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Presentacion

La familia de acuerdo con Guevara (1996) es la primera institucion que ejerce poder
en el nifo, dado que transmite valores, costumbres y creencias, por medio de la
convivencia diaria. De igual forma, es la primera organizacion educativa y
socializadora del nifio, “pues desde que nace comienza a vivir la influencia formativa
del ambiente familiar” (1996:7).

En la actualidad hablar de educacion suele remitirse a pensar en escuela, sin
embargo, ésta se encuentra presente en todos los lugares donde el ser humano se
desarrolla, por ello, es importante que no sélo se proponga coOmo mejorar la
educaciéon dentro de un salon de clases, sino que es necesario crear una red de
apoyo haciendo uso de los espacios en los que presenta alguna influencia el ser
humano como lo es la familia, es por esto que es de suma importancia construir

nuevas alternativas educativas desde este ambito.

La sexualidad al igual que la educacién es considerada un aspecto fundamental en
la existencia del ser humano, contribuye a la conformacion de la identidad del sujeto,
es una dimension humana, que va mas alla de lo bioldgico o reproductivo, implica
la identidad, roles de género, orientaciébn sexual, erotismo, placer, vinculos
afectivos. De acuerdo con Cardinal, (2006:213) la sexualidad “[...] es la relacion que
cada persona tiene con los otros y otras y con su familia y su sociedad. Es una
dimension humana y un compromiso existencial. Es unica, cambiante y relativa”.
Por lo tanto, debe ser tomada en cuenta como un factor para y desde la educacion,
por ello es necesario pensarla como algo que influye en el proceso educativo, asi

como también algo para lo que hay que educar.

De acuerdo con lo anterior, la educacion de la sexualidad se entendera como un:

Proceso que comienza en los primeros afios de vida y contindla a lo largo de toda la
vida, tiene su base en la familia y en la escuela fundamentalmente, y el fin que debe
proponerse es favorecer la adquisicion de actitudes positivas que deriven en un
comportamiento sexual sano, generador de felicidad y satisfaccion consigo mismo y con
los demas (Pere, 1999: 21).



Ante este panorama, esta investigacion parte de que es importante promover en los
cuidadores (se entendera por cuidadores a papa, mam4, abuelitos, tia, tio o aquella
persona que pase mayor tiempo con el adolescente) practicas de crianza positiva,
debido a que son los principales educadores del menor, siendo modelos que seguir,

y quienes ensefan valores, actitudes, conductas, habitos y normas.

Al reconocerse a la adolescencia como una etapa critica en el ser humano, debido
a que en ella se observan distintos cambios vitales (cambios fisicos, sociales y
psicolégicos), que tienen importantes y decisivas consecuencias en su vida
(embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual, conductas de riesgo).
El apoyo familiar resulta critico para que cada una de las transiciones que se les
presenten a los adolescentes ocurra de manera exitosa; es asi como se piensa que
es importante promover la relacion entre padres e hijos para fortalecer los lazos de

confianza que les permitan actuar como guia ante los temas de sexualidad.

Es importante destacar que, para hablar de sexualidad, no es necesario ser experto
en el tema como cuidador, sino que se puede partir de la experiencia de vida para
enriquecer y compartir los conocimientos que se tienen al respecto. Por eso es
importante que los cuidadores de adolescentes tengan claro como transmitir la
informacion que quieren proporcionarles, no sélo basta con saber qué decir, para

obtener un éxito educativo hay que saber como decirlas (Franco, 2010).

Si bien se han realizado esfuerzos en materia de educacion de la sexualidad, ain
tenemos de acuerdo con Moheno (citado en Toche, 2021) 350,000 embarazos
anuales de adolescentes en México, lo cual origina familias no deseadas,
matrimonios forzados, desercion escolar, violencia y descomposicion social con un
aumento de la pobreza, prevalencia de enfermedades, disminucion de ingresos y
discriminacion. Lo cual indica que a pesar de aumentar la informacién e intervencién
con adolescentes en materia de sexualidad no se ha logrado disminuir las cifras. En

el caso de la educacion de la sexualidad al ser un tema tan amplio y esencial en la



vida del ser humano, es importante la participacién de diversos actores para crear

mayores redes de apoyo y con ello generar mejores resultados.

Cabe mencionar que, aunque existen intervenciones en materia de sexualidad
orientadas a la formacion de adolescentes, es importante seguir trabajando en el
tema desde mudltiples escenarios de apoyo, por lo cual, en esta investigacion se
plantea pensar en los cuidadores como esa posible area que permita crear un
trabajo en conjunto con las intervenciones que se les brindan directamente a los

adolescentes.

Existen programas de crianza positiva que han mostrado ser efectivos en el
desarrollo de conductas prosociales y una comunicacion efectiva entre cuidadores
e hijos, para fines de la investigacion se retomaran Unicamente dos grandes
programas que se han desarrollado en México pertenecientes al Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz (INPRFM): “Criando con Amor
Promoviendo Armonia y Solidaridad en México” (CAPAS-mx) (Amador, Guillén,
Sanchez, Domench, & Baumann, 2012;Baumann, Domenech, Amador, Forgatch, &
Parra, 2014) y el programa piloto Criando con Amor Promoviendo Armonia y
Solidaridad con Cuidadores de Adolescentes en México (CAPAS-CAMX), es
precisamente de este Ultimo programa del cual se retoman los datos para la

presente investigacion.

Considerando la importancia de la educacion de la sexualidad y el papel de los
cuidadores como agentes de socializacion en temas de sexualidad con los
adolescentes, y con la finalidad de explorar la informacion recabada de tres grupos
focales del programa piloto CAPAS-CAMX, se plantea la presente investigacion la

cual tiene como obijetivo:

Analizar las barreras presentadas en la educacion de la sexualidad impartida a
adolescentes desde la perspectiva de los cuidadores que participaron en el
programa piloto Criando con Amor Promoviendo Armonia y Superacién con

Cuidadores de Adolescentes en México.
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Objetivos especificos:

e Describir la educacion de la sexualidad impartida a adolescentes desde la
perspectiva de los cuidadores de CAPAS-CAMX.

e Conocer las barreras en la educacion de la sexualidad impartida a
adolescentes desde la perspectiva de los cuidadores del programa CAPAS-
CAMX.

Preguntas de investigacion:

e Como imparten la educacion de la sexualidad los cuidadores del programa
CAPAS-CAMXx con sus adolescentes?

e (Cuales son las barreras que los cuidadores del programa CAPAS-CAMXx
presentan en la educacion de la sexualidad impartida a sus adolescentes?

El trabajo se desarroll6 a lo largo de 4 capitulos, que se describen a continuacion.

En el Capitulo 1 Sexualidad en Poblacion Beneficiada y Otros Aspectos Relevantes,
se plantea un panorama general sobre qué es y qué implica la sexualidad, para ello
se comentan los diversos enfoques que se le han dado a ésta y se pone énfasis en
el modelo sistémico de la sexualidad, debido a que es la postura que se toma en la
presente investigacion. Posteriormente, se aborda el tema de la sexualidad,
enfocado a la etapa de la adolescencia, se desarrollan las caracteristicas (aspectos
biolégicos, psicologicos y sociales), las conductas de riesgo y la comunicacion
establecida entre cuidadores y adolescentes. Finalmente, para concluir este
capitulo, se ve la sexualidad, pero desde la etapa de la adultez (aspectos bioldgicos,

psicolégicos y sociales).

En el Capitulo 2 Sexualidad y Educacién: Un binomio inseparable, se presenta en
primera instancia qué es la educaciéon de la sexualidad, resaltando la importancia

de ambas y la vinculacion entre estas. Una vez planteado lo anterior, se describen
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los modelos en educacion de la sexualidad y se desarrolla el modelo en el que se
centra la postura de la investigacion, lo anterior con la finalidad de poder realizar un

contraste sobre la educacién existente.

De acuerdo con la literatura e investigaciones realizadas, se plantea como ha sido
la educacion recibida e impartida por parte de los cuidadores, lo cual permite tener
un panorama general, sobre como han sido las intervenciones en diversas partes,

para después poder contrastarlo con los resultados de la presente investigacion.

Como siguiente punto en el capitulo, se habla sobre la orientacion familiar y la
crianza positiva para recalcar la importancia que tiene la orientacion y el
acompafamiento en el ambito de la educacion de la sexualidad, lo cual da sentido

y razon a la presente investigacion que esta basada en cuidadores de adolescentes.

Por ultimo, en este apartado se plantean los esfuerzos que se han realizado en
materia de educacion de la sexualidad, lo que ayuda a fundamentar la importancia
de seguir realizando investigaciones en torno a la educaciéon de la sexualidad; de
igual forma se presentan algunos programas nacionales que se han llevado a cabo
en materia de sexualidad con adolescentes y que consideran a éstos como

beneficiarios.

En el Capitulo 3 Panorama del programa CAPAS-CAMX y sus antecedentes, se
hace una descripcion de los antecedentes y del programa piloto del cual se retoman

los datos del presente estudio.

En el Capitulo 4 Método, se realiza una descripcion de la muestra con la que se
trabajo y se presenta el instrumento, el analisis de datos que se llevo a cabo para
obtener las barreras presentadas por los cuidadores en la educacion de la

sexualidad de sus adolescentes.

En el Capitulo 5 Resultados, se presentan los datos desde un analisis de corte
cualitativo sobre las barreras que manifestaron los cuidadores que participaron en

el programa piloto.
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Finalmente, se hace la discusion de la informacion encontrada, tomando en cuenta
tanto las preguntas de investigacidon como los datos relevantes. Por ultimo, se ofrece
un apartado para las conclusiones de la investigacion, mostrando algunas
limitaciones y una propuesta sobre las areas que se pueden seguir investigando,

asi como las referencias utilizadas en el presente trabajo.

Con esta investigacion se pretende contribuir a generar un mayor interés en el tema
entre especialistas en educacion, esperando que el trabajo aqui presentado sirva

de base para futuras propuestas educativas.
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Capitulo 1. Sexualidad en Poblacion Beneficiaday Otros Aspectos
Relevantes.

1.1Sexualidad: una dimensién del ser humano.

En este capitulo se aborda el tema de sexualidad, retomando algunos modelos
existentes al respecto, por medio de los cuales se busca entender la propia

sexualidad, al ser un tema tan amplio.

El tratar de brindar una definicién sobre el concepto de sexualidad, se ha convertido
en un proceso complejo, puesto que esta conformada por diversos elementos del
ser humano (cuerpo, pensamiento, sentimientos, expresiones, etc.), parte de la
complejidad, posiblemente se deba a la abstraccion del propio término. Debido a la
amplitud del concepto y a la existencia de diversas explicaciones que se han dado,

al intentar conceptualizar todo el proceso que implica (DeLamater y Shibley, 2006).

Es por lo anterior que se considera necesario contar con algunos referentes (rango
de teorias) que ayuden a entender la sexualidad y a la par permitan explicar como
esta conformada, intentando con ello dar una explicacion a los fenémenos sexuales
del ser humano. A continuacién, se presenta un breve panorama de las diferentes
maneras de conceptualizar el tema de la sexualidad humana. Dentro de los modelos
tedricos de la sexualidad que han intentado entenderla se encuentran (DeLamater
& Shibley, 2006):

e La sociobiologia: desde esta perspectiva se establece un vinculo entre
sexualidad y procreacion.

e El modelo psicoanalitico de Sigmund Freud: sefiala a la sexualidad como un
elemento en la vida del ser humano, que no sélo tiene la funcion de la
reproduccion, sino que también le permite obtener placer.

e El modelo de secuencia de la conducta sexual de Donn Byrne: muestra que
los estimulos externos, los procesos internos y la conducta manifiesta se
pueden evaluar con respecto a la funcién de las operaciones que producen,

este modelo les sirve a las personas que buscan incidir en la conducta de los
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seres humanos, ya sea para modificar un modo de funcionamiento patoldgico
o para lograr algin cambio social deseado.

e La teoria socioldgica de la sexualidad humana de Ira Reiss: propone
entender la sexualidad como: “el conjunto de guiones culturales compartidos,
acerca de las conductas de excitacion erotica que se supone indicen a la

excitacion erotica y a las respuestas genitales” (Rubio, 1994: 27).

Finalmente se encuentra el modelo sistémico de la sexualidad propuesto por el
Dr. Eusebio Rubio, el cual se abordara de forma més profunda debido a que es
en él que se centra la postura sobre el concepto de sexualidad en la presente

investigacion.

1.1.1. El Modelo Sistémico de la Sexualidad.

Es importante tener presente que el estudio de la sexualidad humana puede y
necesita ser estudiada desde diversas perspectivas: bioldgica, psicologica, social,
antropoldgica; para lograr un conocimiento integral, por eso mismo se hace hincapié

en que se necesita un enfoque multidisciplinario para su estudio.

Es por lo anterior, que uno de los objetivos que tiene la presente investigacion, es
retomar la idea de sexualidad como un elemento que no se puede considerar solo
(es decir, constituido solo por un elemento), por eso mismo, se contemplara el
modelo tedrico propuesto por el Dr. Eusebio Rubio (1994), porque éste vislumbra a
la sexualidad, no s6lo como reproductividad, sino que apunta a otros elementos que

la conforman.

Para comprender mejor este modelo, es importante considerar que tiene como base
la teoria general de sistemas (1950) del bidlogo austriaco Ludwing von Bertalanffy,
la cual tiene como idea central que todos los sistemas estan conformados por
elementos que se encuentran en constante interaccion y que estos elementos son
a la vez sistemas. Arthur Koestler (1980: Citado en Rubio, 1994: 29), propuso el

término de holones para denotar que son partes que conforman un sistema (de ahi
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el uso del sufijo on como electrén o protdn) pero que tienen en si mismos, un alto

grado de complejidad e incluso de integracion (holos en griego quiere decir: Todo).

De dicha teoria, es como Rubio (1994:24) afirma: “La sexualidad humana es el
resultado de la integracion de cuatro potencialidades humanas que dan origen a los
cuatro holones (o0 subsistemas) sexuales a saber: la reproductividad, el género, el

erotismo y la vinculacion afectiva interpersonal”.

Estos holones sexuales o subsistemas, se consideran como areas de expresion de
la sexualidad humana, los cuales nos permiten ver a la sexualidad de una forma
integral, contraria a las teorias que la estudian y/o contemplan de forma parcelada,
haciendo hincapié Unicamente en las relaciones sexuales y la reproduccion del ser

humano.

En el siguiente diagrama, se puede observar de forma mas grafica como es que se
presenta ésta Ultima caracteristica que se menciona (holonica), puesto que se
observan los cuatro holones unidos por lineas que van desde cada uno a los otros
tres, estas lineas integran el significado de las experiencias de un holén, permitiendo

de esta forma la construccion e integracion de la sexualidad.
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llustracion 1.

Representacion de la sexualidad humana de acuerdo con el Modelo de los Cuatro
Holones Sexuales.

Reproductividad

Vinculacion
Afectiva

Fuente: Elaboracion propia, retomado de (Rubio,1994).

A continuacién, se explican de forma mas detallada cada uno de los holones

sexuales que conforma el modelo sistémico propuesto por Rubio:

1. El Holon de la Reproductividad Humana.

Este holdn hace referencia a la potencialidad de reproduccion que tienen los seres
vivos. Por reproductividad, se va a entender de acuerdo con Rubio (1994), a la
potencialidad humana de producir nuevos seres vivos que en gran medida sean
similares (no idénticos) al que produjeron. Es muy comun que el tema y/o concepto
de reproductividad, sea relacionado de forma inmediata con la condicidn biolégica
que tiene el ser humano con relacion a la concepcion, embarazo y parto. El modelo
sistémico, considera a la reproductividad como un holén sexual, que no solo se
vincula con el aspecto biolégico, sino que tiene implicaciones en otras areas.
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La perspectiva psicoldgica de la reproductividad humana suele ser ignorada, sin
embargo, la funcion reproductiva no culmina con el nacimiento de un ser, puesto
que la maternidad y paternidad se prolongan durante muchos afios (Rubio,
1994:33). En el plano socioldgico, la reproductividad, suele estudiarse en tematicas

sobre las significaciones sociales del hecho reproductivo y la contracepcion.

2. El Hol6n del Género.

De acuerdo con Rubio (1994), se piensa que, durante la evolucion de los seres
vivos, se dio el hecho de que una misma especie surgiera en dos formas. A esta
cualidad de los seres vivos los cientificos la denominaron dimorfismo (dos formas),

este elemento es la base de la conformacién del segundo hol6n de la sexualidad.

Rubio (1994:34), define el concepto de género como “[...] la serie de construcciones
mentales respecto a la pertenencia o no del individuo, a las categorias dimérficas
de los seres humanos masculina y femenina, asi como las caracteristicas del
individuo que lo ubican en algun punto del rango de diferencias.” Es justo esta
dimensién, la que permea continuamente la existencia humana, puesto que es por

medio del género los grupos sociales, realizan sus interacciones.

En el nivel biolégico del holon de género, se podrian encontrar: la determinacion del
género, las manifestaciones anatomicas del dimorfismo, las manifestaciones

anatémicas en el sistema central, entre otras.

En el plano psicolégico, de acuerdo con Rubio (1994) el género es un elemento
central en la conformacion de la identidad de los individuos, puesto que ésta permite
responder ciertas preguntas: quiénes somos, qué hacemos, qué queremos y a
doénde vamos. Un componente principal de identidad es el género: yo soy mujer, yo
soy hombre; también conocido como identidad genérica (construccion psicoldgica
de lo que somos y lo que son los demas con respecto de los sexos, es decir es la

forma en que se asume cada ser humano en relacion al sexo, sin que
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necesariamente se pertenezca fisicamente a él por las caracteristicas bioldgicas
presentadas) y los roles sexuales (construccion de ideas referentes a como debe
comportarse una persona dependiendo de su sexo); ademas de su preferencia

genérica (el gusto por un sexo, dependiendo de sus caracteristicas fenotipicas).

3. El Hol6n del Erotismo.

Al escuchar el término erotismo, se piensa en este elemento de la sexualidad desde
las experiencias que se identifican como “sexuales”, por lo que puede llegar a
pensarse a la sexualidad como sinénimo de erotismo. Sin embargo, de acuerdo con
Rubio (1994), es importante identificar el término de erotismo, como un componente
relacionado a lo placentero de las experiencias corporales (vividas de forma
individual o bien en interaccidn con otro), en los que se puede llegar a presentar
unos procesos de activacion genital y corporal (muchos de estos procesos ocurren

lejos de los genitales, en el sistema nervioso central).

Es por lo anterior que el término de erotismo deberia de entenderse como: “[...] los
procesos humanos en torno al apetito, por la excitacion sexual, la excitacion misma
y el orgasmo, sus resultantes en la calidad placentera de esas vivencias humanas,
asi como las construcciones mentales alrededor de esas experiencias” (Rubio,
1994:36).

De acuerdo con Rubio (2012), en esta dimension sexual, se encuentra como ya se
habia mencionado anteriormente, la potencialidad que el ser humano tiene de
experimentar placer de tipo sexual, aunado a las experiencias que regulan su
aparicion, desarrollo y expresion, por tanto, este holon incluye las fantasias,
reacciones fisicas del cuerpo, la organizacién cultural, social y juridica respecto a
su experimentacion, el deseo, la excitacién (aparicion de la lubricacién o ereccion)

y el orgasmo.
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El erotismo, al ser considerado un holon sexual, también presenta manifestaciones
bioldgicas, pero se ve relacionado a los componentes mentales, puesto que se
refiere a las representaciones y simbolizaciones, asi como su significado social y su
regulacion, es por esto que el erotismo se puede considerar como una caracteristica
eminentemente humana (Rubio, 1994).

4. El Holén de la Vinculacion Afectiva Interpersonal.

El plano de las vinculaciones afectivas entre los seres humanos tiene mucha
relacion con la sexualidad, puesto que la vinculacion afectiva, es definida como la
capacidad que tiene el ser humano de desarrollar afectos, ante la presencia o
ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro ser humano en especifico, asi
como las construcciones mentales, individuales y sociales que se lleguen a crear
(Rubio, 1994).

Para mejorar la comprension de cada uno de los holones y entender la relacion que
hay entre ellos y con los otros, se presenta a continuacién la Tabla 1.
Tabla 1.

Relacion de algunos conceptos y variables de la sexualidad, de acuerdo con el
nivel de estudio y holén sexual.

Holén Reproductividad | Género Erotismo Vinculacion

sexual Interpersonal
afectiva

Bioldgico Sistema Dimorfismo  Bases Bases bioldgicas

reproductivo, en los bioguimicas de los
Concepcion, niveles y neuronales fenomenos de
embarazo y genético, de la vinculacion
parto. anatomico,  vivencia humana.
Anticoncepcion. genital, erdtica.

neurolégico, Fisiologia de

con su la respuesta

expresion sexual.

funcional.
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Psicoldgico
Individual

Psicologico
Social

Socioldgico

Antropologi
co

Identidad
reproductiva.
Significados

psicolégicos de la

paternidad y
maternidad.

Determinantes de

las conductas
reproductivas y

contraceptivas en

grupos.

Guiones
parentales.

Papel y lugar de
la maternidad y
paternidad en la
cultura.

Identidad de
género.
Desarrollo
de las
conductas di
morficas.

Papeles
sexuales.
Masculinida
dy
feminidad.

Guiones
sexuales.
Estereotipos
sociales de
la
masculinida
dy
feminidad
(machismao,
hembrismo).
Género en
su
dimensioén
cultural. El
género con
otras
variables
culturales
como el
manejo de
poder.
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Identidad
erotica.
Simbolizacié
n erotica.
Experiencias
autoeroticas.

Significados
grupales de
la
experiencia
erotica.
Actitudes
sociales
ante la
virginidad.
Permisividad
Premarital.
Guiones de
conducta
erotica.
Reacciones
ante
conductas
aceptadas y
prohibidas.
Homofobia.

Caodigos
morales
(doble moral
sexual).

Emociones
vinculativas.
Experiencia
amorosa.
Patrones de
vinculacion
(apego).
Enamoramiento.
Patrones de
formacion de
pares.
Formacion y
ciclo de las
parejas.

Determinantes
sociales de la
formacion de
pares.
Significados
sociales ante la
vinculacion.

Matrimonio.
Divorcio.
Disolucion de
vinculos.



Legislacion de la  Legislacion  Legislacion  Legislacion

paternidad, la del género;  sobre la sobre el
maternidad, funcion de conducta. Divorcio.
adopcion, ser hombre

herencias, etc. 0 mujer.

Fuente:Rubio (1994:40).

Finalmente, la importancia de lo presentado anteriormente, recae en lo que sefala
Eusebio Rubio (1994), al decir que si se estudia a las manifestaciones sexuales con
una metodologia psicolégica-empirica, al pensarse desde ese nivel de estudios,
puede concluirse erroneamente en que la sexualidad es un problema psicoldgico y
asi podria pensarse que desde los multiples enfoques (social, bioldgico, socioldgico,
cultural), obteniendo del concepto de sexualidad, una vision muy limitada; es por
esto, que se considera que la teoria general de sistemas, brinda un marco
conceptual que permite la resolucién del problema epistemolégico encontrado, al no

saber desde donde vislumbrar la sexualidad sin caer en reducciones.

Una vez presentado este panorama en donde se plasma el modelo desde el cual
se estara entendiendo la sexualidad, es importantes dar paso a entender c6mo es
gue se piensa a la adolescencia al ser una de las poblaciones beneficiadas con los

resultados que se obtengan de la investigacion.

1.2. Sexualidad en la Adolescencia.

Como primer capitulo, es necesario desentrafiar el complejo concepto de
adolescencia, al ser esta una etapa del desarrollo del ser humano, en la cual se
enfocara la presente investigacion, al contemplar a esta poblacion como

beneficiada.

La adolescencia es una etapa de grandes dificultades, no soOlo por quien esta
pasando por ella, sino también para las personas que convergen con ellos,
posiblemente esta etapa de manera indirecta se ha comunicado a los adultos como

un periodo molesto o inmanejable, es necesario comenzar por abrir nuevos
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paradigmas que permitan situarla como una etapa mas del ciclo vital del ser
humano. Para ello es necesario entenderla, describirla y comprender los fenbmenos

gue acontecen en y alrededor de ésta.

De acuerdo con Pernat (2003), la adolescencia implica un proceso de crisis en el
ciclo de la vida. La adolescencia es ademas del proceso de cambios fisicos, un
fenédmeno psicosocial e involucra diferentes variables, situaciones y ambitos en los
que la persona se va desarrollando, como son: la identidad, las relaciones
personales y la educacion; en general, estos elementos llegan a actuar como

factores determinantes en la salud sexual y reproductiva de un individuo.

La edad de la adolescencia varia (entre diversos autores), de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (1989) es un periodo comprendido entre los 10 y
los 19 afios de edad. Este rango, surgié del andlisis de diferentes investigaciones
gue mostraron ciertos rangos especificos de edad y en las que se evalué algunas
variables sociodemogréficas que intervienen en la identificacion de aquellos
individuos que han entrado a la adolescencia (por ejemplo, cambios fisicos,

situacion étnica, situacion geografica).

Para la psicologia del desarrollo, el periodo de la adolescencia comienza
aproximadamente a partir de los 13- 14 afios de edad. Los cambios que van
ocurriendo en esta etapa pueden visualizarse desde diversas posturas entre ellas
rescato: la del psicoanalisis con Freud, la psicosocial con Erickson y la cognitivista

con Piaget (Ministerio de Educacion, 2010).

Freud (psicoanalisis), habla de la etapa genital, en donde los cambios fisiolégicos
de la pubertad realimentan la libido, que estimula la sexualidad, centrada en los

genitales; dirigiendo la energia hacia el sexo opuesto.

Para Erickson (psicosocial), el adolescente determina el sentido de si mismo, busca

una identidad y un sentido de pertenencia; en este camino también busca
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identificarse con un conjunto de valores, una ideologia, una religion, un movimiento

0 un grupo étnico.

Desde Piaget (cognitivista), la persona busca desarrollar su pensamiento en el area
de operaciones formales (desde los 12 afos hasta la edad adulta), debido a que se
logra pensar en términos abstractos y se aprende a trabajar en situaciones

hipotéticas.

En este trabajo se tomara como referencia el concepto de adolescencia, establecido
por Papalia y cols (2009:461), los cuales la entienden como “[...] la transicion del
desarrollo entre la infancia y la adultez, que ofrece al individuo la oportunidad de
crecimiento, no so6lo en las dimensiones fisicas, sino también en competencia

cognitiva y social, autonomia, autoestima e intimidad [...]".

1.2.1. Caracteristicas, Aspectos Bioldgicos, Psicoldgicos y Sociales.

Para autores como Aberastury (2002, citado en Bloj, 2009) la adolescencia se divide

en tres etapas:

1. Adolescencia temprana: Inicia un desinterés por los padres, buscan
relaciones con compaferos del mismo sexo, se pone a prueba la autoridad y
se cela la intimidad. Asi como el desarrollo de capacidades cognitivas, el
dominio de la fantasia, la inestabilidad emocional y la falta de control de
impulsos.

2. Adolescencia media: Se intensifican los conflictos con los padres, la relacién
con los compafieros y la experimentacion sexual. Se forman sentimientos de
invulnerabilidad y conductas omnipotentes.

3. Adolescencia tardia: El adolescente llega a sentirse mas préximo a sus
padres y a sus valores, da prioridad a las relaciones intimas. Desarrolla su
propio sistema de valores e identidad personal y parcial, que le permite

intimar.
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Iglesias (2013) especifica que el adolescente en este ciclo nuevo de su vida, tiene
que aprender a adaptarse a las nuevas transformaciones por las que va a pasar, los
grandes cambios que notara podrian encasillarse en tres: fisicos (en los que se
desarrollan los 6rganos genitales, cambio de voz, crecimiento de vellos, etc.),
psicoldgicos (que implican un desarrollo mental, moral, busqueda de identidad y
construccion del autoconcepto) y sociales (implican cierto distanciamiento de su
familia, se le da importancia al grupo de amigos, en donde se busca una
reafirmacion de identidad y el apoyo de personas que estan pasando la misma etapa

que ellos).

Eddy, (2014 citado en Iglesias,2013), afirma que la adolescencia es una etapa del
desarrollo que inicia en la pubertad (con la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios a raiz de los cambios hormonales) y termina con el desarrollo de las
tres areas mencionadas anteriormente (fisiologicas, psicolégicas y sociales),
aungque cabe mencionar que el desarrollo de estas areas seguira durante toda la
vida del adolescente, este periodo es primordial para el desarrollo psicosocial del

individuo.

A continuacion, se hace una descripcion de los cambios bio-psico-sociales que

acontecen en la adolescencia:

Cambios psicoldgicos.

El cerebro al igual que el cuerpo presentan un desarrollo y una reorganizacion, lo
gue causa un cambio en el pensamiento del adolescente, de tal forma que van
variando sus expectativas y sus responsabilidades. Este impacto psicologico,
corresponde a la aceptacion de este alteracion tan radical, para ello, Bloj (2009)
comenta que el adolescente pasa por un triple duelo:

1) Duelo por el cuerpo infantil perdido. Este duelo hace referencia al fenébmeno de
despersonalizacion que puede llegar a sentir, debido a que el adolescente puede

pensar que su mente aun es niflo, sin embargo, su cuerpo comienza a tener
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transformaciones inclinadas al cuerpo de un adulto, la aceptacién de este nuevo
vehiculo de expresion de su identidad comienza a ser aceptado por medio de un
proceso paulatino, por lo que el cuerpo como tal, es aceptado cuando la persona

finaliza la adolescencia y comienza su adultez.

De igual forma, comenta Bloj (2009) que la inconformidad con su cuerpo proviene
de los estandares de “belleza” que va marcando la sociedad, debido a que estos
son proyectados por los medios de comunicacién y es justamente esta presion la
que hace que el adolescente esté en constante inconformidad con su cuerpo en

bdsqueda de uno mejor.

2) Duelo por la identidad y el rol infantil. En esta etapa, el adolescente empieza a
tener que cumplir nuevas funciones y a tener nuevas responsabilidades, es en este
sentido como se comienza a sentir en un laberinto, debido a que ya no se le permite
la misma dependencia como cuando era nifio, pero tampoco tiene toda la libertad

que tiene un adulto.

3) Duelo por los padres de la infancia. El adolescente se encuentra confundido,
debido a que sus padres y/o cuidadores que cuidaban de él cuando era “nifo”, ya
no lo hacen de la misma forma, debido a los cambios y responsabilidades que ha
adquirido. De igual forma, comienza por dejar de ver a sus padres como seres
todopoderosos, puesto que ahora éstos le limitan su libertad y le complican su
existencia y comienza a ver a sus amigos como un apoyo en sus vidas, dejando en

segundo plano a sus padres y/o cuidadores.

