000 
nacimientos. Sin embargo a pesar de este avance, ciertamente aún es insuficiente, el número de 
nacimientos en madres adolescentes continúa siendo muy alto y representa uno de los desafíos en 
materia de salud para nuestro país. En nuestro país, el número de casos de SIDA notificados 
anualmente se ha estabilizado, sin embargo su prevalencia es mayor tanto en hombres como en 
mujeres entre los 25 y los 44 años de edad, lo que denota que la primo-infección ocurrió durante los 
años de la adolescencia o juventud y el numero acumulado de casos con diagnostico de SIDA en 
hombres y mujeres, menores de 24 años, también se ha incrementado. La prevalencia de 
infecciones causadas por el VPH se ha incrementado entre la población adolescente y joven, con el 
consiguiente en el riesgo de cáncer cérvico uterino entre la población femenina, que constituye la 
primera causa de muerte por neoplasias malignas en mujeres de 25 años y más. El incremento en 
adicciones, como el alcoholismo, tabaquismo y el abuso de sustancias psicoactivas entre 
adolescentes y jóvenes en nuestro país, particularmente en la población estudiantil, es altamente 
preocupante por el enorme impacto que causan sobre su salud, incluyendo los aspectos 
directamente relacionados con la salud sexual y reproductiva. 

6 PROFAMILlA Derechos Sexuales Y Reproductivos. al alcance de Todos. Internet h!1p:/Iwww.profamilia.org.com 
17 de marzo de 2004. 
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De acuerdo a las proyecciones de población elaboradas por el CONA PO se estima Que debido al 
peso de la inercia demográfica, la población entre 15 y 24 años de edad continuará en aumento 
hasta el año 2010, con un máximo histórico de 21 .2 millones en 2020 y en 13.9 millones en 2050. Es 
por lo tanto imprescindible redoblar los esfuerzos de las instituciones de salud y de educación, 
incluyendo a las universidades e Instituciones de educación media y media superior, para que en 
concertación con la sociedad civil y el sector privado, consoliden y fortalezcan las acciones de 
desarrollo saludable entre la población de adolescentes y jóvenes, una estrategia que debe ser 
incluida en la agenda de la salud universitaria es la de la información y orientación para la 
identificación de casos y atención a las victimas de violencia intrafamiliar en la población estudiantil, 
El desafío es enorme y exige involucrar a los adolescentes y jóvenes, a sus padres, maestros y en 
general a todos los agentes sociales relevantes, en una verdadera cruzada nacional que contribuya 
al auto cuidado y protección de su salud.? 

2.3 EL MODELO UNIVERSITARIO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
PARA LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL. 

2.3.1 DEFINICiÓN 

Referirse a un modelo quiere decir que es un programa o proyecto con características únicas y que 
es creado para determinadas circunstancias o necesidades. En este contexto, un modelo educativo 
en salud sexual y reproductiva está integrado con los elementos que responden a las características 
y necesidades de Ia.población al que va enfocado y para el momento actual de la situación por el 
que se va transcurriendo. 

La experiencia con las instituciones de salud nos ha hecho notar Que algo les ha faltado para poder 
promover cambios benéficos en el aspecto de salud sexual y reproductiva en los adolescentes y 
jóvenes; y Que probablemente sea la comunicación interpersonal, la cual es una técnica que ha 
demostrado ser idónea para transmitir información enfocada a dar respuesta a intereses o 
necesidades especificas de actitudes y conductas a lograr con este tipo de población; a partir de los 
universos susceptibles de atención. 

Los componentes de un modelo educativo son: la comunicación interpersonal, metodología 
participativa, poblaciones específicas, objetivos de educación, contenidos acordes a grupos de 
población y desarrollo de habilidades y conductas. 

Modelo Educativo -------------7) Comunicación Interpersonal 

1 
Habilidades, Conduelas y Destrezas 

7 Pérez Palac ios Gregorio. Op.Cit. Pago 32. 
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Metodología Participativa 
Universo 
Objetivos 
Contenido 



2.3.2 COMPONENTES DE UN MODELO 

La comunicación es el eje fundamental para implementar el modelo educativo; distinguiéndose está 
como un proceso en el que se reconoce; que los individuos cuentan con distintos grados de 
información, intereses, motivaciones, características sociales, culturales y económicas, relacionadas 
con sus experiencias personales y familiares y que el prestador de servicio no es ajeno a este 
contexto, solo posee información que le convierte en facilitador al proponer alternativas que son 
benéficas para la salud. Por lo tanto la comunicación interpersonal se convierte en un rearso 
técnico de trascendencia para facilitar la toma de decisiones a través de propiciar información 
precisa y objetiva que responda a las expectativas de la población. 
Universo: población especifica, sujetos de cambio, (adolescentes y jóvenes en este caso). 
Objetivos: propuestas para cada universo según riesgos para la salud sexual y reprodudiva 
expectativa personal y reproductiva. 
Contenido: acorde a las necesidades de la población. 
Habilidades y conductas: modificación en la forma de sentir y actuar de la población respecto a su 
salud sexual y reproductiva. 
La metodología participativa es un concepto que encierra un variado número de procedimientls, 
técnicas y recursos que se pueden utilizar para generar y facilitar un proceso reflexivo acorde a 
necesidades particulares de la población. Un avance importante en la metodología participativa ha 
sido la incorporación de la consejería como una herramienta en la que el prestador ejercita su 
capacidad para escuchar antes de responder, de analizar y proponer alternativas sin que prevalezca 
su punto de vista. Esta técnica favorece el que la población participe de manera activa, 
comprometida y reflexiva que como resultado de la intervención existan los elementos suficienles 
para valorar la propuesta y llegar a la toma de decisión. Los objetivos de educación son los catTÜlS 

de conducta deseables, especificación para cada grupo y serán la base para precisar los contenilos 
educativos. Los contenidos educativos se proporcionarán de acuerdo a la identificación previa de 
necesidades de información y de lo que la población ya conoce. En ellos se contemplan aspectos de 
salud, sociales y/o culturales que son importantes de analizar con la población objetivo para apoyar 
en la toma de decisión. Por ultimo las habilidades y conductas se refieren a que una vez 
comprendidas por la población las ventajas y beneficios de las propuestas, en el modelo se 
describen algunas habilidades que se espera que desarrollen para el auto cuidado de su sciJd 
sexual y reproductiva. Las conductas son los cambios que se espera generar, que están descrias 
para cada grupo de la población y en lo que se cristaliza el proceso educativo.8 

2.3.3. HACIA UN MODELO UNIVERSITARIO 

Las lecciones aprendidas en la región de las américas a través de las valiosas contribuciones de la 
sociedad civil organizada y de las acciones emprendidas en el sector gubernamental en la década 
de los años 90 (pre-y post cairo) y la experiencia internacional, particularmente de países en 
desarrollo, aunadas al nuevo marco conceptual propuesto por la OPS, permite proponer un 
programa interinstitucional orientado a la elaboración de un Modelo Universitario de Salud Sema y 
Reproductiva para la Comunidad Estudiantil, en el Amplio contexto de desarrollo saludable. 

8 Cardona Pérez Jorge Arturo. Contenido de Apoyo Para la Capacitación sobre Conserjería en Salud Sexwi 
y Reproductiva. /MSS. 1999. pp. lO, 11 ,13. 
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La Univel'3idad constituye un escenario ideal para promover el encuentro entre educación y ciencia 
que propicie el avance del conocimiento y su aplicación en esta area de la salud, El Modelo 
Universitario que planteó la UNAM por media de la Unidad de Investigaci60, Enseñanza y 
Comunicacióo en Salud Sexual y Reproductiva (UNISSER) y que a su vez emana del traba;' en 
forma conjunta de la Facultad de Medicina (FM) y la Dirección General de SeNicios Médicos 
(DGSM) de la misma Universidad. Dicho Modelo incorpora diveoos elementos inoovadores en su 
estructura, planeaci6n y organizaci60, los cuales soo los siguientes: 

Universo PobIacional Específico. Una característica distintiva de este modelo es que las estrategias 
y acciones programáticas estan dirigidas a un grupo especifico de población, a la comunida:l 
estudiantil universitaria, incluyendo a los adolescentes Y jóvenes alumnos de las escuelas de 
secundaria y bachillerato(Colegios de Cieocias y Humanidades y Preparatorias) y facultades Y 
escuelas de diversas licenciaturas de la UNAM, cuyas edades estan comprendidas entre los 12 Y los 
25 años, con una distribuci60 cercana a 1:1 de hombres Y mujeres. El universo inicial del programa 
es numeroso, alrededor de 250,000 estudiantes, con la posibilida:l de escalar a un macro-universo 
en el corto plazo, al compartir el modelo con otras universidades o instituciones de educación media
superior del país, cuya población estudiantil se estima cercana a los 5'000,000 Y a instituciones 
selectas de latioo América y el caribe. 

Participación de pares. El modelo contempla la activa participación de los estudiantes universitarios, 
no únicamente en el componente de implementación del programa, si no desde las fases tempranas 
de plaoeaci6n y organización, que permite la inclusión de sus pen:::epcianes, necesidades Y 
prioridades en la elaboración y diser"lo de estrategias y acciones. la participación Y compromiso de 
los adoIescentesfJÓvenes en el programa propicia la identiticaci6n y promueve la capacidad de 
liderazgo entre ellos y aunque se anticipa una tasa aHa de rotación, debe considerafse que las 
destrezas, habilidades y expefieooa que adquieran en esta iniciativa, sera de un gran valor para su 
futuro desempeflo profesional. Se trata de un Modelo de jóvenes, poi" y para jóvenes. 

Un Marco Te6rico-Cooceptual Ampliado. El Modelo adopta un nuevo marco conceptual en el que la 
salud sexual y reproductiva de los adolescentesljóvenes se inscribe dentro de un amplio enfoque 
inlegral de desarrollo humano y protecOOn de la salud, con una dara perspectiva de género. Uno de 
los elementos fundamentales es la promoción entre los particiPMtes, del aprendizaje de habilidades 
vitales que fortalezcan su auto estima, valores persooaIes y relaciooes equitativas con sus pares que 
le permita un tránsito saludable en sus años estudia1tiles previniendo embarazos no deseados y no 
planeados, abortos inducidos, infecciones sexualmente transmisibles y adicciones. 

Componente General. A través de la participación en las diferentes fases del modelo, kls diferentes 
agentes de cambio incluyendo a los conductores, tutores, personal operativo, investigadores y 
brigadas juveniles adquirirán ylo fortalecer.i1 aptitudes gereooales en un área contemporánea de las 
Ciencias de la Salud y la Educación. 

ldentida:l Universitaria. La construcción, implementación y conducción de los diversos componentes 
del modelo se efectuaran con carácter mu~ interclisciplinario, con una caracterlstica 
consubstancial con la vida y espiritu de la universidad, en el que se entrelazan la capacidad y 
fortalezas de las diversas instancias institucionales de educación, invesligaci6n, seMcios médicos, 
Comunicación y difusión, con la participación de orgMizaciones de la sociedad civil Y de diversas 
instituciones académicas y de los sectores público y privado. El objetivo prioopal es implemenlar y 
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validar un Modelo Universitario de Salud Sexual y Reproductiva para la Comunidad Estudiantil en el 
contexto amplio del desarrollo humano, sexualidad saludable y con un enfoque de protección y 
promoción de la salud, mediante estrategias y acciones innovadoras, activa participación de 
diferentes agentes de cambio y de adolescentes y jóvenes universitarios, en un marco de absoluto 
respeto a su dignidad, sus derechos y a su libre decisión, a efecto de contribuir a incrementar su 
calidad de vida y aprovechamiento escolar y a disminuir la deserción universitaria.9 

2.3.4. POBLACIONES ESPECíFICAS 

La aplicación de un modelo educativo se da a partir de reconocer las poblaciones especificas 
existentes. Asi esta definición de universos permite al personal de salud atender de manera correcta 
las necesidades especificas, proporcionar información a partir de los conocimientos existentes, de 
esta manera atender y priorizar las acciones hacia aquellos universos que sean más vulnerables. 
Variados son los propósitos de comunicación que se emplean en salud sexual y reproductiva y 
planificación familiar, así es frecuente referirse a la motivación, promoción, información, educación y 
consejeria como las opciones utilizadas para intervenir en el proceso de comunicación educativa. 
Sin embargo, no siempre se tiene un concepto preciso de las caracteristicas distintivas de cada una 
de ellas. Por otra, es conveniente que este proceso debe lograrse en cualquiera de los propósitos de 
comunicación empleadas la motivación ya que las personas actúan motivadas por el interés de 
satisfacer necesidades flsicas, económicas, sociales, de seguridad, etc.; por lo tanto, la conducta 
humana no se genera sin un motivo, sino que obedece a intereses y deseos, tanto personales como 
propiciados por las circunstancias en que vive. 

Entonces la motivación como respuesta de un individuo a un estimulo externo, que lo hace actuar en 
determinada forma. Los individuos se comportan y actúan en cierta dirección en la medida que es 
capaz de percibir y valorar las ventajas y alcances de un hecho que se da en cuanto a trascendencia 
y magnitud por la propia población en forma espontánea. La mayoría de las veces es necesario que 
el equipo de salud se los haga sentir apoyándose en evidencias y recurriendo a su capacidad de 
persuasión, hasta que la población los sienta como suyos y contribuya a su resolución. Se puede 
decir que la motivación es la razón que nos impulsa a actuar y determinada línea de conducta. En 
salud reproductiva, como en muchos aspectos de la vida, se requiere de una motivación 
permanente, tanto para los que realizan la promoción y otorgan el servicio, como para los usuarios 
de los servicios de salud reproductiva, ya que si se carece de esta motivación, difícilmente la labor 
redundará en resultados satisfactorios. 10 

9 Pérez Palacios Gregorio. Op. Cit. Pág. 34. 

10 Cardona Pérez Arturo. Op.Cit. Pág. 17. 
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2.4 EL MODELO UNIVERSITARIO Y ENFERMERíA. 

