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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo: disefiar, aplicar y evaluar un programa de
intervencion con un disefio de corte cuasi-experimental, en el que se evalta de forma
inicial y final sobre los conocimientos que han adquirido dos grupos que cursan
segundo grado de secundaria, encaminado a concientizar por medio del
acompafiamiento y orientacion a los estudiantes sobre la salud sexual y educacion
reproductiva.

El resultado de la primera evaluacion mostré variedad de intereses y concepciones en
los alumnos, asi como poco o nulo conocimiento en la materia, algunos de ellos son
activos sexualmente y otros muestran poco interés sobre el tema. En consecuencia, la
intervencion consideré las caracteristicas necesarias para construir y realizar las
actividades gue se llevaron a término a lo largo de trece sesiones con duraciéon de una
hora.

Los resultados estadisticos obtenidos de la intervencion mostraron significativamente
que la mitad de los participantes estan mas informados, con respecto a la evaluacion
final (pos test), mientras que, la otra mitad no logra un resultado estadistico
significativo en la evaluacion final.

En este sentido, se concluye que la mayoria de los alumnos adquirieron
conocimientos, capacidades y actitudes con respecto de ejercer una sexualidad
saludable, placentera y responsable pero es indispensable la construccion de un
ambiente y un dialogo de respeto y trabajo cooperativo para motivar al alumno y lograr
una participaciéon activa durante el proceso de intervencion; igualmente, favorecer la
confianza del alumno para hablar o preguntar sobre el tema con el propdsito de

sensibilizarlo.
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INTRODUCCION

En general, los adolescentes en México, contindan enfrentdndose a graves
problemas relacionados con su salud sexual y reproductiva, estdn poco informados y
Su acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo los de planificacion
familiar, es limitado. Como resultado de ello, son el grupo de poblacién mas vulnerable
ante las infecciones de transmision sexual (ITS), asi como a los embarazos no
deseados (Stern, 2008).

Esta limitaciébn de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva se
debe, a que, a menudo la familia, la escuela y la comunidad no proporcionan
informacién clara y especifica sobre el comportamiento sexual y sus consecuencias a
los adolescentes; la “educacion sexual” que muchos de ellos reciben proviene de
compafieros mal informados o sin los conocimientos necesarios.

Lo que nos lleva a analizar, por un lado, la valoracién negativa del ejercicio de
la sexualidad antes del matrimonio, en una sociedad donde se le da a la mujer la
funcién, practicamente exclusiva como esposa y madre, pero conforme dichas
condiciones van cambiando, se amplian las opciones para las mujeres y se extiende el
periodo entre la maduracién sexual y la formacién de la familia, durante el cual se
requiere reforzar a los y las adolescentes para la prevencion de embarazos no
deseados.

Esta valoracion negativa, obstaculiza el acceso a la informacién, la educacion
y la preparacion para ejercer la sexualidad de una manera placentera y responsable,
de modo que buena parte del problema radica en la manera como los adultos
calificamos el fendmeno; en la forma como las instituciones sociales (la familia, la
escuela, las instituciones religiosas, el sector salud, etc.) lo interpretan y lo manejan.

Por su parte, Maria Antonieta Garcia, de la Fundacién para el Maestro del
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacién, reconoce que los docentes no
estan preparados para dar este tipo de educacién: “Los maestros necesitan mayor
capacitacion no soélo para tratar el tema sino para atender a las alumnas
embarazadas” (Guia juvenil, 2008).

De igual manera, la escuela debe ir eliminando el hacer vivir a los alumnos
esta dicotomia, pues tiene que ver con concepciones, experiencias, pero
fundamentalmente con tabues, mitos, prejuicios, que son irracionales, puesto que la
sexualidad es algo natural, pero se le asocia con inmoralidad y reconocer que no solo
influye a partir de lo que se dice o hace, sino también de lo que no se dice 0 no se

hace; donde los adolescentes aprenden de ocultamientos o insinuaciones.
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Dado que, en efecto, nuestra sociedad estd en un cambio cultural
especialmente en las actitudes y criterios, tanto tedricos como practicos, sobre la
sexualidad; razon por la cual aparece la iniciativa de implementar una intervencion
psicopedagogica que ayude con acciones preventivas a dar opciones de respuesta a
los adolescentes en el ambito de la vida sexual, como la ocurrencia de embarazos
durante la adolescencia, enfermedades de trasmision sexual; dentro de los cuales, la
educacion sexual y la informacion del uso de métodos anticonceptivos cumplen un rol
importante.