Los cambios que trae consigo la adolescencia, son conflictos que se magnifican en
ese momento, sin embargo, se consideran necesarios para lograr una estabilidad
en la edad adulta, debido a que permiten que se forje un caracter y una identidad
personal, para cuando se llega a ser adulto. Es asi como, a través de estos cambios,
se logra formar un autoconcepto a medida que el sujeto va cambiando, ya que va

creando sus propias concepciones y asimilando los valores sociales del medio que
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le rodea. Sin embargo, la condicion de la adolescencia no es una sola para todos,
varia de acuerdo con las caracteristicas individuales y de su contexto (Bloj, 2009).
La falta de informacion sobre esta etapa puede llegar a hacer que los padres, la
consideren un problema, lo cual genera una batalla que los cuidadores no se sienten

capaces de enfrentar.

Cambios fisiologicos.

Las caracteristicas fisicas son las principales sefiales de que hay un cambio de una
etapa a otra. En lo referente a los cambios fisioldgicos, se produce un desarrollo
completo de los organos genitales, asi como las transformaciones fisicas
relacionadas con las caracteristicas sexuales secundarias, tales como el
crecimiento del vello o el cambio en el tono de la voz de los chicos que comienzan

con la pubertad y continGan a lo largo de toda la adolescencia.

Como se puede ver en la Tabla 2, de acuerdo con Durén et al., (2005), los cambios
fisicos que surgen en la adolescencia son:
Tabla 2.

Cambios fisiologicos en la adolescencia.

Cambios fisioldgicos en la adolescencia

Caracteristicas femeninas Caracteristicas masculinas
e Crecimiento mamario e Crecimiento de testiculos y
e Crecimiento de vello pubico escroto
e Crecimiento rapido del cuerpo e Crecimiento de vello pubico
e Menarquia e Crecimiento rapido del cuerpo
e Apariciéon de vello axilar e Crecimiento del pene,
e Aumento en la secreciéon de glandula prostatica, vesiculas
glandulas sebaceas y seminales.
sudoriparas (que puede e Cambio en la voz
conducir al acné) e Espermarquia
e Aparicion de vello facial y
axilar
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e Aumento en secrecion de
glandulas sebaceas y
sudoriparas (que pueden
conducir a acné)

Fuente: Adaptada de Duran et al., (2005).

Respecto a estos cambios, Mendle et al., (2006, citado en Papalia y cols. 2009),
mencionan que entre los 15 y los 19 o 20 afios, tienen lugar los cambios fisicos mas
importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose. Sin embargo, los cambios
corporales y hormonales estan relacionados con los procesos psicolégicos y

sociales.

Cambios sociales.

La edad y la etapa por la que pasan los adolescentes suele convertirse en un fuerte
desvinculo de unién con sus pares, puesto que de acuerdo con Papalia y Cols
(2009), los adolescentes suelen pasar mas tiempo con sus amigos y menos con sus
familias. Sin embargo, éstos suelen recurrir a sus pares para conseguir ciertos
modelos de rol, compafierismo e incluso intimidad, todo se piensa que depende de
la base que le han brindado sus padres y/o cuidadores, para que ellos puedan
experimentar con sus nuevas alas. Tal y como lo menciona Maiquez et al., (2004),
los adolescentes se van volviendo mas vulnerables a las influencias ejercidas por
sus pares, por lo que poco a poco se separan de su primer soporte, que son los

padres y/o cuidadores, consolidando asi una nueva identidad.

Es en este sentido, como Papalia y Cols (2009) consideran que la adolescencia
puede llegar a representar una época complicada para los que la viven y para sus
familias, debido a que los conflictos familiares y las conductas de riesgo son mas
comunes en esta etapa del ciclo de vida. De igual forma, apuntan que las emociones
negativas y los cambios bruscos de estado de animo, se vuelven mas intensos
durante esta etapa, lo cual consideran que posiblemente se deben a las tensiones

propias de la pubertad.
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Por su parte, Parson (1997 en Papalia y Cols, 2009), comenta que una manera de
evaluar los cambios que surgen entre las relaciones de los adolescentes con las
personas mas allegadas a ellos es observar lo que hacen en su tiempo libre.
Remarca que la posible desvinculacion entre el adolescente y su familia no es un
rechazo como tal, sino que llegar a ser tan solo es una respuesta ante la
transformacion que esta pasando en su desarrollo. Este autor comenta que “[...] a
menudo, los adolescentes jévenes se recluyen en sus recAmaras; parecen necesitar
tiempo a solas para retirarse de las demandas de las relaciones sociales, recuperar

estabilidad emocional y reflexionar acerca de cuestiones de identidad.” (2009:531).

Del mismo modo, Papalia y Cols. (2009), comentan que asi como los adolescentes
viven una tension al separarse de sus padres, estos Ultimos lo recienten de la misma
forma, puesto que buscan la independencia de sus hijos, pero se les dificulta
dejarlos ir, puesto que la supervision parental efectiva va a depender de lo que los
adolescentes les dejen saber a sus padres acerca de sus vidas, sobre los que viven
en sus dias y todo esto va verse estrechamente ligado con el tipo de ambiente que

establezcan con ellos los padres y/o cuidadores.

Esta seccidn en la tesis esta pensada en que si se busca generar un cambio en la
relacion entre cuidadores y adolescentes, es importante que los padres y quién
busque realizar este cambio, tenga en cuenta las etapas evolutivas de desarrollo
por las que esta pasando el adolescente, para poder adaptarse a ellos y comprender
de esta forma: que tienen una vision diferente de las cosas, que se encuentran en
un proceso de madurez y que lentamente iran adquiriendo experiencias frente a la
vida, independientemente de la posibles imposiciones que se realicen, en cuanto su

forma de actuar o pensar como padres y/o cuidadores.

En ese mismo sentido, es importante tener presente que el adolescente se
encuentra en una constante busqueda de identidad, lo cual hara que tome

decisiones y vaya trazando su camino por recorrer, en este proceso puede presentar
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inseguridad y puede exponerse a muchas conductas de riesgo (consumo de drogas,
delincuencia, embarazo) es por esto, que en esta etapa se considera fundamental,
el apoyo, la orientacion y la educacion, por parte de los padres y/o cuidadores y de

las instituciones educativas.

Las demandas, conflictos y oportunidades, que suelen presentar los adolescentes,
pueden conllevar riesgos, como ya se menciond anteriormente, debido a que se
enfrentan a muchos cambios a la vez, por lo que posiblemente necesiten ayuda
para superar cada uno de los riesgos que van encontrando a lo largo del camino.
Finalmente, se reconoce que la adolescencia puede ser una etapa dificil y saber los
cambios que vienen con ella, podria ayudar a los padres a ver los posibles
comportamientos de sus hijos desde otra perspectiva y puedan ayudarlos a buscar
ayuda u orientacién en caso de que detecten que se encuentran ante cierta

conducta de riesgo.

1.2.2. Conductas de Riesgo en Adolescentes.

Como se menciond en el apartado anterior, la adolescencia puede pensarse como
una etapa en la que se dan importantes cambios en el desarrollo, en las diversas
areas psicologicas, biolégicas y sociales; estos cambios generalmente son
repentinos o demorados. Rosabal et al. (2015), sostiene que, si estos cambios se
dan con un ritmo acelerado generan ansiedad y cuando demoran pueden llegar a

generar inquietud.

Rosabal et al. (2015) plantea que debido a que los adolescentes se enfrentan a
cambios tan repentinos y drasticos, es que vive un periodo con intensas conductas
de riesgo, las cuales define como: “[...] aquellas acciones voluntarias o
involuntarias, realizadas por el individuo o comunidad, que pueden llevar a

consecuencias nocivas” (2015:219).

Por otro lado, Jessor (1998) se refiere a la conducta de riesgo como aquella
conducta que puede llegar a afectar el bienestar, la salud e incluso la vida de una

30



persona, generando resultados negativos o resultando en consecuencias adversas.
A lo que el autor, pone como ejemplo, el consumo de drogas, debido a que este
puede generarle un problema con los padres o incluso con la ley; de igual forma una

actividad sexual temprana podria dar como resultado un hijo no deseado.

De acuerdo con una investigacion realizada por Rosabal, et al., (2015), se piensa
que, en el desarrollo del adolescente, contribuyen diversas caracteristicas al caer

en conductas de riesgo, entre las que destaca:

e La “sensacién de invulnerabilidad” o la percepcion de que no podra morirse.
e Lanecesidad de experimentar, la susceptibilidad a las influencias y presiones
de sus comparieros, como una condicion para formar parte de un grupo.

e La identificacidon de ideas opuestas a las de sus padres, bajo la necesidad

gue presentan de reafirmar su identidad y la creacién de su autonomia.

e La deficiencia que presenta para postergar, planificar y tener presente las
consecuencias futuras de sus actos (esto afirman los autores, que se debe a
gue su corteza prefrontal esta en desarrollo).

e Lainfluencia de la testosterona en los hombres, el desarrollo de las mujeres
(pubertad precoz y riesgo en el ejercicio de su sexualidad), como en hombres

(retraso puberal y conductas para ganar la validacién con sus pares).

Aunado a la informacion que se presenta sobre las caracteristicas que influyen en
el desarrollo de los adolescentes, es importante conocer cdmo van viviendo las
conductas de riesgo a las que se enfrentan dependiendo de la etapa que van

pasando, es por ello, por lo que se muestra en la Tabla 3 (Corona y Peralta, 2011):
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Tabla 3.

Etapas de la adolescencia y conductas de riesgo

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA'Y CONDUCTAS DE RIESGO

Inicial: 10 a 13-14 afios. Primeros intentos de la necesaria salida
desde la familia al exterior. Se inician
algunas conductas de riesgo, por
ejemplo, consumo de alcohol y tabaco.
Media: 14-15 a 16-17 afios. El hecho central es el distanciamiento
afectivo de la familia y acercamiento al
grupo de pares.

Periodo de mayor posibilidad de
involucramiento en conductas de riesgo.
Tardia 17-18 a 19 afios.

Ultima fase del camino hacia el logro de
identidad y autonomia. En general el
adolescente ha aprendido de sus
experiencias y segun como éstas hayan
sido, y el equilibrio que hay logrado
establece con sus factores y conductas
protectoras, dependera la forma en que
se puedan presentar estas conductas de

riesgo (podrian intensificarse o disminuir

progresivamente).

Fuente: Adaptada de Corona y Peralta (2011).

De acuerdo con un estudio plasmado en la investigacion realizada por Rosabal et
al., (2015), se encontr6é que las areas dopaminérgicas se encuentran relacionadas
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con los denominados “circuitos de recompensa”, los cuales estan implicados en los
aspectos sociales y emocionales que influyen en que los adolescentes, tomen

conductas de riesgo.

Los adolescentes, son un grupo propenso a tener conductas de riesgo, relacionadas
con los estilos de vida moderna, que son motivadas por las ganas de experimentar
y por la curiosidad de vivir situaciones nuevas, que les den la sensacién de ser
adultos. De acuerdo con Silva y Pillén (2004), este tipo de conductas, pueden llegar
a poner en peligro su bienestar y conllevan consecuencias negativas para su salud

0 aspectos de su desarrollo.

Silva y Pillon (2004), consideran que la familia puede orillar a las conductas de
riesgo, si el adolescente percibe su nucleo familiar como un ambiente hostil, buscara
un grupo que le brinde seguridad, pero al carecer de una referencia fiable sobre su
identidad, puede iniciar un proceso de desadaptacion provocandose el rechazo de
otros pares; lo cual puede derivar en la exposicion a factores de riesgo como:
consumo de drogas, promiscuidad y conductas violentas; usando a éstos como una

especie de recursos que le permitirdn hacer frente a la situacion.

En ese mismo sentido, Mufioz- Rivas y Grafa (2001 en Maiquez et al, 2004),
comentan que algunos ambientes familiares pueden favorecer las conductas de
riesgo en los adolescentes, puesto que la existencia de normas explicitas en la
familia sobre la prohibicion del uso de drogas ilegales, de alguna forma predicen un
mayor riesgo de consumo de alcohol y tabaco al ser éstos legales. Probablemente,
esto se deba a que los adolescentes entienden, que las drogas legales son menos
peligrosas o dafliinas para la salud, puesto que no han sido rechazadas

abiertamente por los padres y/o cuidadores.

De la misma forma, se piensa que los factores ambientales: como la pobreza, el
racismo, la ausencia de padres, relaciones carentes de afectividad y esquemas

morales, son aspectos que dia a dia, hacen que la humanidad se enfrente a
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diferentes factores de riesgo (Banda y Frias, 2006), y si a lo anterior le sumamos lo
gue menciona Juarez (2002 en Silva y Pillon 2004) acerca de que vivimos en una
época en la que existen modelos establecidos a seguir, en la que los adolescentes,
estan percibiendo vinculos violentos, carentes de afecto, se debe de entender que
entonces las respuestas, conductas de riesgo y la vulnerabilidad de los
adolescentes, son consecuencia de lo que les han hecho creer y transmitido la

propia sociedad.

De acuerdo con diversos estudios se ha llegado a la conclusion de que gran parte
de los problemas de salud presentados por la poblacion de adolescentes, se debe
a multiples conductas de riesgo (malos habitos alimenticios, inicio temprano de

actividad sexual, abuso de sustancias legales e ilegales, etc.) (Huitrén et al., 2011).

A continuacion, se presentan algunas investigaciones, en las que se especifican
cudles son las conductas y/o problemas de salud que presentan mayormente los

adolescentes.

De acuerdo con una publicacion de las Naciones Unidas titulado: “Adolescencia y
juventud en América Latina y el Caribe: problemas, oportunidad y desafios en el
comienzo de un nuevo siglo” se reconocen: la desercidn escolar, el consumo de
drogas, la no insercion en el mercado de trabajo y la fecundidad en la adolescencia,

como conductas de riesgo en los adolescentes (2000:21).

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), manifest6 que la mayoria de los
jovenes goza de buena salud, pero la mortalidad prematura, la morbilidad y las
lesiones entre los adolescentes siguen siendo considerables. Es importante
reconocer que las enfermedades y/o conductas de riesgo pueden afectar la
capacidad de los adolescentes para crecer y desarrollarse plenamente. Dentro de
los principales problemas de salud que reporta la OMS (2018) se encuentran:
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e Traumatismos: Las lesiones involuntarias son la principal causa de
mortalidad y discapacidad entre los adolescentes. En 2015, mas de 115 000
adolescentes fallecieron como resultado de accidentes de transito.

e Salud mental: La depresion es la tercera causa de morbilidad y discapacidad
entre los adolescentes y el suicidio es la tercera causa de defuncién entre los
adolescentes de entre 15y 19 afios.

e Violencia: La violencia interpersonal es la tercera causa principal de
mortalidad entre los adolescentes a nivel mundial, si bien su prevalencia varia
entre las distintas regiones del mundo. La violencia interpersonal causa casi
una tercera parte de todas las defunciones de varones adolescentes
registradas en paises de ingreso bajos y medianos de la Region de las
Ameéricas de la OMS.

Fomentar relaciones de atencién y carifio entre padres e hijos en una etapa
temprana de la vida, propiciar el desarrollo de aptitudes para la vida y reducir el
acceso al alcohol y las armas de fuego puede contribuir a prevenir lesiones y

defunciones como consecuencia de la violencia.

e Embarazos y partos precoces: Las complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto, son la principal causa de mortalidad entre las mujeres

de 15 a 19 afos en todo el mundo.

La ampliacién del acceso a la informacién y servicios de anticoncepcion puede
hacer que disminuya el numero de jovenes que quedan embarazas y dan a luz a

una edad temprana.

e Alcohol y drogas: El consumo nocivo de alcohol entre los adolescentes
preocupa cada vez mas a muchos paises, ya que reduce el autocontrol y
aumenta los comportamientos de riesgo, como las relaciones sexuales no

protegidas o accidentes de transito.

Ante este panorama, Santander et al., (2008), comenta que la familia tiene un papel

importante con relacion a la prevencion de las conductas de riesgo, siendo el primer
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agente protector y facilitador del desarrollo sano en el adolescente. En la familia los
padres y adultos son fundamentales por la influencia que ejercen con relacion al
desarrollo de habitos, formas de expresar afecto, relacionarse con los demas, el tipo
de resoluciones de problemas. De esta forma los estilos de crianza parental pueden
tener un efecto positivo o negativo en la incidencia de conductas de riesgo
adolescente, comprobando que, a mayor apoyo parental y control conductual, hay

menor consumo de drogas, autoagresion, violencia y depresion.

Es por lo anterior, que Florezcano (2013) comenta que uno de los factores
protectores generales, para cualquier conducta de riesgo, es la calidad de la
interaccion con la familia. El Instituto de Medicina de los Estados Unidos, ha
concluido que la interaccion que tienen los adolescentes con su familia afecta el

rendimiento escolar, la competencia social y las relaciones interpersonales.

Por otro lado, Palacios (2005), encontré que las conductas de riesgo que estan
asociadas a los estilos parentales son: conducta sexual, consumo de tabaco,

consumo de alcohol, consumo de drogas, intento de suicidio, conducta antisocial.

En ese mismo sentido, Florezcano (2013), sostiene que un modo concreto de
cumplir con la funcién parental protectora es mediante el monitoreo de las
actividades del adolescente, supervisando y colocando limites. ElI cumplimiento de
esta funcidn menciona que se correlaciona con una menor frecuencia de conductas
de riesgo. Culturalmente, se ha ido haciendo mas dificil monitorear en forma
cercana al adolescente actual, debido a que ambos padres tienden a pasar menos
tiempo en casa, ademas, de que los propios adolescentes tienen mayor movilidad

que antes.

En un estudio comparativo sobre conductas de riesgo entre Chile y México,
realizado por la Universidad Autbnoma del Estado de Meéxico y la Universidad
Pontificia Catélica de Chile. Se encontré que la forma de interaccion en la familia

tanto de adolescentes chilenos como mexicanos se torna como un factor
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determinante para la aparicion de conductas de riesgo en esa poblacion. Dicho
estudio arroja que posiblemente lo anterior se deba a la ausencia de reglas, rituales

familiares y/o actividades en conjunto como familia (Huitron et al., 2011).

Lo anterior cobra importancia debido a que varios estudios han encontrado que la
dificultad de comunicacion con los padres se encuentra asociada a una mala
comunicaciéon con los amigos, lo cual tiende a traer cierto malestar fisico y
psicologico; ademés de que suelen consumir tabaco y alcohol desde edades
tempranas. Por todo esto, se considera que determinados ambientes familiares, en
donde existe poco o nula relacién y con ello una falta de comunicacion, son factores
gue pueden favorecer las conductas de riesgo anteriormente mencionadas con

adolescentes (Méaiquez et al, 2004).

Finalmente, después de conocer las multiples conductas de riesgo a las que estan
expuestos los adolescentes, es como se plantea la necesidad existente de generar
mas intervenciones con padres de familia y/o cuidadores, que propicien el desarrollo
de habilidades de comunicacion, debido a que si esto no existe, los adolescentes
podrian resistirse a abordar temas sensibles como el uso de sustancias y/o
sexualidad, ademas de que se tendria que pensar que para establecer un dialogo
es necesario como padre y/o cuidador, contemplar el género y la etapa del
desarrollo que esté viviendo el adolescente, para poder tener un mejor acercamiento

y de esta forma lograr un mejor apoyo.

1.2.3. Comunicacién Establecida con los Cuidadores.

Como se abordé en el apartado anterior, es importante plasmar que el contexto del
cual forma parte el adolescente y lleva a cabo el proceso de comunicacion en mayor
medida es con su familia, este sector toma importancia en su desarrollo, debido a

gue es el primer nucleo por el que pasa y con el que comienza a comunicarse.
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De acuerdo con lo planteado a lo largo del capitulo, se puede pensar en lo
importante que es la comunicacion para la vida en general, al establecer vinculos
con las personas que nos rodean, especificamente este aspecto toma relevancia en
la adolescencia, puesto que se busca establecer una relacién comunicativa entre
padres y/o cuidadores, con los adolescentes, para conocer mas de ellos y poder

apoyarlos en esta etapa.

Sin embargo, de acuerdo con Kaplun (1998), la comunicacion es una accién que
todos los humanos realizan a lo largo de la vida, es asi como el autor expresa que
la “comunicacién se deriva de la raiz latina communis: poner en comun algo con
otro. Es la misma raiz de comunidad, de comunidn, expresa algo que se compatrte,
que se tiene o se vive en comun” (Kaplin,1998:60). De esta forma es como la
comunicacién se ha vuelto esencial en la vida del ser humano, debido a que permite
el establecimiento de relaciones, en los diferentes ambitos en donde cada persona

se desarrolla.

Para Kaplun (1998), la comunicacién se refiere a dos momentos: el primero tiene
relacion con el verbo comunicar, es decir, el acto de informar, transmitir y emitir; el
segundo aspecto, se relaciona a comunicarse, en donde existe un dialogo que da

lugar a un intercambio de forma reciproca.

Heras et al., (2012) comentan que la adolescencia no deberia pensarse como un
periodo critico, sino como una etapa en las que se pueden presentar dificultades
que pueden ser abordadas con éxito por parte de los adolescentes. Estas
dificultades aparecen fundamentalmente en tres areas: Conflictos con los padres,

inestabilidad emocional y las conductas de riesgo.

Al pensar en la relacion entre los padres y/o cuidadores y adolescentes, se tiene
que contemplar que al ser la familia un sistema que se encuentra en constante
transformacion, como consecuencia de los propios cambios que tienen las personas

gue la conforman; es por esto, que la interaccion entre padres e hijos se tendra que
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adaptar a las transformaciones que vayan teniendo los adolescentes, puesto que la
relacion que se habia establecido en la nifiez, cambiard debido a las nuevas

demandas e inquietudes que llegue a presentar en la adolescencia.

Es de esta forma como, Oliva y Parra (2004 citados en Heras et al.) consideran que,
durante la infancia, las interacciones existentes entre padres e hijos se basan en el
proceso de socializacion entre (padre- hijo/a, madre- hijo/a), sin embargo, durante
la pubertad las transformaciones de la relacion que se tenia establecida pueden
generar discusiones y enfrentamientos. De tal forma, los autores mencionan que
incluso en las familias en las que las relaciones se caracterizaban por la
comunicaciéon, el apoyo y el afecto mutuo, pueden llegar a presenciar ciertas
situaciones de hostilidad o conflicto. Como bien se mencion6 anteriormente, al ser
la familia un sistema, ésta podria llegar a encontrar nuevamente un equilibrio, al
establecer una nueva forma de relacionarse, sin bien son las interacciones las que
se modifican en esta etapa, se debe tener presente que, en si, son los cambios en
el adolescente y en sus padres los que llegan a provocar una transformacién en su

relacion.

Por un lado, el adolescente se encuentra en busqueda constante de una imagen
con la cual identificarse en un mundo que apenas va logrando comprender y con un
cuerpo que se esta modificando constantemente, lo cual le complica un poco mas
el proceso de encontrar su identidad. Ademas, es necesario considerar que durante
esta etapa de desarrollo el adolescente va ampliando su red de apoyo con personas
ajenas a su circulo familiar, lo cual hace que esta nueva red social puede provocar

que la comunicacién entre padres-adolescentes decrezca (Musitu et al., 2001).

Algunos estudios realizados, comentan que los problemas con los padres no
aumentan con la edad, pero si disminuye el didlogo con ambos. De acuerdo con
Musitu et al. (2001), la disminucion del dialogo entre padres e hijos puede estar
asociada con su busqueda de independencia y como ya se habia mencionado

anteriormente, puede deberse a las nuevas redes de apoyo, sin embargo, es
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importante recalcar que, de acuerdo con este autor, las técnicas de socializacién
tienen un papel crucial para explicar, el por qué la busqueda de la autonomia de los

hijos durante la adolescencia, unos padres las asumen mejor que otros.

Ademas de la busqueda de identidad y como ya se plasmé anteriormente, dentro
de los cambios que tienen los adolescentes, y que se relacionan estrechamente con
los posibles problemas de comunicacion, se deben de contemplar los cambios
hormonales propios de la pubertad, los cuales suelen influir sobre los estados
emocionales del adolescente y no solo sobre él, sino que pueden llegar a repercutir
de forma negativa en los vinculos que establece con las personas que los rodean;
es por esto, que es importante que la relacion no permanezca estética y evolucione,
por los propios cambios a los que se enfrentan ambos (adolescentes y cuidador),
de tal forma que se logre una reconfiguracion en la relacién establecida entre ellos
(Oliva Delgado, 2006).

Aunado a lo anterior, Smetana (2005 en Oliva Delgado, 2006), considera que un
factor que influye en que los padres se muestren mas controladores con respecto a
las salidas y amistades, es el aumento del deseo y el posible inicio de la actividad
sexual que conllevan los cambios hormonales. El buscar en esta etapa cierta
autonomia, hace que los adolescentes entren en conflicto con sus padres, debido
al control que puedan sentir que ejercen sobre ellos; ademas de que son mas
criticos con las normas y regulaciones familiares, por lo que suelen desafiar la
autoridad parental. Es importante considerar que los adolescentes en esta etapa
suelen tener argumentos sélidos en las discusiones que pueden presentar con sus

cuidadores, lo cual suele ocasionar que éstos se irriten y pierdan el control.

Como bien se ha reflejado, los adolescentes sufren transformaciones que
representan un papel muy importante en los vinculos que van estableciendo con
sus cuidadores, sin embargo, como bien lo menciona Levinson (1978 en Oliva
Delgado, 2006) los padres también se encuentran sujetos a cambios, lo que hace

gue se empate la pubertad de los adolescentes, con los multiples cambios que
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pasan algunos adultos. Es por lo que, si se considera en conjunto ambos cambios,

el sistema familiar sufre una gran repercusion.

Todo lo expuesto hasta ahora, indica de forma clara que a pesar de los cambios en
las relaciones entre padres e hijos que tienen lugar durante la adolescencia, la
familia continda constituyendo una importante influencia para el desarrollo del

adolescente (Smetana, 2005).

A continuacion, se presentan brevemente algunos estudios empiricos, realizados

para comprender el fendmeno de la comunicacion familiar.

De acuerdo con un estudio descriptivo, con una muestra de 172 participantes, que
tenia como objetivo describir la comunicacién existente entre padres con hijos
adolescentes, realizado por la Universidad de Guanajuato en conjunto con la

Universidad Autonoma de Querétaro, se encontré que (Aguirre et al., 2017):

e Dos de cada diez padres de familia, comentaron que los miembros de su
familia estan satisfechos con la forma de comunicarse, saben escuchar,
discuten los sentimientos e ideas entre ellos, intentan comprender los
sentimientos de los otros ya que utilizan estrategias y estilos adecuados de
comunicacion entre ellos.

e Cuatro de cada diez, sefialaron que los miembros de su familia expresan
afecto, disfrutan pasar tiempo entre ellos y que expresan sus verdaderos
sentimientos.

e Tres de cada diez, dijeron que en su familia comparten los sentimientos
abiertamente, que cuando los miembros de la familia preguntan algo, la

respuesta es sincera y resuelven tranquilamente los problemas.

Sin duda, este estudio realizado por las universidades de Guanajuato y Querétaro
arroja que los padres de familia tienen habilidades positivas de comunicacion, ya

gque expresan mensajes claros y congruentes, empatia, frases de apoyo y
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habilidades afectivas de resolucion de problemas, confianza y tono emocional de

las interacciones.

De acuerdo con un estudio exploratorio, enfocado en adolescentes de 10 a 15 afios,
de la alcaldia Miguel Hidalgo en la Ciudad de México, realizado por Gémez (2008),

arrojo los siguientes datos:

e Los adolescentes de entre 10 y 12 afilos mantienen una comunicacion mas
cercana con sus padres que los de mayor edad, lo cual se especifica que
puede estar relacionado con el hecho de que los menores aun son muy
dependientes de sus progenitores.

e La mayoria de los entrevistados mencioné tener mejor relacion con la madre
que con el padre, posiblemente porque en las familias adn se ejercen los
roles tradicionales de género.

e Los varones, presentaban mas dificultades para comunicarse con su padre,
quienes a su vez revelaban tener méas conflictos con la madre.

e Los entrevistado mayores de 12 afios, comentaron que tienen mayor
dificultad para relacionarse y comunicarse con sus padres, este sector se
plantea en la investigacion que son los que presentan complicaciones
académicas y sociales mas significativas, ademas de mayor consumo de
tabaco y alcohol. Se indica que la dificultad de relacionarse con sus padres
radica basicamente en una escasa o0 nula comunicacion con los padres (pues
éste no era mencionado al preguntarles por su familia, lo nombraban hasta
que se les preguntaba especificamente por él) y una comunicacion

insuficiente con la madre.

Bajo esa misma linea, en un estudio realizado por Valadéz et al., (2004), a 385
adolescentes, cuyas edades oscilaron entre los 12 y 15 afios, de los municipios de
Guadalajara, Zapopan, Tlaquepaque y Tonalad. Se reportd que respecto a las
relaciones que habia en sus familias, especificamente con las preguntas
relacionadas a la comunicacién y expresion de afecto, el 23.3% de los adolescentes

se ubicaron de acuerdo con la escala de Likert en “nunca y pocas veces” cuando se
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les pregunto si “se llevan bien con los papas”. Con relacion a “si platican con alguien
de la familia en caso de tener algun problema, la mayoria de los adolescentes se
acerca a sus hermanos (65%), el 62% lo hace con su padre y tan solo el 50.9%

comentd que “nunca y pocas veces” aborda sus problemas con su madre.

Como se puede percibir, en las diferentes investigaciones sobre la comunicacion
familiar, se ha encontrado que por lo que general, los adolescentes y padres no
cuentan con las habilidades necesarias para establecer un diadlogo entre ellos, por
lo que en algunas ocasiones prefieren ante cualquier problema, establecer una
comunicacién con otras personas que no sean sus cuidadores. Lo que deja sobre
la mesa, la pregunta de cdmo es la educacion que establecen los cuidadores con
sus adolescentes relacionado al tema de sexualidad. Pareciera que ésta es
exclusiva de la etapa de la adolescencia, sin embargo, en el siguiente punto se
abordard la sexualidad en la adultez, en donde se plasmara los importantes cambios

gue pasan en este periodo y la importancia que tiene en este punto la sexualidad.