2.4.1. UN NUEVO MARCO CONCEPTUAL. 

Los países latino americanos y particularmente México, han logrado en los últimos años, avances 
importantes, aunque aún limitados en políticas, planes y servicios de salud sexual y reproductiva 
para adolescentes y jóvenes. Estos programas se han desarrollado con un enfoque esencialmente 
medicalizado al circunscribirse al concepto de prevención del embarazo no planeado, la prevención 
y manejo de ITS e incluso la promoción de la abstinencia. Los programas han sido 
fundamentalmente de naturaleza curativa, definiendo su eficacia como la ausencia de problemas de 
salud. Por otra parte las estrategias y acciones han sido verticales, sin integrar los conceptos del 
entomo familiar, cultural, de valores, sin considerar el contexto general en el que se desarrollan las 
conductas. En la planeación e implementación de las estrategias no han participado los 
adolescentes y jóvenes a quienes van dirigidas, por lo que las intervenciones no integran 
cabalmente sus necesidades, prioridades y preocupaciones. 

Durante la transición demográfica, las naciones en el mundo en el desarrollo han visualizado a los 
adolescentes y jóvenes como grupos ·problemáticos" en materia de salud, educación y seguridad 
publica, debido al crecimiento tan notable de esa población, al costo de sus demandas en 
información, atención y servicios y a que una gran proporción de ellos no han ingresado aún al 
sector económicamente productivo. Recientemente, la Organización Panamericana de Salud la 
(OPS) ha planteado una alternativa a los programas de salud sexual y reproductiva de esta 
población con un enfoque centrado de desarrollo individual, familiar, cultural y comunitario. De 
acuerdo a este novel conceptuado, el desarrollo sexual y al inicio de la vida reproductiva saludable 
se inscriben en el marco de los derechos en efecto, la salud es un derecho humano fundamental y 
por lo tanto, la salud sexual y reproductiva de los adolescentes y jóvenes conlleva el derecho a su 
integridad y seguridad sexual, privacidad, equidad, expresión, elección, libre decisión y acceso a 
información veraz completa, así como servicios de atención de calidad. 

Este nuevo enfoque visualiza a los adolescentes y jóvenes como grupo poblacional que puede 
contribuir de manera importante al desarrollo social, económico y político del país, tomando ventaja 
de la fase de transición demográfica por la que actualmente cursa México y otros paises de latino 
América. En efecto, una serie de investigaciones sobre los factores que facilitaron el extraordinario 
desarrollo de algunos paises del sudeste asiático conocidos como los "Tigres de Asia" han revelado 
que ciertamente estas capitalizaron ese período de tiempo en que la población económicamente 
activa superó a la dependiente, algunos economistas han llamado bono demográfICO. De acuerdo al 
instituto Harvard para el desarrollo internacional, la transición demográfica de esos países que 
ocurrió entre 1960 y 1990, con una adecuada inversión en salud y educación contribuyo al 
crecimiento del producto interno bruto percápita, que condiciono el milagro económico. El bono 
demográfico no condiciona automáticamente un adecuado desarrollo económico de un país o una 
región, pero demográficamente crea una ventana de oportunidad, que junto con otros factores y 
estrategias de desarrollo permite aprovecharlo. Este período temporal, resultado de la transición 
poblacional, es único e irrepetible por lo que es muy importante al inicio de este siglo el facilitar a la 
población universitaria de nuestro país una juventud saludable, sin riesgos y sin obstáculos que 
garantice una clase profesional y técnica del más alto nivel en nuestro país." 

11 Pérez Palacios Gregorio. OpeIT. Pago 39 
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En México. la educaci6rl sexual ha presentado severos rezagos como ejemplo tenemos que en los 
últimos treinta años uno de los máximos logros de trascendencia, ha sido la incorpol'ación del tema 
de la sexualidad en los libros de primaria y secundaria. De hecho, el presidente de la Asociación 
Mexicana de Sexología, Alberto Medina ChallOlla. afinna que la presencia de Infecciorles de 
Transmisión Sexual y embarazos no deseados, etc. Les atribuye como etiología principal la 
deficiente educación en salud sexual por lo cual es necesario fomentar la educación a fin de 
favorecer a que la sociedad este más abierta a la sexualidad y pennitir la implementación de 
programas que en~en desde edades cada dia mas tempranas la prevención este aspecto 
importante de la salud con el objetivo de disminuir y eliminar los riesgos inherentes de la misma. 

Haciendo un analisis en la educación sexual que las instituciones de educación y ele salucI han 
proporcionado en los ai\os anteriores, es hablar de un enfoque conservador hacia el ejenXio pleno 
de las relaciones sexuales en el que se censura y se etiqueta a los adolescentes, este tipo de 
enfoque han demostrado ser ineficaces para disminuir los altos Indices y tazas elevadas de 
adolescentes padeciendo ITS y consecuencias de \os embarazos no deseados. abortos inclLlCidos e 
insatisfacciones, asi mismo, no se ha demostrado que la falta de educación sexual retrase o evite el 
inicio temprano de las relaciones coitales entre los adole5Cefltes, como err6neamente la sociedad ha 
tratado de creer a lo largo de los aflos, sobre todo padres de familia. Por el contrario si ha favorecido 
estos riesgos sin que se tomen en cuenta las medidas pertinentes. 

En un nuevo enfoque educativo sobre salud sexual el Modelo Universitario propone impulsar que los 
adolescentes no solo obtengan información amplia y adecuada facilit~ el acceso a ella, sino que 
los enseñe a iniciar y para muchos descubrir su sexualidad en forma responsable y con el menor 
porcentaje de riesgos posible. Prorooviendo también valores y códigos de ética. Gracias a los tigres 
del sudeste Asiatico se comprueba que cuando existe una adewada educaci60 sexual, el inicio de 
las relaciones se postergan, o bien si se efectúan, lo hacen aplicando mayores medidas preventivas 
lo cual es signo de mayor responsabilidad. Hay que resaltar el hecho de que el papel de la 
educación en la adolescencia es fundamental a nivel mundial. promover y plantear estrategias que 
favorezcan los alcances educati~ en las expectativas de vida de los individuos, así en la salud 
integral es y siempre ha sido una preocupaci6ll tanto de organismos internacionales como 
nacionales. pero instituciones como la UNAM ha sido piezas clave en el mejoramiento de programas 
por medio de la investigación para contribuir en el desarrollo del pals mejorando con ello las 
condiciones de los servicios Y productos que ayudan en mucho a la sociedad. El origen y crecimiento 
de asociaciones en cuya labor se han propuesto orientar a la población, para que por medio de esta 
disminuyan los problemas que aquejan en este aspecto, de alguna manera ha sido de invaluable 
ayuda para el sector salud, que siempre ele muchas formas oonsigue abarcar poco a poco a un 
mayor numero de pobIaci6n y sobre ltXIo ayudar a los adolescentes. Ante estas expectativas el 
licenciado en Enfermerla y Obstetricia representa un recurso viable para brindar su participación en 
beneflcio de los adolescentes ya que a lo largo de su carrera adquiere un cUmulo de cooocimienlos 
que le preparan para poder orientar y educar sobre sexualidad y adolescencia, sin embargo, 
revisando con cuidado los planes de estudio de la liceociatura de la Escuela Nacional de Enfermeóa 
y Obstetricia, todavia no se cuenta con un propio programa educativo en sexualidad. Principalmente 
el personal de enfenneria esta capacitado para dise"ar y aplicar acciones preventivo-terapéulicas de 
enfermería al individuo, familia y grupos sociales de aHo, media'lO y bajo riesgo con base en un 
criterio que se anticipe al da/lo potencial a la salud, en función de prevenir la evolución de procesos 
patológicos en el ámbito comunitario y asistencial (Ver anexo No2), por lo que estas caracteristicas 
de un profesional de la salud son muy útiles para el Modelo. 
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2.4.2 EDUCACiÓN SEXUAL EN EL AMBITO DE ENFERMERIA 

Para cumplir funciones de motor permanente de innovación de la enseñanza, la Unidad de 
Investigación, Enseñanza y Comunicación en Salud sexual y Reproductiva (UNISSER) considera 
apropiado que pasantes de las licenciaturas de las carreras de las ciencias biológicas y de la salud 
se incorporen al Modelo Universitario con la finalidad de llevar acabo en el sus actividades en 
servicio social y asumir la responsabilidad de informar y orientar a la población adolescente, 
estudiantil acerca de la prestación de los servicios de apoyo de salud sexual y reproductiva. 
Utilizando para ello diversas técnicas de comunicación educativa, interpersonal y grupal. 

Hoy mas que nunca es fundamental el papel que el educador y el consejero desempeñan en la 
educación de la sexualidad, se sabe que desde el nacimiento los seres humanos somos sujetos de 
aprendizaje que el rol de hombre y mujer lo armamos mediante una enseñanza no formal con los 
padres, abuelos, tíos, maestros, amigos etc. Y a este proceso se le conoce como proceso de la 
sexualidad no formal que permea de tal manera nuestra personalidad, que es lo más peso tiene. El 
proceso de educación formal de la sexualidad en la que participa en forma importante el educador y 
en este caso el consejero, pretendiendo integrar la sexualidad más allá de la gentilidad y otorgarle 
un sentido amplio y más humano. 

En este sentido el licenciado en Enfermería y Obstetricia esta bien preparado para desempeñar 
actividades que promuevan la preservación la salud sexual de los individuos, incluyendo la de los 
adolescentes y buscar la armonía de ellos como mujer y hombre. Para lograr esto el prestador de 
servicios sabe que esta educación formal debe constar básicamente de dos aspectos básicos. El 
primero es la formación que básicamente corresponde al hogar, se incluyen las actitudes, normas y 
valores acerca del sexo que contribuyen al propio bien y al de la sociedad en que vive, debiendo ser 
lo suficientemente flexibles para permitir cambios pero lo razonablemente rígidos para preservar un 
orden. Y el otro es la de la información la cual es partir de un respeto fundamental ante cualquier 
postura, opinión, elección u orientación sexual. No imponer en los otros la propia concepción de la 
sexualidad, no emitir juicios, respetar el derecho de que cualquier persona puede ejercer su 
sexualidad si así lo decide pero de manera consciente, respetable y responsable, a aceptar la 
sexualidad más allá de la genitalidad y conocer que su área de influencia es meramente de 
información y educación que la terapia corresponde a otro nivel de la sexualidad de los 
adolescentes. 

Los profesionales en Enfermerla saben que los aspectos subjetivos que se encuentran inmersos en 
la conducta del ser humano se manifiestan en las acciones prácticas de la vida cotidiana y se 
proyectan con sus efectos negativos o positivos en todos los ámbitos en que interactúa, por lo tanto 
las actitudes y los valores que los prestadores de servicio tengan hacia su propia salud sexual puede 
influir en forma determinante en la calidad que se presta a los usuarios de los servicios u 
obstaculizar la toma de decisiones adecuadas y oportunas.12 

12 Pérez Palacios Gregorio. ESBOZO DE UN MODELO UNIVERSIT ARlO. Suplemento UNISSER 
Facultad de Medicina UNAM 2001. Pag 13. 
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El Modelo Universitario lambién es un programa dirigido a los profesionislas de la salud, para que 
ellos al igual que los adolescentes obtengan los cooocimientos más actualizados e indispensables 
para orientar sobre educación para la salud sexual y reproductiva compartiendo lo aprendido Y la 
información con docentes de educación media, media superior y superior, para revelar Que el hecho 
de impartir estos conocimientos 00 consiste únicamente en parase frente a un grupo y anteponer sus 
propios prejuicios en sexualidad ensei'iOOo lo que se cree necesario y no analizar este tema con mas 
profundidad lo que deja ITHJchas veces a la zozobra, la verdadera importancia que tiene la salud 
sexual ya que esto implica en muchas de las ocasiones el darle sentido o destruir una vida. Hablar 
con los adolescentes sobre la sexualidad es difICil y complejo ya que b'aen consigo una larga cadena 
de perturbadores factores socioculturales, económicos, biológicos y psicológicos por individual, de 
tal suerte que el reto es impresionante ya que el 50% de la población mundial es menor de 24 ai'ios y 
en Méxm las estadlsticas muestran que la población de adolescentes va en aumento. Y encima de 
todo, los factores que todavía más influyen en su conducta sexual provienen del medio externo en el 
cual se desenvuelven. 

Los licenciados en Enfermería se apoyan mucho en el modelo de orem (Ver anexo No 3) Por que 
proporciona los elementos cientificamente oomprobados paro desarrollar en el individuo un proceso 
de atención donde el es el principal responsable de fomentar acciones para generar acciones 
destinadas a fortalecer su propia salucl o recuperarla en caso de enfermedad, siendo el papel de la 
enfermería el apoyar a ras personas para que logren sus objetivos y permitir visualizaf a cada 
individuo como parte de un enlomo biopsicosocial. Y los actos generados por los dernas a su 
alrededor influirán en el mantenimiento entre el equilibrio de la salud y la enfermedad. 