La sexualidad es un componente indispensable para la salud de las personas,
sin duda forma parte de una educacion completa e integral, debe tenerse en cuenta
que segln como se viva y experimente la sexualidad, desde temprana edad, sera
determinante para el futuro, asi mismo hay que favorecer una personalidad humana
sexual y socialmente responsable, libre y espontanea.

Por tal motivo el objetivo primordial del presente trabajo es disefiar, aplicar y
evaluar una intervencion que permita sensibilizar a estudiantes sobre las causas y
consecuencias de un embarazo en la adolescencia, en la vida personal, familiar y
social, dandole la dimension de la sexualidad que se integra por las relaciones entre lo
cognitivo  (informaciones y conceptualizaciones), lo afectivo (sentimientos,
percepciones, vivencias), lo social (comunicacién) y la actuacion (normas, actitudes,
convicciones).

La muestra fueron dos grupos de 31 alumnos cada uno, que oscilan entre los
13 y 15 afios, del Municipio de Los Reyes La Paz, que se encuentran en situacion de
riesgo conforme a la valoracion previa que se realizo.

Este trabajo esta integrado por tres capitulos, en el primero, se aborda la
adolescencia y la pubertad, sus definiciones y caracteristicas de cada una de ellas; la
salud sexual y reproductiva en los adolescentes, diferenciando los conceptos sexo,
sexualidad y salud sexual reproductiva, asi como las caracteristicas de esta ultima; y
el tema de embarazo en la adolescencia, considerando su definicion, sus factores de
riego histéricos y actuales; las consecuencias que no soélo implican a la chica
adolescente, si no a su hijo, su pareja, los padres de ambos adolescentes y la
sociedad de forma general; las caracteristicas en el comportamiento y en la psicologia
de las adolescentes embarazadas; y un panorama general de la situacion de
embarazos en México.

El segundo capitulo, esta enfocado a otro factor de riesgo de las relaciones
sexuales no seguras, por parte de los adolescentes, las Enfermedades de Transmision
Sexual, mencionando su definicidn, sus caracteristicas principales, algunos signos y

sintomas para detectar si se tiene una enfermedad de transmisidén sexual, también se
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explican brevemente algunas medidas de prevencion. En el siguiente apartado,
indicamos una medida de prevencion importante, el uso correcto de los métodos
anticonceptivos, las caracteristicas generales, y aspectos que se deben considerar
para cada uno de ellos.

En el tercer capitulo, se sefiala el método que se siguid para la realizacion del
programa de intervencion, el disefio para la realizacién del estudio, la identificacion de
necesidades de la poblacion, sus caracteristicas, el instrumento adaptado a los
alumnos, el lugar donde de realizacion y el andlisis de los resultados obtenidos del
diagnostico y la evaluacion final la intervencion. Finalmente se encuentra el analisis de
los alcances y limitaciones con las sugerencias respectivas.

Con el fin de aportar a la psicologia educativa, el disefio de un programa de
intervencion que permita articular contenidos y actividades acordes a las
caracteristicas de la poblacion y el problema del embarazo; abordando las
consecuencias, las causas y los riesgos en sus origenes.

Teniendo en cuenta que el papel del psicélogo educativo es diagnosticar e
intervenir ayudando a forjar en los adolescentes su propia reflexion y escala de
valores. Valores de autorrealizacién a través de comunicacion, respeto, sentido de
trascendencia, etc. E igualmente comprender y atender problemas educativos
asociados a procesos de desarrollo, como lo es la sexualidad de forma plena; el
aprendizaje y la socializacion para mejorar la labor educativa de la escuela.

Puesto que, el disefio del programa no s6lo cumple con funciones de
diagnéstico y produccién de conocimientos, si no que crea conciencia entre los
individuos sobre sus circunstancias sociales y la necesidad de mejorar su calidad de
vida; que favorece el proceso de orientacion en la formacion integral de los
adolescentes.