1.3 Sexualidad en la Adultez.

En este apartado se abordara la sexualidad en la adultez, debido a que es la
poblacion directa y la que en parte se vera beneficiada de los resultados que la
presente investigacion tenga. La importancia de conocer el proceso que se vive en
la adultez, se debe a que al igual que el adolescente, el adulto (cuidador y/o padre
de familia) se encuentra en un proceso de constantes cambios, los cuales son
importantes de considerar debido a que si lo que se busca es realizar un andlisis de
la educacién de la sexualidad que imparten los cuidadores a los adolescentes, es
relevante contemplar las necesidades de la poblacion directa que se analizara para
poder tener un panorama mas amplio y comprender los resultados que arroje la

presente investigacion.

La adultez media es una etapa de la vida que se sitla entre los 40 y 65 afos (esta
definicion es arbitraria, en tanto que no existe un consenso sobre cuando empieza

o termina), y pasa por diferentes fases (Papalia et al., 2012). Ademas, durante este
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periodo se pasa por una serie de eventos simultaneos: ser padres de adolescentes,
cuidador de alguno de sus padres, responsabilidad laboral, presentar dificultades
financieras, atencidén a sintomas o signos de riesgo en su salud, su matrimonio; de
tal forma, que les es necesario equilibrar su ambiente laboral y personal, puesto que
al final de esta etapa se seguiran presentando cambios en sus vidas: la jubilacion,

ser abuelos y a veces la viudez (Dainese et.al., 2011).

Es por lo anterior, que Willis et al., (2010) identifican a la adultez media, como un
periodo en el que se trata de balancear las pérdidas y las ganancias obtenidas.
Ademas, puede pensarse como un periodo critico, porque se vislumbra un posible
declive cognitivo o fisico, una vez que se llega a la tercera edad (Ryan y Caltabiano,
2009).

Todo lo que se ha mencionado en este apartado, puede generar estrés durante esta
etapa. Las consecuencias de esto corresponden al aspecto psicologico de manera
directa, pero tendra otras repercusiones cuando se altere la salud fisica (la gastritis,
colitis, paralisis, entre otros) y familiar, o cuando se haga frente a los problemas de

comunicacion, tolerancia y afecto hacia los miembros del sistema familiar.

De acuerdo con Papalia et al., (2009), el desarrollo de la adultez se divide en tres
periodos y las caracteristicas de cada uno de ellos, son las siguientes:

Tabla 4.

Periodos y caracteristicas de la adultez.

Periodo Desarrollo fisico Desarrollo cognitivo Desarrollo

psicosocial

Clima de la condicion Las habilidades Los rasgos de
Adultez fisica, luego declina cognitivas y los juicios personalidad y los
Joven ligeramente. morales implican una estilos de vida se
(20 a 40 afios) mayor complejidad. vuelven relativamente
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Adultez
media
(40 a 65 afios)

Las elecciones del
de

influyen en la salud.

estilo vida

Puede tener lugar

algan deterioro en

habilidades
sensoriales, salud,
resistencia y en
destrezas y
habilidades.
Las mujeres
experimentan la
menopausia.

Se realizan elecciones
educativas y

profesionales.

La mayoria de las
habilidades

basicas alcanzan su

mentales

cima; la experiencia y
habilidades

practicas de resolucion

las

de problemas son altas.
La produccion creativa
puede declinar pero
mejorar en calidad.

Para algunos, el éxito
profesional y el poder
econdémico alcanzan su
cima;

pero otros,

pueden sentir
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estables, pero las
etapas de vida y los
acontecimientos

pueden influir en los

cambios de
personalidad.

Las decisiones se
toman en torno a
relaciones

interpersonales intimas

y estilos de vida
personales.
La mayoria de las

personas se casa Yy

tiene hijos.
Continta
desarrollandose el
sentido de identidad,
puede ocurrir una
transicion  estresante

en esta adultez media.
La doble
responsabilidad de
criar hijos y cuidar a los
padres puede causar
estrés.

El crecimiento de los

hijos deja el nido vacio.



Adultez tardia
(65 afos vy

mas)

La mayoria de las
personas son
saludables y activas,
aunque la salud y las
habilidades

empiezan a declinar.

fisicas

El retraso en el
tiempo de reaccion
afecta algunos
aspectos del

funcionamiento.

agotamiento o cambiar

de carrera.
La mayoria de las
personas esta

mentalmente alerta.

Aunque la inteligencia y
la  memoria pueden
deteriorarse en algunas
areas, la mayoria de las
encuentra

de

personas
modos

compensacion.

La
ofrecer

jubilacién puede
nuevas
opciones para usar el
tiempo, incluido nuevo
de

completo o parcial.

trabajo tiempo

Las personas
necesitan enfrentar
pérdidas personales y
la muerte inminente.
Las relaciones con la
familia y los amigos
cercanos pueden
proporcionar un apoyo
importante.

La de

significado en la vida

basqueda

asume una importancia

central.

Fuente: Retomada de Papalia et al. (2009:9).

Helsen et al. (2006) por su parte, proponen una clasificacion especifica, por la cual

puede pensarse que pasa la etapa de adultez:

1. Fase ascendente: La persona se encuentra motivada y comprometida con su
trayectoria profesional y/o laboral, enfrenta responsabilidades que exigen
dedicacion y compromiso, de acuerdo con la forma en que realice éstas,
posiblemente es como fortalezca su confianza y asertividad. Se considera
gue en esta etapa los esfuerzos repetidos predominan con el fin de alcanzar
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metas personales y familiares a mediano y largo plazo, este periodo concluye

a los 42 afios aproximadamente.

2. Fase ejecutiva o0 de la mediana edad: Esta etapa comprende
aproximadamente de los 43 a los 52 afios. El adulto alcanza su estatus
maximo y se encuentra en un ambiente complejo. El control que presenta
sobre sus habilidades cognitivas y afectivas es integral, requiere optimizar
Sus recursos ante las altas exigencias de sus medios. Se caracteriza por una
alta competitividad laboral y son escasas las actividades recreativas o de

descanso.

3. Fase de aceptacion: Esta etapa ocurre entre los 53 y 65 afios. Se considera
que la energia se dirige a objetivos personales, por lo que es la etapa mas
estable y se busca la realizacion de actividades que sea gratificantes,

ademas de que se les presta gran atencion a los aspectos espirituales.

Los cambios fisicos al inicio de esta etapa tienden a ser imperceptibles, pero se iran
acentuando conforme pasen los afios. Aunado a esto, los malos héabitos y el
descuido relacionado a la salud, comenzaran a notarse en su vida en forma de

posibles enfermedades.

Papalia et al., (2012), destaca que la vista es uno de los problemas que se encuentra
relacionados con la edad y se presenta en cinco ambitos: “[...]visién cercana, visién
dindmica (lectura de letreros en movimiento), sensibilidad a la luz, busqueda visual
(por ejemplo, localizar un letrero) y velocidad de procesamiento de la informacion
visual” (2012:482), de igual forma, comenta que la pérdida de agudeza visual se

hace comun en esta etapa.

La pérdida gradual del oido se acentlia alrededor de los 50 afios, se empieza a
generar comunmente una disminucion a los sonidos mas agudos conocida como

presbiacusia. La sensibilidad del gusto y el olfato comienzan a perderse a la mitad
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de la vida, una vez que las papilas gustativas pierden sensibilidad y se reduce el
namero de células olfativas. El sentido del tacto comienza a perder sensibilidad
después de los 45 afos y el dolor después de los 50 (Papalia et al., 2012:482).
Respecto a la fuerza y la coordinacion declinan de manera gradual, alrededor de los
45 afos se puede tener una pérdida de fuerza muscular y es alrededor de los 60

afos que se pierde de 10 a 15 % de la fuerza maxima (Papalia et al., 2012:483).

El encuentro sexual no es un evento Unico de la juventud, a pesar de que ambos
sexos empiezan a tener cambios en su capacidad reproductiva en alguna etapa de
la adultez media (las mujeres ya no pueden tener hijos y la fertilidad de los hombres
declina) el goce sexual puede continuar toda la vida. En la Tabla 5, se resumen los
cambios que pasan en los sistemas reproductivos de las mujeres y hombres:
Tabla 5.

Cambios en los sistemas reproductivos humanos durante la edad media.

Cambios en los sistemas reproductivos humanos durante la edad media

Mujeres Hombres
Cambio hormonal Baja de estrégeno y Baja de testosterona
progesterona
Sintomas Bochornos, resequedad Indeterminados
vaginal, disfuncion urinaria
Cambios sexuales @ Excitacibn menos intensa, Pérdida de excitacién psicoldgica,
orgasmos menos frecuentes y erecciones menos frecuentes,
mas rapidos orgasmos mas lentos, mayor
tiempo de recuperaciébn entre
eyaculaciones, mayor riesgo de
disfuncion eréctil
Capacidad Termina Contintia; hay alguna disminucion
reproductiva de la fertilidad.
Fuente: Retomada de Papalia et al. (2009:482).
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Relacionado a la sexualidad y al funcionamiento reproductivo, es importante
destacar algunos cambios que surgen en ambos sexos, relacionado a la mujer la
menopausia, surge entre los 45 y 55 afios y se da cuando la mujer dejar de ovular
y menstruar de forma permanente, por lo que ya no puede concebir hijos en general,
ésta ocurre un afio después del ultimo periodo menstrual. Respecto a este cambio,
es importante considerar que existe un periodo de tres a cinco afios antes de la
menopausia que se conoce como perimenopausia o “climaterio”, en este periodo la
produccion de hormonas y 6vulos decae, por lo que la menstruacion se irregulariza
con menos flujo que antes y mas tiempo entre los periodos menstruales (Papalia, et
al., 2012:485).

Los sintomas que se han sefialado que se viven en la menopausia de acuerdo con
Alvis y Creawford (2006; citado en Papalia et al., 2012) son: bochornos y sudoracion
nocturna, sensaciones subitas de calor que recorren el cuerpo y que se deben a
cambios erraticos de las secreciones hormonales que afectan los centros cerebrales

de control de la temperatura.

Respecto a los cambios del funcionamiento sexual en los hombres, Papalia et al.,
(2012), dicen que si bien, no se tiene una caida subita de produccion de hormonas
como es el caso de las mujeres en la menopausia; los hombres presentan una etapa
en la que sus niveles de testosterona se reducen lentamente, por lo que el conteo
de espermatozoides declina, lo que hace que se reduzca la probabilidad de ser
padres; la calidad genética disminuye. Es importante destacar en este aspecto, que
el hecho de que no se produzca la misma testosterona, no significa el fin de la
actividad sexual, sin embargo, lo que si suele suceder es que se sufra de disfuncién

eréctil.

Las enfermedades fisicas mas comunes de la edad media son: la hipertension
(presion arterial cronica elevada), la diabetes, pérdida 6sea y osteoporosis (en los

primeros cinco a 10 afios después de la menopausia), cancer de (mama, Gtero,
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préstata), desdrdenes nerviosos y mentales (irritacion o depresion), los deterioros

de los sentidos antes mencionados (vista, tacto, oido, olfato) (Papalia, et al., 2012).

En el aspecto social, se puede decir que cada persona va pasando por momentos
gue tienen que ver con crisis, en este caso la edad adulta intermedia es una etapa

en la que se considera que la personalidad se enfrenta a una tormenta emocional.

Como ya se abordé a lo largo del capitulo, es importante considerar para los fines
de esta investigacion, los procesos por los que pasan tanto los adolescentes, como
los adultos (padres y/o cuidadores), puesto que esto permitira entender las
necesidades que presentan y poder analizar de mejor forma, los datos que se
obtengan de la investigacién y generar una conclusion desde la pedagogia, en
donde ademas de contemplar los datos obtenidos, se tome en cuenta el proceso
gue estan viviendo cada uno de los principales beneficiados del presente trabajo y
asi, poder entender de una manera mas completa lo que esta sucediendo y lo que
necesitan los cuidadores, para poder establecer un mejor vinculo en relacién a la

educacion de la sexualidad con sus adolescentes.

Si bien, ya se han explicado los procesos internos y externos que se viven en la
etapa de la adolescencia y de la adultez; ademas de saber cémo se ha ido
estableciendo la relacion entre padres y/o cuidadores con sus adolescentes. Es
importante abrir el panorama hacia, como ha sido la educacién de la sexualidad en
nuestro pais, qué se ha hecho al respecto, para poder realizar un mejor andlisis de
la situacién en la educacion de la sexualidad con los adolescentes, es por esto por
lo que en el Capitulo Il, se abordaran todas estas cuestiones para poder ampliar las

perspectivas que se tiene hasta el momento en el presente trabajo.
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Capitulo 2. Sexualidad y Educacién: un Binomio Inseparable.

2.1. Educacion de la Sexualidad.

En México de acuerdo con Bastida (2014) se imparte una educaciéon sexual, mas
gue una educacion de la sexualidad, ya que ésta se ve orientada Unicamente a la
prevencion de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual, de esta
forma més que abordar el tema de la sexualidad desde una forma integral -
considerando todos los aspectos que conforman al ser humano (bioldgico,

psicolégico, social)-, se le da un enfoque reducido al aspecto biolégico.

Sin embargo, el problema no solo se presenta en México, de acuerdo a la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO,2018), este problema se ve a nivel internacional, ya que se reconoce que
pocos jovenes han recibido una educacion adecuada para su vida sexual, situacion
que los vuelve vulnerables a diferentes escenarios como son: un embarazo no
deseado, abuso y explotacién sexual e incluso el poder adquirir una enfermedad o
infeccion de transmision sexual. Algo que es muy importante destacar sobre la
postura que la UNESCO present6 en el afio 2018, es que indic que a consecuencia
de una falta de educacion de la sexualidad, muchas personas llegan a la adultez
con mensajes contradictorios y confusos acerca de cémo vivir la sexualidad, por lo
gue suelen transmitir conocimientos que les provocan verglienzay al carecer de las
herramientas necesarias, muestran cierta desaprobacion cuando se tocan temas
relacionados a la sexualidad (UNESCO,2018: 2).

La sexualidad se ha abordado como un tema que todos “conocen” y pocos desean
hablar publicamente, por lo que se ha invisibilizado, originando con ello que la propia
educacion de la sexualidad en México no progrese, por lo que ésta en su mayoria
se ha impartido bajo las creencias y tabues que presenta cada sociedad. De tal
forma, que se podria considerar que la sexualidad es un constructo social, cultural
e histoérico; por lo que el analizar o pensar coOmo es que se aborda este tema, da a

conocer mas alla del mismo, permite reconocer toda la cultura en la que se esta
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inmerso, al legitimar las conductas, palabras, reacciones, emociones en torno a la
sexualidad (Osborey, 2003).

De esta forma, se puede entender por qué en uno de los pilares que son base en la
formacion y vida del ser humano como lo es la familia, no suelen abordarse temas
relacionados a la sexualidad, parte de la respuesta a esta interrogante puede estar
en que la mayoria de las personas al escuchar la palabra sexualidad, se remiten a
las relaciones sexo-genitales, perdiendo de vista todas las dimensiones que tiene el
ser humano (aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales), pasando de esta forma un
fenédmeno similar al que se ha abordado en el capitulo anterior- reducir la sexualidad
a un solo componente, lo cual podria desencadenar que la educacion de la

sexualidad brindada a los adolescentes se torne incompleta.

Al respecto de lo antes mencionado, Lopez (1982) menciona en el Programa
Nacional de Educacién Sexual de la Comisién Nacional de Poblacién, que la
sexualidad es controlada por cada sociedad a través de mitos, dogmas, tabues,
creencias y costumbres. Este tipo de educacion ha ocasionado que en la poblacion
se presenten diversos problemas como: agresividad, divorcios, adulterio, represion,
sumision, violencia con los hijos, faltas de respeto, abortos y demas conflictos en

las relaciones interpersonales (Lopez, 1982:205).

Como lo he abordado anteriormente, cada individuo tiene una sexualidad Unica, por
lo cual no es algo que el ser humano pueda o no adquirir, puesto que es una
dimension que va tomando forma conforme el ser humano va descubriendo sus
capacidades con relacion a su sexualidad, las cuales pueden verse reflejadas por
medio de: conocimiento, comunicacion, placer, reproduccidon entre otros aspectos
(Infate, 2009), este proceso de configuracién, da a entender que no es una cuestion
de instinto, ni esta predicho por una cuestion genética, sino que como lo plantean
Hernandez y Jaramillo (2006:19), la sexualidad tiene mucho de aprendido,
reafirmando una vez mas el poder de la sociedad, puesto que ésta es diferente en

cada persona y en cada contexto cultural y/o histérico.
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Por lo expuesto anteriormente, retomo la definicion de sexualidad proporcionada en
el afo 2000, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), refiriéndose a ésta como una dimension
fundamental del ser un ser humano: incluyendo sexo, género, identidades de sexo
y género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y la reproduccion.
Las cuales se pueden experimentar o expresar en diversas formas: pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y
relaciones. Es asi, como la sexualidad puede considerarse como el resultado de la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioeconémicos, culturales; por lo
gue se considera, que expresa todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos.
De acuerdo con lo anterior, la educacibn de la sexualidad puede ser

conceptualizada como un:

Proceso que comienza en los primeros afos de vida y continda a lo largo de toda la
vida, tiene su base en la familia y en la escuela fundamentalmente, y el fin que debe
proponerse es favorecer la adquisicion de actitudes positivas que deriven en un
comportamiento sexual sano y generador de felicidad y satisfaccién consigo mismo y
con los demas (Pere, 1999:21)

Es asi, como Monroy (1980), menciona que a lo largo de la vida, todos han recibido
una educacién de la sexualidad, aprendiendo de manera espontanea en la
interaccién constante con el entorno que los rodea, adquiriendo e incorporando
valores y conocimientos con relacién a la sexualidad, adoptando e incorporando los
datos, respuestas, actitudes e incluso las conductas que simplemente ven, puesto
gue no habria que perder de vista que el aprendizaje se puede dar de manera
directa o indirecta, por lo que puede suceder en cualquier espacio y con cualquier

persona: familia, escuela, trabajo y amigos.

De acuerdo con Monroy (1980) y Delgado (2004), lo importante es pensar en todo
el poder que juegan, las influencias y mensajes, durante esta educacion, ya que Si
se transmitieran mensajes positivos al respecto, se lograria desarrollar y vivir una
sexualidad plena; sin embargo, mencionan que si la comunicacion se conforma de

manera inadecuada, basada en mitos y tabues, no se lograria desarrollar y asumir
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una sexualidad plena, ya que estaria condicionada por las experiencias negativas,

logrando con ello crear sentimientos y actitudes negativas en torno a su sexualidad.

Finalmente, se puede considerar que la sexualidad es un proceso continuo ya que
comienza en los primeros afios de vida y se prolonga a lo largo de toda la existencia;
es por ello que se plantea hablar de una educacién de la sexualidad y no solo sexual,
puesto que de esta ultima forma se estaria reduciendo a una sola dimension del ser
humano, tal y como se ha hecho durante mucho tiempo. En cambio, por medio de
la educacion de la sexualidad, se piensa en la adquisicion de competencias
positivas hacia el propio cuerpo, promoviendo de esta manera informacion
cientifica, con la finalidad de quitar los tabues y culpas sobre sexualidad, ademas
de contemplar a la educacion no solo como informativa, sino también cientifica y

formativa.

2.1.1. Modelos en Educacién de la Sexualidad.

Asi como se han plasmado modelos para entender la sexualidad, tal y como se
mencionan en el primer capitulo, de igual forma existen modelos bajo los cuales se
busca tener un referente acerca de como brindar una educacion de la sexualidad,
cada uno de ellos ha pretendido responder a un momento histérico en especifico y
con ello han marcado qué contenidos dar y como brindarlos, es importante
especificar que cada uno no se presenta de forma pura, sino que se encuentran
entremezclados. Se ha brindado un espacio en la presente tesis para hablar de
estos modelos en educacion de la sexualidad, para poder identificar posteriormente
de acuerdo con sus caracteristicas, desde qué modelo es bajo el cual se ha regido

la educacion en nuestro pais.

De acuerdo con Front (1999), se desarrollaron cuatro modelos enfocados en
educacion de la sexualidad que intentan servir de margen en el desarrollo de ésta,
puesto que, de acuerdo con el autor, éstos comenzaron a ser necesarios alrededor

de 1982 cuando el hablar de sexualidad empez a demandar abrir el panorama para
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no solo abordar al ser humano desde su dimensién bioldgica, sino que también

agregar sus otras y multiples dimensiones. Es asi como Front, habla sobre la

existencia de cuatro modelos: educacion sexual para evitar riesgo, educacion

sexual como educacion moral, educacion sexual para la revolucién sexual y social;

y educaciéon sexual profesionalizada, democratica o abierta.

A continuacion, se presenta una breve explicacion de cada uno de ellos:

Tabla 6.

Modelos en educaciéon sexual

Modelos en educacién sexual

Modelo de riesgos

Objetivos

Evitar problemas de salud asociados a
la actividad sexual: embarazos no
deseados, SIDA, enfermedades de
transmision sexual, etc.

Evitar el caos en servicios hospitalarios.
Evitar costos econdmicos al sistema de
salud, en términos de asistencia médica,
medicamentos, ocupacion de camas,
etc.

Contenidos preferentes

Informaciones técnico- profesionales
sobre los riesgos y sus consecuencias
personales y sociales.

Descripcidn de las practicas sexuales de
riesgo y las practicas sexuales seguras.
Los contenidos se dan de forma técnica
y prescriptiva, sin consideraciones
morales.

La pildora del dia después, el
preservativo y la anticoncepcion en
general estan entre los contenidos
importantes.
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Metodologia

Campafias publicitarias, las cuales
pueden ir orientadas a toda la poblacién
0 a grupos de riesgo concretos.

Charlas en escuelas o centros de
prevencion.

Responsables o profesionales

Sector Salud.

Valoracion

No ayuda a las personas a vivir una
sexualidad de manera positiva.
Favorece a la asociacion entre peligro y
sexualidad.

No se invita a la reflexiébn sino a las
acciones concretas.

Modelo Moral

Objetivos

Preparar para el matrimonio y ensefar
los principios morales.

Educar en el fortalecimiento de la
voluntad o la formacion del caracter,
para que no se dejen influir de forma
negativa y sean capaces de esperarse al
matrimonio (castidad).

Contenidos preferentes

Ensefar a ser castos y contenidos que
les den conocimientos sobre la
reproduccion humana y crianza de los
hijos. La familia, su sentido y sus
vinculos.

Normas morales y civicas.

Metodologia

Directiva, se ofrece un solo punto de
vista por medio del catecismo.

Responsables o profesionales

Padres de familia, quienes deben de dar
informacion y criterios morales sobre la
sexualidad, ademas de la iglesia.

Valoracion

No tiene un verdadero interés por
mejorar la vida sexual, sino que lo Unico
gue propone es regularla moralmente.
Reconoce el rol de los padres.

Modelo
Revolucionario

Objetivos

Contribuir a aumentar la conciencia
critica sobre el sentido de la explotacion
social y la represion sexual, asi como a
implicar a los adolescentes y jovenes en
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la transformacion revolucionaria de la
sociedad.

Contenidos preferentes

No soOlo se da informacion sobre
sexualidad, sino que se analizan las
condiciones sociales de la poblacion, el
sentido de la represion sexual, la funcion
de la familia, la propiedad y el Estado.
Andlisis critico de la sociedad capitalista
y de las instituciones sobre las que se
asienta.

La critica a la funcién tradicional de la
familia y la defensa del derecho a la
separacion, el divorcio y el aborto, asi
como acceder a la sexualidad
independientemente si se esta casado.
Se informa sobre anticoncepcién y se
ofrecen medios para llevar a cabo la
actividad sexual.

Metodologia

Hace uso de folletos y campanias locales
orientadas a poblaciones concretas. Por
medio de debates y analisis
sociopoliticos.

Responsables o profesionales

Profesores y profesionales en salud, que
orienten a los alumnos a criticar la
organizacion social y la represion moral.

Valoracion

Muchas de las ideas establecidas por
este modelo hoy son aceptadas:
derecho a la educacion sexual, la
igualdad entre hombre y mujer, la
inclusion  de  informacion  sobre
anticonceptivos en el <caso de
adolescentes. Sin embargo, la actitud
combativa, hace que su contenido se
convierta en un catecismo en este caso
de izquierda.
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Modelo
Biografico y
Profesional

Objetivos

Favorecer la aceptacion positiva de la
propia identidad sexual y el aprendizaje
de conocimientos y habilidades que
permitan Vivir las diferentes
posibilidades de la sexualidad en cada
edad, conforme las personas implicadas
deseen.

Contenidos preferentes

Adquisicion de conocimientos
cientificos, adquisicion de habilidades
de comunicacion (padres-hijos, entre
iguales, en la pareja, entre el educadory
el educando) y latoma de decisiones. La
adquisicién de actitudes erotofilicas y
tolerantes.

Metodologia

No existe como tal, simplemente se
apoya del contexto de cada persona, de
sus necesidades y oportunidades para
gue pueda explorar su sexualidad.

Responsables o profesionales

Educador profesional, alumnos vy
padres.

La persona puede organizar su biografia
sexual como quiera y como pueda
teniendo presente sus caracteristicas y
las oportunidades y limites que tiene.
Los padres deben educarlos,
protegerlos 'y cuidarlos; tomando
conciencia de que cada hijo es otra
persona, por lo que no deben de tratar
de hacer una copia de ellos en cuanto a
Sus pensamientos y sentimientos.

Los profesionales: No deben de usar
como base sus creencias, opiniones y
Su experiencia, a tal modo que realice
una especie de doctrina.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de (Lépez Sanchez, 2005).

Para fines de la presente investigacion, se piensa abordar la educacion de la

sexualidad, desde el modelo de educacién sexual biogréfico y profesional, ya que

éste junto con el modelo sistémico, permitira comprender a la sexualidad como un
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todo y no solo por parcialidades. Si bien el modelo seleccionado presenta muchas
virtudes, seria importante retomar lo planteado por Lopez (2005), al considerar que
se deben de incorporar los elementos positivos de los otros tres modelos y no
dejarlos de lado, ya que el enfoque preventivo cuenta con una profesionalidad en
los contenidos que aborda; por su parte el paradigma moral apunta la importancia
de que los padres se involucren y por ultimo el derecho a la sexualidad incorporado

por el modelo revolucionario.

Lo anterior toma sentido cuando se ve que aun con los esfuerzos realizados por
mejorar la educacion de la sexualidad, se sigue teniendo un enfoque biolégico y
poco social en los contenidos que se brindan, durante la formacion basica (primaria
y secundaria), ya que como lo menciona Baruch (2011), hablar de diversidad sexual
en las escuelas es algo que se ve aun muy lejano, sin embargo, lo interesante en
este punto, es que posiblemente las personas que educan pueden no estar

conscientes que estan haciéndolo bajo esos principios.

Cabe destacar que todos los modelos aun estan de alguna manera vigentes, pues
se aplican en diferentes sectores de la poblacién de acuerdo con las creencias e
ideales de ser humano que quieren formar, por ello hay lugares en los cuales es
mas comun encontrarse alguno de estos modelos como predominante, es por esto,
que el Programa Nacional de Educacion Sexual de la Comisiébn Nacional de
Poblacién, se comenta que la sociedad tiene un papel importante con relacion al
tema de sexualidad, debido a que logra mantener un control sobre esta ultima por
medio de las creencias, tabues, dogmas y costumbres que van permeando la vida
de las personas, en lugar de optar por una vision cientifica y real (Lopez, 1982:205).
Todo esto, tomara aun mas fuerza en el siguiente punto del escrito, en donde se
plasma, cdmo es que ha sido la educacion de la sexualidad recibida e impartida de

los cuidadores.
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2.2. Educacion Recibida e Impartida en Materia de Sexualidad.

La educacion de la sexualidad es dada desde el nacimiento, en primera instancia
es brindada por la familia al ser el primer ndcleo en el que se convive,
posteriormente tiene influencia por: la escuela, la religion y jugando un papel muy

importante, la sociedad en general.

En un articulo la UNESCO (2014:48), se menciona que la informacion sobre
sexualidad puede obtenerse de forma explicita e implicita por medio de la familia, la
escuela, los amigos y medios de comunicacién; el ser humano va formando su
propio concepto de sexualidad, sin saber si la informacion que le es proporcionada
es veridica o adecuada para la edad que se tiene, de tal forma que podria hablarse

de una educacion sexual llena de prejuicios e inexactitudes.

Es asi, como la familia juega un papel muy importante en la educacion de la
sexualidad, como lo indica Ruiz (2006:21) “[...] es en la familia donde se adquieren
los valores esenciales acerca del sexo y la sexualidad”; sin embargo, lo anterior
comienza a preocupar en tanto que Roman (2011, citado en Morgade:181),
menciona que para algunos hijos, sus padres no son una fuente valida y de apoyo
para preguntar o platicar sobre sexualidad, ya que consideran que los adultos
sienten verguenza, debido a la forma en que ellos fueron educados para vivir su

sexualidad.

Es asi, como la falta de una educacién de la sexualidad, ha desencadenado que se
incrementen las tasas de: embarazos no deseados, abortos e infecciones de

transmision sexual.

Pero ¢por qué no se ha logrado que los cuidadores, les brinden una educacion de
la sexualidad a los adolescentes?, de acuerdo con Pérez (2005), dentro de los
aspectos que tienen que ver con la educacion que recibieron y que impiden la

comunicacion de la sexualidad con sus adolescentes son:
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» Carecen de informacién formal.

A\

Cuentan so6lo con su experiencia personal.
» Actitudes de vergienza, incomodidad y desconcierto al cuestionar su propia
sexualidad.

> Presentan una actitud antisexual.

Como se puede ver dia con dia, en general a la gente les cuesta hablar de
sexualidad, pareciera ser un tema prohibido, en algunas ocasiones este tema solo

suele tratarse por medio de chistes en las charlas.

En una publicacion realizada por el Ministerio de Salud de Argentina (2009), titulada:
“‘Adultos en el aula. Aportes para una educacion sexual integral”, dirigida a
cuidadores, se habla un poco sobre como fue la educacion de la sexualidad que
ellos recibieron. Dentro de los datos importantes que compartieron, es que ellos
recuerdan que sus primeros acercamientos en relacidbn con su ejercicio de la

sexualidad genital fueron por medio de:

e Una charla con un amigo mayor o mas informado.
e Una conversacion escuchada de los adultos.

¢ Algun maestro que tocé ese tema en clase.

e Un programa de TV que lo mencionaba.

e Revistas que descubrian.