Por lo tanto la preparaci60 de los licenciados en Enfermer1a en lo que se refiere a ect.Iaci6n sexual y 
su contribución en nuevos modelos que pretendan mejoI"af la impartici6n de cooocimientos en los 
individuos, es fundamental para el logro de reducir la problemática que afecta 00 solo adolescentes 
sioo a otros sectores de la población a fin de cuentas. Por eso esta labor es de gran importancia 
para el progreso y avances en el primer nivel de atención el cual es la prevención. El licenciado en 
EnfelTl"lefÍa es un profesionísta que forma parte de la propia comunidad universitaria; La UNAM asl 
como su Escuela Nacional de Enfermeria y Obstebicia tienen la misión de formar profesionistas 
competentes y dotados de sentido social pata vinc:tJ1ar sus conocimien1os en el campo laboral y 
responder a las necesidades que demanda la sociedad, procurando que su participación sea con 
perspectiva critica en la promoción de los cambios y transfoonaciooes requeridos para el adelanto y 
mejorías para el pais. Este Modelo constituye una idea de vanguardia con miras a elevar la calidad 
de vida de los adolescente y jóvenes y el de crear una nueva cultura sobre salud, educación y 
responsabilidad en el ejefcicio de las actividad sexual de las personas comenzando por la población 
que pertenece a la Universidad. 

Por eso Enfermeria romo ciencia multi e iflterdisciplinaria esta comprometida a participar con otras 
ciencias para educar lo mejor posible a la población estudiantil del bachillerato UNAM y desarrollar 
una distinguida colaboración, tratar de ser imprescindible y estar al día en oonocimientos sobre la 
sexualidad ya Que ocurre con mucha frectJencia que el personal de EnfelTl"lefÍa es el encargado de 
de impartir charlas a la comunidad sobre este tema, ya sea en hospitales, ferias de la salud, 
industrias, comunidades, foros abiertos y por supuesto en instituciones de educación (escuelas, CIJ 
etc.). 
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2.4.3 LA FORMACiÓN DE ENFERMERíA 

El licenciado en Enfermería y Obstetricia tiene variadas y siempre crecientes formas y ambientes de 
trabajo, el centro de su práctica es ampliamente determinado por la situación, de las necesidades de 
la población, la actuación de la enfermería en el área y los modelos de las organizaciones 
profesionales. En el primer nivel de atención la práctica requiere de posesión de un conjunto de 
conocimientos y experiencias que se aplicaban a las personas de forma integral al igual que a los 
allegados como a la propia comunidad, por esta razón el personal de enfermería se debe interesar; 
en cómo el núcleo familiar y la comunidad afectan a los usuarios en su bienestar. 

1- Promoción de la salud. Promocionar la salud significa ayudar las aptitudes que necesitan para 
mantener y reforzar su bienestar. Su objetivo es elevar el nivel óptimo de la salud y bienestar. 

2- mantenimiento de la salud. El personal de enfermería realizan este óptimo de actividades con el 
objeto de ayudar a las personas usuarias de los servicios de salud a mantener su estado de salud. 

3- Recuperación de la salud. Implica ayudar a las personas a mejorar su salud después de un 
problema o enfermedad. 

4- Preparación para la muerte en este caso el personal de Enfermería se ocupa de confrontar y 
cuidar a las personas sea cual sea su edad, durante la fase terminal y la muerte. 

Así las prácticas de los licenciados en enfermería son un contrato formal entre la sociedad y la 
profesión. Tienen interés público y recogen las necesidades de los profesionales. De esta forma, 
existe un mecanismo que garanti¡;a unos niveles mínimos para entrar a la profesión, manteniéndose 
de esta manera los objetivos referidos a la práctica de Enfermería. 

Establecer y poner en práctica criterios constituye la principal función de una organización 
profesional, además proporciona la manera para que los clientes y los propios profesionales puedan 
evaluar la atención y actividades en Enfermería en términos de eficacia y calidad. 

Muchas de las funciones de los licenciados en Enfermería implican aplicar acciones preventivo
terapéuticas de enfermería al individuo, familia, y grupos sociales de alto, medio y bajo ríesgo, con 
base a un criterio anticipatorio al daño potencial a la salud en función de revertir o limitar la evolución 
de los procesos patológicos en el ámbito, hospitalario, comunitario y de asistencia social. Diseñar, 
ejecutar y evaluar programas de educación para la salud, dirigidos a individuos y grupos sociales, 
mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen hábitos y estilos de vida, que incrementan el 
capital cultural para la conservación de la salud y que propicien la autosuficiencia en su cuidado. 
Aplicar los conocimientos en docencia participando en la formación, actualización y capacitación de 
recursos humanos. Además actuar durante el desarrollo de su práctica con la estabilidad emocional 
Sustentada en valores éticos y principios humanísticos. Acrecentar su cultura con un permanente 
deseo de superación y actualización profesional. 13 

13 ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA. Plan de estudios de la Escuela Nacional 
de Enfermería y Obstetricia. ED. ENEO-UNAM. México 1992. pp. 25-27. 
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2.4.4 PLAN DE ACCiÓN DE LA UNISSER. 

El Modelo de salud sexual y reproductiva para la Comunidad Universitaria 2001 · 2006 tiene como 
universo para la acci6n inicial a la población estudiantil de la UNAM, particularmente los alumnos de 
bachillerato (Escuelas Preparatorias y Colegios de Ciencias y Humanidades) y licenciatura (Escuelas 
y Facultades) de todos los planteles universitarios. la población objetivo del programa está 
constituida por cerca de 250,000 adolescentes y jóvenes universitarios. Debe destacarse que las 
estrategias y acciooes de comunicación educativa y social del programa tendrán alcaoce a 
audiencias mas amplias, incluyendo a los estudiantes del post grado, personal académico, 
administrativo y de servicio de la UNAM, asl como a la población escolar de nivel secundaria que 
asiste al museo de las ciencias yfo participen en ferias de salud. y ¡xtlIaci6n en general. 

los prestadores de servicio en el modelo (pasantes de Enfermeria. licenciatura y nivel técnico. entre 
otros.) deben tener claro que su responsabilidad es facilitar el proreso de loma de decisiones y 
hacer una elección informada desde la perspectiva del usuario y que at mismo tiempo sea capaz de 
propiciar la reflexión y proporcionar elementos e información especifica a los adolescentes y jóvenes 
de las difereotes escuelas del nivel bachillerato de la UNAM para asl; generar el proceso educativo. 

SERVICIOS AMIGABLES Y ATENCiÓN CON CALIDAD A LA POBLACiÓN ESTUDIANTIL 

Este rubro las estrategias de calidad de la atención médica y social Y de apoyo psicológico esta 
orientada a fortalecer y ampliar los servicios a la pobIaci6n-protecci6n en adecuado equilibrio con 
estrategias de intefVenci6n y manejo en un marco amble de respeto y confidencialidad, en estricto 
apego a la normatividad técnica y ética médica. 

El campus universitario, incluida su poblaci60 estudiantil constituye un espacio esplendido para la 
conducción de proyectos de investigación biomédica, clínica y operacional, con misiones puntuales 
que permitan el avance del conocimiento científico, témico, en este campo de las ciencias Médicas y 
retroalimenten a las estrategias y acciones de la prestación de \os servicios tendientes a ioc.rementar 
su calidad y eficiencia. Las instancias coordinadoras del progrMIa (UNISSER y DGSM) promoverán 
y concertarán con instituciones de investigación universitarias y extramuros la realización de las 
acciones de investigación, en eslricto apego a los reglamentos y lineamientos en materia de la 
UNAM. 

2.4.5 PERSPECTIVAS DEL MODELO, SEGUMIENTOY EVAlIUACIÓN. 

El recurso humano y material con el que cuentan los servicios de salud. se conjugan para poder 
ofrecer una atención integral y oportuna a los usuarios desde su llegada a este tipo de servicios, 
estancia y salida con la satisfacción de sus demandas. la orientación o enfoque hacia el usuario. es 
esencial por que implica identificaci6n de los usuarios, identificaci6n de necesidades y expectativas, 
definición de características de los servicios, establecimiento de valores y metas para cada 
característica, medición de las pertepciones de los usuarios. Y conseguir las metas del programa y 
el cumplimiento de los rompromisos a favor de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes Y 
jóvenes Universitarios. 
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Los propósitos de un Modelo es que brinde apoyo de calidad y estos deben centrarse en definir las 
características de estilos de vida, actitudes y prácticas de la población de adolescentes sobre todo a 
la población estudiantil en relación a su sexualidad, salud reproductiva y género, identificando mitos, 
tabúes, factores y conductas de riesgo y requerimientos y demandas de información y capacitación, 
mediante la coordinación y conducción de procesos de investigación psicosocial. La coordinación 
central del programa esta a cargo de la Facultad de Medicina a través de la UNISSER. Con una 
larga tradición e la enseñanza e investigación en todas las disciplinas médicas, esta institución 
(Facultad de Medicina) ha otorgado un interés particular a las ciencias reproductivas mediante los 
cursos de postgrado en biología de la reproducción humana, ginecología y obstetricia, 
endocrinología, pediatría, infectología y salud publíca. Acorde a los avances científicos y 
tecnológicos recientes en salud sexual y reproductiva, su institucionalización en el sector publico 
como un componente de la reforma del sector salud y a la reciente demanda de información y 
servicios; la Facultad de Medicina recientemente torn6la iniciativa de crear la UNlSSER en esta área 
de la salud, la cual depende del departamento de medicina experimental ubicado en el Hospital 
General de México. Dichos referenciales serán decisivos para las determinaciones respecto al reto 
de un adolescente en su camino a la vida adulta, su vida en pareja, su responsabilidad y actitudes 
frente a la doble moral. Lo cual los mantiene en posición no pocas veces antagónica con elementos 
de minusvalía y discriminación de los puntos de vista de las personas adultas. Ello implica la 
integración de sus formas de pensar; sentir y actuar; y sobretodo de educación de la sexualidad y en 
consecuencia expresarla y compartirla con los seres que le rodean incluyendo su actitud ante la 
reproducción y planificación familiar.14 Por ultimo según Mace, Bannerman y Burton, el concepto de 
ejercer una sexualidad sana incluye 3 aspectos básicos: 

• La aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva y para regularla de 
conformidad con ética social e información adecuada. 

• La ausencia de temores, sentimientos de vergüenza y culpabilidad, de creencias infundadas 
y de factores psicológicos que inhiban la relación sexual y/o perturben el coito. 

• La ausencia de trastornos orgánicos de enfermedades y deficiencias que entorpezcan la 
convivencia y la armonía de las actividades de la salud sexual y reproductiva. 

Por ello resulta relevante que los adolescentes y jóvenes conozcan de las realidades al respecto y 
la interacción que el entomo social; sus caracterlsticas psicológicas y biológicas, en conjunto con 
sus aprendizajes e intereses influyen sobre su conducta sexual. De modo tal que acepten con plena 
responsabilidad y lo más informados posible su ejercicio y comportamiento sexual. En razón de lo 
anterior, través del trabajo grupal se busca que los prestadores de servicios en salud sexual y 
reproductiva identifiquen, analicen y expongan los aspectos referentes a este tema tan mencionado 
de tal suerte que su actitud ante los jóvenes tenga el carácter de competencia e imparcialidad.15 

14 Pérez Palacios Gregorio. ~ Pág. 40 
l' Venne,S,C Family Planing Counselin: an evolving process (consejeria en Planificación familiar un 
proceso en desarrollo) Internacional Family planning Perspectives 192001. Pág. 267~ 
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CAPITULO 3 



111 METODOlOGtA 

3.1 HIPOTESIS 

H1: Se desconoce la opinión de los adolescentes del CCH Vallejo respecto al Modelo 
Universitario de Salud Sexual y Reproductiva para ta Comunidad Estudiantil. 

H2: A mayor cooocimiento de la opinión mayor posibilidad de conocer la relación y situación real que 
existen entre los adolescentes del CCH Vallejo y el Modelo Universitario. 

HO; Se conoce la opinión de los adolescentes del CCH Vallejo respecto al Modelo Univeffiitario de 
Salud Sexual y Reproductiva para la Comunidad Estudiantil. 

3.2 CONCEPTUALIZACiÓN Y PERACIONAlIZACIÓN DE VARIABLES 

3.2.1 CONCEPTUALIZACiÓN DE VARIABLES 

• CONOCIMIENTO: Es un proceso mediante el cual un sujeto enriquece más sus 
experiencias y aprendizajes. El cual responde a sus intereses y necesidades, integrando 
experiencias previas con nuevas, dándoles una apticaci6fl practica en el marco de su vida 
personal. 

• OPINION: Adhesión de la meote a un juicio probable. Parecer del que opina, externar un 
sentir en que se coincide la generalidad de las personas acerca de un asunto. 

• SAlUD SEXUAL: Es la integridad de los aspectos somálicos, emocionales, intelectuales y 
sociales del ser humano sexual en formas Que sean enriquecedoras y realicen la 
personalidad, la comunicación y el amor (Definición OMS 1975). 

• SALUD REPRODUCTIVA: Es la ca¡>aOOad de las personas y de las parejas para disfrutar 
d~ una vida sexual y reproductiva sin riesgos. 

• PARTICIPACiÓN: Acción y efecto de tener parte en una cosa, compartir, entrar, intervenir, 
mezclar. tomar parte de. (contribuir) 

• ADOlESCENTE: la OMS define la adolescencia como ta etapa de la vida comprendida 
entre los 10 a 19 al'los, mientras que la juventud es la etapa comprendida entre los 15 Y 24 
años. 
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3.2.2 OPERACIONALlZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE TIPO INDICADORES PREPRESENT ACION 
GRAFICA 

CONOCIMIENTO INDEPENDIENTE MUCHO, POCO, NADA BARRAS 
CUALITATIVA 

OPINiÓN INDEPENDIENTE BIEN, MAL PASTEL 
CUALITATIVA 

SALUD SEXUAL DEPEDIENTE SI, NO, OTRA BARRRAS 
CUALITATIVA 

SALUD REPRODUCTIVA DEPENDIENTE SI, NO, OTRA BARRAS 
CUALITATIVA 

PARTICIPACiÓN DEPENDIENTE BUENA, MALA PASTEL 
CUALITATIVA MUCHA, POCA 
CUANTITATIVA 

ADOLESCENTE DEPENDIENTE EDAD, EDO CIVIl. BARRAS 
CUALITATIVA 
CUANTITATIVA 
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3.2.3 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACiÓN 

El tipo Y diseño de investigación que se pretende realizar es transversal. descriptivo, abierto, 
diagnostico y observacional. 