También se trata de educar con aprendizajes que ofrezcan cambios de
actitudes y valores, donde lo que se transmite promueve una asimilacién que genera
seguridad, propicia la autonomia, el juicio critico, la convivencia enriquecedora, la
capacidad de comprension, y expresion en los alumnos. Siendo una funcion preventiva

de los factores de riesgo en los que se encuentran los sujetos de estudio.
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CAPITULO 1. MARCO REFERENCIAL
1.1. Bases tedricas
1.1.1. La adolescencia, su sexualidad y el embarazo
adolescente.

La juventud es una etapa clave en la vida de las personas, porque en ellas se
toman las decisiones que marcan el trdnsito a la vida adulta. Constituye un periodo
transitorio que se inicia al alcanzarse la madurez fisiologica y termina cuando se logra
la madurez social, asociada, la primera, con el desarrollo de las funciones sexuales y
reproductivas, y la segunda, con la emancipacion familiar, la conclusion de la
formacion educativa, el inicio de la vida laboral y la formacién de un propio hogar.
(CEPAL, 2000).

Comunmente se suele confundir la adolescencia con el término pubertad;
pero en realidad son distintas, pero va una detras de la otra.

La pubertad, desde la Biologia y la Psicologia, es el periodo de vida humana,
entre la infancia y la juventud, durante el cual se desarrollan los caracteres sexuales
primarios y secundarios, adquiriéndose la capacidad de procrear, y se debe a la
intervencion de glandulas como las gbénadas, suprarrenales y la tiroides (Sanchez,
1995).

El término adolescencia, proviene del latin adulescentia, adolesco, que
significa crecer hacia la madurez. Desde el punto de vista psicologico, es la etapa de
transicion de la nifiez a la adultez, se inicia con los cambios corporales y puberales y
finaliza con la entrada al mundo de los adultos (Sanchez, 1995).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud OMS (Issler, 2001) los
adolescentes son las personas que estan en el grupo de edad de 10 a 19 afios de
edad, y los jévenes comprenden las edades de 10 a 24 afos. Se estima que hay 1,200
millones de adolescentes y 1,700 millones de jovenes en el mundo. Por lo que Diaz
(2003), considera que el término adolescente es interpretado de forma diferente en el
contexto social por la diversidad que existe, dando como concepcion general que la
adolescencia es la etapa de transicion entre la nifiez y la edad adulta, comprendida
entre los 10 y 19 afos durante la cual se presenta la madurez sexual.

Berk (1999), menciona que la adolescencia es un periodo especialmente
importante para el desarrollo de la sexualidad, debido a que con la llegada de la
pubertad, los cambios hormonales, en particular, la produccién de andrégenos en los
adolescentes de ambos sexos, lleva a un incremento del impulso sexual. Los
adolescentes se preocupan mas sobre manejar la sexualidad en las relaciones

sociales, y las nuevas capacidades cognitivas influyen en sus esfuerzos para hacerlo.
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En este caso referimos a la adolescencia, como el periodo de ajuste
psicosocial del individuo en un paso de nifio a adulto y el término de pubertad para
definir a los cambios correspondientes al crecimiento y maduracion sexual que hace a
la adolescencia un periodo de grandes oportunidades y grandes riesgos, en el
contexto social y de salud, se considera como una etapa donde los individuos son
altamente vulnerables.

Se sabe que muchos adultos, consideran ésta etapa como ser todavia un
nino (a) y no desear que se crezca, cuando los adolescentes, quieren alcanzar con
prisa el ser adultos. Pero los adultos también exigen comportamientos de seguridad y
definicion produciendo asi el conflicto propio de la adolescencia.

Asi la sexualidad adolescente esta fuertemente influida por el contexto social
en que la persona crece, pero dependera del tipo de solucion que se dé a las
contradicciones que les causen conflicto.

Como se menciono anteriormente la adolescencia comienza con una serie de
cambios fisiolégicos generales y una serie de cambios especificamente sexuales,
estos cambios van a tener una gran implicacion psicolégica tremendamente
importante.