En ese mismo escrito del Ministerio de Salud, plantea la pregunta: ¢ Qué diferencia
hay entre la educacion de la sexualidad que recibieron los cuidadores y lo que se
espera que ensefien a sus adolescentes?, dicha pregunta hizo pensar a los
cuidadores que existe una gran brecha, en tanto que reconocen que se debe ampliar
la informacién con relacion a todas las dimensiones que constituyen al ser humano
y no solo el aspecto genital. Ante este planteamiento, se puede recalcar una vez

MAas, que es necesario promover un acompafamiento en los multiples cambios que
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experimentan los adolescentes, pero la gran pregunta es: qué se ha hecho y si se

esta preparado para ello.

La educacion que recibieron los cuidadores, respecto al tema de sexualidad, con
relacion a las ensefianzas, creencias, pensamientos y dudas que no hayan tenido
respuesta, posiblemente podrian ser transmitidos hacia sus hijos, lo cual podria
generar una cadena sin fin hacia las siguientes generaciones, claro, tomando en
cuenta las transformaciones que van teniendo al pasar por las escuelas (educacion

formal) o por parte de las amistades (educacion informal).

En nuestra cultura (la familia, la escuela y el sector salud), pareciera que existe el
supuesto de que los adolescentes no tienen practicas sexuales o bien saben todo
sobre su sexualidad; se afirma esto debido a que Lépez (2005:147) indica que en
diferentes sectores han actuado hasta hace poco tiempo, y aun hoy existen
numerosos casos (embarazos no planificados, infecciones), como si nada hubiera

cambiado.

A pesar de no existir una educacion de la sexualidad explicita por parte de los
cuidadores, se sabe que muchos adolescentes buscan informacién por medio de
las experiencias de sus amigos cercanos, internet y pornografia. Ante esto, Luisi
(2013:432) considera que es necesaria una explicacion mas que una prohibicion,
de lo contrario, los nifios suelen crecer desorientados, con dudas que resolveran
con las personas menos indicadas y con una informacién no del todo correcta. La
realidad es que no so6lo es necesario que los cuidadores eduquen a los
adolescentes, sino que es una necesidad vital, para ello es importante contar con

personas y redes que proporcionen una ayuda eficaz a los padres en esta tarea.

Gaona (1999:85), menciona que las madres y padres, comiunmente dentro de la
familia, toman una actitud antisexual, con el objetivo de que no existan un dialogo
relacionado a la sexualidad, sin embargo, como lo comentaba anteriormente,

transmiten actitudes y valores que suele ser ambivalentes, puesto que llegan a

62



reprimir o crear confusion, dividiendo, controlando y evitando la libre expresién de
la sexualidad de sus hijos. Dichas posturas por parte de los padres, comenta que
pueden ocasionar que los hijos sientan rechazo hacia su cuerpo, sentimientos de

culpa y cierta limitacion de su sexualidad.

Segun Pérez (2005), algunas creencias falsas mas recurrentes que giran en torno

a la educacion de la sexualidad entre madres y padres son (Pérez M., 2005):

> La educacion de la sexualidad incita el inicio de ésta.

» Solo piensan en sexo.

Parte de estas creencias falsas tiene que ver con lo que menciona Satir (2002), al
considerar que los cuidadores experimentan la adolescencia de sus hijos,
reviviendo sus experiencias negativas durante esta etapa. Ademas de que no se
consideran capacitados para resolver dudas sobre el tema, puesto que ellos mismos
no aprendieron o no tuvieron las herramientas necesarias para resolver sus propias

dudas en esta etapa (en Pérez, 2005: 41).

Es cierto que el debate actual ya no es si se debe o0 no ensefiar temas de sexualidad,
sino como debe ensefarse; ya que esto es lo que muchas veces falla, y no se
consigue el objetivo. También la experiencia ha indicado que el conocimiento por si
solo no es suficiente para cambiar los comportamientos, puesto que hasta el dia de
hoy las campafias con relacion a la educacion sexual se han basado en brindar
informacion, los cuales no han dado el resultado esperado puesto que las cifras de

ITS y embarazos adolescentes siguen en aumento.

Para la mayoria de los padres, la educacion de la sexualidad de sus hijos ha sido
durante todo este tiempo un tema preocupante, temido en algunos casos y evitado
en otros. Son numerosas las familias que manifiesta un cierto desinterés hacia el
tema, considerando que, si ellos aprendieron en su momento, con mayor facilidad

lo haran sus hijos, ya que disponen de mas informacion y espacios. En este sentido,
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para muchos padres la sexualidad es algo que uno puede aprender solo (Lépez,
2005:45), ante esto es probable que los adolescentes aprendan cosas por su
cuenta, ante el gran acceso a la informacidon que existe, sin embargo, lo

verdaderamente importante es saber si lo que aprenden es cierto.

Ante este panorama, es necesario pensar qué herramientas les hace falta a los
cuidadores para abordar el tema de sexualidad con los adolescentes, puesto que
NOs encontramos en un camino que nos presenta dos vias, por un lado dejar que
los jovenes vayan creando aprendiendo por medio de la informacion que puedan
recuperar y por otro lado el pensar en ser capaces de abordar temas de sexualidad
con ellos, brindando una educacion de la sexualidad, clara y sustentada en hechos
cientificos, logrando con ello que los adolescentes sean capaces de tomar
decisiones responsables sobre su sexualidad. Este punto nos indica que la
formacion de los cuidadores de adolescentes es uno de los grandes retos actuales,
es por ello que se presenta la siguiente tabla con las inquietudes mas comunes
sobre la educacion en sexualidad (UNESCO, 2010).

Tabla 7.
Inquietudes més comunes sobre educacion en sexualidad.

Inquietudes Respuesta

La educacién en sexualidad conduce | Las investigaciones realizadas en todo

a una temprana iniciacion de la el mundo sefalan en forma inequivoca

actividad sexual. gue, nunca, o rara vez, la educaciéon en
sexualidad conduce a wun inicio
temprano de la actividad sexual. Mas
bien, ésta retarda y hace mas
responsable el comportamiento sexual
0 bien no se tiene efectos notables en
el comportamiento sexual.

La educacion en sexualidad priva a | Todos los nifios, las niflas y personas

los nifos y ninas de su “inocencia”. | jovenes se benefician de un proceso
gradual de educacion en sexualidad
desarrollado desde el comienzo de la
educacion formal. Este proceso debe
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Educar a personas joévenes sobre
sexualidad, es deber de los padres,
las madres y de la familia extendida.

Los padres y madres se opondran a
la enseflanza de la educacién en
sexualidad en la escuela.
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incluir informacion completa,
cientificamente correcta, libre de
prejuicios y apropiada a la edad. De no
contarse con ella, es probable que el
nifio, la nifia o las personas jévenes
reciban mensajes contradictorios y en
ocasiones perjudiciales desde sus
pares, los medios de comunicacion o
desde otras fuentes.

En algunos lugares del mundo, las
costumbres tradicionales orientadas a

la preparacion de jovenes para
mantener relaciones afectivas vy
sexuales responsables se estan

desintegrando, dejando en muchos
casos, hada que las sustituya. La
educacion en sexualidad reconoce el
rol primario que juegan los padres, las
madres y la familia como fuentes de
informacion, apoyo y cuidado durante la
compleja tarea de construir un enfoque
saludable de sexualidad y relaciones
afectivas. La funcién del gobierno a
través de escuelas y docentes, es
apoyar y complementar el papel de los
padres y las madres proporcionando
entornos de aprendizaje que se sean
seguros Yy positivos, asi como las
herramientas y materiales para una
educacion en sexualidad de buena
calidad.

Los padres, las madres y las familias
desempefian una funcién primaria en
términos de construir los aspectos clave
de la identidad sexual y las relaciones
sociales y sexuales de sus hijos e hijas.
Por su parte, las escuelas y los
establecimientos educativos donde los
nifios, nifias y jovenes pasan una gran



parte de sus vidas, representan un
entorno muy apropiado para aprender
sobre la actividad sexual, las relaciones
afectivas y el VIH y otras ITS.

Cuando esos establecimientos
funcionan bien, las personas jovenes
logran desarrollar los valores, destrezas
y conocimientos que les permitiran
optar por alternativas informadas y
responsables acerca de su vida social y
sexual. En la mayoria de los casos, los
padres y madres contindan siendo
quienes mas fomentan la provision de
programas de educacion en sexualidad
de calidad en las escuelas.
Es posible que los maestros y La provision de una educacion en
maestras estén dispuestos a | sexualidad de alta calidad dependera
ensefiar educacion en sexualidad, en gran parte de contar con docentes
pero sienten incomodidad, temor o | capacitados, que se sientan motivados
carecen de las competencias y apoyados. En este sentido, las
necesarias para hacerlo. politicas escolares y sectoriales y los
curriculos claramente formulados son
de gran ayuda. Se deberia alentar la
especializacion de los maestros y
maestras en educacion en sexualidad
enfatizando la formalizacion de esta
asignatura dentro del curriculo y a
través de la intensificacion de iniciativas
de apoyo y perfeccionamiento docente.

Fuente: Retomada de UNESCO (2010).

La incorporacion de la educacion de la sexualidad a los adolescentes puede
encontrar una clara justificacion en la evidencia derivada de evaluaciones sobre la
situacion actual ante las necesidades locales y nacionales. Dicha justificacion
deberia incluir informacion que atienda los cuatro holones propuestos por Rubio:

reproductividad, el aspecto eroético, la vinculacion afectiva y cuestiones de género.
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Lo mencionado anteriormente en la Tabla 2, nos permite comprender que los padres
no tienen elementos necesarios para hablar de sexualidad con sus hijos, sin
embargo, posiblemente la falta de informacién se deba al tipo de educacion que
ellos recibieron, es decir, bajo un modelo sumamente distinto al que ellos

necesitaban realmente.

Es por esto, que la presente investigacion, propone que, al pensar en una educacion
de la sexualidad hacia los adolescentes, se dé una invitacion extendida hacia los
cuidadores, para que los que no hayan logrado despejar dudas, mitos, creencias,
tengan el espacio para expresarlos y sean atendidos. Este proceso, sin duda, no
sera sencillo puesto que se tiene presente que la informacién errénea la han
apropiado los cuidadores durante muchos afios. Sin embargo, se considera que es
posible que por medio de un esfuerzo se vayan mermando todas aquellas

concepciones erroneas sobre la sexualidad.

De tal forma, se piensa que la educacion de la sexualidad “[...] demanda un nuevo
enfoque tedrico y metodoldgico mas participativo, que ofrezca una vision positiva de
ella, que destierre la asociacion que generalmente se hace con el peligro, el pecado

y desprovista de elementos discriminatorios por razones de sexo” (Ruiz, 2006:31).

Las inquietudes de los cuidadores se pueden atender a través de programas
paralelos que den orientacion sobre el contenido del aprendizaje de sus
adolescentes y les ayuden a desarrollar las habilidades necesarias para establecer
dialogos mas francos y abiertos en materia de sexualidad, calmando sus temores y
logrando que apoyen los esfuerzos de la escuela encaminados a impartir una
educacién en sexualidad, es por todo esto que seria importante considerar a la
orientacién familiar como un area que actie como una especie de columna vertebral
en las intervenciones que se pretendan realizar, brindando ayuda vy
acompafnamiento a los cuidadores, con el objetivo de potenciar la prevencion de las

conductas de riesgo mencionadas en el anterior capitulo.
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2.3. Orientacién Familiar.

Los seres humanos por lo general crecen dentro del nacleo familiar, lugar en donde
se brindan las herramientas necesarias para crecer y desarrollarse (alimento,
vestimenta, educacion, proteccion, etc.). La mayoria de los aprendizajes que se

adquieren aqui posiblemente se mantienen durante toda la vida.

Cada familia cumple con un proceso de ensefianza en cada uno de los miembros
que la conforman, como se ha mencionado hasta este punto la educacion en
sexualidad no ha sido una tarea sencilla para los cuidadores, por lo que necesitan
de ayuda en este proceso de crianza, para poder adquirir herramientas que les
permitan tener un mejor acercamiento con los adolescentes respecto a este tema,

para lo cual, la orientacion familiar podria apoyar en el proceso.

La orientacién familiar, de acuerdo con Romero (1998), es una ayuda que se le
brinda a la familia, por medio de un conjunto de técnicas encaminadas a prevenir y
a afrontar dificultades por las que atraviesan sus miembros en los distintos

momentos del ciclo vital (citado en Fernandez, 2002: 221).

En este sentido, y para fines de la investigacion se considera a la orientacion
familiar, como una especie de lupa de habilidades, que permite que los cuidadores
vean las potencialidades de su sistema familiar, reforzando los lazos que mantienen
su union, permitiendo de esta forma un crecimiento personal y familiar;
mostrandoles otras alternativas educativas, para los posibles problemas que se

lleguen a presentar.

La importancia de la orientacion familiar recae en que la familia es considerada
como el principal centro educativo, es asi como los cuidadores pasan a tener una
responsabilidad en la educacién y desarrollo de los menores, en este caso de los
adolescentes que tienen a su cargo, es en este sentido como se piensa en los

programas de parentalidad, ya que, por medio de una orientacién familiar, estos
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ayudarian a mejorar la convivencia familiar y con ella se favoreceria la accién

educativa que los cuidadores les brindan a sus adolescentes.

Finalmente, se plantea a la orientacion familiar como una rama de la pedagogia,
que ayuda a promover el desarrollo de practicas de crianza positivas que permitan
un mejor proceso educativo; brindando de esta forma una estrategia preventiva ante
las problematicas que pueden surgir con sus adolescentes relacionados al aspecto

de la sexualidad.

2.3.1. Crianza Positiva.

En primera instancia, parto de considerar el significado de la palabra crianza, el cual
se deriva de creare que significa nutrir y alimentar al nifio, orientar, instruir y dirigir
(Real Academia Espafiola, 2001). De acuerdo con Eraso, Bravo y Delgado (2006:2),
las practicas de crianza se refieren al “entrenamiento y formacion de los nifios por

los padres o por sustitutos de los padres”.

Es asi como se puede entender que las practicas de crianza implican interacciones
entre los cuidadores y sus hijos, ademas del desarrollo de éstos ultimos, sin dejar
de lado a los primeros puesto que también presentan cambios. Por medio de las
practicas de crianza, es que se pretende tener una influencia en las conductas de
los adolescentes, por lo cual se requiere de la presencia de disciplina y el

establecimiento de un buen lazo de comunicacion (Rodrigo & Palacio, 1998).

Cabe mencionar, que las practicas de crianza, tienen una gran vinculacién con los
aspectos socioculturales que rodean a los cuidadores, tal y como lo afirma
Bocanegra (2007), dichas préacticas se conforman de acciones que ya han sido
aprendidas, es asi como Aguirre (2000), habla sobre tres procesos psicosociales
gue se ven involucrados: las practicas, las pautas y las creencias; en donde las
practicas son los comportamientos intencionados que garantizan la supervivencia;

las pautas es lo que se espera de la conduccién de las acciones de los hijos y
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finalmente, las creencias son las explicaciones y certezas que brindan los padres a
los hijos. De esta forma, es como se puede afirmar que las practicas de crianza
estan ligadas a los patrones y creencias culturales que tienen los padres y que en

su momento las tuvieron como hijos.

De acuerdo con Nelsen (2006), la crianza positiva se basa en refuerzos
conductuales que promueven la toma positiva de decisiones, fomentando el
comportamiento adecuado. Asimismo, indica que la disciplina positiva se basa en el
refuerzo positivo y el elogio a un esfuerzo. Mientras que la disciplina negativa se
conforma de comportamientos inadecuados como enojo, respuestas destructivas o
violentas. Es asi como en lugar de gritar, se dirige de forma amable, pero firme, para

motivarlos y establecer limites, para futuras conductas no aceptadas.

Es asi como la orientacion familiar se ve relacionada con las practicas de crianza,
entendiendo a éstas como las acciones que los cuidadores realizan para guiar la
conducta de sus hijos. La relevancia en este punto recae en la problemética que se
presenta con relacion a las posibles barreras que viven los cuidadores al abordar la
educacioén de la sexualidad con sus adolescentes, ya que por medio de un programa
de crianza positiva, se podrian abordar estas barreras, compartiendo la experiencia
de cada cuidador y esto podria representar un espacio significativo para ellos, asi
como también ellos podrian hacer uso de las herramientas brindadas en el
programa con su familia, para ello el objetivo del presente trabajo apunta a la
primera parte que seria conocer cuales son esas barreras y posteriormente

atenderlas en un futuro por medio del programa de intervenciéon CAPAS-CAMX.

2.4. Esfuerzos Realizados en Materia de Educaciéon de la Sexualidad.

2.4.1. Programas Nacionales.

La presente tesis nace a partir de diferentes casos observados en la CDMX, dado
qgue hay una problematica constante en la poblacion adolescente y han aumentado

ciertas conductas de riesgo; ejemplo de ellas en materia de sexualidad son los:
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embarazos no planificados e Infecciones de Transmision Sexual. Considerando
esta problematica las autoridades han actuado al respecto implementando diversas
intervenciones en poblacion de adolescentes, algunas de ellas se encuentran en la
Tabla 8.

De acuerdo con la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA 2018), los responsables de dar una educacion integral en
sexualidad, favoreciendo la adquisicién gradual, desarrollo y uso de informacion y
conocimientos necesarios para el desarrollo de habilidades y actitudes apropiadas
para vivir una vida plena y saludable, asi como reducir riesgos en materia de salud
sexual y reproductiva, con enfoque participativo, intercultural, de género y Derechos
Humanos en todos los niveles educativos de gestion publica y privada son: la
Secretaria de Educacion Publica (SEP), Secretaria de Salud (SS), Instituto
Mexicano de la Juventud (INJUVE), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Centro Nacional para la Prevencion
y control del VIH Y SIDA (CENSIDA).

Tabla 8.

Programas con enfoque de sexualidad para adolescentes.

Nombre del A guienes se Actividades o tematicas
programa dirige
Programa Estudiantes Acciones de desarrollo integral de
ConstruyeT. del nivel | estudiantes del nivel medio superior,
medio prevencién de conductas de riesgo, tales
superior. como violencia, adicciones o embarazo

adolescente, que puedan truncar su
trayectoria educativa.

Creacion de | Jovenes. Mdédulos: Embarazo: un proyecto de vida;
maodulos, por Ser joven; ser padres una experiencia
parte del INEA compartida; La Educacion de nuestras hijas
en el 2018 por e hijos y Sexualidad Juvenil.

medio del MEV y

T.
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Fondo de Ilas
Naciones Unidas
para la Infancia
(UNICEF).
Campafa
“Hablemos
Todo”.

de

#HablemosTodo

s y “School
Program”
A través de los
productos
Essity, marca
Saba y Saba
Teeens.
Secretaria de
Educacién

Pablica (SEP).

“Salud en tu
escuela”
Secretaria de
Educacion

Pablica (SEP).

Nifiez y
adolescencia.

Madres y
padres de
familia.

Nifios.

Nifios y

adolescentes.

Con la finalidad de promover Ila
comunicacion para el desarrollo vy
posicionamiento de temas que afectan a la
nifiez y la adolescencia en México.

En la mira de tres probleméticas: prevencion
de la violencia, prevencion de embarazos en
adolescentes y abandono escolar. En
alianza con ESSITY desarrolld6 una
estrategia de comunicacion a través de la
campafa llamada #HablemosTodos. Cuyo
objetivo es promover mensajes que buscan
empoderar a las adolescentes e influir
positivamente en el cambio de
comportamientos y percepciones.

Acciones de comunicacion, utilizando como
principal fuente la pagina web de la marca
Saba Teens. Se benefici6 a mas de 7.5
millones de adolescentes y padres y madres
de familia, logrando que se sensibilicen
sobre las probleméticas que enfrentan hoy
las adolescentes.

Se plantean aspectos asociados a la
sexualidad en la perspectiva de fortalecer el
autoconocimiento, el autocuidado, la
autoestima y la autorregulacion.

Estrategia integral para prevenir
enfermedades, fomentar el autocuidado de
la salud y promover estilos de vida saludable
en estudiantes de escuelas primarias y
secundarias. Entre las problematicas que
buscan mitigar con la estrategia Salud en tu
Escuela, estan: sobrepeso y obesidad,
embarazo en nifias y adolescentes e
infecciones de transmision sexual y salud
mental y abuso de sustancias. (Se dio en
trece entidades federativas)
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“Sabias que...”
CONALEP.

La Direccion
General de
Bachilleratos (
DGB), se
difundio el

material impreso
“ Por mi, por ti,

por todos”.
“Campana
sobre Derechos
Sexuales de

Adolescentes vy
Jovenes”

(IMJUVE).
Programa
Escuela para
Padres (PEP
CONALEP).
Pagina web
“Familias y

Adolescentes

Adolescentes

Adolescentes
y jovenes.

Adolescentes
y jovenes.

Familias.

Se impartié en los planteles de las alcaldias
Iztapalapa, Milpa Alta, Tlalpan, Venustiano
Carranza y Xochimilco. Se promovieron los
siguientes temas:
e Causas y riesgos de un embarazo
adolescente.
e Medidas para prevenir el embarazo
adolescente.
e Existen Servicios Amigables para
adolescentes de la Secretaria de

Salud.

e Infecciones de Transmisién sexual.

e COmo hacer una prueba de
embarazo.

Material impreso, a través de la Subdireccién
de Educacién y Cultura de la CDMX, mismo
gue busca brindar informacién de consulta
relacionada con el desarrollo sexual de los
adolescentes.

Se trata de comunicar de manera jovial y
divertida los 14 derechos sexuales.

Se realiz6 en los 27 planteles del Colegio
Nacional de Educacion Profesional Técnica
(CONALEP)

en la Ciudad de México, se abordan distintos
temas, tales como: Amistad, amor vy
sexualidad, riesgos y amenazas de la
adolescencia; el proyecto de vida del
adolescente, entre otros.

Con la intencion de generar estrategias de
prevencion, se compartid la pagina web
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sexualidades”
impartido en 43
plantes
adscritos en la
Direccioén
General de
Bachillerato
(DGB).

Capacitacion
sobre educacion
sexual a padres
de familia en la
Unidad de
Educacion
Media Superior
Tecnolbgica
Agropecuaria 'y
Ciencias del Mar
(UEMSTA yCM).

“Guia
Metodolégica de

la nueva cara del
CARA 2018”.

Capacitaciones

Educacion
Media Superior
Tecnoldgica,
Industrial y de

Padres
familia.

Jévenes.

Padres,
en la Unidad de | madres

de

y

adolescentes.

sobre “Familias y sexualidades”
http://familiasysexualidades.inmujeres.gob.
mx que propone materiales de apoyo para la
prevencion y educacion sexual integral.

Se promueve la inclusién de los padres de
familia en los diferentes tipos de capacitacion
en los temas de Educacién sexual,
prevencion de la violencia, prevencion de la
violencia intrafamiliar incluso en zonas
donde se ha detectado alta incidencia.

Especificamente en Chiapas se realizaron
platicas con madres y padres de familia, en
las que se abordaron temas de prevencion
de violencia y de educacion sexual, temas
gue consideran importantes para que los
trabajen en conjunto desde sus hogares, asi
como para que se informen y acepten que
sus hijos reciban esta informacion.

Para fortalecer el empoderamiento
sustantivo de los jovenes a fin de contribuir
al ejercicio responsable e informado de su
sexualidad para la prevencion del embarazo
no planeado, basada en datos cientificos
actuales y adaptada a las necesidades
individuales y al contexto -cultural del
adolescente de hoy en dia.

Capacitaciones en los espacios educativos
de la UEMTIS dirigidas a padres y madres de
familia,  brindandoles  informacion vy
consejeria y servicios de salud sexual y
reproductiva a la poblacion adolescente.
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Servicios (

UEMTIS).
Fundacién
Mexicana para la
Planeacion
Familiar, A.C.
(MEXFAM).
Modelo de
Integracion del
Manejo del

Adolescente vy
sus Necesidades
(IMAN) por parte
de la OPS.

Adolescentes
y jovenes.

Familias
(adolescentes
y padres de
familia).

Proporciona servicios de prevencion y
atencion en Educacion Sexual para
adolescentes 'y jovenes, ofreciendo
consejeria amigable en el ambito
comunitario 'y escolar, en donde
profesionales de la salud, orientan, escuchan
y acompafian a adolescentes y jovenes en
su proceso individual, desde el acceso a
informacion oportuna, hasta la toma de
decisiones para hacer uso de sus Derechos
Sexuales y Reproductivos.

Su metodologia ofrece 3 componentes:
Servicios educativos: platicas y talleres
sobre Salud Sexual y Reproductiva como
Céancer de mama, cancer ceérvico-uterino,
cancer de proéstata, infecciones de
transmision sexual (ITS), prevencion de VIH,
entre otros; y otros temas como: Violencia
basada en género (VBG).

Servicios médicos: Provision de cuidados
de salud y servicios de atencion directa por
medio de ferias de salud y brigadas
itinerantes en comunidad o por medio de los
Centros de Servicios Médicos Mexfam.
Orientacion-consejeria.

Atencién personalizada: directa,
confidencial y gratuita sobre Salud Sexual y
Reproductiva y Violencia basada en Género.

La intervencion basada en datos cientificos
denominada Familias Fuertes ha sido una
estrategia fundamental para la reducciéon de
los comportamientos de riesgo entre los
adolescentes y fortalecer la comunicacion
entre adolescentes y sus padres y mejorar la
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capacidad para adoptar decisiones
saludables.

Fuente: Elaboracién propia, datos retomados de (ENAPEA,2018).

De acuerdo con los datos encontrados se puede observar que se han realizado
intervenciones que responden a brindar informacion relacionada a las posibles
conductas de riesgo que presentan los adolescentes. Sin embargo, haciendo un
analisis con los datos mencionados al inicio, sobre la cantidad de embarazos y las
conductas de riesgo, se puede notar que a pesar de los multiples esfuerzos que se
han realizado para atender las probleméticas presentadas por los adolescentes aln
se sigue reportando grandes casos, en este sentido seria importante realizar un
seguimiento y evaluacién de los programas implementados, para saber en qué
aspecto es donde hace falta realizar modificaciones; De igual manera, se puede
observar que algunos programas consideran a la familia como un eslabén de la gran
cadena que se pueda unir, para contribuir a una mejor educaciéon de la sexualidad.
Sin embargo, éstas se han enfocado mucho en brindar solamente informacién, més
alla del desarrollo de habilidades que les permitan una mejor toma de decision ante
las diferentes etapas de sus vidas, es asi como Gabriela Rodriguez Ramirez, recién
nombrada titular del CONAPO, sefalé que “...] Si bien la tasa de gravidez en
adolescentes (15 a 19 afios) ha bajado de 77.9 por cada mil mujeres en 2000 a 69.5
en 2018, esto no es suficiente. Yo adjudico esta situacion a que no se ha impulsado

la educacion sexual de manera suficiente en las escuelas, sostuvo.”

Finalmente, es como toma relevancia la presente investigacion, puesto que
aportara la perspectiva de los cuidadores respecto a su experiencia con relacién a
la educacion de la sexualidad con los adolescentes. Brindando de esta manera,
posibles puntos a explorar y tratar en las siguientes intervenciones con un enfoque

de educacion de la sexualidad por parte del programa de CAPAS-CAMX.

De tal forma, que una vez mas se estaria pensando en la creacion de redes para

atender las probleméaticas que se han presentado con los adolescentes,
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relacionadas a la educacion de la sexualidad que han recibido, la cual aun no ha
logrado brindarles las herramientas necesarias para que disminuyan las cifras en

relacion con las conductas de riesgo a las que son vulnerables.

Por lo anterior, se considera importante cerrar este capitulo haciendo énfasis en las
caracteristicas que de acuerdo con Kirby (2005) tienen los programas que han sido
efectivos, para posteriormente con los resultados del presente trabajo se logre

llevar a una conclusion que tome en cuenta estos puntos.

Tabla 9.

Caracteristicas de programas que han sido efectivos en materia de sexualidad

1. Involucra en el desarrollo curricular a investigadores especializados en
sexualidad humana, cambio conductual y teoria pedagdgica relacionada
con estos temas

2. Evalla los comportamientos y las necesidades de salud reproductiva de
personas jovenes como elementos para sustentar el desarrollo de un
modelo légico

3. Utiliza un modelo l6gico que especifica los objetivos de salud, los tipos de
comportamiento que inciden en estos objetivos, los factores de riesgo y
proteccion que afectan a estos tipos de comportamiento y las actividades
disefiadas para cambiar dichos factores.

4. Disefa actividades sensibles a los valores comunitarios y coherentes con
los recursos disponibles (por ejemplo, el tiempo disponible de los y las
docentes, sus habilidades, espacios fisicos y suministros)

5. Administra una prueba piloto y obtiene una permanente retroalimentacion
de los educandos sobre cémo responde el programa ante sus
necesidades.

6. Establece metas claras al momento de determinar el contenido, el enfoque
y las actividades del curriculo. Estas metas deben incluir la prevencion del
VIH, otras ITS y/o embarazo no planificado.

7. Se enfoca en comportamientos sexuales y protectores especificos que
conducen directamente a estas metas de salud.

8. Aborda situaciones especificas que podrian llevar a mantener relaciones
sexuales no consentida o sin proteccion, y cOmo evitarlas y
descontinuarlas
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9. Entrega claros mensajes sobre el comportamiento que conducen a reducir
el riesgo asociado con las ITS o de embarazo

10.Se centra en factores especificos de riesgo y proteccion que inciden en
ciertos comportamientos sexuales susceptibles de cambiar a través de la
implementacion de programas basados en el curriculo (por ejemplo,
conocimientos, valores, normas sociales, actitudes y habilidades)

11.Emplea métodos pedagogicos basados en la activa participacion de los y
las estudiantes, ayudandolos a internalizar e integrar la informacion

12.Implementa actividades multiples de caracter pedagodgico disefias para
cambiar cada factor de riesgo y proteccion fijado como objetivo

13.Proporciona informacién cientificamente rigurosa sobre los riesgos
asociados con la actividad sexual sin proteccion y la efectividad de los
distintos métodos de proteccion.