• Transversal por que se examinan las características del grupo; durante un tiempo limitado y 
se mide una sola vez y por la asociación de resultados. 

• Descriptivo por que se intenta describir cuales son las opiniones que tienen los adoIesceotes 
del CCH Vallejo respecto al Modelo Universitario de Salud Sexual. 

• Analítica por que para medir la variable opinión es necesario descomponer1a en sus 
indicadores básicos. 

• Diagnostico. por que partir de conocer los resultados de las encuestas se podrá realizar un 
diagnostico situacional que permitira dar una idea global del problema entomo a conocer las 
opiniooes de los adolescentes del CCH Vallejo. 

• Abierta por las ooodiciooes que pueden modifICar las variables 

• y observacional por que mediante esta técnica se podran conocer las actitudes que 
manifiesten los adolescentes del CCH Vallejo respecto al Modelo Universitario. 
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3.2.4 CRITERIOS DE ELIMINACiÓN 

Criteños de inclusión: 

.:. Estudiantes del nivel medio superior que asislan y pertenezcan al Colegio de Ciencias y 
Humanidades Plantel Vallejo . 

• :. Estudiantes cuya edad se ubique entre los 14 a 19 ai'los. 

'.' Alumnos inscritos en los semestres que se estén cursando en el periodo de esta investigación . 

• :. Estudiantes hombres y mujeres. 

Criteños de exdusi6n: 

.:. Adolescentes que aún asistiendo al plantel no pertenezcan a la comunidad del CCH Vallejo . 

• :. Estudiantes mayores de 19 a"'os . 

• :- Alumnos que no se encuentren inscritos en los semestres que se estén cursando duranll'l .l!1 
periodo de esta investigación. 

Criterios de eliminación: 

.:. Alumnos que no deseen participar en el estudio 

.:. Alumnos dados de baja durante el período del cuestionario 

.:. Alumnos que no asistan al plantel yfo no estén presentes en el momento de la aplicación del 
cuestionario. 
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3.3 INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE INVESTIGACiÓN 

FICHAS DE TRABAJO: Mediante las fIChas de trabajo se pexlrán ordenar y clasificar todo el material 
recopilado que permita fundamentar teóricamente el problema y las hipótesis de la investigación. 

OBSERVACiÓN : Como se mencionó en el tipo de diseño de la investigación esta técnica servirá 
para conocer también las actitudes que manifiesten los adolescentes que estudian en el CCH Vallejo 
acerca del Modelo Universitario de Salud Sexual y Reproductiva Para la Comunidad Estudiantil. 

ENTREVISTA: Las entrevistas se haran acudiendo directamente al plantel y con los adolescentes, 
para conocer de sus propias palabras sus opiniones respecto al Modelo Universitario, de esta 
manera las entrevistas permitirán con un dialogo abierto idenlfficar las inquietudes que tengan al 
momento estos estudiantes. 

CUESTIONARIOS: Este es el principal instrumento para recole<::tar los datos. El cuestionario tendrá 
un minimizo de 10 preguntas que pennitiran conocer tas opiniones de los adoIesceotes del CCH 
plantel Vallejo. Cada pregunta tendra 5 opciones de respuesta y se hará con base a los indicadores 
preestablecidos. El tiempo estimado de contestaci6fl del cuestionario será de 10 a 15 minutos. 

ANALlSIS DE RESULTADOS: 

Se hará por medio de procesamiento de datos y mediante la utilización de las tarjetas simples, de 
concentración y matrices, que permitirán la captura y el recuento para su tabulación en cuadros y 
graficas. Al terminar la investigaci60 se pretende realizar un anafisis general de \os datos o 
resultados obtenidos, dando a conocer los resullados con alternativas para solucionar parte de la 
probiematica detectada. 

ASPECTOS ETICOS: 

El objetivo esencial de esta investigación es puramente cientifico sin ninguna implicación de otra 
índole para las personas sujetas a participar en el estudio. En cualquier estudio con seres humanos 
cada sujeto potencial debe ser informado sobre los objetivos y métodos, beneficios anticipados; de 
peligros potenciales y molestias que puede provocar el mismo. El individuo debe conocer la libertaj 
que tiene para abstenerse a participar en el estudio y orientarse de este si así kl desea. El 
investigador debe conocer las implic<riones éticas del estudio y de \os medios que utilizara para 
conseguir sus objetivos. También debe asegurarse que los sujetos participen en un estudio 
trascendente y bien planeado pof ello es necesario que los protocolos (ie investigaci60 saao 
analizados por un asesor e)(¡lerto en el área de oompetencia del estudio o de proyectos de tesis para 
garantizar la imparcialidad y confidencialidad de una investigación y el cumplimiento de sus puntos 
estructurados. 
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CAPITULO 4 



IV UNIVERSO Y TOMA DE LA MUESTRA: 

4.1 El universo lo constituye el 100 % de la población de adolescentes del CCH Vallejo que son 
aproximadamenle 2500 entre ambos tumos y de los semestres en tumo, hombres y mujeres. 

La población la constituyen solo los adolescentes que ya tuvieron contaclo con el Modelo 
UnivelSitario y que son aproximadamente 800. 

La muestra resulta de la siguiente foonula: n =---..r!Q 

"no 
N 

De donde: n= lamai'lo de la muestra, no= tamar'io de la población y N = tamaño del universo. 

lo que resulta: n = 800 de donde: n = 800 
1+800 1+0.32 

2500 

Que resulta: n = 800 Queclando: n = 106 adolescentes, a encuestar 
1.32 

Esta cifra (106) significa el 31 .84 % del universo y el 68 % de la población 
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CUADROS Y GRAFICAS 
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CUADRO No1 

TURNO DE LOS ESTUDIANTES ENTERADOS DEL MODELO 

VARIABLE 
MATUTINO 

VESPERTINO 
TOTAL 

% 
80 
20 
100 

FX 
80 
20 
100 

FUENTE: Cuestionarios de la Investigación: Conocer la ooinión de los adolescentes del CCH vallejo 
Con la Finalidad de Favorecer el Acercamiento del Modelo UnÍllersitario de Salud Sexual 
y reproductiva para la comunidad estudiantil y la participación de lic. En enfermerfa y Obstetricia. 
Aplicados del 8 al 12 de Septiembre del 2003. 

GRAFICA No 1 

TURNO DE LOS ESTUDIANTES ENTERADOS DEL 
MODELO 

O~----------------,-----------------~ 

MATUTINO VESPERTINO 

Fuente: cuadro W 1 
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CUADRO No 2 

SEMESTRE QUE CURSAN 

VARIABLE 
PRIMERO 
TERCERO 
QUINTO 
TOTAL 

Fuente: Misma Cuadro W 1 

% 
15 
25 
60 
100 

GRAFICA No 2 

FX 
15 
25 
60 
100 

SEMESTRE QUE CURSAN 

O +---------~--------~--------~ 
PRIMERO TERCERO QUINTO 

Fuente: Cuadro N" 2 
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CUADRO No 3 

SEXO DE LOS ESTUDIANTES QUE ACUDIERON A CONSULTA 

VARIABLE 
MASCULINO 
FEMENINO 

TOTAL 

Fuente: Misma cuadro W 1 

% 
39 
61 
100 

GRAFICA No 3 

FX 
39 
61 
100 

SEXO DE LOS ESTUDIANTES QUE 
ACUDIERON A CONSULTA 

FEMENINO 

Fuente: Cuadro W 3 
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CUADRO No4 

EDAD DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS 

VARIABLE % FX 
14 - 15 13 13 
15 - 16 15 15 
16 -17 30 30 
17 -18 40 40 
18 - 19 2 2 
TOTAL 100 100 

Fuente: Misma cuadro N° 1 

GRAFICA No 4 

EDAD DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS 

2% 13% 
. 14 -15 

40% 15% .15 -16 
.16 -17 
.17 - 18 
.18 -19 

30% 

Fuente: Cuadro N" 4 
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CUADRO No 5 

ESTADO CIVIL 

VARIABLE % 
SOLTERO 
CASADO 
TOTAL 

Fuente: Misma cuadro N" 1 

97 
3 

100 

GRAFICA No 5 

Fuente: Cuadro N" 5 
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97 
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100 
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CUADRO No 6 

INSTITUCiÓN ES DE SALUD A LAS QUE TIENEN DERECHO 

VARIABLE % FX 
UNAM 37 37 
ISSTE 11 11 

IMSS 37 37 
PRIVADA 4 4 
OTRAS 11 11 
TOTAL 100 100 

Fuente: Misma Cuadro N° 1 

GRAFICA No 6 

INSTITUCIÓNES DE SALUD A LAS QUE TIENEN 
DERECHO 

O ~==--~r-------~~~~~~--~~~~~ 

UNAM ISSTE IMSS PRIVADA OTRAS 

Fuente: Cuadro N" 6 
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CUADRO No7 

CUANTOS CONOCEN EL SERVICIO MEDICO DE SU PLANTEL 

VARIABLE % FX 
SI 96 96 
NO 1 1 

NOSE 3 3 
TOTAL 100 100 

Fuente: Misma cuadro N° 1 

GRAFICA No 7 

CUANTOS CONOCEN EL SERVICIO MEDICO DE 
SU PLANTEL 

96% 

Fuente: Cuadro N" 7 
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CUADRO No8 

QUIEN LES HA PROPORCIONADO INFORMACiÓN SOBRE SEXUALIDAD 

VARIABLE % FX 
MAESTROS 68 68 

PADRES 21 21 
AMIGOS 32 32 

MEDICaS 23 23 
OTRO 14 14 
TOTAL 

Fuente: Misma cuadro N" 1 

GRAFICANo8 

QUIEN LES HA PROPORCIONADO INFORMACiÓN SOBRE SEXUAUDAD 

OTRO 

MEDICOS 

AMIGOS 

PADRES 

MAESTROS 

o 20 40 60 80 

Fuente: Cuadro W 8 
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CUADRO No 9 

ALUMNOS QUE ACUDIERON A CONSULTA EN EL MODELO DE SALUD 
SEXUAL 

VARIABLE 
SI 
NO 

NOSE 
TOTAL 

Fuente: Misma cuadro W 1 

% 
88 
10 
2 

100 

GRAFICANo9 

FX 
88 
10 
2 

100 

alumnos que acudieron a consulta 

SI NO NOSE 
:---'----::--___ -¡- O 

~-,------"'-I-'-----+- 1 O 

~--~~--~----+ 20 
~~------~~~~--~+ 30 

~------------------~+ 40 

~~-----~-~~~, ~ 50 
------------+ 60 
~~--------~~--~~+ 70 

. ~.,.", 

~~------------------+ 80 

~-~~~------------+- 90 
, 88il ;:""' i'" 

~--~~------------------~~100 

Fuente: Cuadro N" 9 
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CUADRO No 10 

ESTUDIANTES QUE ACUDIERON A VISITAS SUBSECUENTES 

VARIABLE 
SI 
NO 

UN POCO 
TOTAL 

Fuente: Misma cuadro W 1 

% 
65 
31 
4 

100 

GRAFICA No 10 

Fuente: Cuadro W 10 

50 

FX 
65 
31 
4 

100 



CUADRO No 11 

SERVICIOS QUE LOS ADOLESCENTES SOLICITABAN 
A TRAVÉS DEL MODELO 

VARIABLE % FX 
PLANIFICACiÓN FAMILIAR 16 16 

METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 36 36 

SALUD SEXUAL 14 14 
CHARLAS Y SESIONES 18 18 

TODAS LAS ANTERIORES 16 16 
TOTAL 

Fuente: Misma cuadro W 1 

GRAFICA No 11 

SERVTCfOS QUE LOS ADOLESCENTES 
SOLICITABAN 

w a z 
w o o:: o 
a.. 