“Desde el punto de vista psicoldgico, van a aparecer también nuevas

necesidades y capacidades en el adolescente. La busqueda de una

identidad personal, es decir, el desarrollo de un sentimiento del

propio yo como alguien diferenciado de los demas, y que mantiene

un sentido de continuidad y coherencia a lo largo del tiempo y de las

situaciones, sin duda, se convierte en la tarea mas importante de la

adolescencia” (Lopez, 1996, p. 233).

Ariza, Cesari, Gabriel y Galan (1991), afirman que desde los cambios y
desarrollo de los 6rganos sexuales, el adolescente vive su propia realidad y la del
mundo desde otra perspectiva por ello se vuelve esquivo, mas inclinado a mirar su
propio interior, pero también es capaz de una afectividad mas adulta; con sentimientos
que los lleva a ciertas inestabilidades, como el miedo, curiosidad, sentirse extrafo,
deseo de cambiar cosas o situaciones, etc.

De igual manera presentan intereses y motivaciones en el ambito de la
sexualidad, considerando de los 11 a 13 afios de edad, marcadas por la
transformacién corporal, y a causa de las presiones y relaciones variadas de tipo socio
— familiar.

Segun experiencias realizadas en la Escuela General Prim. Besfs en
Barcelona, 1986; citado por Ariza et. al. (1991), para ellas y ellos, las preocupaciones

mas frecuentes son:
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- ¢ Qué es el orgasmo de la mujer?

- ¢Qué es la impotencia?

- ¢A qué edad se pueden tener relaciones sexuales?

- ¢ Es malo hacer el amor entre personas del mismo sexo?

- ¢Por qué los padres ven mal las relaciones de los hijos?

- ¢Por qué no explican los padres qué son las relaciones sexuales?
- ¢ Desde qué edad se pueden tener hijos?

- ¢Colmo sabemos si una mujer estd embarazada?

- ¢Cuantas veces se puede hacer el amor?

- ¢ Es bueno tener pronto un hijo?

- ¢ Por gué se levanta el pene?

- ¢Por qué la pildora es mala?

- Eltamafio del pene, los testiculos

- Las primeras erecciones y eyaculaciones nocturnas

- Elacnéy el crecimiento del vello

- El crecimiento de los senos

- ¢ Qué puntos tiene el hombre y la mujer en cuanto a la excitacion sexual?

En pocas palabras, lo que se plantean es ¢quién soy?, incluyendo la
curiosidad sobre el propio cuerpo (su fuente de interés); conocer el del otro sexo; y
experimentar, preguntar y compartir; siendo preciso darles respuestas, con confianza y
libertad pues los propios compafieros (pares) pueden hacer poco, con escaza
precision.

Ahora bien, con respecto a como viven las curiosidades de su sexualidad, es
aun mas interesante, aqui experimentan la satisfaccién de sus deseos, vive el placer
en su propio cuerpo, y la expresibn mas comun que experimentan es la masturbacion,
instinto que se dispara méas en los hombres que en las mujeres, la cual serd normal
mientras sea por el efecto de la presion del instinto sexual, y no para otros fines, asi
mismo que nho se prolongue a otras etapas (Ariza et. al., 1991).

Estan llenos de sentimientos que le provocan deseo y miedo a la vez por el
otro sexo, pero por otro lado, se siente Unico y original, presentan temor y
autoafirmacion.

Se da el enamoramiento, donde su yo, poco fortalecido, no es capaz de
abrirse totalmente a otro totalmente y darse a él o ella, lo haran méas adelante, cuando
supere el temor a la otra persona y sea capaz de entrega.

Durante su desarrollo y crecimiento, entiende que entrara a formar parte del
mundo como adulto, sus sentimientos de rivalidad, de huida, de rechazo, son

provocados por su interés de ser y no ser como el adulto que ya conoce.
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Por lo tanto, todos los cambios que se producen en el cuerpo del adolescente
van a tener importantes repercusiones en su vida pues partir de estos momentos, el
adolescente ha de reconsiderar la imagen de su nuevo cuerpo sexuado, y tiene que
enfrentarse con las nuevas posibilidades y necesidades sexuales y afectivas que se le
presentan.