14.Aborda las percepciones de riesgo (particularmente la susceptibilidad de
ciertos hechos o situaciones ocurran)

15.Aborda las percepciones de riesgo (particularmente la susceptibilidad de
gue ciertos hecho o situaciones ocurran)

16.Aborda las actitudes personales y las normas de pares relativas al uso del
conddn y anticonceptivos

17.Aborda tanto las habilidades como la auto-eficacia en el uso de estas
habilidades

18. Cubre temas siguiendo una secuencia logica.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de (Kirby,2005).
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Capitulo 3. Panorama del Programa CAPAS-CAMX y sus
Antecedentes

En este capitulo se abordara la historia y sustento del programa Criando con Amor
Promoviendo Armonia y Solidaridad con Cuidadores de Adolescentes en México
(CAPAS-CAMX) gue tiene como antecedentes las intervenciones “Criando con
Amor Promoviendo Armonia y Solidaridad” (CAPAS-Logan) (Domenech Rodriguez,
2008) y “Criando con Amor Promoviendo Armonia y Solidaridad en Meéxico”
(CAPAS-mx) que promueve el Instituto Nacional de Psiquiatria (Amador, Guillén,
Sanchez, Domench, & Baumann, 2012;Baumann, Domenech, Amador, Forgatch, &
Parra, 2014), las cuales surgen del modelo Generacion PMTO (Parenting
Management Training Oregon) (Forgatch & Patterson, 2010). A continuacion, se
abordaran aspectos que permitiran conocer el objetivo, componentes y evidencia

cientifica de donde se originan los datos retomados en la presente investigacion.

3.1. Antecedentes del Programay Bases Teoéricas.

El Modelo Generacion PMTO inicia desde la década de 1960 con el Dr. Patterson,
y desarrollado en el Oregon Social Learning Center, en la ciudad de Oregon en
EUA, fue creado como una alternativa para tratar las conductas agresivas en nifios
fuera de control (Patterson & Forgatch,2010).Tiene como objetivo modificar los
patrones que perjudican la interaccién dando pauta a un escalamiento conductas
agresivas, es por ello que se plantea por medio de este modelo remplazar la
coercion con practicas de crianza positiva, como la disciplina efectiva, monitoreo,

involucramiento positivo, estimulo y solucién de problemas (Ogden & Hagen, 2008).

Generacion PMTO tiene su base tedrica en la teoria del aprendizaje en interaccion
social y en la observacion y reduccion de las interacciones coercitivas. La teoria
toma forma en las practicas de crianza en tanto que actda con puntos clave que
median el contexto familiar y la adaptacion del nifio al entorno. El modelo del
aprendizaje en interaccion social explica la forma en que las interacciones
cotidianas que se dan en la familia en cada uno de sus miembros van conformando

ciertos patrones de comportamiento a largo plazo entre padres e hijos.
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Esta teoria sostiene que, por medio de la observacion, las conductas pueden ser
aprendidas, por lo cual pueden fortalecerse y regularse de manera social, siendo de
esta forma como los padres pueden llegar a moldear de forma inadvertida los
problemas que llegan a externalizar sus hijos (Patterson y Fisher,2002). Es asi como
la disciplina se considera una herramienta parental que se rige por los procesos de
aprendizaje conformados por la interaccion entre los padres y sus hijos (Patterson,
Reid & Dishion,1992), de tal manera que acciones implementadas por los padres
como la atencidn, la disciplina y los elogios van influyendo en el comportamiento de

los hijos por medio del refuerzo.

La observacion de las interacciones coercitivas, ayuda a comprender la forma en
que una interaccién negativa (por ejemplo, los nifios no hacen caso ante una
instruccion que dan los papas) puede conducir a una accién en escalada
(continuando con el ejemplo anterior, al momento en que los nifios no obedecen la
orden dada por sus padres, lo que suelen hacer los papas es gritar), dicha accién
gue ha subido de intensidad suele lograr que los padres se den por vencidos con la
finalidad de evitar el conflicto y es de esta forma como se estaria fortaleciendo la
mala conducta del nifio a través de este pequefio refuerzo (el hecho de que el nifio
se dé cuenta que al no hacerle caso a sus papas, a pesar de que le hayan hablado
y gritado, hara que se mantenga esa misma conducta) (Forehand, Lafko, Parent, &
Burt, 2014) de forma que ambos participantes padres e hijos se van entrenando de

forma mutua (Granic & Patterson,2006).

Como se menciond anteriormente, la observacién de las interacciones coercitivas,
forma parte al igual que la teoria de aprendizaje en interaccion social, del modelo
explicativo Generacion PMTO, logrando de esta forma proporcionar una descripcion
de los patrones de interaccion y de aquellos procesos que estan asociados a una
crianza ineficaz (Patterson & Yoeger,2002; DeGarmo & Forgatch, 2004). Es de esta
manera como dicho punto se ve reflejado en el momento en que los padres van

desarrollando ciertas habilidades que suelen usar con sus hijos.
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El modelo Generacion PMTO, parte de la importancia de modelar los
comportamientos esperados de forma gradual, por lo que se va dividiendo la tarea
solicitada en pequefios comportamientos que ayuden a cumplir la tarea indicada;
ademas de entrenar a los cuidadores con estrategias dirigidas a fomentar un
ambiente de motivacion y reconocimiento al obtener algun logro por parte de sus

hijos.

Este método clinico y preventivo ha tenido una gran evolucion en el transcurso de
40 afos para familias con nifios que tienen 0 estan en riesgo de presentar un
comportamiento antisocial y problemas cominmente recurrentes, como lo son bajo

rendimiento escolar y depresién (DeGarmo & Forgatch, 2007).

Se ha implementado de forma grupal e individual, en diversos espacios (casas,
escuelas y en clinicas), tanto a nivel preventivo como de intervencién clinica (con
preadolescentes con problemas de conducta, nifios en abandono y maltratados,
delincuentes en hogares optativos, jovenes con problemas psiquiatricos y
preescolares en situacion de abandono y/o maltratados) (Instituto Nacional de

Psiquiatria, s/a).

La intervencion Generacion PMTO ha sido eficaz con muestras clinicas y de
prevencion y se han confirmado las bases tedricas. La intervencion se ha
implementado en todo el estado de Michigan y Kansas (Forgatch et al., 2013) y en
todo el pais en Noruega, Islandia, Dinamarca y los Paises Bajos. En cada una de
las intervenciones se ha encontrado que se logran mejoras en los resultados de los
padres e hijos. De igual forma la intervencion fue adaptada culturalmente para su
uso con poblacion latina migrante en los Estados Unidos (Domenech Rodriguez et
al., 2011; Parra-Cardona et al., 2012) y México (Baumann, Domenech, Amador,
Forgatch, & Parra, 2014).
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El proceso de implementacion de Generacion PMTO en Utah, fue dirigido por la Dra.
Domenech Rodriguez, y tuvo como poblacion objetivo a familias latinas en los
Estados Unidos (Logan,Utah). En 2003 la Dra. Domenech y sus colegas con el
apoyo financiero proporcionado por el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH),
realizaron la traduccion y adaptacion cultural del modelo de intervencion PMTO,
para poder realizar la aplicacion de esa intervencion a familias inmigrantes latinas,
dicho proceso de traduccion y adaptacion origind el manual titulado “Criando con
Amor, Promoviendo Armonia u Superacion” (CAPAS-Logan) (Domenech
Rodriguez, 2008;Parra Cardona, et al., 2012).

La intervencion de CAPAS-Logan fue la primera versién adaptada culturalmente del
modelo Generacion PMTO. La intervencién se prob6 en una muestra preventiva de
familias inmigrantes latinas, const6 de ochos sesiones que abordaron temas de
crianza relacionados al desarrollo de habilidades a través de la ensefianza con

estimulos y establecimientos de limites.

Dentro de los principales resultados, se encontré que los padres inmigrantes latinos
se sintieron satisfechos con las habilidades que se les brindaron (dar buenas
instrucciones, supervision, resolucion de problemas, establecimiento de limites,
regulacién emocional), debido a que lograron un cambio deseado en el
comportamiento de sus hijos y encontraron una motivacion para su futuro como

padres (Parra Cardona et al.,2012).

Sobre esta base, posteriormente se llevaron a cabo dos adaptaciones culturales,
una para familias mexicanas realizada por la investigadora Nancy Amador
Buenabad del Instituto Nacional de Psiquiatria (Baumann et al., 2014) y la segunda
gue se realizdé de manera paralela para poblacion latina migrante en Estados Unidos
agregando un componente central de biculturalidad realizada en Michigan por el Dr.
Rubén Parra Cardona (Parra Cardona et al.,2012).
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Con respecto a la intervencion adaptada y evaluada por el Dr. Parra-Cardona,
denominada CAPAS-Enhanced, ésta incluyo todos los componentes de CAPAS-
Logan (Domenech Rodriguez, 2008) y ademas se incluyeron dos sesiones
especificas relacionadas a temas de biculturalidad (el estrés que viven, las
dificultades econdmicas, discriminacion, explotacion laboral) las cuales se
relacionaban a su experiencia como inmigrantes, éstos contenidos fueron
identificados como elementos relevantes por los participantes en el estudio
cualitativo (Parra Cardona et al.,2012). Dentro de los principales hallazgos, es que
los participantes de CAPAS-Enhancend enfatizaron la importancia de hablar de
temas culturales que son importantes para ellos por su situacién al ser padres

inmigrantes y que es importante aprender a convertirse en familias biculturales.

Las intervenciones CAPAS-Logan y CAPAS- Enhaced, siguieron manuales con
sesiones detalladas, objetivos, ejercicios, juegos de roles. De igual forma, contaron
con sesiones de refuerzo con la finalidad de que los padres perfeccionaran sus

habilidades de crianza (Parra Cardona et al.,2012).

Dentro de la misma linea de investigacion el Dr. Parra-Cardona, realiz6 en un
contexto preventivo, la adaptacién cultural de la intervencion CAPAS-Enhanced
para familias latinas o hispanas migrantes en Estados Unidos que tuvieran
adolescentes entre 12 y 14 aflos que presentaran problemas de comportamiento,
denominada CAPAS-Youth (Parra Cardona et al., 2018).

La intervencion se conformé de nueve sesiones, se trabajaron temas que estaban
relacionados a su situacién como inmigrantes y el biculturalismo, de igual forma se
apoyé a los cuidadores con los componentes basicos de crianza propuestos por el
modelo de Generacion PMTO (Gen- PMTO), especificamente las habilidades que
les permitirian involucrarse y entender a sus adolescentes promoviendo el

biculturalismo (Parra Cardona et al., 2018).
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Dentro de las sugerencias para mejorar el contenido de la intervencion, los padres
gue participaron comentaron que era necesario realizar una mayor atencion a los
problemas relacionados con las drogas y la sexualidad de los adolescentes, ya que
expresaron laimportancia de abordar estos temas con ellos, finalmente comentaron
que en su experiencias hablar con los jovenes sobre las drogas es més facil que
establecer una comunicacion sobre el sexo, ya que se encontraron muchas veces
con que sus jovenes no quieren hablar de ello, por lo que manifiestan la necesidad

de contar con informacion y aprender a desarrollar habilidades para hablar con ellos.

3.1.1. Programa CAPAS-MXx.

Para comenzar es importante brindar informacion sobre el contexto en el cual surge
el programa CAPAS-Mx. Este programa surgio en el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Mufiz (INPRFM), el cual tiene como misién “Mejorar la salud
mental de la poblacion mexicana por medio de la investigacion multidisciplinaria de
excelencia, la atencién médica especializada y la formacion de recursos humanos
en los principios de calidad y calidez” (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muniz, 2021).

Por su parte en el &rea de Investigacion Epidemioldgica y Psicosocial, que es donde
se suscribe de forma especifica el programa tiene como objetivo principal “traducir
los resultados de las investigaciones que se realicen en modelos de intervencion
gue sean Utiles para la comunidad y en propuestas que impacten en mejoras en la
atencién y en las politicas publicas” (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiz, 2021).

El trabajo de adaptacion cultural del modelo CAPAS-Mx, comenzo
aproximadamente en el afio 2009; sin embargo, ya se habia realizado una
colaboracion con la Dra. Domenech entre los afios 2002 y 2005, en los cuales la
doctora presenté su modelo de intervencibn CAPAS-Logan, este intercambio

académico resultd en la validacion de una escala sobre practicas de crianza y otra
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escala de solucion de problemas en familia; ademas de la generacion de una alianza
con la investigadora Nancy Amador quien participo en la revision de la intervencion
CAPAS para sugerir adaptaciones culturales relevantes para la poblacion objetivo,
esta relacion continué y se formaliz6 en 2009 cuando se comenzé la adaptacion
cultural y evaluacion de lo que se conformé como CAPAS-Mx (Criando con Amor

Promoviendo Armonia y Superaciéon en México) (Amador et al.,2012)

El nombre de CAPAS se cre06 con base en unos grupos focales que se llevaron a
cabo en Logan, Utah, con padres latinos que identificaron dos metas para sus hijos:
Superacion (entendiendo a este como un logro educativo que supere los niveles de
los padres) y la educacién (que hace a los seres humanos competentes y
respetuosos). Por su parte en los tres grupos focales que se realizaron en México,
se encontré que habia valores similares que eran de suma importancia para los
padres. De estos grupos es como nace el nombre puesto que se tenia clara la idea
de que los padres son los mejores maestros y superhéroes de sus hijos, lo cual se
especifica en el titulo del manual; es de esta forma como en México el manual
adoptd el nombre de CAPAS-Mx.

En el afio 2010 se realizé la seleccion del equipo que iba a colaborar en el proyecto
y se inicié la adaptacion tanto de la intervencion como del manual de capacitacion,

puesto que fueron traducidos y adaptados al contexto mexicano.

Dentro de los cambios que se realizaron al manual de CAPAS-Logan se destacan:

1. En el manual de CAPAS-Logan no se tenian sesiones de monitoreo y
resolucion de problemas que considera el Modelo Generaciéon PMTO, por lo
cual estas sesiones se agregaron en la version de México con la justificacion
de que los padres que realizan un monitoreo a sus nifios prevén conductas

de riesgo como es el abuso de drogas.
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2. El concepto de familia se amplié considerando las estructuras y dinamicas
del pais, incluyendo a otros miembros de las familias que participan en el
cuidado de los hijos, como las abuelas, tias, entre otros.

3. El lenguaje, ejemplos, metéaforas, situaciones y elementos graficos de igual
forma fueron adaptados, esto con la finalidad de que se comprendiera todo
el contenido, porque si bien habia sido traducido para familia latinas en
Estados Unidos, requeria tener una adaptacion especifica para que apuntara

a las necesidades el contexto mexicano.

El programa de CAPAS-Mx tiene como objetivo desarrollar en los cuidadores
estrategias de crianza positiva mediante las cuales se logre impactar en
interacciones familiares mas positivas y en la reduccion de problemas de conducta
en adolescentes, revirtiendo o neutralizando las interacciones coercitivas, esto con
la intencion de reducir las probabilidades de que los adolescentes se involucren en
conductas de riesgo como puede ser el consumo de drogas (Instituto Nacional de

Psiquiatria, s/a).

La intervencién se compone de 10 sesiones que se imparten semanalmente con
una duracion de 90 minutos cada uno. El programa de CAPAS-Mx se conforma de

cinco componentes centrales:

Involucramiento Positivo
Solucién de problemas
Desarrollo de Habilidades
Disciplina Efectiva

o bk 0N PE

Supervision.

Ademas de tres componentes de apoyo:
1. Buenas instrucciones
2. Regulacion Emocional

3. Comunicacion Efectiva.
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A partir de toda la evidencia mostrada previamente y con la finalidad de evaluar el
programa de CAPAS-Mx en poblacion mexicana se realizé una evaluacion del
modelo mediante un ensayo clinico aleatorizado, dicha intervencion se realizé con
madres, padres y cuidadores que tuvieran nifios de 6 y 12 afios con problemas

externalizados de nivel clinico o limite.

En dicha intervencion participaron 60 nifios y sus cuidadoras principales,
pertenecientes a tres escuelas primarias publicas ubicadas al sur de la Ciudad de
México. La intervencion tuvo una duracién de dos meses y medio, teniendo una
sesion por semana de 90 minutos cada una. En dichas sesiones se les entrené con
las cinco habilidades de crianza positiva y se les ensefid las tres estrategias de

apoyo que se han mencionado anteriormente.

En los resultados de dicha intervencién se observé un cambio en el aprendizaje de
las nuevas estrategias de practicas de crianza y se reportd una reduccién en los
problemas de conducta en los nifios (Amador, Villatoro, Guillén y Santamaria,2013).
Después de este estudio, en 2016 se realiz6 otra investigacion, esta vez a nivel
preventivo e incorporando multiples componentes, que tenia como finalidad evaluar
la efectividad de CAPAS-Mx y de un programa de prevencion de adicciones para
nifos basado en habilidades sociales llamado “Dejando Huellitas en tu Vida”
(Huellitas) (Gutiérrez Lopez & Villatoro Veladzquez, 2017;Gutiérrez Lopez, Gonzalez

Ortega, Quintero , Flores, & Villatoro Velazquez, 2015).

En dicho estudio se encontr6 que al realizar la implementacion de las dos
intervenciones de manera conjunta se potenciaban los efectos; de igual forma, se
mostré un aumento en los resultados de las practicas de crianza en los aspectos
relacionados con la externalizacion de los problemas, el uso de la disciplina y el
fomento de habilidades efectivas; con relacion a los nifios ellos mostraron que hubo

una reduccion de los problemas externalizados de los nifios, una mejoria en las
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habilidades sociales, una mejor adaptacion social, control emocional vy

comportamiento prosocial (Amador Buenabad et al., 2019).

3.2 CAPAS-CAMX.

Entre los estudios de CAPAS-Mx para familias con hijos entre 6 y 12 afos se
realizaron dos estudios piloto con adolescentes. El primero se realizé en 2014 y se
llevd a cabo dentro del marco del proyecto piloto con poblacion clinica llamado
“Atencion a Jévenes en Riesgo de Consumo de Sustancias Psicoactivas: Soy
Joven... Decido Mi Vida” se trabajé con cuidadores de adolescentes de alta
vulnerabilidad, invitados por el Instituto para la Prevencion de las Adicciones (IAPA)
y por la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), de cuatro alcaldias
distintas de la Ciudad de México (Iztapalapa, Iztacalco, Venustiano Carranza y

Alvaro Obreg6n), un grupo por alcaldia (Instituto Nacional de Psiquiatria, s/a).

El modelo de CAPAS-Mx fue adaptado para poder llevarlo a cabo con poblacion
adolescente. La intervencion se impartié durante 11 semanas, con una duracién de
1 hora y 40 minutos por sesion. Al inicio de la intervencion de la informacién brindada
por los cuidadores se encontro que el 42.8% de los jévenes presentaron problemas
de conducta, el 38.1% no presentaron problemas de conducta ni emocionales
(internalizados) y un 19.1% de los adolescentes se identificaron con problemética
internalizada. Dentro de los 10 principales problemas que identificaron los
cuidadores de los adolescentes se encontraron: la desobediencia, que discuten

mucho y gue se ven tensos (Instituto Nacional de Psiquiatria, s/a).

De acuerdo con el informe del proyecto, dentro de los resultados obtenidos fue que
los cuidadores destacaron que de las estrategias y técnicas aprendidas que mas les
fueron Utiles eran las que estaban encaminadas a desarrollar y estimular
comportamientos positivos, de forma particular los halagos y el uso de incentivos;
asi como también las estrategias sobre regulaciéon de emociones y comunicacion
afectiva. Respecto a los retos que enfrentan de forma constante son la falta de

tiempo. Al término de la intervencion se logré detectar que hubo una disminucion
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estadisticamente significativa de problemas de conducta (externalizados) en los

jovenes.

Los cuidadores que participaron en el proyecto piloto en general reportaron un nivel
alto de satisfaccion con las sesiones y mostraron un gran interés porque se
abordaran temas como la sexualidad y la prevencion del uso de drogas, ademas de

estrategias para que ellos pudieran comunicarse de estos temas con sus hijos.

En el 2018, se realizd el segundo estudio piloto con la creaciéon de la intervencion
CAPAS-CAMx (Criando con Amor, Promoviendo Armonia y Superacién con
Cuidadores de Adolescentes en México), pero en esta ocasion fue con poblacién
preventiva, en escuelas secundarias de la CDMX, el programa se bas6 en la
experiencia previa de la prueba piloto que ya se habia realizado con adolescentes
y en el modelo de CAPAS-Youth que habia realizado en su momento el Dr. Parra
Cardona para realizar la adaptacidon a correspondiente de la intervencion a
poblaciéon mexicana se quitd el elemento de biculturalidad y se le dio més peso a la
parte de entender a la adolescencia (todos los cambios de los adolescentes y cémo

hacer frente a esos cambios).

La intervencion consisti en nueve sesiones con una duracion de 90 minutos
aproximadamente cada una y se dirigio a cuidadores de adolescentes (de 12 a 15
afos) de tres escuelas secundarias al sur de la Ciudad de México. Al finalizar la
intervencidn, se realizaron dos grupos focales para evaluar en primera instancia la
intervencion, sus contenidos y método de aplicaciéon y en segunda instancia explorar
aquellos temas relevantes que les gustarian que se abordaran en futuras
intervenciones, parte de los resultados preliminares fueron la satisfaccion de las
familias con las sesiones, la utilidad de los contenidos y realizaron la recomendacion
de realizar una inclusion de temas que se enfrentan en la adolescencia como la

sexualidad y abuso de drogas.
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Es precisamente de estos ultimos grupos focales de donde surge la informacion de
la presente investigacion, que tiene como finalidad analizar las barreras que los
cuidadores de adolescentes identifican para poder ejercer una educacion de la
sexualidad con ellos; para ello en el siguiente capitulo se abordara la metodologia

bajo la cual se sustenta el andlisis de la presente investigacion.
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Capitulo 4. Método.

4.1. Planteamiento del problema.

La sexualidad de cada persona se va formando y modificando a través del
conocimiento, experiencia y socializacion con las personas que se identifica. En este
sentido la familia juega un papel clave, es ahi donde se define la forma de percibir
al mundo y la vision de la sexualidad, con base en lo que se aprende en la familia,

se actlia y se determina lo que es aceptable o no para uno.

Las actividades sexuales y reproductivas se han vuelto un rasgo caracteristico en
los jovenes, en México, de acuerdo con el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA, (s/f)), existe un porcentaje de jovenes que inician su vida sexual a
edad temprana, por lo cual es indispensable que tengan acceso a una educacion

de la sexualidad.

Por tal motivo es importante promover en los cuidadores herramientas para que
puedan brindar una educacién de la sexualidad a sus adolescentes, debido a que
son los principales educadores del menor, siendo modelos que seguir, y quienes
favorecen valores, actitudes, conductas, habitos y normas. Los resultados de la
presente investigacion servirdn a futuras intervenciones del programa de crianza
positiva “Criando con Amor Promoviendo Armonia y Superaciéon en Cuidadores de
Adolescentes en México” (CAPAS-CAMXx) perteneciente al Instituto Nacional de

Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz (INPRFM).

En funcion de profundizar en el tema de sexualidad desde la mirada de los
cuidadores, se realiz6 un estudio cualitativo, basado en grupos focales ya
existentes, con la finalidad de analizar las barreras presentadas en la educacion de
la sexualidad impartida a adolescentes desde la perspectiva de los cuidadores que
participaron en el proyecto piloto CAPAS-CAMX.
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Finalmente, al conocer las perspectivas y con ello las barreras que han presentado
los cuidadores del programa CAPAS-CAMX, se podra obtener un conocimiento mas
profundo de la experiencia en la educacion de la sexualidad que han vivido los
cuidadores con sus adolescentes durante todo este tiempo. Tal conocimiento
permitird servir como punto de partida para futuras intervenciones del programa

relacionados al tema de educacion de la sexualidad.

4.2. Objetivo.

Analizar las barreras presentadas en la educacion de la sexualidad impartida a
adolescentes desde la perspectiva de los cuidadores que participaron en el
programa piloto de Criando con Amor Promoviendo Armonia y Superacion para
Cuidadores de Adolescentes en México (CAPAS-CAMX).

4.3. Objetivos especificos.

e Describir la educacion de la sexualidad impartida a adolescentes desde la
perspectiva de los cuidadores de CAPAS-CAMX.

e Conocer las barreras en la educaciéon de la sexualidad impartida a
adolescentes desde la perspectiva de los cuidadores del programa CAPAS-
CAMX.

4.4. Preguntas de investigacion.

e Como imparten la educacion de la sexualidad los cuidadores del programa
CAPAS-CAMXx con sus adolescentes?
e ¢ Cuadles son las barreras que los cuidadores del programa CAPAS-CAMXx

presentan en la educacién de la sexualidad impartida a sus adolescentes?
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4.5. Muestra.

El presente trabajo se deriva de la realizacion de tres grupos focales en tres
escuelas secundarias diferentes pertenecientes al proyecto de investigacion
“CAPAS-CAMX”. La intervencion se realizé con 20 cuidadores de adolescentes (10
mujeres y 10 hombres). Ellos llegaron por medio de la convocatoria que se hizo en
las sesiones piloto del programa. El contar con la mitad de la poblacion de sexo
masculino y la otra mitad de sexo femenino permiti6 ampliar las fuentes de

informacion.

Si bien, como mencionan Hernandez, Baptista y Fernandez (2010), en la
investigacion cualitativa el tamafio de la muestra no es importante desde una

perspectiva probabilistica, ya que no se busca generalizar los resultados del estudio.

En la presente investigacion se utilizO una muestra cualitativa no probabilistica
homogénea, ya que como mencionan Hernandez, Baptista y Fernandez, en este
tipo de muestra “[...] las unidades a seleccionar poseen un mismo perfil o
caracteristicas, o0 bien, comparten rasgos similares. Su propadsito es centrarse en el
tema a investigar o resaltar situaciones, proceso o episodios en un grupo social”
(2010:398). De tal forma, que por medio de esta muestra se pretende analizar las
barreras presentadas por los cuidadores que participaron en el programa CAPAS-
CAMx con relaciéon a la educacion de la sexualidad que les han brindado a sus

adolescentes.
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A continuacién, se muestra la conformacion de los grupos focales:
Tabla 10

Configuracion de grupos focales.

Grupos Cuidadores Cuidadores Total

(Femeninos) (Masculinos)

Fuente: Elaboracion propia.

4.6. Descripcion de los Escenarios.

Los escenarios en los cuales se llevaron a cabo los grupos focales se ubican al sur
de la Ciudad de México, en la estratificacidon socio-urbana de las zonas que
formaron parte del estudio de acuerdo con una encuesta intercensal llevada a cabo
por el INEGI en el 2015, se sabe que en esta zona de la metrépoli hay un mayor
porcentaje de poblacién femenina (53.4), respecto a los hombres (46.6%). De igual
forma, la alcaldia se ve compuesta por un 89.91% de hogares familiares y un

15.82% de no familiares.

Con relacién al aspecto econdémico, los hombres tienen una mayor participacion
55.8% mientras que las mujeres 44.2%. De las personas que no se encuentran
econdmicamente activas se sabe que en mayoria con un 35.7% son personas que
se dedican a los quehaceres del hogar y son estudiantes (35.7%) (INEGI, 2015).
Sin embargo, es importante destacar que cuenta con zonas en donde la pobreza
extrema esté presente. Estos aspectos que se comparten ayudan a enmarcar los
resultados que la investigacidbn presenta, puesto que como se menciond
anteriormente, no se pretenden generalizar los resultados, sino brindar un
panorama de esta poblacién en especifico.
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4.7. Disefo.

Para poder conocer las barreras que identifican los cuidadores del programa
CAPAS-CAMXx al brindarles una educacion de la sexualidad a sus adolescentes, se
retomaron los videos y audios de las sesiones que se habian llevado a cabo bajo
una guia semiestructurada elaborada por el equipo del proyecto, cabe mencionar

que se participd en las transcripciones de dichos grupos focales.

En este apartado se encuentra el sustento tedrico-metodolégico, bajo el cual se
desarrolla la presente investigacion, el cual permite entender la perspectiva desde
la cual se esta analizando la informacion retomada de los grupos focales del
programa piloto CAPAS-CAMX.

En primera instancia se describe la metodologia utilizada y los instrumentos;
posteriormente, se presenta la forma en que se fueron recopilando los datos que
componen el cuerpo de la investigacion y finalmente se muestra el procedimiento

gue se llevo a cabo para realizar el analisis de los datos reportados.

4.7.1. Planteamiento Metodoldgico

El presente estudio se plantea desde la metodologia cualitativa, dentro de las
principales caracteristicas de acuerdo con Hernandez, Fernandez & Baptista (2010)
se encuentran que los datos que se recaban en este tipo de investigacion son
descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones,
conductas observadas y sus manifestaciones. En este sentido y como menciona
Rodriguez et al., (1999) por medio de este método se intenta visualizar las cosas
desde el punto de vista de otras personas, describiendo, comprendiendo e
interpretando lo que comparten, por lo que en este trabajo interesa conocer desde
la percepcion de los cuidadores, acerca de un tema especifico, las barreras

presentadas en la educacion de la sexualidad que imparten a sus adolescentes.
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Al contemplar lo que es e implica la investigacion de corte cualitativo y tener
presente el objeto de estudio de este trabajo, se decidié utilizar la metodologia de
Estudio de caso, la cual de acuerdo con Garcia Jiménez (en Rodriguez Gémez, Gil
Flores, & Garcia Jiménez,1999:92) “implica un proceso de indagacién que se
caracteriza por el examen detallado, comprehensivo, sisteméatico y en profundidad

del caso objeto de interés”.

La metodologia de estudio de caso se centra en una situacion en concreto, como
en esta ocasion lo es la educacion de la sexualidad que imparten los cuidadores del
programa piloto CAPAS-CAMX, e implico recolectar los datos necesarios para poder
analizarlos y posteriormente presentarlos. Este método de acuerdo con Stake

(1999) fue un es estudio de caso intrinseco, es decir:

Lo que se pretende es alcanzar una mejor comprension del caso concreto. No se
trata de elegir una situacion determinada porque sea representativa, o porque ilustre
un determinado problema o rasgo, sino porque el caso en si mismo es de interés.
El propdsito no se centra en construccion de teoria. El estudio estd comprometido
por el interés intrinseco del caso. (Rodriguez Gémez, Gil Flores, & Garcia
Jiménez,1999)

Este método permitié conocer y analizar las experiencias compartidas por parte de
los cuidadores que participaron en el estudio piloto CAPAS-CAMx sobre la
educaciéon de la sexualidad, y de esta forma se conoceran las barreras que han

presentado los cuidadores en la imparticion de ésta.