Fuente: Cuadro N" 11 
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CUADRO No 12 

UBICACiÓN DEL MODELO DENTRO DEL PLANTEL 

VARIABLE % FX 
CANCHAS O O 

JARDINERAS O O 
SERVICIOS 

ESTUDIANTILES O O 
ENLACE CONASIDA-CCH 21 21 

SERVICIOS MEDICOS 79 79 
TOTAL 100 100 

Fuente: Misma cuadro W 1 

GRAFICA No 12 

Fuente: Cuadro W 12 
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CUADRO No 13 

SABES QUE PERSONAL COLABORA EN EL MODELO 

VARIABLE % FX 
ENFERMERIA 88 88 
PSICOLOGIA O O 

TRABAJO SOCIAL O O 
MEDICINA 12 12 

TODOS O O 
TOTAL 100 100 

Fuente: Misma cuadro W 1 

GRAFICA No 13 

SABES QUE PERSONAL COLABORA EN EL 
MODELO 

88 

Fuente: Cuadro W 13 
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CUADRO No 14 

ESTAS DE ACUERDO CON EL MODELO DENTRO DEL PLANTEL 

VARIABLE % FX 
SI 92 92 
NO 8 8 

TOTAL 100 100 

Fuente: Misma cuadro W 1 

GRAFICA No 14 

Fuente: Cuadro W 14 
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CUADRO No 15 

PRINCIPALES MEDIOS POR LOS CUALES EL ALUMNO OBTIENE 
INFORMACiÓN SOBRE SEXUALIDAD 

VARIABLE 
TV. Y RADIO 
INTERNET 
ESCUELA 
LIBROS 

REVISTAS 
MEDICO 

TOTAL 

Fuente: Misma cuadro W 1 

% 
50 
50 
67 
33 
11 
8 

GRAFICA No 15 

FX 
50 
50 
67 
33 
11 
8 

PRINCIPALES MEDIOS POR LOS CUALES EL 
ALUMNO OBTIENE 

MEDICO .8 
REVISTAS _11 

LIBROS 33 

ESCUELA 

ItiTERNET 

TV.YRADIO 

Fuente: Cuadro N° 15 
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CUADRO No 16 

MEDIOS POR LOS QUE LOS ADOLESCENTES OPTAN PARA RESOLVER SUS DUDAS SOBRE 
SEXUALIDAD 

VARIABLE % FX 
TV. y RADIO 10 10 
INTERNET 55 55 

LIBROS 45 45 
MAESTROS 70 70 
FAMILIARES 70 70 

PERSONAL DE 
SALUD 25 25 
TOTAL 

Fuente: Misma cuadro N" 1 

GRAFICA No 16 

. MEDIOS POR LOS.QUE ~QS;;ADOLESCENTES 
OPTAN PARA RESOLVER SOBRE'J:~'¿": 

" .. "', ,-,.~ .c.-'!,;f..,. SEXUA"U' . 
. ' . .t,' 

:"'", 

.. " t '~~',.I_ 

:">, ¡ ¡ 

FAMIUARES · 
. 70% 

,..: ~ .: 

" l 

Fuente. Cuadro N" 16 
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CUADRO No 17 

ESTUDIANTES QUE MANIFESTARON RESOLVER SUS DUDAS A TRAVÉS DEL MODELO 

VARIABLE % FX 
SI 67 67 
NO 33 33 

TOTAL 100 100 

Fuente: Misma cuadro N° 1 

GRAFICA No 17 
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Fuente: Cuadro W 17 
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CUADRO No 18 

OPINION DE LOS ESTUDIANTES EN RELACIÓN A LA CONTINUACIÓN DEL 
MODELO 

NO 

SI 

o 

VARIABLE % FX 
SI 90 90 
NO 10 10 

TOTAL 100 100 

Fuente: Misma cuadro W 1 
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CUADRO No 19 

SUGERENCIAS DE LOS ESTUDIANTES PARA FAVORECER EL ACERCAMIENTO CON EL 
MODELO 

VARIABLE 
DIFUSION 
MATERIAL 

CONFERENCIAS 
MAS CLASES 

TOTAL 

Fuente: Misma cuadro N" 1 

% 
56 
11 
20 
13 

100 

GRAFICA No 19 

Fuente: Cuadro N" 19 
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CUADRO No 20 

OPINION DE LOS ESTUDIANTES EN RELACiÓN AL FUNCIONAMIENTO DEL MODELO 

VARIABLE % FX 
BIEN 67 67 
MAL 33 33 

TOTAL 100 100 

Fuente: Misma cuadro N" 1 

GRAFICA No 20 

OPINION DE LOS ESTUDIANTES EN 
RELACiÓN AL FUNCIONAMIENTO DEL 

MODELO 

Fuente: Cuadro N" 20 
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4.2 PRESENTACiÓN DE LOS RESULTADOS 

En el cuadro No 1. Con relación al tumo en qlJe los alumnos estudiantes se encuentran enterados 
acerca del Modelo el 80% COfTespooc!e al tumo Matutino, mientras que el resto al Vespertino, es 
importante senalar que no se tuvo preferencia por la aplicación de la cedula en un tumo en particular 
ya que el modelo funciona en ambos tumos. 

En el cuadro No 2. El 60% de la pobIaci6n entrevistada corresponde al 510 semestre, esto es por 
que probablemente en alguna de sus asignaturas abordan aspectos de sexualidad y utilizaban el 
modelo como apoyo. 

En el cuadro No 3. El 61% de la población encuestada corresponde al sexo femenino, lo anteriof 
significa que al parecer las estudiantes adolescentes de este plantel se preocupan aun más por su 
sexualidad. 

En el cuadro No 4. El 40% de los estudiantes entrevistados tienen entre 17 y 18 años, lo anterior es 
debido a que la mayoría de los alumnos qlJe acudieron al modelo fueron estudiantes del 5to 
semestre. 

En el Cuadro No 5. El 97% del estado civil de los jóvenes y adolescentes que fueron entrevistados, 
pertenece a los solteros y una mínima parte son casados. Es importante senalar que la mayoría ele 
la población aun vive con sus padres y sus gastos son costeados por los mismos. 

En cuadro No 6. El cual se refiere a las instituciones ele salud que los atiende, el 37% de los 
estudiantes manifiesta ser derecho habiente al IMSS y a los Servicios Médicos de la UNAM. lo 
anterior es una ventaja por que el Mooelo Universitario, emana de la DGSM y La Facultad de 
Medicina de la UNAM. Proyecto que solo esta enfocado hacia la población del nivel medio superiol' y 
superior propios de la UNAM, de tal manera que tarde o tempra10 tendrán algun contacto con el 
mismo. 

En el cuadro No 7. Relativo a cuantos conocen el servicio médico del plantel el 96% de los alumnos 
entrevistados conocen el servicio Médico del CCH Vallejo, esto es muy favorable para el Modelo por 
que ese; es el lugar en su plantel donde se proporciooM los servicios para la comunidad. 

En el cuadro No 8. Que se refiere a quien les ha proportionado información sobre sexualidad, se 
observa que el 68% de la poblaci6n contesto qlJe los maestros, sin embargo el 32% contesto que 
los amigos son personas que les han hablado del tema. Esto llama la atención por que muchas 
veces los adolescentes recurren a personas que están menos informadas. Por lo tanto están 
expuestos a recibir una mala orientación al respecto. 
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En el cuadro No 9. El cual muestra a los alumnos que acudieroo al modelo, se observa que el 88% 
de los ena.Jestados si acudió al modelo a solicitar algún servicio. lo anterior da conocer que el 
Modelo efectivamente fue escuchado en sus invitaciones que hizo por medio de difusión y 
personalmente en cada una de las aulas del plantel. 

En el cuadro No 10. Que hace referencia a cuantos alumnos continuaron con visitas subsecuentes, 
el 65% continuo asistiendo a solicitar apoyo del Modelo Y el 31% no lo siguió haciendo. Es claro 
que una parte importante siguió mostrando interés en el proyecto. 

En el cuadro No 11. Relativo a los servicios mas solicitados al Modelo Universitario el 36% acudió 
para demandar infoonación sobre la metodología anticooceptiva al parecer los adolescentes y 
jóvenes del nivel bachillerato se interesan en ~r la amplia gama de métodos anticonceptivos, 
uso, ventajas y desventajas. Hay que hacer hincapié que este es un aspecto positivo por parte de los 
estudiantes ya que se sabe que los adolescentes y jóvenes no son partidarios de iniciar su actividad 
sexual en el matrimonio, de ahlla importancia en su protección. 

En el cuadro No 12. Que es respecto a la ubicación del modelo en el plantel, el 79% señalo que se 
encuentra ubicado en el servicio médico del plantel, lo anterior significa que una gran parte de los 
encuestados efectivamente acudió al proyecto original y que sabe perfectamente en donde acudir en 
caso de necesitarlo. 

En el cuadro No 13. Relacionado al personal que colabora en el modelo, el 88% respondió que 
pasantes en enfermería ya sea de nivel técnico y licenciatura. Por lo tanto es bueno ver que el 
personal de enfermeria esta destacando en sus actividades dentro del modelo a pesar de que 
también hay pasantes de la licenciatura de psic:oIogla y trabajo social dentro del equipo 
interdisclplinario. 

En el cuadro No 14. Relativo a que tan de acuerdo están con que se les haya impuesto este 
proyecto de la UNAM, el 92% responde que si, lo anterior significa que este modelo si es aceptado 
por la comunidad estudiantil del CCH Vallejo. 

En el cuadro No 15. El 67% set'iala que el principal medio o lugar en el cual se enteran de sexualidad 
es en la escuela, lo que es compatible con los resultados a'lteriores en el cuadro No 8 en el cual; 
expresan que los docentes son las principales personas que les han brindado información sobre el 
lema de la sexualidad. De tal suerte que el modelo se encuentra en un buen lugar para aylXlar a los 
adolescentes y jóvenes. 
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En el Cuadro No 16. El 7f1'/o hace referencia a que los docentes y familiares son su priocipal medio 
por el cual resuelven sus dudas sobre sexualidad ó que de alguna manera obtienen una solución de 
parte de el los. Es importante para el modelo conocer a través de que medios y/o personas resuelven 
6 loman decisiones importantes, porque tales datos revelan que el personal de salud (médicos, 
enfermeria, psicólogos, etc.) en su opinión no es la opción que les brinde confianza. 

En el cuadro No 17. Se obseNa que el 67% de los entrevistados si resolvieron sus dudas a través 
del Modelo Universitario, lo que demuestra que el proyecto cuenta con los elementos para lograr un 
beneficio amplio en los adolescentes y jóvenes del plante/. 

En el cuadro No 18. Oue distribuye la opinión de que lan conformes están con la continuación del 
modelo, el 90% de los entrevistados lo esta, teniendo a su favor la aceptación presente y futura de la 
comunidad. 

En el cuadro No 19. En el cual se serialan algunas propuestas de ros estudiantes para favorecer un 
mayor acercamiento del modelo para con ellos, el 56% propone que la difusión es muy importante 
por que saben que hay todavía gran parte de la comunidad que ni por enterados de que el modelo 
existe, yel 13% seriala que las clases y la sesiones educativas en cada salón puede mejorar en 
mucho la relación. 

En el cuadro No 20. El cual da a la luz que el 67% opina que el modelo funciona bien, pero afirman 
que podría mejorar todavía mas. 

4.3 COMPROBACiÓN DE HIPOTESIS: Por \o obseNado durante esta investigación este proyecto 
es el primer esfuerzo de ser un documento que toma en cuenta la opinión de los estudiantes 
respecto al Modelo UnivefSitario, lo que significa que en rearldad, los coordinadores principales de 
este nuevo programa implementado en los pIalteles del nivel badlillerato de la UNAM, descooocen 
la relación y situación real que existe entre el proyecto y los estucrL8lltes de por lo menos del Colegio 
de Ciencias y Humanidédes plantel Vallejo, lo anterior pemlite identificar de manera contundente la 
comprobación de la hipótesis de trabajo que dice: 

H2: A mayor conocimiento de la opinión mayor posibilidad de ooncx:er la relación y situación real que 
existen entre los adolescentes del CCH Vane¡o y el Modelo Universitario. 

Así al comprobar la hipótesis de traba¡o, se disprueba la hipótesis nula que erICe: 

HO: Se conocen las opiniones de los adolescentes del CCH Vallejo respecto al Modelo Universitario 
de Salud Sexual y Reproductiva para la Comunidad Estudiantil. 

De esta manera, la hipótesis general queda de la siguiente forma: 

H1: Se desconoce la opinión de ros adolescentes del CCH Vane;o respecto al Modelo Univers~ario 
de Salud Sexual y reproductiva para la Comunidad Estudiantil y la relación Y situación real que 
existe entre el Modelo Y los estudiantes. 
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, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

Se lograron los objetivos de esta investigación el cual es dar a conocer la opinión de los 
adolescentes y jóvenes estudiantes del CCH Vallejo, respecto al Modelo Universitario. Se pudo 
identificar que el modelo es un buen proyecto el cual pretende no solo beneficiar a los adolescentes 
y jóvenes del pais, también impulsar con ello el lortalecimiento y desarrollo económico y social de la 
naci6fl mexicana, aprovechando este recurso natural y ventajoso que constituye este sector de la 
población. Iniciando en la comunidad universitaria, de esta manera pienso que la máxima casa de 
estudios cumple con la juventud mexicana y contribuye siempre para el progreso de México. 

De alguna manera la sociedad se caracteriza por avanzar a pasos agigantados en todos los 
aspectos ya sea en ciencia, tecooIogra y con este Modelo creo Que ahora lo hace en la educación y 
con los universitarios, ya que la UNAM exige profesionistas que se mantengan actualizados para 
brindar un mejor servicio a los individuos a los que se dirigen. Y el campo de la salud sexual por 
supuesto que no es la excepción, como lo menciona la presente investigación, es cierto Que hoy en 
día se observa en los adolescentes un despertar más temprano hacia la actividad sexual por lo que 
se presume Que més temprano que tarde tendrán sus experiencias sexuales con o sin información. 
Por eso aun cuando existan ideas de "protegerlos' de esas malas aa:iones o ideas, argumentando 
el clásico 'son muy ¡6veoes para esas cosas' 6 lpero si son unos niños! Y encima creer que si no se 
les ensena a los muchachos específicamente las maneras en las que pueden prevenir embarazos 
no deseados, ns y conocer la amplia gama de métodos anticooceptivos, estos no se motivarán a 
practicar las relaciones sexuales, serán fieles a la abstinencia y se mantendrán libres de riesgo. 