Por lo que podemos considerar que la madurez sexual del adolescente no se
corresponde con otras dimensiones de su persona: social, econémico, afectivo y
psicoldgico; pero segun sus vivencias pueden condicionar el futuro de su personalidad,
viviendo su sexualidad como problema o como un derecho.

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de
vida, tanto en el ambito de lo individual como lo social para los adolescentes. Por lo
cual se deben diferenciar los siguientes conceptos:

Sexo y sexualidad: “Sexo gonadal, es el que resulta por la
diferenciacion de la gonada en que aparecen las caracteristicas
sexuales definitivas. Fenotipico o de asignaciéon, es el que se le
atribuye a un recién nacido de acuerdo con la configuracién de sus
O6rganos genitales externos. Social o de crianza, es el que sefala las
expectativas de la sociedad acerca de la funcién que desempefiara.
Psicolégico o de identidad, es el conjunto de caracteristicas que en
forma paulatina moldea la conducta de la persona hacia un
comportamiento masculino o femenino” (Mondragon, 1999; p. 9).

La sexualidad, por su parte, equivale a una parte normal del desarrollo del
adolescente, es fuente de comunicacion y se expresa principalmente en tres areas: la
genital o bioldgica, que se expresa en los aspectos fisiolégicos; el area erética,
relacionada con la busqueda de placer; y la moral, expresada en la estructura social
fijada en los valores aceptados (L6pez, 1996).

Dejando en claro que el sexo se refiere Unicamente a las diferencias
anatémicas y fisiolégicas que existen entre los hombres y mujeres; esta diferencia la
producen los cromosomas heredados de los progenitores no tiene que ver con tener
relaciones coitales. Y la sexualidad, en cambio, es el conjunto de atributos fisicos,
funcionales y psicolégicos que le otorgan al individuo su identidad sexual y que
norman su conducta sexual.

Por tanto, hablar de sexualidad no es equivalente a coito y reproduccién, no
significa descarga del impulso sexual, tampoco se refiere al impulso sexual aislado, ni
Gnicamente a la expresion de la masculinidad o femineidad. Sexualidad es la
expresion integral del ser humano en funcion de su sexo vinculado a los procesos

biol6gicos, psicolégicos, sociales y culturales.
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Sexualidad y reproduccion se encuentran unidos a las condiciones culturales
gue determinan los roles que han de jugar los hombres y mujeres, en otras palabras,
sexualidad es la manera en como piensan, sienten y actian hombres y mujeres en
funcion de los patrones culturales de la sociedad en la cual pertenecen; sin embargo,
estos limites no estan definidos y ambas situaciones se corresponden.

Ahora bien, por un lado, es cierto que €l o la adolescente puede pensar de
manera abstracta, el contenido de sus pensamientos esta combinado por su
experiencia infantil, la familia ha estado al pendiente de guiar y dirigir su conducta, por
tal motivo no ha tenido la oportunidad de experimentar por si mismo la consecuencia
de sus actos.

Provocando que los adolescentes observen la vida de manera “fantasiosa y
omnipotente”, se sienten capaces de transformar el mundo, pero aun no tienen la
experiencia y conocimientos necesarios para evaluar las consecuencias de sus
acciones, ademas no aceptan consejos porque consideran que son poseedores de la
nueva realidad.

La omnipotencia de pensamiento los lleva a pensar “a mi nunca me va a
pasar eso”, conductas que le sirven de autoafirmacion, que sin embargo representan
importantes riesgos para su integridad personal, entre ellas estan el tener relaciones
sexuales sin proteccién que ocasionan embarazos no planeados o contagios de
enfermedades de transmision sexual.

Los suefios y las fantasias ocupan un lugar importante para los adolescentes,
porque constituyen un elemento de expresion de la sexualidad, y que en muchas
ocasiones sigue siendo un motivo de riesgo cuando se actlan en la realidad puesto
que muchos (as) se involucran en relaciones que al tiempo les producen malestares
psicolégicos vy fisicos.