Dicha metodologia permite complementar los hallazgos que se han realizado de
forma cuantitativa, asi como las investigaciones retomadas en los capitulos
anteriores. Lo cual permitiria repensar el tipo de intervenciones a realizar en materia
de sexualidad con la finalidad de construir y compartir mejores herramientas a los

cuidadores en futuras intervenciones.
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De acuerdo con Hernandez, Fernandez & Baptista (2010), en las investigaciones
con metodologia cualitativa no se busca comprobar hipétesis, ya que éstas se van
generando durante el mismo proceso conforme se recaban los datos o bien son el
propio resultado del estudio. En la presente investigacion esta caracteristica toma
relevancia en tanto que lo que se busca es conocer la experiencia sobre como ha
sido la educacion de la sexualidad que imparten los cuidadores que participaron en
el programa piloto de CAPAS-CAMX a sus adolescentes, de tal forma que por medio
del andlisis de esta informacion se permitan derivar posibles hipétesis sobre las
barreras que presentan y que les dificulta realizar dicha educacion a los cuidadores,

lo cual permitiria mas adelante desarrollar un estudio mas complejo al respecto

Es por lo anterior que por medio de esta investigacion se intenta ver la educacion
de la sexualidad en adolescentes desde la mirada de los cuidadores, describiendo,
comprendiendo e interpretando. Es decir, mediante la exploracion y la descripcion
de las experiencias de los cuidadores, se busca tener un acercamiento al tema de
la sexualidad y de forma en especifica de las barreras que presentan en la
educacion de la sexualidad que imparten los cuidadores a sus adolescentes.

4.7.2. Instrumentos.

Como instrumentos de recogida de datos, en su momento los facilitadores del
programa CAPAS-CAMx echaron mano de una guia de topicos, que de acuerdo con
Barbour (2007) se compone de pocas preguntas o frases detonantes, que tienen

como finalidad fomentar la interaccién y profundizacion en las respuestas.
Dicha guia incluyé las siguientes preguntas (Puede verse Anexo):
1. ¢Usted habla con su hijo sobre sexualidad de la misma manera que sus padres

hablaron con usted sobre sexualidad? Si o no, ¢como lo hacen de manera

diferente?
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2. ¢Hablan de sexualidad de la misma manera con una hija que con un hijo? (si es
el caso) Si o no, ¢por qué hay una diferencia?

3. ¢Cuales son los temas sobre los cuales seria mas Gtil aprender a hablar con sus
hijos? Por ejemplo: anticonceptivos, pubertad, virginidad, pornografia,
abstinencia, etc.

4. ¢De quién consideran que es la responsabilidad de educar a los hijos sobre la
sexualidad y las relaciones sanas? Por ejemplo: mamas, papas, ambos,

hermanos, escuelas, medios de comunicacion, etc.

4.8. Recopilacion de Datos.

La informacién de la presente investigacion se recopilé y derivd de unas sesiones
extras que realizd el equipo de CAPAS-CAMXx. Durante el transcurso del propio
programa los facilitadores fueron anotando las inquietudes que iban surgiendo de
otros temas que no estaban siendo desarrollados en las sesiones, dichos apuntes
permitieron la realizacion de un guion para la sesion de la cual se derivan los
presentes datos; la cual tenia como objetivo realizar una exploracion
especificamente sobre las inquietudes de los cuidadores que no habian sido

abordadas durante el programa.

Al término de las sesiones del programa CAPAS-CAMx que se habia impartido en
tres secundarias diferentes, los facilitadores que llevaron a cabo la intervencion
realizaron la invitacién a los cuidadores que habian formado parte del estudio a
participar en dos grupos focales, de igual forma se les especificé la finalidad de la
conformacion de éstos; al primer grupo se comentd que tenia como objetivo evaluar
la propia intervencion en la que habia participado y que el segundo grupo estaria
encaminado a explorar algunos aspectos que ellos como cuidadores quisieran que

se profundizaran en futuras intervenciones.

Las sesiones de las que se retomaron los datos para la presente investigacion,
como ya se han mencionado anteriormente, fueron las que pertenecieron al

segundo grupo y tuvieron una duracién de 90 min. Los grupos focales estuvieron
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dirigidos por dos personas, una que conducia el grupo y otro que estaba como
observadora, ambas se encontraban capacitadas para llevar a cabo la técnica. Las
sesiones fueron grabadas en audio y video, con la finalidad de obtener la
informacion completa y poder realizar las transcripciones posteriormente. Cada uno
de los participantes, formaron parte de las sesiones por su propia voluntad y se les

hablé del objetivo de la sesion.

4.9. Procedimiento del Analisis de Datos.

En el analisis de datos se realiza un conjunto de manipulaciones, transformaciones,
operaciones, reflexiones sobre los datos con el fin de extraer significado relevante
con relacion al problema de investigacion. Es decir, se refiere al tratamiento de la

informacién proporcionada por las personas del estudio.

En el presente estudio se analizaron los datos bajo el siguiente esquema:

llustracion 2.

Pasos realizados para el andlisis de datos.

1. Transcripcion de grupos focales.

2. ldentificacion de las citas que aludian a ambitos cercanos al objeto

2. Lectura a las transcripciones de los grupos focales
Lde investigacion en los distintos grupos focales

3. Creacidn de categorias

4. Clasificacion de las citas correspondientes a cada categoria

5. Construccion de tépicos
6. Sintesis de cada tépico
7. Descripcién de cada categoria como un todo

8. Esquema de categorias y topicos
t& Sintesis de agrupacion

Fuente: Elaboracion propia.
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En colaboracion con el equipo CAPAS-CAMX se realiz6 la transcripcion textual de
los grupos focales, a fin de evitar alteraciones en la informacion. Los datos
consistieron en 3 horas y 90 minutos de grabacién en audio y video, que
documentaron tres sesiones de grupo. El cuerpo de los datos se compuso de 98
paginas de transcripcion. Para fines de esta investigacion el proceso analitico se

baso6 en la inmersion de los datos y la busqueda de clasificaciones.

El analisis realizado consto6 de un procedimiento de separar y priorizar los elementos
de perspectivas compartidas entre cuidadores sobre el tema de sexualidad con sus
adolescentes; de tal forma que por medio de las transcripciones de los grupos
focales se permitieran conocer los topicos mas comunes en los discursos de los
cuidadores sobre las barreras que presentan en la educacién de la sexualidad que

les brindan a sus adolescentes.

Cabe destacar que dicho procedimiento parece reduccionista en tanto que se
segmentan los grupos en citas diferenciadas, sin embargo, se busca generar un
esfuerzo reconstructivo en la integracion de los discursos brindados, con la finalidad
de construir un conjunto que dé cuenta de lo expresado por los cuidadores que
formaron parte del estudio. Por lo mismo, se insiste en el caracter cualitativo de este
andlisis, en la medida que se orienta a reconocer las diferentes posiciones,
opiniones y versiones de los cuidadores desde su propia mirada en relacion con el

objeto de la investigacion.

Al ser una investigacion cualitativa el proceso no se desarroll6 de forma lineal, sino
gue las etapas en realidad fueron acciones que permitieron comprender mejor el
problema de investigacion. Se realizd la codificacién de los datos con la intencién
de tener una descripcidon mas completa de éstos, eliminando la informacion que no

fuera relevante.
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La codificacion se llevdo a cabo bajo dos etapas que Hernandez, Baptista y
Fernandez (2010) retoman. Como primera etapa se codificaron las unidades en
categorias y posteriormente, como segunda etapa se compararon las categorias

entre si, para agruparlas en temas y buscar posibles vinculaciones.

A continuacién, se describe cOmo es que se realiz6 la codificacion enmarcada en

dichas etapas:

Primera etapa:

Se identificaron unidades de significado, se categorizaron y se les asignaron
cadigos a dichas categorias. En este punto se consideraron los distintos segmentos
de contenido que contenian las transcripciones de los grupos focales y se analizaron
cuestionandose de forma constante (el significado de cada segmento, a qué se

referia, qué decia).

Este trabajo no se realiz6 de forma lineal, puesto que siempre implicoé un ir y venir
con la informacion, con la finalidad de analizar varios segmentos en términos de
similitud y diferencia (pensando en qué significado tiene cada uno, qué tenian en

comun, en qué diferian, si decian lo mismo o no).

De acuerdo con lo anterior, en el caso de que los segmentos fueran distintos en
términos de significado y concepto, de cada segmento se fue creando una categoria

y si eran similares se atendian como una categoria en comdn.

En el caso de que se pensara en una nueva categoria, siempre se analizaba
conceptualmente y en términos de significado, tratando de cerciorarse que no fuera
similar o igual a alguna categoria ya creada. De tal forma que se les fueron
otorgando significados a los segmentos y descubriendo categorias; posteriormente
a cada una de éstas se les asigno un cédigo esto con la finalidad de poder identificar

las categorias (véase Tabla 2. Matriz de categorias). Es importante sefialar en este
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punto que la identificacién de segmentos y la creacion de categorias todo el tiempo

se realizo de forma tentativa, pues se encontraba sujeta a cambios.

Es de esta forma, como en la primera etapa del analisis se buscé que entre las
categorias y los codigos existiera una relacion logica con los datos que
representaban. Asi fue como cada segmento se iba convirtiendo en unidades de
analisis puesto que todos los segmentos que conformaban la categoria iban
compartiendo una naturaleza, significado y caracteristicas. Segmentos que tenian
cosas en comun se agrupaban e iban formando una categoria y se les asignaba un
mismo codigo. Al momento de asignar los codigos se tenia presente una pequefa
anotacion en el programa ATLAS.ti en su version 7.0, con la finalidad de conocer

las caracteristicas que cumplia dicha categoria (un memo).

Cuando se consideraba que un segmento era relevante en términos de
planteamiento o de representatividad de lo que expresaron los cuidadores, se
extraia como un potencial ejemplo de la categoria o de los datos (los cuales se

muestran posteriormente en la seccion de resultados).

Segunda etapa:

Se planteé la descripcion e interpretacion de los significados de las categorias (en
un primer plano se interpretd el significado de las unidades). Posteriormente, se
comenzo6 a comparar categorias, identificando similitudes y diferencias entre ellas y
considerando los posibles vinculos entre cada categoria. Para ello se realiz6 la
recuperacion de las unidades por categoria mediante la herramienta de Word (cabe
sefalar que cada categoria tenia su propio archivo) y por medio del programa de
ATLAS. i, lo cual fue facilitando la identificacién y posteriormente la recuperacion de
cada categoria, ayudando a crear una red que posibilitara construir esquemas de

las categorias que apuntaran a responder las preguntas de investigacion.
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Las unidades recuperadas se colocaban de nuevo en la categoria que les
correspondia. La comparacion que se realizaba entre categorias en cuanto a
similitudes y diferencias ocurre entre significados y segmentos. Posteriormente, se
integraron las categorias en temas y subtemas mas generales con base en sus
propiedades de cada cita, esta tarea se pudo lograr en el momento en que se fueron
localizando los patrones que aparecieron de manera repetida entre las categorias,
de esta forma cada tema que se identifico recibié un codigo tal y como se hizo en

cada categoria.

Una vez que ya se tenia mas claro el panorama de los resultados de la investigacion
(categorias, temas, subtemas), se procedio, a realizar finalmente una descripcion
de la categoria (como un todo), apuntando de esta forma a los resultados de esta
investigacion. Es importante sefialar que se decidié dejar de realizar el andlisis,
cuando se llego6 a la saturacion de categorias y ya no se encontraba informacion

novedosa.

A continuacién, en la Tabla 11 se muestra la matriz de categorias a la que se llego,
junto con la definicién y el cédigo que representa a cada una:
Tabla 11.

Matriz de categorias.

CODIGO CATEGORIA DEFINICION

VISES Vision de los cuidadores Reacciones y pensamientos

sexualidad. cuidadores, al abordar

adolescentes.

educacion de la abordar el tema

adolescentes.
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sobre educacibn de la que expresan tener los

tema de sexualidad con sus

Estrategias que tienenlos Acciones que implementan
cuidadores sobre los cuidadores para lograr

sexualidad. sexualidad con sus



Limitaciones presentadas
al impartir (con sus
adolescentes) y al haber
recibido una educacion
de la sexualidad (al ser
adolescentes).

Obstaculos (fisicos,
culturales, espaciales) que
no les permiten abordar el
tema con sus adolescentes y
qgue en su momento
presenciaron ellos con sus
cuidadores en su etapa de la
adolescencia.

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se realizé una sintesis de agrupacion. En la llustracion 3 se muestran

las categorias y las subcategorias construidas, logrando de esta forma dilucidar el

sentido y significado de lo dicho por los entrevistados encontrando a su vez posibles

convergencias y divergencias entre ellos, con la finalidad de comprender desde la

realidad de cada cuidador, las barreras a las que se han enfrentado en materia de

sexualidad con sus adolescentes.
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llustracion 3.

Esquema de categorias y subcategorias.

1. Visién de los cuidadores sobre educacion de la sexualidad

e Creencias y actitudes sobre la sexualidad.
¢ Elementos que asocian con sexualidad.
e Planteamiento de las relaciones sexuales.

2. Estrategias que tienen los cuidadores para impartir educacion de la sexualidad a sus
adolescentes.

e Hablar desde pequefios con sus hijos sobre temas relacionados a su sexualidad.
e Tiempos

e Brindarles una educacion diferente a la que recibieron por sus padres.

e Hablar sobre las consecuencias.

e Apoyarse de otros recursos.

3.Limitaciones presentadas al impartir una educacion de la sexualidad a los adolescentes y
limitaciones que tuvieron los cuidadores al recibir una educacion de la sexualidad

e Emociones en juego.

e Informacion y estrategia de comunicacion

e Educacion de la sexualidad recibida.

e Desacreditacion por parte de los adolescentes.
e Problemas por género

e Tendencias tecnoldgicas.

Fuente: Elaboracion propia.

Es bajo este esquema que en el siguiente capitulo se reportan los hallazgos de la
presente investigacién, ademas que se incluye un apartado de discusion con las

reflexiones de la autora para el cierre de este trabajo.

El andlisis y la categorizacién de los grupos focales permitié conocer, en primer
lugar, la vision de los cuidadores que estan a cargo de adolescentes, en segundo
lugar, las estrategias que han logrado implementar para salir adelante con este tema

y en tercer lugar las limitaciones que presentaron en su propia formacion y que
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ahora presentan en el acto de educar a sus adolescentes en el ambito de la

educacion de la sexualidad.
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Capitulo 5. Resultados.

En este apartado se explican con detalle los hallazgos encontrados en la presente
investigacion. Comenzando con una descripcidén de la categoria a la que se hace
referencia, posteriormente se encuentra una figura en la que se esquematizan los

componentes reportados por los cuidadores en cada categoria.

Para la interpretacion de los resultados se partio de los relatos de los cuidadores,
organizados por las tres grandes categorias mencionadas en el apartado anterior y
subcategorias construidas a partir de los objetivos de la investigacion, las cuales

fueron:

e Creencias y actitudes sobre la sexualidad.

e Elementos que asocian con sexualidad.

e Planteamiento de las relaciones sexuales.

e Hablar desde pequefios con sus hijos sobre temas relacionados a su
sexualidad.

e Tiempos

e Brindarles una educacion diferente a la que recibieron por sus padres.

e Hablar sobre las consecuencias.

e Apoyarse de otros recursos.

e Emociones en juego.

¢ Informacion y estrategia de comunicacion

e Educacion de la sexualidad recibida.

e Desacreditacion por parte de los adolescentes.

e Problemas por género

e Tendencias tecnoldgicas

La finalidad de este capitulo es hacer una reconstruccion de lo narrado por los

cuidadores que dé a conocer las barreras que han presentado en la educacion de
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la sexualidad de sus adolescentes, de tal forma, que por medio de la organizacién
de las experiencias que compartieron los cuidadores sobre la educacion de la
sexualidad, a través del analisis, fue posible acceder a una comprension de los
significados atribuidos a las experiencias sobre las barreras que consideran
presentar al respecto de la formacion con sus adolescentes. El objeto de este
estudio no es generalizar conocimientos, sino comprender y describir la realidad

gue relatan quienes son cuidadores de adolescentes.

En las siguientes paginas se relata la vivencia de cada cuidador desde su propia
realidad, se procur6 ser fiel a su discurso al momento de construir las
interpretaciones. Se incluyen citas textuales (se decidio poner las que representaran
en mayor medida a la categoria), con el fin de tener un contacto cercano con los
pensamientos y sentimientos de los informantes, de esta manera se alcanza una

comprension en la que el investigador y el lector se hacen participes.

1. Vision de los cuidadores sobre educacion de la sexualidad (VISES)

Se explor6 la perspectiva que tienen los cuidadores respecto a la sexualidad y con
ello cémo intentan tratar el tema con sus adolescentes. Dentro de los aspectos que
se detectaron que encuentran en juego en la imparticion de una educaciéon de la

sexualidad, es la propia formacion que han recibido ellos.

Algunos cuidadores dieron a conocer, que gran parte de su vision y discurso sobre
la educacion de la sexualidad, presenta una estrecha relacion con la genitalidad, en
ese sentido abordan el tema con sus adolescentes desde la perspectiva de

relaciones sexuales, planteando éstas desde las consecuencias que pueden traer.

De igual forma, es importante apuntar que ven a la sexualidad como un momento
que llega, no como un estado permanente del ser humano, situacion ante la cual no
se sienten preparados, ya que comentan que la educacion que ellos recibieron al
respecto se bas6 en miedo y creencias. Destacan que les interesa saber mas sobre

sexualidad, de igual forma, reconocen que, en la actualidad, hay ciertas tendencias
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y formas de relacionarse entre adolescentes vinculadas a la tecnologia que

desconocen totalmente.
A continuacién, se muestra un esquema con la conformacion de la categoria:
llustracién 4.

Conformacion de la categoria: Vision de los cuidadores sobre educacion de la

sexualidad.

Creencias y actitudes sobre
la sexualidad.

Elementos que asocian con
sexualidad.

Planteamiento de las
relaciones sexuales.

educacion de la sexualidad
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Fuente: Elaboracion propia.

Creencias y actitudes sobre la sexualidad

La vision que presentan los cuidadores sobre la sexualidad se ve conformada por
sus creencias y reflejada con ciertas actitudes que plasman con sus adolescentes.
Dentro de los grupos se encontrd que gran parte de la formacion e informacion que
brindan sobre el tema a sus adolescentes, se centra en el acto coital, por lo que
contemplan a la sexualidad como una situacién en la vida “un despertar”, para el
cual consideran que sus adolescentes necesitan estar preparados. Sin embargo, se

han percatado entre los mismos cuidadores que al intentar abordar el tema sienten
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cierta pena, esto lo atribuyen en su mayoria a que “quedaron ciscados”, después

del tipo de educacion que recibieron.

Persona 2: Entonces eso si, que no es mi caso pero si el caso de mi sobrino que me
preocupa un poquito tu sabes el despertar de la sexualidad una cosa conlleva y pasa a
otray la otra cosa acaba en la otra cosa y pues...

Persona 5: Como que se confian ¢No? En que tienen ya las herramientas y les fallan,
salid roto el condon 6 la pastilla no les funciond.

Persona 1: No, pero esto si nos costd trabajo porque a las mayores nos dejaron
ciscadas, de que, si sales embarazada esto, nos recalcaron mucho.

Dentro de las creencias que manifestaron de forma implicita, es que consideran que
la sexualidad puede volverse una adiccion, que entre mas informacién se tiene,
pareciera que salen mas embarazos ya que consideran que se confian; de igual
forma, algunos consideran que el miedo es la mejor herramienta que puede existir,
ya que se han percatado que eso ha mantenido controlada a la humanidad y bajo

estas perspectivas han brindado la educacion a sus adolescentes.

Persona 4: Es que la sexualidad es, a veces una adiccion, dependiendo de cémo lo
tomes. O sea, hay que tener cuidado en eso. La sexualidad es bonita, placentera, a su
momento.

Persona 3: O sea, no tener esa... ese antecedente de decir: “pues es que todo lo tienes
que tocar, aunque te dé pena, tienes que tocarlo para que ellos lo sepan, para
informarlos.

Persona 5: En mi caso de mi hermana que empiezan hablar mucho de sexualidad esto
y esto, ya teniendo su carrera salié6 embarazada, dice mi mama, ay pero esto se abrio
mas con el uso del condén, las pastillas, entre mas les dan informacién salen
embarazadas.

Persona 2: Es que yo creo que el miedo es lo mejor que puede existir hasta para la
humanidad, por eso nos tienen controlados como nos tienen controlados por el miedo.

Persona 7: Es que también eso no te habla de que tu hija ya esta ahi... sino que
simplemente tienen que estar preparada para el momento que va suceder, o sea no
verlo, asi como que jay le vas a poner el condén al pepino (asustada) pus no! O sea,
eso es algo que va a vivir y que mejor que ella lo sepa hacer ¢no? Porque la realidad
es que puede ser que su pareja pues no tenga ni idea ¢no? de lo que va hacer, y que
bueno que ella este preparada para decir: sabes que esto sea hace asi, porque yo me
quiero cuidar, te cuido a ti y me cuido yo, ¢pues qué mejor no?.
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Elementos que asocian con sexualidad

Dentro de los grupos focales, al mencionar sexualidad y educacion de la sexualidad,
comenzaron a comentar momentos en los cuales algunos cuidadores abordaron el

tema o bien recordaron lo que les decian sus padres.

Persona 4: Era muy extremista, pero si nos hablaba del tema. Pero yo que recuerde,
hasta sexto, ya fueron, e inclusive nos llevaron el condon y las toallas sanitarias.

Sujeto 3: Bueno, desde que estamos chicos ¢no?, que no nos explican qué es vagina,
gué es pene... que no nos hablan las... bueno, los nombres de las partes como es.

Persona 2: A que me refiero, a que se esta presentando que los nifios se empiezan
hacerse noviecitos y empiezan con besitos con caricias, ya sabes a despedirse [chiste].

Sujeto 3: Mas que nada como aborda uno como mama a los hijos hombres esa parte,
por ejemplo, las masturbaciones y todo eso, no los he cachado pero no dudo que lo
estén haciendo. Entonces como abordar esa situacion ¢No? Es importante.

Persona 5: Ay ya vas a empezar mam4, bueno pues es prevenido por si lo ocupa en
forma de broma, me lo voy cotorreando va a fiestas y luego le digo recuerda llevar los
globitos, recuerda que sin fiesta no hay globos pero ten cuidado no, no te preocupes no
pienso tener todavia relaciones. Le digo bueno nunca es tarde de que les explicamos
por eso te decimos las cosas.

De aquellas situaciones compartidas, se destaca que comunmente algunas de las
cosas que asocian con el término sexualidad son: condones, toallas sanitarias,
besos, caricias, menstruacion, érganos sexuales, masturbacion, embarazos, aborto
y pornografia. Esto tiene relevancia en tanto que al ser las cosas que vienen a su
mente con respecto a la sexualidad, en su mayoria son esos mismos temas los que

abordan con sus adolescentes.

Planteamiento de las relaciones sexuales

Las relaciones sexuales se podrian definir como un eje principal en las narraciones
de los cuidadores sobre la educacion de la sexualidad que brindan a sus hijos. Estas
son planteadas como un momento para el cual se tiene que estar preparado y

suelen hablar de las consecuencias que tendrian si no se cuidan.

Persona 1:Es que yo por mi parte debo hacerla entender que tener relaciones sexuales
es lo mas maravilloso del mundo cuando uno esté preparado, porque ahorita ni lo gozan,
las lastiman, qguedan embarazadas, se arruinan la vida, entonces a mi si me gustaria
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esa conversacion no solo las que tenemos hijas y por los que tenemos hijos porque las
nifias son las que la llevan pero también los nifios son los que... para mi lo Unico.

Persona 1: Aunque tus compafieritas te comenten que se siente muy rico, si es muy
rico y que, si duele si, si duele; mi hijita cértate échate limén, échate chile y eso
multiplicalo por mil me dice jay mama!

Sin embargo, comparten que la forma en que les hablaron sus cuidadores a ellos
de este tema fue inventandoles consecuencias que no eran ciertas, con el objetivo

de evitar que las practicaran.

Persona 6: Ya me acordé a mi me dijo una tia cuando yo iba en la secundaria porque a
mi si me decia y me daba miedo eso “Las nifias que empiezan muy temprano las
relaciones sexuales, se ponen gordas y empiezan a cambiar” y como a mi no me
gustaba mi busto “empiezan a si y se ponen feas” entonces por €so yo no... me metié
mucho la idea y “tu cuerpo ya se ve aguado, feo; no, no a los 18 ya si quieres” Entonces
como me metid eso en la cabeza yo dije ay, no yo no quiero verme fea

2. Estrategias que tienen los cuidadores sobre educacion de la sexualidad
(ECES)

Los cuidadores reconocen que les ha sido complicado brindar una educacién de la
sexualidad a sus adolescentes, sin embargo, durante el desarrollo de los grupos
focales salieron ciertas estrategias que han usado, se enfatiza la importancia de

abordar los temas desde que los adolescentes son pequefios.

Cabe recalcar que aprovechan las dudas que les llegan a surgir a los adolescentes,
para ellos abordar los diferentes temas. Un aspecto en el que la mayoria
concordaron es que es necesario realizar cambios al tipo de educacién que han

recibido, ya que consideran que no ha sido completa.

Dentro de las estrategias que destacan la mayoria de los cuidadores, es hablar de
las consecuencias que puede tener cada acto y realizar una proyeccion a futuro con
dichas consecuencias, para ver los cambios que tendrian en su vida. Pensando en
una gran estrategia a utilizar, destacaron el hacer uso de redes de apoyo para lograr

minimizar cada una de las dudas que ellos como cuidadores han presentado, y de
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esta forma poder realizar un mejor acompafiamiento a sus adolescentes en esta

etapa.
A continuacién, se muestra un esquema con la conformacién de la categoria:
llustracion 5.

Conformacion de la categoria: Estrategias que tienen los cuidadores para impartir

educacion de la sexualidad a sus adolescentes.

Hablar desde pequefios con sus
md NijOS SODre temas relacionados a
su sexualidad.

Tiempos.

Brindarles una educacion
diferente a la que recibieron por
sus padres.

Hablar sobre las consecuencias.
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Apoyarse en otros recursos.

Fuente: Elaboracién propia.

Hablarles desde pequefios sobre temas relacionados a su sexualidad

Los cuidadores han usado multiples estrategias para poder abordar el tema de
sexualidad con sus adolescentes, recalcan que de alguna forma si han abordado el

tema desde que son pequefios sus hijos, al ensefiarles a reconocer su cuerpoy a
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cuidarlo, por lo que les han indicado la importancia de no dejar que alguien los toque

sin su consentimiento.

Persona 5: nos sirvio mucho como familia, porque luego ya llega mi hija, y a mi hija
desde chiquita empezamos a que: “cuidate y no dejes que te toquen y la sexualidad
es asi, asi, asi, asi.

Destacan que abordar el tema con sus hijos ahora que ya son adolescentes, les ha
sido un poco mas complicado, en tanto que ellos ya no muestran la misma apertura,
pero algo que se puede destacar es que algunos cuidadores se han apoyado de
otras redes como la familia y escuela, para aprender un poco mas sobre temas que

desconocen y eso les permita abrir las puertas de dialogo con sus hijos.

Persona 3: A mi incluso, fijate, me paso... a mi chico, al mas grande, pues yo a ellos
siempre si les hablé asi... entonces este... cuando uno de mis nifios estaba en tercero
de primaria... pues ya estamos hablando a qué altura ¢{no? que no es lo mismo de
antes... le dijo a la maestra que le dolia su pene, entonces me mandoé a llamar y me
dice:

- ¢,Como es posible que él hable de pene?

- Pues es que asi se llama, ¢como quiere que le diga?

- Pero es que un nifio de esa edad

- ¢V éiY quél? ¢cémo quiere que le diga?

O sea, a mi eso es lo que me sorprende... que... las maestras también... siendo que
tienen otra educacidn, no deberian de espantarse a ese grado.

Persona 4: Yo igual como ella desde chiquita platico con ella, también con
acompafiamiento en la escuela en las sesiones que tienen, como es que es la
sexualidad por muchas razones no es de que a cierta edad si ho hasta por los cuidados
personales estos cursos te van diciendo mas o menos como. Entonces expliquenme,
pero ahorita ya llegé a una edad y aparte en el entorno de mi hija que todos estan por
la misma de ya empezar a experimentar la sexualidad y probar sustancias.

Persona 5: Mira mi alma, no pasa nada, tu tienes que tener ciertos cambios: te va a
crecer el pene, el... los testiculos, también te van a crecer... le digo, todo tiene un
nombre, todo tiene una... forma, le digo, este... también puedes llegar a... ya puedes
producir espermatozoides y puedes embarazar a una chica y ya, bueno... ya tendras
que... tendremos que checar... y nada mas se me quedaba viendo. Pero todo es con
responsabilidad, hijo, porque tanto la nifia debe tener la responsabilidad, como el nifio
debe tener la responsabilidad de lo que van a hacer.
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Tiempos

Durante los grupos focales, los cuidadores destacaron que la educacion que
actualmente reciben los adolescentes en la escuela es muy distinta a la que ellos
recibieron en su momento, en el sentido en que la informacién sobre sexualidad ha

sido mucho mas abierta con ellos.

Persona 3: Pues si, la verdad si, nos hace mucha cultura en ese aspecto... mucha
educacion, que también lo... lo pongan. Porque por ejemplo a Sarah, ya le tocé todo
tipo de... pues si, de educacion, porque a ella le toco el tema mas abierto de la primaria,
desde cuarto ya lo ven.

Persona 5: Pero es que... yo les comento algo que... fue un tema mas abierto porque
a los mismos padres nos pidieron autorizacién de que se abriera mas el tema porque
el... pediamos mas a... nosotros como padres pediamos el apoyo en ese sentido, de
que ya las autoridades, o sea de que las profesoras o los profesores se abrieran mas al
tema porque estaban acuer... bueno, habia una situacién en algunas primarias que ya
desde que empezaban lo que era sexto, ya los nifios andaban loquitos con las nifias y
ya... hubo uno o dos embarazos en la primaria de Ale... este... un afo, perdén antes
de Ale, estuvo uno o dos embarazos no deseados, en... a la altura de que, de sexto
afio. Entonces, por eso es de que también los papas tenemos que autorizar a que se
abriera mas el tema de sexualidad.

Dicha situacion la han utilizado a su favor y la han incorporado como una
herramienta en la vida cotidiana con sus hijos, aprovechando de esta forma las
posibles dudas que llegan a surgir sobre los temas que ellos ya han abordado en el
colegio, de tal forma, que sin crear un momento incbmodo retoman el tema visto y
comienzan a platicar sobre el tema. Asi mismo, consideran que es importante hablar

de sexualidad con sus hijos, principalmente para prevenir embarazos no deseados.

Persona 2: Entonces, tratar de comentar, o reforzar un poco, tal vez, lo que les dicen
en la escuela. Nunca me ha dado pena, siempre he platicado de todo con ellos, este...
de todo lo que me preguntan... de todo lo que... de alguna forma trato de hacerles
entender o que entiendan que, que hay momentos para todo ¢,no?.