Nada mas cabe recoroar un poco acerca del marco teórico para darse cuenta que los adolescentes 
desafían por naturaleza las imposiciones de los adultos y la autoridad sobre todo la ajena y una 
fom¡a muy marcada como acto de rebeldía hacia sus mayores es el iniciar la actividad sexual la 
misma que también veran como una forma de escape. También sino no nos falla la memoria en los 
adolescentes se despierta esa sensación y anhelo de independencia, de poder, de demostrarle al 
mundo sus cualidades, los hombres virilidad, habilidades y destrezas y las mujeres su femineidad y 
belleza, motivo por el cual iniciar su vida sexual en esta etapa de la vida será un reflejo de esos 
deseos, lo que en algun momento los hará sentirse mas adultos. O bien algunos adolescentes 
simplemente lo hacen para no perder al novio(a). Como se puede observar existen muchos factores 
y motivos que propiciarán en los adolescentes tomar la decisión de vivir su sexualidad, con o sin 
permiso de los padres, con o sin riesgos, obedeciendo muchas de las veces a lo que les apetece en 
el momento. Pero como lo vemos en esta investigación ya es hora de que los adolescentes y 
jóvenes deben lomar en cuenta que este tipo de conducta los conduce casi siempre o en el peor de 
los casos a padecer del sufrimiento de los embarazos no deseados, padecer el peligro de las ITS en 
las que están impllcitas dos de las más mortales el VIH y el VPH potencial causante del cáncer 
cérvico uterino. Y como seres biopsicosociales estos trastomos no solo afectan al adolescente sino 
que repercute seriamente en su familia y sobre todo frustra sus planes y metas futuras que se habla 
propuesto, adquiriendo otras responsabilidades y estilo de vida para los que no estaban preparados 
y peor aun que en realidad rKl era lo que deseaban de la vida. 
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Ahora bien a fin de disminuir la incidencia en estos aspectos, es necesario Que los individuos Que 
estén a cargo de de su educación (padres, familiares, maestros, personal de salud, etc.) estén 
concienles de la necesidad de Pfeparase para brindaries una buena orientación y asesorarlos, pero 
sobretodo fomentar una conducta sana y responsable hacia su sexualidad, Que en si es natural y 
maravillosa, por Que forma parte integral de ellos como individuos y estará presente toda su vida, 
siendo en la adolescencia donde adquiere un carácter erótico, de reproducción y la cual los dota de 
elemenlos para Que en su vida adulta desarrollen una verdadera integración de pareja con el ser 
amado, resaltando la responsabilidad, el amor y la comunicación. Tal y como en su concepto de 
salud sexual nace. 

La presente investigación también nos permite conocer Que la educación en primera instancia 
COITespoode a los padres de familia, posteñormente a los docentes y por supuesto recae también 
esa responsabilidad en los profesbnales de la salud del aJal foonamos parte los licenciados en 
Enfermeria y Obstetricia. En mi experiel"lCia personal de lo Que aprehendí a través del modelo es Que 
es en la escuela donde los adolescentes conviven con compañeros de su edad, donde camparten 
sus vidas al mismo tiempo Que coincKlen en tener los mismos cuestionamieotos, pero ahi pueden 
plantearlos, ya sean con sus campaneros o con sus profesores, con lo QUe pude comprobar Que 
muchas de sus dudas no las exteman en el seno familiar. Es aquí donde el modelo le acertó al clavo 
para poner manos a la obra y cumplir con su cometido mejola"tdo los servicios para la población 
estudiantil adolescente en lo Que salud sexual se refiere. Me di cuenta Que enfermeria tiene un 
amplio campo de acción, para fomentar en los adolescentes el desarrollo de sus habilidades, 
hábitos y costumbres que lo lleven a tener un mejor estilo de vida, resiliencia y conocimientos que 
aumenten su auto cuidado resaltando la importancia de la responsabiHdad en sus acciones y a 
afrontar las consecuencias de ellas ya que nadie más responderá por estas. Hay que recalcar QUe 
la igllOfancia implica por si sota riesgo, en tanto que el COfl(X;jmiento genera confianza, 
responsabilidad y auto cuidado, lo que se traduce en bienestar y salud. Por medio del Modelo 
Universitario pude constatar Que aislar los adolescentes resulta contraproducente lo mismo Que 
tratarlos como si fueran frágiles y deslindarlos de toda responsabilidad, lo ctJallejos de ayudarlos, los 
orilla a que arriesguen más su salud. Y en mlJChas ocasiones hasta la vida misma. Se debe educar 
para tener las armas y herramientas utites para ayudarlos a desarrollar a cada quien sus 
potencialidades Que como individuos poseen yel Que se procure una vida mejor y proponer que no 
abandonen sus metas por errores garrafales, incluyendo Que la primera meta Que ellos deben lograr 
y mantener indudablemente es la vivencia sana. Respecto a la conducta sexual de los individuos, 
este trabajo nos dio a conocer Que se encuentra influenciada por diversos factores y sistemas Que 
interactúan y cambian a través del tiempo (sistema biológico, psK:oI6gico Y sociocultural) Y Que 
desde este partOlaJTIa, la educación de la salud sexual debe ir acorde a los diferentes grupos 
especificos ya Que hasta en el mismo grupo de adolescentes existen diferencias en sus necesidades 
con lo Que ellTl<Xlelo propone que los contenidos y la metodologla de la ensefiaoza educativa debe 
ser adaptada tomando en cuenta las caraderlslicas y diferentes necesidades e intereses de la 
población en especial sus preoctJpaciones, deseos y sentimientos en lomo al la sexualidad y es 
importante mencionar Que el papel Que como educadores en el proyecto, tuvimos la gran 
responsabilidoo de que la informaci60 impartida a los adolescentes en el periodo de servicio socia! 
tralo de ser más fonnativa que informativa, oportuna y veraz por lo que los pasantes aportamos 
conocimientos y apoyo para el desasrotlo e impulso de la salud sexual y reproductiva óptima de los 
adolescentes y jóvenes estudiantes del CCH Vallejo de ambos tumos. 
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Desde Que yo también era estudiante de un plante! de nivel bachillerato de la UNAM (por cierto de! 
Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Azcapolzaloo) recuerdo Que las cosas no han cambiado 
los adolescentes rontinúan iniciando su actividad sexual en este periodo de su vida (en la 
preparatoria) y romo hasta ahora también sus respectivas consecuencias han estado presentes. 
Pero ahora como pasante de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia hice el esfuerzo por tratar de 
brindar1es a la comunidad estudiantil una solución o respuesta a sus demandas, por lo Que este 
proyecto de! Modelo en verdad no pudo ser más oportuno, La información otorgada fue más allá de 
solo aprovisionar de pastillas anticonceptivas y coocIooes a los universitarios y mas allá de dar 
información relacionada con las caracteristicas fisiológicas, <Ylat6micas y placenteras de ta 
sexualidad. Por e!1o es necesario Que los licenciados en Enfermería cuenten con conocimientos e 
infonnaci6fl actualizada, veraz y autentica ética social Y humana para emprender acciones que dejen 
una huella considerable en la educación para la salud sexual en los adolescefltes. 

Hay que vaklrar Que en mi particular experiencia la carrera si nos brindo las herramientas necesarias 
para llevar acabo las actividades dentro del mOOelo, porque en primer lugar la capacitación que nos 
brindo la UNISSER fue insuficiente y rápida, además y claro, como en todo lugar hay carencias y 
condiciones precarias, (como para cumplir al pie de la letra las tareas trazadas) nos encontramos 
con muchos obstáculos, tan es as! Que los pasantes de las otras carreras, que hasta ese momento 
no se enfrentaban a este tipo de situación se les complícaron todavla mAs las cosas. Por lo tanlo 
identifique que este programa si es un campo en e! que e! personal de enfennería tiene un amplio 
horizonte de desarrotlo y futuro porque, para nada es sencilkl establecer una amplia identificaci6n 
con los adolescentes J jóvenes Y sobre todo en e! aspecto de la sexualidad es todavla más dificil 
propiciar que ellos acudan a los servicios de planiñcación familiar, para pedir orientaci6n..consejeria y 
orientación educativa sobre la anticoocepci6n y prevención de ITS y embarazos no deseados, así 
como de adicciones y conductas de riesgo por su propio interés. debido a que los adolescentes 
portan la bandera de las tres I (Inmune, Infértil e Inmortal). Esto si es un asunto oomplicado y que no 
ha sido tomado tan enserio a pesar de que los esfuerzos se han hecho notar por un amplio sector de 
la población y organizaciones gubernamentales, civiles e iniciativa privada. Este modelo se ¡:xxIria 
considerar otro esfuerzo m~ pero el actuar y e! enfoque con el que pretende llegar a la población de 
estudiantes, en mí opinión es diferente al de otras organizaciones e instituciones de salud: las cuales 
siguen la misma linea de habitual; yo personal de salud o profesional tengo los conocimientos y 
detrás de un escritorio pretenden imponer sus opciooes y hasta sus juicios de valor y etiquetar a los 
usuaños adolescentes bajo e! disfraz de ' sefYicio amigo y de ayuda', Pofque aunque los jóvenes 
piensan lo contrario en la mayorla de las veces son un grupo de alto riesgo y vulnerables a 
padecimientos que finalmente atentan contra su salud, su bieneslélf y su vida. los adolescentes no 
son esas pefSOl"las exentas de enfennarse ni sufrir problemas que los lim~en o illCapaciten y peor 
aún ellos mismos buscan los riesgos como foona de escape a otros problemas de tipo psicosocial Y 
familiar o simplemente para hacer notar su presencia y que la sociedad los rete o los comprenda. El 
modelo es un buen momento en e! cual e! personal de Enfermeóa debe medir su capacidad, sus 
habilidades y destrezas, pero también c:onocer sus ~mitaciones . Estos procedimientos educativos 
involucran tanto a los pasantes de la calTe(a mediante un proceso de información en e! que se 
valoran los beneficios de la protecci6n Y métodos anticonceptivos que respondan a las necesidCKIes 
reproductivas y pefSOl"lales, los riesgos Y ventajas de uso, se rellexma y se loma una decisión sobro 
la aceptación de dichas propuestas planteadas, favoreciendo de alguna manera una buena relación 
entre los prestadores de servicio Y la comunidad de estudiantes de! nivel bachillerato. 
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En la opinión personal de un servidor y creo que al final la de los que participamos en el modelo 
podemos decir que es un proyecto ambicioso y que bien llevado a la realidad nos traerá beneficios 
muy enriquecedores tanto a los universitarios como a la sociedad en general ya que es un programa 
hecho por Y para jóvenes Y que en Y si en esa ruta se operan las cosas, ellos no tendrán temor de 
acercarse al modelo y los licenciados en enferrneria tendremos la oportunidad grande de ser 
agentes de cambio en la nueva forma de brindar atención a la población adolescenle y joven de la 
Universidad. Y el inicio de este programa comenzó con el pie derecho Y los licenciados en 
Enfermer1a estamos capacitados para adquirir una responsabilidad como esta. 

En general, la investigación demuestra que este proyecto tiene un futuro que se ve bien, tanto para 
la población beneficiaria y para los liceociados en Enfermeria y Obstetricia, porque es un campo en 
el que podemos aprovechar las experiencias tanto a nivel pelSOOal , como a nivel profesional 
enriqueciendo nuestra formación académica y mejorando nuestras técnicas docentes y de 
investigación y visualizando un enfa¡ue diferente en nuestra capacitación como consejeros en salud 
sexual y reproductiva de un sector de la población en el cual las caraclefisticas soo diferentes al de 
la población adulta o infantil. Por lo tanto seria una verdadera lastima y desperdicio que este 
programa fracasara o no se impulse y logre sus propósitos que en realidad hacen falta para el 
avance en materia de salud y bienestar social. 

Por ultimo también esta invesligación nos hace reflexionar que la carrera propiamente no tiene un 
programa para educarse y educar especiflCamente en salud sexual y reproductiva. Analizando este 
punto aún asila carrera si nos prepara desarrollar actividades en oonsejerla de Planificación y salud 
sexual por que hay materias que se relacionan de manera importante sobre el tema; no obstante 
compartiré un programa que desarrollamos durante las actividades el servicio social para facilitar un 
poco más el iniciar el proceso de educación sexual en los adolescentes y jóvenes y que esta 
enfocado para apoyo de los profesores de educación media superior y en general a quienes 
desarrollen temas de sexualidad dirigidos hacia la población adolescente del CCH Vallejo y 
población en general.{Ver Anexo No 4). 
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SUGERENCIAS 

Eslas son algunas sugerencias que se brindan con el fin de mejorar la relación entre el programa 
promovido por la Facultad de Medicina y la DGSM de la UNAM con los adolescentes y jóvenes del 
CCH Vallejo, algunas propuestas por ellos mismos, 

• Promover y dar mayor difusión a este tipo de servicios y sobre tooo orientar a los 
estudiantes sobre los mismos. 

• Organizar exposiciQoes itineranles con tópicos selectos en salud sexual y reproductiva en 
las diversas aulas de clases y espacios que se permita. 

• Montar módulos informativos y de orientación médica Y apoyo ps~ico en salud sexual y 
reproductiva en la explanada del plantel y en ferias Universitarias de la salud y en otros 
eventos masivos sobre el tema. 

• Organizar conferencias, mesas redondas, con carácter interactivo durante el periodo escolar 
y con la participación de invitados expertos en el area de la sexualidad y reproducción humana. 

• Coordinar cursos de capacitación sexual y reprodocti\ta dirigido a los diversos agentes de 
cambio, incluyendo a los integrantes de brigadas juveniles para propiciar la comunicación 
interpersonal y orientaci6n coosefjeria entre los adolescentes y jóvenes. 

• Coordinar cursos de capacitación en relaci6n de pareja para fortalecer valores y autoestima 
y capacidad de negociación estudiantil. 

• Ampliar la difusión del uso de la red universitaria de apoyo telefónico en salud entre la 
población 

• Estudiantil e incorporar a lineas de apoyo especializadas en salud sexual y reproductiva de 
orrasinsti~. 

• Elaborar difusión de mensajes, carteles y artículos en publicaciones periódicas universitarias 
y distribución de folletos, bípticos Y carteles. 

• Transmitir estas actividades en capsulas informativas, entrevistas con expertos y programas 
específicos en salud y derechos reproductivos con la participación de los adolescentes y 
jóvenes universitarios a través de la radio y televisión de la UNAM y otros medios masivos 
de comunicación 

• Vincular estrechamente este proyecto con otros programas de tipo preventivo de la DGSM 
sinergizando acciones, particularmente las de tipo preventi'lO y optimizando los recursos. 

• Disei'iar un programa de cómputo interactivo sobre la salud sexual y reproductiva en donde 
los adolescentes puedan obtener información adecuada en forma directa. AsI como la 
creación e inslalación de la pagina Web del modelo. 
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• Inslalar buzones de sugerencias sobfe el desarrollo y conducción del programa, en sitios de 
afluencia y fatil acceso a la población estudiantil y por medio de correo electrónico. 