Persona 2: Yo lo veo en mi caso, como que yo agarré el momento oportuno para
hablar... por ejemplo, ahora con el que esta en la secundaria, del embarazo, de lo
que...El cuando estaba en la primaria, yo creo que diario: diario, diario saliamos de la
escuela, venian preguntas, venian preguntas. Entonces me toco que me pregunto que
¢,cOémo es que crecian los nifos adentro del estémago de uno? Yo ahi fui y dije: “ahorita
es el momento para explicarle”, y hablarle lo que era. Yo siento que tampoco es bueno
estarles disfrazando las cosas porque uno los deja con mas dudas, entonces yo dije:
“en este momento”. Aunque fue en la calle, ahora si que lo saqué de su duda. Pero este
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nifio me salié muy pregunton y yo aprovechaba cuando me preguntaba, porque: ahorita.
Porque ni con su papa... ni con su papa lo hace. Y... y por ejemplo, ahorita que esta en
la secundaria, yo si le dije: ahorita a la escuela vas a estudiar, vas a... nada que de
noviecitas. Y no, hasta ahorita esta... y bueno, yo siento que antes no nos comentaban
nada porque yo siento como que los profes como que no tienen mucha capacidad de
palabra. O no estaban muy capacitados como para explicarle a uno lo que era la
sexualidad.

Persona 5: bueno yo si he hablado con mi nifio en forma de cotorreo, pero si le digo
porque luego me pregunta y le explico a mi manera porque también mi esposo como
dice Yendi, es muy callado pero asi luego va a fiestas en una ocasion en diciembre
hicieron regalos broma a él le dieron unos condones y después se fue a un convivio y
le digo ¢te llevaste el conddn verdad? jAy mama! En su cajita ya no estaba y le digo
vas a ver te voy a acusar y le digo a mi esposo. Qué crees, tu hijo se fue a un convivio
y me dice aja, Ay ya vas a empezar mama, bueno pues es prevenido por si lo ocupa en
forma de broma, me lo voy cotorreando va a fiestas y luego le digo recuerda llevar los
globitos, recuerda que sin fiesta no hay globos pero ten cuidado no, no te preocupes no
pienso tener todavia relaciones. Le digo bueno nunca es tarde de que les explicamos
por eso te decimos las cosas y como dice Moni, no sé si sea la misma compafiera que
sube videos de pornografia y sin querer lo caché y si le dije a mi esposo y en frente de
él yo le dije a mi esposo. El me dijo, no te preocupes yo hablo con él, le digo no yo
también quiero decirle las cosas ¢No? No es lo mismo yo hablo con mis hijos, en cierta
forma si es muy callado, pero si abordé ese tema con él. Si quieres para que él no se
sienta apenado vete a la tienda.

Brindarles una educacion diferente a la que recibieron por sus padres.

Dentro de las estrategias que se recatan, es el hecho de cambiar de paradigma bajo
el cual habian sido educados, ahora como cuidadores han decidido abordar el tema
con su familia, es interesante que su perspectiva cambie, debido a que fue algo que

ellos no vivieron y consideran que es necesario orientar a sus hijos en este aspecto.

Persona 6: Mas bien nosotros hablamos con ellos (con los hijos), porque con nuestros
papéas era muy diferente, porque algo...pues que no se tocaba el tema en la familia, a
veces hasta cuando estaba viendo la television y empezaban a besarse, mis papas
luego luego decian: “pues cambiale”, o sea que era eso y ahora pues nosotros tratamos
un poquito de platicar eso, esos temas con ellos.

Persona 5: ¢cémo logré a que él llegara a los 26 afios y que fuera un buen nifio? No
sé, pero... juro que no fue como la educacion que me dio mi mama.
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Hablar sobre las consecuencias

A lo largo de la formacion de sus adolescentes, los cuidadores comparten que les
han ensefiado que todo acto tiene una consecuencia, especificamente se habla de
los embarazos como consecuencia de las relaciones sexuales, por ello, les piden

gue usen el condon como método anticonceptivo.

Persona 5: Traté de hablar con él. Si terminé la secundaria, pero también le dije: todo
acto tiene una consecuencia; si vas a andar de enamoradizo con las nifias, tienes que
tener precaucion, porque, asi como las nifias puede quedar embarazada, ta también
quedas embarazado de cierta forma ¢, Por qué? Porque no... porque si tu llegas a meter
la pata de una forma este... que... ya qued6é embarazada la nifia, le digo... td te vas a
hacer responsable de ese embarazo. No te voy a casar, pero si te voy a decir que tienes
que cumplir como...como jovencito con responsabilidad, que te vas a tener que venir a
la escuela, pero también te vas a buscar un trabajo de medio tiempo porque le vas a
tener que ayudar a la chiquita, porque ella sola no lo va a traer al mundo; y hablamos
con los papas y la vas a cuidar. Entonces, de cierta forma se le quedé grabado. Tiene
26 afios y gracias a dios ha tenido novias, pero no me ha salido: “uy mama, ¢;qué
crees?”. No, al contrario, me ha salido muy responsable. Y si he visto en sus cajones
los condones porque yo le decia: “siempre debes de traer uno, que si no”... Igual a mi
hija: “Si no...el nifio no trae, igual tu le sacas el condoén; sabes qué, no hay fiesta si
no...”. Le digo, no es que yo me cierre, pero es de que algun dia va a suceder. No supe
la edad ¢ verdad? Pero si sucedié.

En ese mismo sentido, los cuidadores les plantean a sus adolescentes un
comparativo de dos posibles escenarios (sin bebé y con bebé) a su corta edad, ante
esto buscan que sus hijos proyecten el tipo de vida que quisieran. Es por esto ultimo,
por lo que algunos suelen comentarles la importancia de estar informados sobre los

meétodos de proteccion y las repercusiones de no usarlos.

Persona 4: Yo les hago mucho el comparativo a la escuela y hogar ¢no? Por ejemplo,
les digo: ¢qué prefieres, cargar una mochila o pafalera? ¢Qué prefieres, desvelarte
porque te vas al antro de fiesta o develarte porque vas a preparar mamilas, vas a cuidar
bebé? ¢ qué prefieres? Entonces a veces les hago ese comparativo.

O sea, este... y hasta ahorita, pues si ahi la llevan. Sexualidad si les platico y a los dos
les he dicho inaudible... oye mira, es asi, asi, asi y el momento tiene que ser bonito, no
por presion ni nada y va a ser en su debido momento; ahorita no es tiempo. ¢Qué
prefieren? ¢seguir estudiando e irse a echar relajo o mantener un bebé? Y es dificil
porque yo también lo vivi también.
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Persona 2: Pues aqui les han dado muchas platicas sobre sexualidad, muchas pero los
nifios andan en la luna. Mi hijo es de esos “Es que nos dieron una de esa de sexualidad
mama [platica] pero pues yo estaba haciendo mi tarea de espariol (risas) Hijo, pero hay
que poner atencion, esa es informacion esencial, Si mama ya cuando llegue el tiempo
ya me informaré, pero por ahora eso no me interesa. No es que te interese o porque ya
tienen que practicarlo ahorita es mas van y les dejan tarea, no si no es para que tengan
informacion hijo, la gente informada comete menos errores en la vida que claro, no
quiere decir que la gente informada no los cometa, pero a menor escala. ¢No? Si la
gente que esta ignorante comete cosas y las consecuencias son devastadoras
imaginate la gente que supuestamente estamos informadas.

Persona 1: Es diferente, yo con mi hija hablo como les comentaba que pasaria si ella
tiene relaciones sexuales a temprana edad y es que ella ha vivido muchas experiencias
por parte de familiares.

Apoyarse de otros recursos

Los cuidadores destacan que, aungque saben que es importante abordar el tema de
sexualidad con sus adolescentes, aun les cuesta trabajo comunicarse con ellos, por
lo cual han recurrido a pedir apoyo a familiares y buscar ayuda en otros recursos
como libros, investigaciones con estadisticas y centros de salud; finalmente,
recalcan que les gustaria transmitir el mensaje de que vivan su sexualidad con

libertad, plenitud y responsabilidad.

Persona 5: O sea, estaba todavia de cierta forma todavia sigo en mi tema un poco mas
hermético de si puedo hablarlo, si puedo comunicarme, pero me cuesta a veces trabajo
en el aspecto de que me da todavia cierta pena o comunicarme. Entonces ya llegé su
tio de Ale y agarro y me empezd a... no sé por qué le dijo a mi hijo el mayor:

- Pues si ta ya tienes pelos en la cola.

Persona 1. Con mi hija mayor yo quise llevar lo mismo con el de chiquito hablo
muchisimo desafortunadamente entra a la secundaria, tiene su nicleo de amigos,
malos amigos yo siempre se lo dije, pero por mas que les dicen se cierran, y td por mas
de que tu les quieres hablar de sexo, drogadiccién, todo eso no, jAy, tu que sabes! No,
no es que sepa es que te estoy informando es que vamos a leer yo tengo un libro de
las adicciones algo... delgadito y yo le leia mira hijo esto es lo que causa.

Persona 2: viendo su entorno, viendo la platica de sus amigos estan muy despiertos,
tiene 14 afios y entonces todo lo que me platica es asi de jQué voy a hacer! Porque
evidente no es edad para que tengas sexo, jay no mama, no como crees! Te empiezan
a preguntar y te empiezan a decir y saco estadisticas porque me pongo a leer, “en base
en estadisticas pasa esto, los embarazos, las enfermedades; porque un embarazo pues
bueno ya hay la pastilla del dia siguiente o un aborto, pero las enfermedades de
transmision sexual estan muy fuertes” entonces empiezo a dar la informacién que nos
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han dado a los padres y toco las bases, pero no sabes en qué momento ellos se vuelan
¢No? .

Persona 6: Nunca, pero yo con mi hijo si trato de hecho tienen un libro que segin que
ni lo ocupan, dice ay mama solo las primeras hojas lo leimos y yo le dije antier le dije
pues hay que leerlo tl y yo porque veo que ya no lo llevas a la escuela, pero hay que
leerlo porque es sobre todas las instancias y dice, ah pues si, entonces lo vamos a
empezar a leer, eso fue lo que le dije porque si en la escuela no lo ocupas, mejor lo
leemos tu y yo, pero asi la comunicacion conmigo no la tenian.

Persona 5: Una unidad, de que creo que esta aqui en Coyoacan, pero no me acuerdo
(inaudible), de todos los métodos anticonceptivos y pase y me dicen: “si sefiora, aqui
estan todos los métodos anticonceptivos”, traian un pene de madera y me dicen: “aqui
les ensefiamos como colocar el condén vaginal y todo” “que creen ya encontré lo que
ustedes querian” y me dicen: “;si?” y les digo: “si vénganse” Y ahi los llevo y si que
crees que se les quito la curiosidad y los dos y la nifia me dicen: “jahhh si él no se cuida,
yo tengo que saber y siempre debo de llevar la proteccion mia!” y yo decia: “ay noo
pues si, (inaudible) es muy maduro, tranquila! y dice: “si me llega a pasar a mi eso pues
ya sé que pastilla”

3. Limitaciones presentadas al impartir una educacion de la sexualidad a los
adolescentes y limitaciones que tuvieron los cuidadores al recibir una

educacién de la sexualidad (LIRES).

Dentro de las limitaciones que se expresaron en los grupos focales con los
cuidadores, destaca el juego de las emociones, ya que al intentar abordar el tema
se han percatado que sienten cierto miedo o preocupacion, debido a que consideran
gue no cuentan con los conocimientos y/o herramientas necesarias para dar el
acompafiamiento a sus hijos, asi que suelen caer en la prohibiciébn cuando los

adolescentes realizan preguntas relacionadas a la sexualidad.

En este mismo sentido, suelen cuestionarse qué y como pueden abordar las
problematicas presentadas en torno a la sexualidad, si bien es cierto, estan
conscientes de que deben de eliminar ciertos patrones bajo los cuales han crecido,
porque se dan cuenta que no les han sido utiles, por lo cual, la educacion que han
recibido ellos, se podria llegar a considerar como una limitante en la educacién de

sus adolescentes.

Cabe destacar que el género ha jugado un papel importante en la formacion de los
adolescentes en materia de sexualidad, ya que hay cuidadores hombres que no se
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sienten aptos para abordar el tema con adolescentes mujeres; y cuidadoras mujeres
que no han logrado establecer estrategias para hablar con sus adolescentes
hombres, por lo que en algunos casos éstos han llegado a desacreditarlos y con

ello establecen una barrera para tratar temas relacionados a su sexualidad.
llustracién 6.
Conformacion de la categoria: Limitaciones presentadas al impartir una educacién

de la sexualidad a los adolescentes y limitaciones que tuvieron los cuidadores al
recibir una educacién de la sexualidad.

Emociones en juego.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Emociones en juego

Se comento6 que al intentar hablar sobre algin tema de sexualidad han pasado los
cuidadores y los adolescentes por muchas emociones ya que les ha dado miedo y
preocupacion tocar el tema, consideran que adn no cuentan con las herramientas

necesarias para realizar una orientacioén a sus hijos sin caer en la prohibicion.

Persona 5: Pues yo en mi... en mi casa, ahorita, eh... Ale, salié el otro dia y me dice...
porque no habiamos tocado el tema, no tenia la fuerza o no sabia como llegar. Y se
acerca y me dice:

- Oye, Ale, ¢ya te pidieron el condén para lo de biologia?

Y el otro se queda: [gesticulacién de balbuceo y asombro en sefial de imitacion a su
hijo]

Y me dije: “jah, chinga! ¢ por qué tengo pena? Perdén por la palabra, pero si me quede:
“4y por qué me da pena a mi? O sea, pero ¢ por qué? O sea ¢,por qué yo? Trato de ser
mas abierta y no.

Persona 2: Oye hijo acé entre nos. ¢ Te gusta Fatima? Pues si mama asi y asado, y ¢ya
son novios o que? No, todavia no pero si me preocupa esta situacién porque va a
empezar por esas cosas Yy yo quiero tener armas para no prohibirselo porque por ahi la
cosa no es. Si no como aconsejarle, que si lo he aconsejado, pero a lo mejor yo le he
dicho a lo mejor de una manera mas tosca ¢No? Y total si me interesaria mucho que
tuviéramos mas sobre eso.

Persona 6: Yo no, en ese aspecto soy muy abierta con mi hijo al contrario el papa es
quien debe hablar de sexualidad y es el Unico que no le gusta. Le da miedo

Persona 6: si le da pena, no se molesta, no sabe cémo; siempre fue muy penoso desde
que fuimos novios y no sabe cdmo abordar el tema, le cuesta mucho trabajo.

Persona 5: No, pero esto si nos costd trabajo porque a las mayores nos dejaron
ciscadas, de que, si sales embarazada esto, nos recalcaron mucho.

Tendencias tecnoldgicas

Las tendencias en redes sociales relacionadas al tema de sexualidad son un
aspecto que les llama la atencion a los cuidadores, al considerar que las redes
sociales son una nueva forma de relacionarse. Destacan la importancia e influencia
gue esta teniendo la tecnologia en los adolescentes. Dichas situaciones les genera
una especie de incertidumbre al desconocer ciertos temas y por ende no pueden
brindar una orientacion sobre ello a sus adolescentes.
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Persona 1: Yo por ejemplo mi hija tiene el “Face” con mi nombre, estaba yo viendo y
hay uno que estan subiendo el “petting” el sexo sin llegar a la penetracion, me llamo
mucho la atencién que antes nosotras le llamamos el “faje”  No? El caldazo.

Persona 1: Me llamé mucho la atencidén porque ya nos son varios pasos, sino son como
2 y a lo que llegas ¢No? Y si me llamé mucho la atencién. Ya esta mas abierto la
sexualidad en los muchachos. En el salén de mi hija hay una compafierita que se llama
Vanessa me parece. sube cada cosa. ¢ COmo te penetran para que lo goces mas? ¢Le
digo a mi hija, ti ves esto? Lo sube Vanessa ya sabemos que esta toda loca ni le
hacemos caso, pero como nifia yo si lo veo mucho con mi hija y como ella lo dice los
embarazos a temprana edad

Informacion y estrategia de comunicacion

Los cuidadores compartieron que parte de las limitaciones que han presentado se
centran en que no saben cOmo reaccionar o qué contestar cuando sus adolescentes

se acercan a ellos y les preguntan sobre algun tema de sexualidad.

Persona 5: Y él tenia la duda, pues porgque no vive con su papa y pues su papa esta
hasta La Paz, entonces no tiene la confianza de comunicarse con él y decirle: “Mira, te
va a salir vello”. Entonces se quedod espantado que a él ya le estaba saliendo vello,
entonces ya empezd... y como que se espantd. Pero tampoco tuvo la confianza de
preguntarselo a su hermano, porque de cierta forma no viven con él. Entonces nos
quedamos, asi como que: “;y ahora qué le contesto?”.

Persona 4: Entonces como contar esa parte sexualidad con libertad con plenitud, con
responsabilidad, con plenitud que sean libres. Cémo aterrizar esa informacion, como
uno les dice estrategias para que esa informacién la procesen.

Persona 3: Ya los esta golpeando, eso de una u otra manera, de otra forma quizas
suave o de que lo entiendan, porque a lo mejor esto vuelve a sonar, aqui la amiguita es
muy derecha, muy directa y todo, pero en la actualidad realmente a veces ellos sienten
que hasta los ofendes, o sea de qué manera decirles que no se escuche asi, o0 sea
porque esta bien y que hables directo, y que hables todo, pero si llegas a ofenderlos y
a veces precisamente ya no te dicen nada.

Persona 4: Lo que pasa es que también ya ve que como cuando entran en la etapa de
la adolescencia también tienen muchos cambios, ¢si? y a veces es dificil de entender
esos cambios, ahora si que esos cambios de humor!... Estan bien y al ratito ya
cambiaron, ahora si que me cambiaron de nifio, entonces también debe uno de tratar
de tener algo de informacién sobre como actuar.

Los cuidadores consideran que deben de dejar de dar el mismo discurso que les
daban sus papas a ellos, es decir recalcan la necesidad de romper patrones

existentes porque consideran que es algo que no ha funcionado, saben que el
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reaccionar de una manera puede llegar a hacer que los adolescentes se cierren y
ya no toquen mas el tema con ellos. Finalmente, consideran que es necesario

conseguir informacién y buscar ayuda para que esta situacion cambie.

Persona 7: Pero eso es lo que a mi me gustaria que nos mostraran el camino, como no
decirles asi, o sea como no decirles “ay es que o sea si te embarazas pus vas a cargar
con dos chamacos”, y o sea porque eso es lo que hemos escuchado.

Persona 3: finalmente nuestra forma de decirles eso que dijo Carmen, no debe de ser
la misma porque no funciona, eso no nos funciona y si no nos funciona pues hay que
modificarlo y entonces ahi entran ustedes, que nos tienen que mostrar como tienes que
dirigirte a ellos, claro que sin agredirlos, pero si que ellos puedan entender lo que ta
quieres decirles, pero no de esa forma siendo tan repetitiva, porque la verdad eso ya no
funciona.

Persona 3: Que dicen ahora ya vas a empezar, y de repente se dan la vuelta, y de
repente cierra la puerta, oye que mira... tu tienes que cambiar la forma de, pero si ya
traias una idea, pero te cierras y ya no hablas, y ya te quedaste con el nudo atorado,
por que dices: “es que asi me lo decian a mi” cdmo le explico que no le quiero decir lo
mismo a gritos, pero no te entienden.

Persona 3: Como tU lo viviste, y es que repites patrones, o sea la idea es cambiar esa
parte no, pero como hacerlo.
Sujeto 7: El tema de que si los deja la novia ya estan sufriendo, y ¢ta qué les dices?

Educacion de la sexualidad recibida

En los grupos focales los cuidadores manifestaron que la educacion que recibieron
sobre su sexualidad, en su mayoria fue nula, manifiestan que la mayoria de los
temas que llegaron a saber fue en su mayoria cambios fisicos (menstruacion en el

caso de las mujeres) y fue proporcionada por personas externas a sus cuidadores.

Persona 1: Mis papas nunca... bueno ni mi mama ¢no? Nunca nos comentaba... bueno,
ni siquiera de... de... de la menstruacion o... o sea nada no? Eso no se tocaba, eso
era algo asi como que... imposible que te hicieran un comentario de sexualidad y bueno,
mucho menos, yo digo, algo tan normal y simple como eso, el periodo de menstruacion
en las mujeres y mi mama nunca me dijo nada. Yo recuerdo que cuando... este...
cuando empecé a menstruar -muy chica en quinto-, yo habia ido a un curso y yo me iba
sola de... por estas calles, por la farmacia, la panaderia, yo me iba hasta el DIF. Son
como unos cinco minutos o diez, caminando por el mercado de Bola'y yo me iba a tomar
un curso de pirograbado. Entonces pasaba con una amiga a los juegos y jay!, me
empieza a doler mucho el estbmago, dice jay!, me duele el estbmago, mejor vdmonos.
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Persona 3: Bueno, desde que estamos chicos ¢no?, que no nos explican qué es vagina,
qué es pene... que no nos hablan las... bueno, los nombres de las partes como es.

Persona 6: Porque efectivamente a nosotros no nos escucharon nuestros papas,
dificilmente deciamos esto que no tiene mucho que hablé con mi mama, abiertamente
de esos temas ¢no? Y eso pues, mucho tiempo también me alejé de mi mama.

Persona 6: Pues mi mama yo que recuerdo nunca me habl6 de sexualidad, ni de alcohol
ni de nada conmigo, yo queria abordar el temay como que siempre fue muy asi tajante
y jay no!

Persona 2:” Aja” por ejemplo como puedo hablar con ellas, acerca de esos temas
porque antes era de que no preguntabamos a la mama ni al papa ni nos decian nada,
asi como que uno va averiguando, asi como con los amigos, porque antes los papas,
su manera de antes, eran cerrados y eso era casi casi prohibido ¢no?

Persona 4: ¢ En cuestidon de uno como hija?, la verdad a mi me hubiera gustado que me
hablaran de sexualidad, porque en serio ahora si que el dia que me toco la menstruacion
fue terrorifico, porque yo no sabia nada, totalmente lo ignoraba, entonces asi que bueno
que es esto, si enserio, ahora si en lo personal yo si me espante, porque en mi caso yo
no sabia que estaba pasando, era pecado mortal hablar sobre sexualidad. Yo lo
ignoraba, Yo no sabia si existia en mi caso yo ignoraba muchas cosas. Era demasiada
ignorancia, que no se tocaba ese tema, nunca se hablaba en cuestion de sexualidad
nunca, no, no, era como un tema que no se tocaba, era como un pecado

Sin embargo, los cuidadores recalcan que hasta en la escuela era un tema que no
se tocaba. De las palabras que llegaban a escuchar era embarazo y no se les decia
mas que “no vayas a quedar embarazada”; consideran que la educacion que
recibieron no es porque no se las hayan querido brindar, sino que sus padres

replicaron la misma forma e informacién que recibieron ellos.

Persona 3: No, porque antes en la escuela hablar de eso era como: j¢ay, tu por qué
piensas en eso?! O sea, hasta las mismas maestras, que no deberian de ser asi, se
espantaban.

Persona 5: Te decian ciento cuarenta mil cosas, pero nunca te decian nada mas, nada.
Y entonces me dijo que no me vaya a quedar embarazada y yo me quede... quedar
embarazada? Y para eso, conozco a un chico que era brasilefio y nos besamos.
inombre!, yo ya sentia que yo ya estaba embarazada, me sentia con asco y todo lo que
decia mi mama que pasaba en el embarazo. Yo ya... que se me inflama la panza y que
se me iba a salir un bebé. Es que jeso!, que no sabia yo en realidad, lo que era, que
cdmo quedabas embarazada. Entonces no me lo explicaron, nada mas me decian:
“pues nada mas no me vayas a salir em... con tu domingo siete”
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Persona 1: Yo trato de, de este... 0 sea, yo no los culpo ¢no? A lo mejor por ahi he
conocido a alguna persona que dice: “ay, es que mis papas, como fueron conmigo”.
Pues si, pero trata de entenderlos, ellos también vivieron una vida dificil. O sea, si no
te... sientes que te dieron carifio, que platicaron contigo, pues, pues fue una situacion
que ellos tampoco vivieron. Y bueno, yo creo que es eso

Desacreditacion por parte de los adolescentes

Dentro de las limitaciones que los cuidadores han encontrado al intentar abordar el
tema de sexualidad con sus adolescentes, se encuentra una especie de
desacreditacion por parte de sus hijos, porque les han dicho que no saben del tema
e incluso se han visto juzgados por ellos al haber concebido a sus adolescentes a

temprana edad.

Persona 1: Con mi hija mayor yo quise llevar lo mismo con el de chiquito hablo
muchisimo desafortunadamente entra a la secundaria, tiene su nicleo de amigos,
malos amigos yo siempre se lo dije, pero por mas que les dicen se cierran, y ta por mas
de que tu les quieres hablar de sexo, drogadiccién, todo eso no, jAy, tu que sabes! No,
no es que sepa es que te estoy informando es que vamos a leer yo tengo un libro de
las adicciones algo... delgadito y yo le leia mira hijo esto es lo que causa. Cuando
empez6 como noviecito igual, hijo el tener una novia es respetarla si ta la quieres debes
de respetarla, no te quieras pasar de listo en tocarla porque la vas a perjudicar a ella
“yo no la toco pues si es ella la que me toca” por eso mas con mi hija.

Persona 6: Bueno es que los hijos si se dan cuenta porque a mi me dice “ti me tuviste
a los 21, bien chica entonces yo también voy a hacerlo”

Problemas por género.

El género ha jugado un papel importante en la experiencia sobre la educacién de la
sexualidad que han tenido los cuidadores con sus adolescentes, ya que este
aspecto ha jugado en cierta medida como una limitante en sus vidas, debido a que
cuando se enfrentan a resolver dudas de mamas a hijos o de papas a hijas, algunos
no han logrado hacer ese clic de confianza para abordar los temas de sexualidad
por el simple hecho de tener un género distinto al de sus hijos.

Persona 2: Pues yo decia que la sexualidad, un poquito mas de sexualidad para que
entendamos, porque si hay veces si cuesta un poquitito de trabajo, por decir: cuando
son puros nifios y si es mama, asi como que se privan de platicar o preguntar cosas, yo
en mi caso tengo nifias ¢no?, pero de todas maneras yo creo que seria bueno.

Persona 3: No esos si, prestan oido, pero... cédmo le diré me cuesta un poquitito mas

de trabajo platicar se meten a banar y “se tallan bien, y bajate el cuerito” y cositas asi y
lo hacemos normal, pero este... si hay mas apertura por qué no lo sé.
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Persona 1: a mi me toc6 un hijo que podia hablar de muchas cosas, pero de esos dos
temas en especificos la sexualidad y drogadiccion se cerré ¢No pues es que td no
sabes, eres mujer! No pues entonces me pongo bigotes y me pongo sombrero y soy
hombre, es que no se trata de mama, no veme como hombre, visualizame como hombre
y hablamos.

Persona 5: Diferente, bueno yo en mi caso tengo nifio y nifia y es diferente, porque uno
tiene la curiosidad de una cosa y el otro tiene la curiosidad de otra cosa, y hay veces
que bueno, en el caso mio pues mi hija tiene 11 afios y ya empez6 con su periodo
menstrual y el nifio ya tenia la informacién y todo, pero el verlo y vivirlo en carne propia,
asi como que si es dificil, tons de repente... jjay!! Como a mi hermana no le puedo gritar
porque se pone a llorar, tonces en esa edad si cuesta un poco de trabajo como explicarle
pues al hermano, yo poco a poco he ido explicandole y bueno esta bien ya le dice:
“hermanita mejor acuéstate”. Entonces ya por en una parte pues si la entendié, pero si
como totalmente diferente, entonces si, la ayuda estaria bien de ambos.

Cabe destacar que de forma especifica se puede percatar que los cuidadores
hombres encuentran una barrera en general emocional con sus hijas al intentar
abordar los temas de sexualidad. Lo anterior, ha hecho que se priven de platicar o
preguntar ciertos temas.

A manera de resumen, se presenta el siguiente esquema con los principales
resultados del estudio, con la finalidad de visualizar las posibles barreras que
presentan los cuidadores al intentar brindar una educacion de la sexualidad a sus

adolescentes.
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lustraciéon 7.

Barreras presentadas en la educacion de la sexualidad.
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Discusion.

La presente tesis se propuso explorar desde la perspectiva de los cuidadores, las
posibles barreras que presentan con relacion a la educacién de la sexualidad que
imparten a sus adolescentes. Este interés de investigacion partio de considerar que
las actividades sexuales y reproductivas se han vuelto un rasgo caracteristico en
los adolescentes en México, de acuerdo con datos proporcionados en distintos
articulos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y con la
Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)
existe un porcentaje de adolescentes que inician su vida sexual a edad temprana,

por lo cual es indispensable que tengan acceso a una educacion de la sexualidad.

Al respecto, Bedoya (2014) comenta que diversos estudios y publicaciones
internacionales, han demostrado que la educacion sexual en jévenes promueve una
actitud mas madura y responsable ante su sexualidad, lo que eleva la edad de inicio
sexual, el uso de anticonceptivos y disminuye el nimero de embarazos no
deseados. En este sentido, con el fin de sumar esfuerzos en la educacion de la
sexualidad que reciben los adolescentes, se orientd a pensar en los cuidadores
como ese apoyo que puede sumar a dicha formacioén, es por eso que se decidié
realizar una investigacion que fuera orientada a este sector enfocado a la educacion

de la sexualidad que les brindan a sus adolescentes.

Por lo anterior, se consideré importante realizar la investigacion enfocada en los
cuidadores del programa CAPAS-CAMx, debido a que los cuidadores son los
principales educadores de los adolescentes y con los datos encontrado se puede
decir que paraddéjicamente, la educacién que han recibido los educadores apunta a

dificultar el logro de una buena educacion a sus hijos.

El andlisis y la categorizacion de los grupos focales permitié conocer: quiénes son

los cuidadores que estan a cargo de adolescentes, cual ha sido la experiencia que
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han tenido en materia de sexualidad a lo largo de esta etapa y de igual forma cuéles
han sido las estrategias que han logrado implementar para salir adelante con este

temay las limitaciones que han presentado.

A partir de los resultados del presente trabajo, se puede observar como es que se
encuentran presentes los elementos del modelo holénico (la reproductividad,
género, erotismo, vinculacion afectiva) en la educacién que les han brindado a sus
adolescentes los cuidadores. A través del modelo holonico, se identificaron los
aspectos que atraviesan en la construccion de la sexualidad. De tal forma, que en
los grupos se encontré que en ciertos momentos los cuidadores no contemplaron

todos los holones y fue entonces cuando se encontraron con ciertas dificultades.

Es preciso retomar que, para la perspectiva holonica, la sexualidad va mas alla de
la condicién reproductiva del ser humano, a través de los resultados de los grupos
focales, se puede apreciar que la mayoria de los cuidadores, refieren que la
educacion de la sexualidad se ha abordado en su mayoria solo desde el hol6n
relacionado a la reproductividad. Gran parte de su vision y discurso de los
cuidadores presenta una estrecha relacion con la genitalidad, puesto que abordan
la sexualidad con sus adolescentes, desde el tema de las relaciones sexuales. Es
importante destacar cobmo es que los cuidadores contemplan la sexualidad como
una etapa y no como algo que es parte del ser humano, brindando con ello solo una

educacion sexual.

Lo encontrado en los grupos focales, deja pensando en que si bien se ha enfocado
la educacién de la sexualidad impartida por los cuidadoras al &mbito reproductivo,
aun hay mucho por hacer, debido a que en una encuesta realizada por CONAPO
(2016), se menciona que aun no hay un gran conocimiento por parte de los
adolescentes sobre este holon en especifico(reproductivo), ya que dentro de las
principales razones que dieron a conocer los adolescentes sobre el NO uso de
meétodo anticonceptivo en la primera relacion sexual en la CDMX, se encentra en

primer lugar: “No conocia métodos” representando por 43.1% de los encuestados,
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seguido de “Queria embarazarse” notificado por 34.1%, precedido por el 11.2% de
adolescentes que “ no creyeron que podrian quedar embarazadas” y al ultimo el
porcentaje que declaré que su decision se debido a que “No planeaba tener

relaciones sexuales” dicho por 9.9% de los participantes de la encuesta realizada.

Como bien se abord6 en los primeros capitulos la adolescencia es un periodo que
va marcando no solo un cambio con relacion a la madurez fisica y sexual, sino que
también influye en la forma en como se ven a si mismos y como los ven sus amigos
y familia (Steinber & Silk, 2002). De igual forma, se planteo la idea de como es que
los adolescentes estan cada vez mas influenciados por sus comparfieros y por lo
mismo suelen encontrarse mas expuestos a comportamientos de riesgo, sin
embargo, Steinberg y Silk (2002), mencionan que, a pesar de encontrarse en esta
etapa bajo la influencia de mas personas, la influencia de sus padres sigue teniendo

un gran peso para ellos.

Por lo anterior, es importante recalcar la importancia que tiene que los cuidadores
reciban una educacion de la sexualidad que les brinde conocimientos sobre los
riesgos y promocione una comunicacion con sus adolescentes sobre estos temas.

A si mismo, los resultados del presente trabajo muestran que la comunicacion que
los cuidadores tienen con sus adolescentes es muy poca. Sin embargo, en la
mayoria de los casos se considera que es un aspecto que necesita ser abordado
con ellos. Con lo arrojado en la presente investigacion, pareciera que mas que un
aspecto de comunicacion se estaria pensando en gue dicho vinculo no existe debido
a que necesitan mas herramientas (conocimientos, habilidades) que les permitan

establecer dicho vinculo en materia de sexualidad con sus adolescentes.

Por las investigaciones que hay, se sabe que el contexto, la propia familia e incluso
lo aprendido de forma transgeneracional va impactando en la formacion de los
adolescentes, incluso en su forma de experimentar su propia sexualidad y con ello
también se van marcando estas barreras que han reportado los cuidadores. De

acuerdo a éstos datos reportados el modelo de educacion de la sexualidad bajo el
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cual pareciera que se ha regido la educacion que han recibido los cuidadores y que
de igual forma han proporcionado a sus adolescentes, pareciera que ha sido bajo la
vision del modelo de riesgos, puesto que solo se les ha hablado del componente
reproductivo siendo su objetivo evitar problemas de salud asociados a la actividad
sexual, favoreciendo la asociacion entre peligro-sexualidad y evitando todo tipo de

reflexion sobre la misma.

Sin embargo, la mayoria de los cuidadores destacan y reconocen que tienen una
gran necesidad de cambiar esa vision y hacer las cosas diferentes, por lo cual, y
debido a lo reportado en los grupos focales, pareciera que quisieran orientar la
educaciéon de la sexualidad que brindan a sus adolescentes, hacia una vision del
modelo biogréfico profesional, puesto que buscan favorecer el aprendizaje de
conocimientos y habilidades en sus adolescentes que les permitan una correcta
toma de decisiones sobre su sexualidad; si bien es cierto que en su mayoria han
orientado la formacién al ambito sexual, también se preocupan por los demas
componentes que plantea el modelo holénico, para ello se recalca una vez mas la
necesidad de realizar intervenciones educativas relacionadas a la educacion de la
sexualidad que imparten a sus adolescentes con un enfoque de crianza positiva, es
con la finalidad de que ellos en primera instancia adquieran conocimientos
cientificos y a la par desarrollen habilidades de comunicacién que los apoyen en fu
papel de formadores.

Es importante mencionar lo dificil que fue para ellos visibilizar los problemas a los
que se estaban enfrentando y reconocer la relaciébn que tiene con su propia
formacién. Cabe destacar que los participantes comentan que la sexualidad les
parece un tema que debe abordarse con los adolescentes y muestran una apertura
para realizar dicha educacion, sin embargo, se lograron percatar que la tecnologia
es una barrera a las que se enfrentan continuamente en la actualidad, en tanto que
desconocen ciertas tendencias que se dan en los jovenes por medio de la tecnologia
que hace que ellos de alguna u otra forma queden fuera de la formacion en

sexualidad de sus adolescentes.
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La barrera de la tecnologia que reportan los cuidadores pudiera pensarse como un
aspecto externo que limita e influye en la educacion que se les puede llegar a brindar
a los adolescentes, sin embargo, también se reportan ciertos aspectos internos que
influyen en que no se logre una educacion de la sexualidad y simplemente se quede
en una educacion sexual, dichos aspectos son las creencias y actitudes que tienen
los cuidadores al respecto, las cuales como ellos lo mostraron se han derivado de

la propia formacién que ellos han recibido.

Aunado a lo anterior, por medio de la investigacion se logré detectar que las
emociones de los cuidadores tienen un papel importante en la educacion de la
sexualidad que reciben los adolescentes, ya que el miedo y la preocupacion han
sido una barrera que no les han permitido abordar y brindar un acompafiamiento
sobre el tema con ellos, puesto que considera que no cuentan con los conocimientos
y/o herramientas necesarios para poder lograrlo, por lo que se reflejé en los grupos
focales que la prohibicién es la respuesta ante las preguntas que suelen hacerles
sus adolescentes.

Por su parte, se encontré que el género también ha sido un aspecto que ha jugado
en contra de la formacién que les brindan los cuidadores a sus adolescentes, puesto
el ser hombre hace que los cuidadores no se sientan aptos para abordar el tema
como sus adolescentes mujeres y viceversa,; por su parte, las cuidadoras mujeres
no han logrado saber de qué forma hablar con sus adolescentes hombres. Estas
situaciones han hecho que los propios adolescentes los desacrediten y con ello

establezcan una barrera al intentar abordar temas vinculados a su sexualidad.

Si bien reconocen las limitantes anteriormente mencionadas, se puede identificar
en los discursos expuestos que, con el paso del tiempo y al percatarse de la
importancia que tiene el tema con sus adolescentes han logrado crear ciertas
estrategias para abordarlo, tales como: aprovechar las dudas que les llegan a surgir
a sus adolescentes, encontrar un momento oportuno, abordar el tema desde las

consecuencias que puede tener cada accion en su vida (con una especie de
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proyecciéon a futuro con dichas consecuencias), la blusqueda, creacion y uso de
redes de apoyo que les ayuden a minimizar las dudas que tengan relacionadas a
su sexualidad. Hablar desde pequefios con ellos sobre su sexualidad, finalmente
reconocen que es necesario cambiar el método que sus padres han utilizado con
ellos, por lo cual, el brindarles una educacion diferente a la que ellos han recibido

actlia ya como una estrategia implementada.

Para finalizar, es importante sefialar que en afos recientes se ha documentado
cOmo este problema no es Unico de esta poblacion, en una investigacion realizada
en Cali (Colombia) por parte de Sevilla et al. (2016), en el que el 13% de los padres
y madres reportaron que el hecho de hablar de cualquier tema con sus hijos se les
dificulta, y les es mas dificil cuando éstos se relacionan con sexualidad (36.3%). En
este Ultimo aspecto, la figura materna es quien demostro tener un mejor vinculo
comunicativo con sus adolescentes sobre el tema de sexualidad (51.5%) en relacion
el padre (46.5%).Sin embargo, resulta interesante que la percepcion de los
adolescentes difiere de lo reportado por las madres, ya que comentaron que los
obstaculos para establecer una comunicacién sobre temas de sexualidad pueden
ser: la verguiienza que existe al hablar del tema con el padre 37.3% y con la madre
45.1%; no hay suficiente confianza con el padre 27.4%; con la madre 20.4% o

porque no saben cémo abordar el tema con el padre 12.9%; con la madre 18.8%.

Si recordamos que el objetivo central de este trabajo es analizar las barreras que
presentan los cuidadores al brindar una educacion de la sexualidad a sus hijos, se
puede concluir que a partir de la metodologia cualitativa esto se logro, ya que, a
partir del andlisis de los grupos focales se logré conocer las experiencias de los
cuidadores en la imparticion de la educacion en materia de sexualidad y con ello las

barreras a las que se han enfrentado en la imparticion de ésta.

Es importante enfatizar que la informacion aqui recabada fue una primera
aproximacion a las barreras que presentan los cuidadores y no hay que perder de

vista que estamos hablando especificamente de cuidadores de adolescentes,
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provenientes de tres escuelas distintas al sur de la CDMX quienes recorrieron
trayectorias distintas en las formas de enfrentar y manifestar sus barreras con sus
adolescentes. Por lo tanto, no es posible generalizar los hallazgos aqui encontrados

al resto de la poblacién de cuidadores de adolescentes.

De ahi que sea necesario explorar qué barreras y como se manifiestan con otros
cuidadores de adolescentes, en distintos escenarios y estratos sociales. Sin duda,
el abordaje sobre el tema de sexualidad, los estudios cualitativos y cuantitativos
deben de complementarse ya que las aportaciones de unos y otros pueden

enriquecer la investigacion.
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Conclusiones.

En la presente investigacion se puede identificar la complejidad que viven los
cuidadores al brindar una educacion de la sexualidad a sus adolescentes. Por medio
del estudio realizado no solo se lograron identificar las barreras que han encontrado,
sino también las estrategias que han ido creando poco a poco cada uno de ellos

para poder abordar el tema.

A partir de esta informacion, resultaria importante tener cuidado en la manera de
definir y contemplar la sexualidad en futuras intervenciones, identificando si
realmente se habla de ella o solo del aspecto reproductivo. Del mismo modo, se
pudo observar como se validan cierto tipo de creencias a lo largo de las
generaciones, lo cual ayud6 a comprender mejor, la dinamica que han establecido
en la formacién de sexualidad con sus adolescentes los cuidadores. Es importante
comprender que estas construcciones juegan un papel importante en la formacién
de los adolescentes y en la propia educacion de los cuidadores, no solo en su rol

como tal, sino también en la forma en que actian desde que son hijos.

Abordar las barreras que presentan los cuidadores con sus adolescentes desde el
enfoque cualitativo, permiti6 que entraran en el analisis los diferentes significados
sobre las experiencias de sexualidad, retomando sus historias individuales y
reconociendo la importancia de su contexto social en donde aprendieron sobre

sexualidad los cuidadores.

Metodologicamente hablar de las barreras en la educacion de la sexualidad a través
de los grupos focales, permitié6 reconocer mas alld de su papel como cuidadores,
cémo fue cuando ellos pasaron por esa etapa, saber qué les hubiera gustado saber,
cudles son los espacios de oportunidad de aprendizaje y qué estrategias han

implementado para atender las barreras que han vivido.
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Los resultados de esta investigacion constituyen una contribucion sobre los temas
que deben ser abordados al hablar de educacién de la sexualidad con los
cuidadores, pues es desde esas mismas voces desde la cuales se han obtenido los
resultados de esta investigacion. Aunque la efectividad de una intervencion que
aborde el tema de sexualidad con cuidadores de adolescentes en el programa
CAPAS-CAMx aun no se ha implementado, las lecciones aprendidas de esta
investigacion son relevantes dado el clima actual de la educacion de la sexualidad
y las decisiones que los adolescentes han estado tomado sobre su sexualidad que
estan impactando seriamente en sus vidas y se han visto reflejadas en las

estadisticas sobre conductas de riesgo y embarazos adolescentes.

Por lo tanto, quienes estudiamos pedagogia tenemos la oportunidad de continuar
con investigaciones e intervenciones enfocadas en materia de sexualidad con
adolescentes, que se vean integradas por conocimientos basados en la evidencia.
Enfocando de esta forma esfuerzos en conjunto en donde formadores, cuidadores
y adolescentes trabajen en conjunto para facilitar una educacion de la sexualidad,
logrando una triple alianza e incluyendo a los cuidadores como los actores
principales e importantes que son en la vida de los adolescentes, involucrandolos

como agentes de cambio.

La presente investigacion se realizdé debido a que se detectd la necesidad de
explorar el tema en los grupos piloto de CAPAS-CAMYX, por lo que el trabajo brinda
una gran aportacion en tanto ha creado un primer acercamiento del tema desde la
perspectiva de los cuidadores que participaron y no solo se ha quedado en la visién

de los adolescentes como en las intervenciones que se mostraron anteriormente.

Los resultados obtenidos en esta investigacion sefialan la relevancia de trabajar con
poblaciones que presentan caracteristicas como las de la poblacion objetivo, desde
un enfoque multidisciplinario dirigido a atender el problema desde diferentes
angulos y poder dar una atencion integral a las familias mexicanas. Es de suma

importancia entender que hacer esfuerzos para atender problematicas tan
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especificas como lo es la educacién de la sexualidad en los adolescentes, puede
tener un impacto en el contexto social que se vive en México; sin embargo, se hace
hincapié en los beneficios de tratar la problematica desde una perspectiva de

prevencion.

Dentro de los aciertos del estudio, se encuentra que las técnicas de aproximacion
al fendbmeno utilizadas permitieron visualizar mejor como se vive la educacion de la
sexualidad con los adolescentes desde la vision de los cuidadores y cédmo es que
ciertas practicas educativas se han normalizado a partir de las diferentes

generaciones que han pasado.

A partir de este trabajo se puede observar que es imprescindible diferenciar la
educacion sexual de la educacion de la sexualidad y ser cuidadosos en utilizarlos
como sinénimos. Comprender la educacion de la sexualidad implica describir cada
uno de sus componentes, sin olvidar la interrelacion que hay entre cada uno de

ellos.

Con relacidn a las limitaciones, como se ha mencionado previamente la educacién
de la sexualidad es compleja, por la cantidad de componentes que la conforman
(género, sexo, identidad, reproduccion, vinculos afectivos, erotismo, autoestima,
etc.) y por los entornos que influyen en dicha educacion (familia, escuela,
comunidad, religién, amigos, etc.). Ademas, por la propia naturaleza del fenémeno,
esta es una problematica social y por lo mismo las intervenciones tendrian que
impactar a los elementos que intervienen en ella, pero esto resulta dificil ya que
cada ente requiere una intervencion para mejorar aspectos particulares pero
encaminados al mismo objetivo. Buscar intervenciones que impacten a la familia, la
escuela y a la comunidad de formas similares y de manera coherente y congruente
resulta hoy en dia algo necesario y se vuelve a su vez un gran reto en el contexto

en el que se desarrollan los adolescentes.
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Una limitacion més para lograr una mayor comprension del fenémeno fue no contar
con el testimonio de los propios adolescentes que permitiera entender las formar y
razones de establecer ese vinculo cuidador-adolescente, ya que desde la vision de
los participantes la relacion se encuentra un poco fracturada. Asi mismo, seria

enriquecedor haber contado con mas participantes.

Dentro de las oportunidades futuras, lo que se propone desde la pedagogia es
pensar en intervenciones de orientacion familiar, que abran la perspectiva a atender
las problematicas en educacion de la sexualidad presentadas en adolescentes
desde la propia formacion de los cuidadores, porque como se puede observar en
los resultados del presente trabajo, es necesaria la creacion de redes de apoyo para
abordar el tema desde los distintos espacios que influyen en los adolescentes.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, las futuras intervenciones
encaminadas a atender el tema de educacion de la sexualidad en adolescentes,
tomando como poblacién directa a los cuidadores, tanto para el programa CAPAS-
CAMx, como en otros ambitos, instituciones y contextos. De acuerdo con los

resultados aqui arrojados, seria importante que consideraran ciertos puntos:

1. Contemplar las etapas de desarrollo por las que estan pasando los
adolescentes y los propios cuidadores, puesto ayudaria a comprender el
momento por el que estan pasando de acuerdo con su etapa de desarrollo y
comenzar desde esta perspectiva a contemplar la sexualidad como una parte
esencial del ser humano que va mas alla de ser una sola etapa y que incluye

mas ambitos del sexual.

2. Hay que considerar que los cuidadores también tienen sexualidad y ya la han
conformado de formas especificas, por lo cual, seria importante que, al
realizar alguna intervencion, se parta de los conocimientos previos que ellos
tienen, porque como se pudo encontrar en los grupos, si bien han presentado
barreras, también ya cuentan con estrategias que les han permitido guiar a

sus adolescentes.
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3. Propiciar la generacion de habilidades de comunicacion, debido a que tanto
en los grupos focales, como en las distintas investigaciones que se mostraron
en el desarrollo del trabajo se encontrd que la comunicacién familiar no es un
aspecto que prevalezca, debido a que se carece de habilidades para

establecer un dialogo.

4. Si bien es importante hablar de la sexualidad como un todo, tal y como se
plasma desde el modelo holénico propuesto por Rubio y expuesto en el
presente trabajo. Es importante comprender que cuando se hable
Gnicamente del ambito sexual, también se tenga claro el modelo de
educacion sexual, desde el cual se esta pensando la intervencién. De
acuerdo con los resultados, lo encontrado y lo reportado en diversos
estudios, en esta investigacion se contempla el modelo de educacion sexual
biografico y profesional, debido a que empata con el modelo sistémico, lo
cual permitiria comprender a la sexualidad como un todo y no de forma
parcial. Sin embargo, los demés modelos como se comenta en el desarrollo
del trabajo tienen aportes muy interesantes e importantes que dependera de

los propios objetivos de investigacion.

Como se mostro en los primeros capitulos los adolescentes y los cuidadores estan
pasando por momentos de muchos cambios en su vida tanto fisicos, como
psicolégicos y sociales. Por lo cual, el brindar una orientacion a los cuidadores, les
permitira despejar ciertas dudas que les hayan surgido desde su propia formacion
y que por ende han permanecido y se han trasmitido de alguna u otra manera a sus
adolescentes, lo cual permitiria que los cuidadores se sintieran mas empoderados

y pudieran establecer el didlogo sobre el tema.

Lo mencionado en el parrafo anterior, les permitiria a su vez, desempefiar un papel
preventivo ante ciertas conductas de riesgo a las cuales se encuentran expuestos,

generando con ello un mayor apoyo parental y a su vez contribuyendo a la
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eliminacién de las barreras que presentan los cuidadores en la educaciéon de la

sexualidad de los adolescentes.

Con todo lo encontrado en la investigacién se llega a la conclusion de que es
importante identificar que existen elementos culturales en las formas de relacionarse
y educar en el entorno familiar, que fomentan y normalizan las barreras presentadas

en la educacion de la sexualidad que se imparte a los adolescentes.

De igual forma, es importante desde la pedagogia realizar intervenciones
encaminadas a la educacion de la sexualidad de los adolescentes desde los
cuidadores a través de camparfas que brinden acompafiamiento que ayuden y
fomenten el vinculo con sus adolescentes, no solo brindando las herramientas
necesarias para que ellos logren establecer dicho vinculo que es muy importante,
sino que también es importante trabajar desde la propia educacion que han recibido

ellos.

A partir del planteamiento anterior es como se piensa en una formacion de padres,
haciendo referencia a un trabajo en conjunto con los cuidadores, en donde el
objetivo sea incrementar las aptitudes y competencias parentales; con la finalidad

de mejorar las practicas educativas en las familias con adolescentes.

Como parte del cambio de comportamiento de los padres, se estaria pensando en
un cambio de actitud incluso en los hijos, tal y como se plantea en la teoria de la
interaccion social de Patterson. Pensando que en la medida en que los
comportamientos de los padres se modifiquen esto servira como una especie de
mediador del cambio en sus adolescentes; facilitando de esta forma la comunicacion
y el vinculo entre padres y adolescentes. Logrando que en la educacion de la
sexualidad de los adolescentes se vean involucrados aun mas los padres al
promover en sus hijos habilidades para sus tomas de decisiones, en donde se les

brinden consejos, pero de igual forma informacion.
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Por lo anterior, se considera importante brindar una asesoria a los cuidadores para
gue puedan liberar dudas al respecto y desarrollen habilidades que les permitan
establecer el dialogo; promoviendo con todo esto mejores practicas educativas
sobre la forma de brindar una educacion de la sexualidad, generando de esta forma
nuevas maneras y visiones de sexualidad desde la educacion familiar, lo cual podria
tener un mayor impacto que unicamente decirles a los adolescentes que deben de

cuidarse y permitiria salir de la pregunta ¢Y cémo les digo?.

En diversas investigaciones se ha encontrado que los padres que han recibido
alguna especie de intervencion orientada a la crianza, ha reportado que tienen
mayor posibilidades de hablar sobre drogas, alcohol, tabaco y sexo con sus
adolescentes, ademas de una mejor comunicacion (Ennett et al.,2001; Pantin et al.,
2009; Villarruel et al., 2008), por su parte, los adolescentes de las familias que
habian participado en una intervencion después de un afio reportaron que tenian
menos probabilidades de beber alcohol, fumar o participar en conductas sexuales

peligrosas (Pantin et al.,2009).

Finalmente, desde la pedagogia se tiene un gran reto en el terreno de la educacion
de la sexualidad, la investigacion aqui descrita constituye un paso para conocer las
oportunidades que se tienen en esta area y que estan asociadas a la vez con las
propias limitaciones que consideran los cuidadores al abordar el tema de sexualidad

con sus adolescentes.

Se espera contribuir a las historias de éxito mediante la difusién de los resultados,
un ejercicio que se ha implementado como esfuerzo para abordar los multiples
desafios a los que las poblaciones de cuidadores continlan enfrentandose, de esta
forma en conjunto con las investigaciones que ya se tienen sobre adolescencia y
desde los distintos campos de conocimiento, junto con la pedagogia se podrian ir
juntando los esfuerzos y dando batalla a mejorar la educacion de la sexualidad que

reciben los adolescentes.
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Anexo.
GUIA DE GRUPO FOCAL

GUIA® PARA LOS GRUPOS FOCALES CON PADRES Y MADRES DE
ADOLESCENTES
228 PARTE
Exploracién de temas no tratados en sesion

PRESENTACION Y LOGISTICA

Estamos muy agradecidos y entusiasmados por su participacion en esta sesion
adicional, en la que platicaremos sobre otros aspectos relacionados con la crianza,
situaciones por las que pasan nuestros hijos en la adolescencia y temas que pueden
ser de interés para ustedes y otros padres que tienen hijos en esta misma etapa.
Esta informacién nos permitirh comprender mejor las necesidades de las familias
mexicanas y nos sera de mucha utilidad para elaborar nuevos contenidos mediante
los cuales podamos brindar informacion y estrategias que ayuden a otros padres a
estar mas preparados para apoyar a sus hijos y a su familia.

FACILITADOR RECUERDE AL GRUPO LOS ASPECTOS DE LOGISTICA Y SEGURIDAD QUE SE
PLANTEARON EN LA PRIMER SESION:
1. PARTICIPACION VOLUNTARIA Y ANONIMA.
2. LIBERTAD PARA EXPRESARSE, NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O
INCORRECTAS.
3. NO AFECTACION DE LA ATENCION QUE RECIBEN O HACIA LAS
FACILITADORAS.
4. POSIBILIDAD DE RETIRARSE EN CUALQUIER MOMENTO.
5. CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION, USO DE VIDEOCAMARA Y
AUDIOGRABADORA.
6. TOMAR TURNOS PARA PODER ESCUCHAR A TODOS, NO ES
NECESARIO PEDIR LA PALABRA.
7. RESOLVER DUDAS SI LAS HAY.

| INICIO DE LA ENTREVISTA |
EMPIECE A GRABAR LA SESION Y HAGA UNA PEQUENA INTRODUCCION CON LOS
PARTICIPANTES:

La semana pasada nos compartieron su opinién sobre los temas vistos en el taller
al que ustedes asistieron. En esta ocasion quisiéramos preguntarles:

Pregunta General 1: Indagar sobre los temas que son de mas relevancia para los
padres y que no fueron abordados en el taller G-PMTO

! Las palabas en italicas se refiere a lo que el facilitador del grupo debe decir, lo que esté en negritas y en
mayusculas son instrucciones para el facilitador.
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Si este taller se fuera a impartir en el siguiente ciclo escolar a otros padres y
madres ¢ Qué otros temas consideran que seria importante/relevante agregar al
taller? Y ¢Por qué?

Sabemos que la adolescencia es una etapa de transicion, cambios y
descubrimiento de nuevas areas. ¢ Cuales areas dirian que son las que mas
les preocupan?

IDENTIFIQUE DENTRO DE LAS INQUIETUDES DE LOS PADRES LOS
TEMAS, COMIENCE A EXPLORAR LOS TEMAS DE ACUERDO CON EL
ORDEN DE MENCION.

S| ENCUENTRA QUE LOS TEMAS DE SEXUALIDAD O DROGAS NO
APARECEN EN EL DISCURSO, INDAGUE DIRECTAMENTE SOBRE ESOS
TEMAS.
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| TEMA: SEXUALIDAD

5. ¢Usted habla con su hijo sobre sexualidad de la misma manera que sus padres
hablaron con usted sobre sexualidad? Si no, ¢,como lo hacen de manera
diferente?

¢ Qué les hubiera gustado que sus padres les hubieran dicho sobre
sexualidad cuando eran adolescentes?

¢,Pueden recordar cOmo se sintieron con respecto a sus primeras
experiencias sexuales? Por ejemplo, ¢ se sentia confundido o asustado o
confiado y preparado?

¢,Cree gue sus hijos estan preparados para ejercer su sexualidad
(queramos 0 no que asi sea) con la informacién y las habilidades que tienen
actualmente?

Ahora que hemos reflexionado sobre sus propias experiencias con respecto a la
sexualidad cuando estaban creciendo, me gustaria que ahora reflexionemos sobre
sus experiencias al abordar estos temas con sus hijos.

6. ¢Hablan de sexualidad de la misma manera con una hija que con un hijo? (si
es el caso) Si no, ¢por qué hay una diferencia?

Algunos padres han discutido tener mas temores sobre la sexualidad con
sus hijas que con sus hijos, ¢ Ustedes, qué piensan?

¢ Cudles son las reglas en su casa con respecto a su hijo/hija? ¢ Es
diferente para tus hijas vs hijos? ¢Por qué?

¢, Como creen que (madre/hija, madre/hijo, padre/hija, padre/hijo) deberian
hablar entre ellos acerca de la sexualidad y las relaciones roméanticas?
Consideran que las mamas/mujeres tienen que hablar con las hijas y los
papas/hombres tienen que hablar con los hijos sobre sexualidad?

7. Siguiendo con el tema de la sexualidad, ¢ Cuéles son los temas sobre los
cuales seria mas util aprender a hablar con sus hijos? Por ejemplo:
anticonceptivos, pubertad, virginidad, pornografia, abstinencia, etc.

¢, Qué lo alentaria o lo motivaria a asistir a una clase sobre cémo hablar de
sexualidad con los hijos y sobre cdmo establecer relaciones de pareja
sanas?

¢, Cudl seria la mejor manera en que quienes imparten los talleres los
podrian apoyar para tener conversaciones sobre sexualidad con sus
hijos/as?

¢, Qué apoyos necesitarian para poder abordar el tema de sexualidad con
sus hijos?

Si ha tenido alguna experiencia en abordar los temas de la sexualidad en
algun curso, taller, platica, etc. ¢ Qué aspectos fueron de ayuda para hablar
con sus hijos sobre la sexualidad y las relaciones de pareja saludables?
¢,Creen que abordar el tema de como hablar con los hijos sobre sexualidad
deberia ser parte de los programas existentes de educacion para padres/
escuela para padres? ¢ Por qué?
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8. ¢De quién consideran que es la responsabilidad de educar a los hijos sobre la
sexualidad y las relaciones sanas? Por ejemplo: mamas, papas, ambos,
hermanos, escuelas, medios de comunicacion, etc.

e Sabemos que las madres a menudo tienden a tomar la iniciativa en este
tipo de conversaciones. ¢,Por qué creen que es?

e (CoOmo creen que podemos motivar a mas padres (varones) a participar en
este tipo de conversaciones?

| Aspectos Generales

INDAGAR SOBRE LA POSIBILIDAD DE QUE EN TALLERES FUTUROS SE
AGREGUEN ESTOS TEMAS CON LOS PADRES Y QUE LA INFORMACION
ESPECIFICA PARA LOS ADOLESCENTES SE LES PUEDA DAR MEDIANTE
UNA APLICACION PARA CELULAR, TABLETA O COMPUTADORA.

Como sabemos que éstos temas son importantes para ustedes y sus hijos,
estamos pensando en incluir dentro de los talleres para padres al menos dos
sesiones en las que podamos ensefiar a los padres y madres estrategias sobre
como hablar con sus hijos sobre sexualidad, relaciones sanas y drogas. Y elaborar
para sus hijos una aplicacién que se pueda usar en el celular, la tableta o la
computadora en la cual aprendan informacion sobre por qué es importante
prevenir el uso de drogas, alcohol y tabaco.

e ¢Consideran que seria Util esta estrategia que estamos pensando?

o Eltaller se extenderia a 11 sesiones, ¢ creen que los padres estarian
dispuestos a ir?

e ¢ Sus hijos y los amigos de sus hijos tienen acceso a celular e internet?,
¢,Consideran que la aplicacion para ellos podria ser util? ¢ Por qué?

Agradezca la participacion de los padres y madres en esta Ultima sesion.
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