• Integrar gru¡x)S inlerdisciplinarios de orientaci60 y asesoría a adolescentes y jóvenes 
universitarias embarazadas. Facilitando e! acceso a guarderías y bolsa de trabajo. 

• Contemplar la inteoci6n de instalar elq)eCldedores de condones masculinos en espacios de 
custodia y fatil acceso en las instalaciones del plante!. 

• Fomentar que; una vez que los adolescentes obtieoen buena infonnaci60 y conocimientos, 
los apliquen en su beneficio por que muchas veces tienen las herramientas pero no saben o 
no les importa usarlas. 

• Concientizar a los licenciados en enfenneria y obstetricia de la importancia de su labor y 
brindarla de una manera humanista, adquiriendo la noción de que su trato es con personas 
de caracteristicas especiales. 

• Valorar la actualización profesional Y e! nivel de estudios que tienen los licenciados en 
enfermerla y obstetricia en comparación CXKlIos del nivel técnicx:l, para garantizar la calidad 
en el servicio. 

• Ampliar los servicios médicos Y este tipo de programas de salud sexual y reproductiva en los 
adolescentes en e! país, abriendo el camino para que mfls estudiantes tengan acceso y 
generando mfls espac:Kts de desarrollo para la profesión de enfennerla. 

• Mantener la capacitaci6n de los licenciados en Enfefmería para que su habilidad y destreza 
en el desarrollo de sus actividades como consejeros en sexualidad sea cada vez mejor. 

• Tener la mayor preparación teórica-practica, con la finalidad de que el licenciado en 
Enfermeria tenga una formación integral en todos los aspectos y áreas de de servicio de su 
profesión y sobre todo en su que hacer en el primer nivel de atellCi6n a la salud y 
adolescentes y jóvenes. 

• Dar oportunidad en las escuelas para que los licenciados puedan empezar a foguearse y 
puedan trabajar CXKl adolescentes y jóvenes 

• Mejorar la imagen dellic:enciado en Enferrneria mediante su modo de vestir. hablar y hábitos 
y que cuente CXKl un mayor criterio para la toma de decisiones. 

• Motivar a los licenciados a participar en este tipo de proyectos y de investigación, a fin de 
demostrar con hechos, que se tienen estos conocimientos. 

• Fomentar dentro de la carrera y las r.stituciones. programas que pennitan a \os licenciados 
tener un mejor desenvolvimiento dentro de sus actividades y para brindar una mejor 
atención CXKl adolescentes y jóvenes estudiantes. 
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• Eliminar las preferencias sexuales que se tienen al elegir personal de Enfemlefla, para asl 
garantizar el pleno ejercicio de los futuros licenciados en la ejecución de todo tipo de 
servicios, sin importar el sexo, 

• Demostrar que los resultados de la práctica de un licenciado en Enfermería debe ser 
superior a lo que las instituciones y programas de servicio social esperan de el. 

• Que las instituciones doten de equipo tecnoI6gico y CtJrsos mas profesionales para la 
realización de las prácticas profesionales de los licenciados con el fin de obtener un 
personal mejot actualizado y empapado de los conocimientos sobre los programas a los que 
se le envié. 

• Con base en los datos planteados y resultados de la presente iflvestigaci6fl pro¡x>ner un 
programa de educación sexual para los licenciados en Enfermeria y Obstetricia con el que 
se fortalezca su desarrollo humano, capaci:lad educativa y desempeflo profesional en estos 
programas y fomentar su participaci6fl en programas como el Modelo Universitario. 
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ANEXOS 

ANEXO No 1 

LA EDUCACiÓN SEXUAL ENTRE PADRES Y ADOlESCENTES. 

La concreción del anteñor proceso educativo se materializa en la estructuración de programas que 
superan la ensenanza clásica: la cual implica una denotación austera en lo que se refiere a la 
comunicación interpersonal sobre el lema de sexualidad entre padres e hijos. La ignorancia sexual 
engendra ansiedad sexual y la causa principal de ambas es sencilla, los adultos en situación de 
instruir a los jóvenes se encuentran muy a menudo rlenos de sentimientos de culpa sexual, existe 
una incertidumbre dolorosa a cerca de lo que realmente ellos consideran que constituye una 
conducta sexual aceptable. Además de estar inmersos en sus conflictos y su ignorancia, los adultos 
se hallan a menudo renuentes a admitir prejuicios si los adultos jóvenes de hoy día son educados 
adecuadamente estarán más preparados para afrontar y estar en condiciones de resolver las dudas 
más simples de sus hijos en la etapa adolescentes se podra romper con esa cadena de ignorancia y 
tabúes que se ha ido trasmitiendo de generación en generación. Nuestras actitudes y 
comportamientos sexuales están influidos de modo considerable por nuestras creencias, 
pensamientos y percepciones en sentido de lo que sucede y nos enseñan, por supuesto que las 
demandas y requerimientos de una cultura partictJlar, al igual que las diferencias dentro de ésta, 
también produce una amplia gama de actitudes hacia los temas sexuales. Algunos psicoterapeutas 
consideran en que pensamos o en que percibimos detenninados acontecimientos que condicionan 
nuestros sentimientos o actitudes hacia ellos, en otras palabras, el modo en que nos hablamos a 
nosotros mismos, respecto a los sucesos de la vida detennina la manera en que habremos de 
responder a los mismos de hecho, el modo en que nos adecuamos intelectualmente a los sucesos o 
actividades sexuales moldea nuestras reacciones de tal manera que le encause nonnalmente de 
manera disfuncional o en un sentido de variante. 

En especial los adolescentes y jóvenes prefieren elegir modelos a quien imitar o admirar, tienen esa 
necesidad de los modelos caracterizados por valores morales y espirituales y es tradición que los 
primeros en inculcar de alguna manera tales valores sean los progenitores, pero conforme empiezan 
a sufrir los cambios propios de la adolescencia y pubertad, empiezan a diferir y muchas veces a 
contrariar la estructura paternal y sus ejemplos a seguir ahora son figuras que aparecen en los 
medios de masivos comunicación, héroes Y herolnas de la radio y televisión, cine, musica, etc. Pero 
también destacan entre sus nuevos modelos a seguir el amigo o el pariente audaz y sobresaliente a 
quien el chico(a) le perm~e ser su influencia pero muchas veces se desconoce si estas flQuras son 
de valores genuinos. Este proceso es un tanto normal y puede inclusive que hasta necesario ya que 
en su esfuerzo por crecer y desarrollarse, necesita identificarse con otros para ir fOffilando su propia 
identidad. Los valores que un individuo posee reflejan los valores dominantes de una sociedad, la 
importancia que cada uno le concede a cada uno de sus valores hace que su escala de valores sea 
personal y unica estos valores el adolescente los adquiere desde la niñez casi sin darse cuenta de 
nino va adoptando ciertos valores dentro de la familia, y la educación adquirida en su casa, escuela 
y con los amigos, dentro de esta iniciación destaca, que la sexualidad siendo un asunto tan delicado 
que implica sobre todo placer encontramos; que en la inmensa mayorla de los hogares los 
adolescentes no hablan con los padres sobre el tema muchas veces por que el asunto hasta esta 
prohibido y respecto con las mujeres las barreras son mucho más complejas y cerradas. 
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Los principales obstáculos con los cuales se enfrentan los adolescentes para no poder opinar y 
manifestar sus inquietudes con sus padres, principalmente son la falta de confianza, las creencias de 
sus padres, mitos, tabúes, y la incongruencia de lo que dicen, hacen y viven toma un clima que no 
es propicio para ninguna de las dos partes, en gran medida estos influjos intrínseco y extrínsecos de 
la comunicación educativa entre padres y adolescentes no dejan de concebirse como experiencias 
traumáticas detenninantes, para convertirse en alteraciones susceptibles de modificarse, a través de 
una adecuada técnica de comunicación personal y de enfoque educativo y constructivo. 

En los últimos tiempos este régimen ha ido modificándose en función de que el nivel educativo en el 
país ha ido en aumento en comparación con otras décadas en que el nivel escolar de los padres era 
el máximo de secundaría, el contexto social ha ido favoreciendo más la apertura y foros de discusión 
y debate sobre el tema y otras acciones que conlleva que el adolescente en los últimos años 
involucre a sus progenitores en el tema y les haga participes de una nueva iniciación de este 
proceso de educación entre padres e hijos adolescentes ya que este rubro se encuentra todavía en 
un deficiente mar de confusiones, de ténninos peyorativos e imprecisos que solo atinan a que los 
padres sean un recuso que se desperdicia. 

La actitud se define como una redisposición organizada para pensar, sentir, percibir y comportarse 
en cierta fonna ante una clase o conjunto de fenómenos, objetos físicos, acontecimientos, conductas 
hipotéticas o un objeto cognoscitivo. Es una estructura estable de creencias que propende al 
individuo a conducirse selectivamente ante otras conductas actitudinales. La gente manifiesta sus 
actitudes hacia muchas cosas; grupos étnicos, instituciones, practicas religiosas, aspectos sexuales, 
cuestiones educativas, etc. Se adopta hacia todo lo que nos rodea, ya que se tiene una referencia 
objetiva. Y estas se modifican en la medida que se confrontan con las nuevas experiencias, 
conocimientos y valores, provenientes del seno familiar y medio que los rodea. Las actitudes son 
por lo tanto "estructuras funcionales· que sustentan, impulsan, orientan y condicionan y dan 
estabilidad a la persona. Los padres son como guías y directrices que orientan la conducta de sus 
hijos deben tener un claro reconocimiento de valores que inculca y contribuir a la fonnación de 
valores congruentes con lo que se piensa, cree y vive esto ayudara a que el adolescente resista la 
presión de otros y a evitar sentimientos de culpa y frustración al actuar en función de los valores de 
los otroS. 16 

16 Verme. C. S. QE&!L Pag m .2001. 
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ANEXON02 

DISEÑO CURRICULAR DE LA LICENCIATURA: 

Las áreas de la enfermería que componen el diseño curricular son 3, como a continuación se 
explica: 

1- Enfermería y salud en México, referente al estudio del hombre de manera individual 
y colectiva, en interacción con su medio ambiente y su entomo ecológico-histórico 
social. 

2- proceso salud- enfermedad, estudia la intervención de enfermería en la 
conservación de la salud, considerando las características propias a diferentes 
etapas de la vida del ser humano 

3- proceso salud- enfermedad en reproducción humana, su objetivo de estudio es la 
intervención del lic. En enfermería y obstetricia en los procesos interventivos
terapéuticos en la reproducción humana. 

La estructura del plan de estudios de la ENEO se baso en: 

• Dar mayor orientación hacia la atención primaria con enfoque de riesgo 
• Determinar social e históricamente al hombre, dando más énfasis en salud 
• Revalorización en el liderazgo del lic. En enfermería y obstetricia, asumiendo una practica 

independiente. 
• Favorece la integración del conocimiento a través de la estructuración del plan de estudios. 
• Da énfasis en los aspectos formativos del personal profesionista de enfermería como en: su 

creatividad, razonamiento lógico, ciencia ética, así como para plantear problemas y 
visualizar las investigaciones y trabajos a realizar. 

Los propósitos de enfermería son: 

• Promover y mantener la salud, así como promover y proveer al enfermo en apoyo y 
atención. 

• Dar a conocer a la persona que puede participar y manejar sus propios cuidados de la salud 
• Bríndar cuidados de calidad, para bríndar un mejor panorama general de la naturaleza, del 

medio ambiente, ayudando a prevenir enfermedades. 
• Ayudar a que el paciente adquiera una independencia, en cuanto a su propia salud para no 

depender de una institución o de algún integrante profesíonal de la misma.17 

17 Fuente: Arroyo, Graciela. La lioenciatura en Enfermería y Obstetricia de la ENEO. En la revista Enfermeras. Vol. 4. México, 1968 
Pág.? 
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ANEXO No3 

CRITERIOS MODELO DE ENFERMERlA OE ORE" 

VISión del homlll8 El individuo es un lodo funcional inlegrado en un coojunlo de 
Motivaciones para lograr el auto 0Jilad0. 
Existen seis necesidades universales del autl alidado 

-Suficiente aire, agua, nutrición 
- furciones elininalorias satisfactorias 
- Actividad Y reposo 
-Tiempo pasado a solas y tiempo pasado con los demás 
- prevención de auto Iesiooes 
-ser °nonnar El individuo busca mantener un equilibrio entre su 

C8p8Cidad de Iognlf un 8UtocootroI y /as demandas teIadon8das 
con la cap8Cidad de auto cucado. 

Ayudar al hombre a lograr la salud y el desaIroIIo de un nivel óptimo 
de auto alidado ( el paciente es el agente de OJilado, los padres del 

Objetivo de Enfermeria recién nacido o un famWiar de un inronsciente) 
Reducir I eliminar la falla de aulo ruidado, reducir la aut> demanda 
Hasta un nivel que le pennita al paciente manejarse. 

La enIenner1a es un sefVicio de ayuda, solo es necesario ruando los 
Claldo los individoos ( parien1es o alegados) son incapaces de lograr 

Criterios de Enfenneria Y oonsemr un equii brio entre la capacidad del auto 0Jilad0 Y las 
AdlJaIes, es decir, ruando la demanda de autl ruidado excede a las 
De auto alidado. 
Las inleMlnciones de Enfermeria pueden ser. 
ToIamente compensatorias (el o la enfennera(o) actúa por el paciente. 
Parciaknente compensalorias (el o la enfennera(o) COfl1l3IIe con el paciente 

Proceso iolelpefSonal que incluye la iniciación, conducd6n Y con1roI de 
sislema. 

Criterio del proceso de Hacer diagn6s\ioos de enfeImeria 
Enfermeria VaIoIar las demandas para el auto ruidado 

V8ImI: la capacidad del individuo para cubrir las demandas 
Juzgarla necesidad de la Inmenc:ión de enfenneria 
Si hay falta de auto alidado establecer las causas. 
Se debe a falta de COIlocimie"tls, Iécnicas o motivaciones? 

¿Puede auto alidarse el paciente? 
OiseIIar un sistema de Enfermeria 
Compensatlrio 
Pan:iaknente rompensaIorio 
AfXYfOI educativo, acciones de enlenneria. Una serie de actividades de valoración 
Control, ajusle y reajusto. 

PacienIe AdaptaciOn de Auto ruidado con gula. 
Relación Enfennera(o) Enfennera (o): Quien disens, enseIIa Y con1roIa el sislema. 
Paciente Posible sustituto del agente que reaiza el auto control 

Fuente: Roper Nancy. Diccionario de Enfermería. Pag 440. 
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ANEXO No4 

PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL 

Objetivo: que el educador en salud sexual adquiera un cuadro básico sobre sexualidad reconociendo aspectos 
básicos sobre los componentes de la sexualidad reconociendo sus aspectos biológicos, psicológicos, y socio
culturales para comprender, orientar y canalizar los problemas sobre sexualidad planteados por los individuos a los 
cuales presta sus servicios. 

CONTENIDO TEMATICO: 

BLOQUE I : 

-sexo y sexualidad 
-Sociedad, cultura y sexualidad 
Aspectos Históriicos de la sexualidad 
- sexualidad y el proceso de reproducción humana 
-Educación para la salud sexual, 
demográfica y poIlticas de población 

BOlQUEIII : 

- Respuesta sexual Humana 
- preferencias e identidad sexual 
- disfunciones sexuales y parafilias 
- salud y sexualidad (riesgos y prevención de ITS) 

BLOQUE V: 

BLOQUE 11 

-El desarrollo del individuo como ser sexual 
- Bases biológicas de la sexualidad (anatomia y 

Fisiologia). 
- Sexualidad y el proceso de reproducción humana 
(fecundación, embarazo Etc.) 

BLOQUE IV : 

- Importancia de la ética y el desarrollo de valores 
hábitos y costumbres favorables en la salud 
sexual y reproductiva en adolescentes. 

- Prevención de más problemas relacionados con 
con el ejercicio de la actividad sexual. 

-la Pedagogia en impartir de sesiones educativas para adolescentes y jóvenes 
- la educación sexual y un nuevo enfoque de impartir los conocimientos con más participación entre alumnos y el 
educador 

TECNICAS DIDACTlCAS: 
-Curso teórico- practico ( incluir un tema por cada taller) 
- Apoyo de videos, material audio visual, rota folios, manuales 

DURACIóN 
Acetatos, y material Que los ponentes y adolescentes consideren necesario. 

Se sugiere dedicar 50 minutos para cada sesión Que incluye la impartici6n de un tema, así como de 
otro tiempo similar para el taller correspondiente. 

Evaluar diagnostico situacional y expectativas de /os participantes, a fin de ajustar el temario y la 
metodologla. 
Pruebas escritas sobre el desarrollo de los temas (antes y después) 
Mesas redondas al término de cada bloque, para analizar /os modelos educativos que se aplicarán 
con el objeto de revisarlos y mejorarlos. 

Fuente: Renterla Piña Susuky, Torres Islas Osear Fred. Marco Conceptual Para el CCH Vallejo. UNISSER 2002. Pág. 23 

75 



GLOSARIO DE TERMINQS 

ACTITUD 

Manera o modo de hacer un trabajo o cualquier actividad con una disposición ya sea natural u 
obligatoria, manifeslaodola exteriomlente en lo que esta o va realizar. 

ACTIVIDADES DE PROFESIONAL 

Es un conjunto de operaciones realizadas por una pel"SOOa capaz y con responsabilidad profesional, 
para conseguir sus objetivos y especialmente cuando estas parecen altamente Ofganizadas, es decir 
una persona capaz de realizar un trabajo con rapidez y eficacia y que hace hábito o profesión de una 
cosa. 

ADOLESCENTE 

La adolescencia es la edad comprendida entre la infaocja y la edad adulta. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS), define a la adolescencia como la etapa de la vida de los individuos comprendida 
entre los 10 Y los 19 afias de edad, mientras que la juventud es la etapa comprendida entre los 15 Y 
24 años 

APRENDIZAJE 

Modalidad de adquisición del conocimiento, competencias. aptitudes. Constituye una referencia a la 
socioIogra del pensamiento, comportamiento animal. Cuyo campo de aplicación más importante es 
la enseJ'ianza programada que no tiene en cuenta el problema complejo de la motivación del sujeto 
que aprende. Es también un conjunto de procesos que de memorización puestos en funcionamiento 
por el animal o por el hombre para modificar o elaborar los esquemas comporta mentales 
específicos bajo la influencia del enlomo y de la experiencia. 

ATENCION 

Acción estructura de los profesionales, dirigidas a individuos o grupos, sanos o enfennos, 
conservando o restaurando la salud. Es el servicio voluntario que la gente especializada practica a 
un grupo determinado de la sociedad que lo necesita. Es una actividad en la cual se muestra el amor 
a los semejantes y el apoyo a quien lo necesita. 

BIENESTAR 

Es producto de la comunidad y vivir holgadamente y también estar en buenas condiciones de salud 
flsica y mental. 
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CALIDAD DE SERVICIOS 

Seguridad que se ofrece en los servicios que se prestan, teniendo las mejores condiciones, bajo 
ciertas normas de control de mejoramiento. 

CAPACITACiÓN 

Es ser apto, habilitar a un individoo para que realice una determinada acción o trabajo. Es decir, es 
un recurso de duración corta para facultar o comisionar a una persona para hacer un delerminado 
trabajo. 

CARRERA 

Es un curso o proceso de duración media a larga, que mediante el cual nos prepara para ejercer una 
profesiófl a futuro y que una persona quiera realizar y de esta manera poder obtener una serie ele 
conocimientos necesarios para poder realizar un trabajo. 

COMPETENCIA 

Este atribuido a la disputa entre dos o más sujetos sobre algún tema, cosa u objeto, imponiendo 
autoridad y ejercicio del control some aquello que se quiere oonseguir, es decir la lucha por lo Que se 
disputa. 

COMPCRTAMIENTO 

Es el tener actividades y reacciones del exterior, adaptadas a los estimulaos Que provienen de 
afuera, para que adjunto a sus estados animicos responda a una situación más coocreta Ilamálldole 
as! 'conducta'. Es decir, la postura Que se adquiere frente al medio Que se desenvuelve. 

CONOCIMIENTO 

Averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales, la naturaleza, cualidades y relaciones de las 
cosas. Implica entender saber y percibir. 

OIAGNOSTICO 

Identific:aci6n de una enfermedad o trastorno mediante la evolución científica de sus signos físicos, 
sus sintomas, su historia clinica, los resultados de las pruebas analíticas y otros procedimientos. 
Nombre de una enfermedad o trastorno. Hay distintos tipos de diagnostico entre otros esta el clinico, 
el diferencial y el físico, etc. 

DIRECCION 

Es un conjunto de personas encargadas de dirigir una sociedad es decir Quienes administran a una 
determinada sociedad en la que están integradas y quien esta al mando es una persona 
denominada director. 
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DISCUSION 

Examinar o estudiar atentamente una materia, tema, objeto o asunto, entre varias personas, 
exponiendo cada uoo su opinión, impresiones o impugna o sea contra decir lo que los demás dicen 
del ob¡eto de estudio llegando a un acuerdo o oo. 

ENFERMEDAD 

Es una alteración de salud, que incluye una serie de caracteristicas precisas, como: causas, signos, 
sinlomas. evolución terapéutica, pronóstico. Se distingue entre enfermedades localizadas o 
generalizadas según afecten a una parte o a todo el cuerpo o por lo menos, las reacciones que 
provocan y entre agudas y crónicas, segun que los signos sean acentuados y su evolución a la 
curación o muerte rápida, o bien menos precisos y su evolución . 

ENFERMERIA 

Es una profesión que en interacción con otras profesiones del sector salud, presta un seNicio a la 
sociedad a través de la realización de cuatro funciones básicas: servicios clínicos, docentes, 
administrativos y de investigación. 

ESTUDIANTE 

PefSOna o individuo que adquiere cooocimienlos en diferentes tipos de instituciones para lograr un 
mayor desenvolvimiento y poder desarrollarne en la sociedad. 

GESTIQN 

Es la función que consiste en dirigir a los hombres y manipular los medios para lograr un resultado 
ya previsto en cualquier tipo de empresa. Es un casi contrato que se origina por el cuidado de 
intereses ajenos, sin mandato de su dueflo. 

HABILIDADES Y DESTREZAS 

Capacidad y disposición para una cosa, cada una de las cosas que cada persona ejecuta con 
gracia y destreza. Se es diestro cuando hay habilidad, arte, prilTlOf o propiedad con el que se hace 
una cosa. 

INDEPENDENCIA 

Es un estado de libertad Y aulonomla. Es decir, que no depende de otra persona o cosa. Quiere 
decir que es autosuflCiente. 
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INTERESES 

Del latin interesse. interesar. Cualidad de una cosa que la hace importante o valiosa por alguien, 
Atracción hacia alguien o algo, cada individuo siguiendo intereses personales, sigue sin Quererlo los 
interese de todos. De hecho, un interés es un beneficio. un provecho especialmente de carácter 
material. Es también un conjunto de ventajas que actúan en provecho de ciertos individuos y en 
detrimento de otros, un interés individual es considerado la base del liberalismo, Si el individuo acrua 
según sus propios intereses, habra mayor bienestar en la sociedad . 

LEGISLACiÓN 

Es un conjunto o cuerpo de leyes por las cuales se gobierna un estado o una materia determinada. 

LIC. EN ENFERMERIA 

Es una persona que ha logrado obtener en una facullad o escuela superior, el grado que le habilita 
para ejercer la profesión de enfermeria y se le otorga el titulo de lic. En enfermeria por haber 
cumplido con los estudios de esta profesión. 

LIDERAZGO 

Condición de líder o ejercicio de sus actividades. Situación de dominio ejercido por una empresa 
producto o sector eoooómico en sus ámbitos respectivos. 

MARCO TEORICO 

Como su palabra lo dice. presenta las teorias que permiten en marcar el problema y las hipótesis, 
asl como el marco teórico nos amplia la descripción del problema con base en las teorías y escritos 
sobre el problema. 

MODULO 

Cantidad que sirve de medida o tipo de comparación en determinados cálculos. Modos, modi: modo, 
manera. 

OBJETIVO 

Dicese de lo referente al objeto de conocimiento considerando en si mismo, con independencia del 
sujeto cognoscitivo. Objetivo significa literalmente 'lo que tiene relación con el objeto' y se opone a 
subjetivo. Esta relación se puede entender de distintas maneras de lo cual se derivan diferentes 
concepciones del significado térnlino. 
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PRACTICA 

Son las cualidades que enseñan duranle algun tiempo y bajo la dirección de un maestro. Es el modo 
de hacer una cosa para volverse experimentado, versátil, diestro y hábil en una profesión. 

PRINCIPIOS 

Concepto e idea fundamental que sirve de base a una orden de terminados conocimienlos o sobre lo 
que se apoya un razonamiento. Noona o idea principal que rige fundamentalmente el peosamiento o 
la conducta. 

PROBLEMA 

Cuestión en que hay algo que averiguar o que provoca preocupación; situación difícil que debe ser 
resuelta. Conflicto de valores de una cull1Jra en su seno, 1) cuando se produce discrepancia entre 
los tipos aceptados de comportamiento social y el comportamiento real, 2) cuando entran en 
conflicto los valores de los diferentes subgrupos de la sociedad. 

PROCESO 

Es el conjunto de las fases sucesivas de un feo6meno o de una serie de fenómenos, ya sea natural 
o artificial. Es decir, es un conjunto de pasos a seguir en una serie de cosas y que sus acciones van 
hacia delante. 

PROFESION 

Empleo, facultad u oficio que cada uno tiene y ejerce públicamente sin ninguna limitación e 
impedimento. 

PROMOCION 

Elevación o mejora de las coodiciones de vida, de productividad, de empleo, etc. y de acción del 
fomento de las mismas. 

PROPOSITQ 

Expresa que una cosa es oportuna o adeaJada para lo que se desea o para el fin que se destine. 
Sin decisión, determinación o empeí'tQ, etc. 
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SALUD SEXUAL: 

Es la capacidad de las personas y de las parejas para disfrutar de una vida sexual y reproductiva sin 
riesgos. 

SALUD REPRODUCTIVA: 

Es la capacidad de las personas y de las parejas para disfrutar de una vida sexual y reproductiva sin 
riesgos. 

RENDIMIENTO LABORAL 

Capacidad Que se tiene para elaborar eficientemente, en cuak¡uier actividad Que se le sea asignada. 

RESPONSABILIDAD 

Capacidad, obligación de responder de los actos propios y en algunos casos de los ajenos. Es decir, 
la obligación de reparar o indemnizar las oonsecueocias de sus actos. 

TEORIA 

Contemplación, reflexión o especulación. Conocimiento especulativo considerando como 
independiente de toda aplicación, también es una serie de leyes que sirve para relacionar un 
determinado orden del fenómeno. 

TRASFORMACiÓN 

Hacer cambiar de forma a una persona o cosa. Cambiar el modo de comportarse, sus costumbres e 
ideas. 

TRATAMIENTO 

Método dínico especifico que manejan los especialistas para alcanzar la salud de los enfermos. Es 
un procedimiento para curar o mejorar la salud. Seguir nonnas que indica el médico para poder 
llegar a la salud total del individuo. 
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