En sus fantasias las adolescentes suefian con “su principe azul” y los
adolescentes con “su princesa encantada”. En su anhelo por ser amados y
reconocidos, los o las adolescentes pueden ignorar los “defectos” de su pareja y
destacar las cualidades que ellos consideran, perdiendo la razon de la realidad.
Muchas de las jovencitas creen correcto el tener relaciones sexuales, bajo la constante
presion, de su pareja despuées de que les “bajaron el cielo y las estrellas”, pero son
abandonadas posteriormente. En ocasiones quedan embarazadas y confrontan
subitamente su realidad.

Por otro lado, actualmente en la salud sexual se encuentra un factor que
afecta a los adolescentes, es el factor bioldégico, donde la pubertad se produce a
edades mas tempranas; segun Rodriguez (2008), cientificamente se ha comprobado

que hay un adelanto de casi un afio en la menarquia, ésta se sitGa como promedio a

&



los 12 afios, lo que lleva a una parcial madurez fisiol6gica, ésta condicién se asocia
con relaciones sexuales mas tempranas, con casi un adelanto de tres afios con
respecto a las generaciones anteriores.

Los adolescentes adquieren su “madurez sexual” aproximadamente cuatro o
cinco aflos antes de alcanzar su “madurez emocional’, segun Rodriguez (2008),
ademas de los factores biolégicos, los adolescentes son mas vulnerables a infecciones
de transmision sexual, al virus de inmunodeficiencia humana y/o al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (ITS/VIH/SIDA), debido a su desarrollo cognitivo y
emocional, en el que se hace mas dificil tanto el analisis como la toma de decisiones.

Como consecuencia de los dos aspectos anteriores (sus procesos cognitivos
y la madurez sexual y emocional), los jovenes tienden a ser mas susceptibles a las
opiniones de los pares, lo que puede afectar su capacidad de negociar las relaciones
sexuales y el uso de medidas de proteccion.

De acuerdo al Centro para Programas de Comunicacion de la Universidad de
Johns Hopkins, existe una relacién entre la madurez cognitiva y la actividad sexual, de
forma que aquellos que poseen mayor nivel de madurez cognitiva tienden a ser
sexualmente menos activos (Guia juvenil, 2008).

En la experiencia diaria puede observarse que hay adolescentes que pueden
ser perfectamente conscientes de los riesgos y conocen las consecuencias de ser
activos sexualmente, asi como otros que desconocen por completo.

Es asi como este sector de la poblacidon necesita servicios de consejeria en
Salud Sexual Reproductiva para que puedan aclarar las preguntas sobre las formas de
evitar un embarazo no deseado, y de como disminuir los riesgos de adquirir una
Enfermedad de Transmisién Sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

La Salud Sexual Reproductiva (SSR) se refiere a un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias
en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entrafia la
posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos (Juarez y Gayet, 2005).

Este término implica un sentido de control sobre el propio cuerpo, un
reconocimiento de los derechos sexuales y esta fuertemente influenciado por las
caracteristicas psicologicas de un individuo, como su autoestima, su bienestar
emocional y mental, ademas de la cultura y el ambiente donde vive. Se apoya en el
autocontrol para decidir cuando se comienza la actividad sexual, el control sobre la
eleccion que haga la pareja sexual, y sobre la frecuencia de la actividad sexual (Juarez
y Gayet, 2005).
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La salud sexual incluye el derecho a postergar y/o rechazar relaciones
sexuales, particularmente si éstas pueden conducir a consecuencias negativas como
un embarazo no deseado o una infeccion.

Es necesario retomar las consideraciones psicosociales para el aumento de
los embarazos en adolescentes; teniendo en cuenta que el comportamiento sexual
humano es variable y dependiente de las normas culturales y sociales especialmente
en la adolescente.

Considerando que el embarazo en adolescentes es un fendbmeno causado por
multiples factores, principalmente de orden psicosocial, y que ocurre en todos los
estratos sociales sin tener las mismas caracteristicas en todos ellos, donde (Issler,
2001) retoma las siguientes consideraciones:

a) Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan
embarazadas interrumpen la gestacién voluntariamente.

b) Estratos mas bajos: existe mayor tolerancia del medio a la maternidad
adolescente, naturalmente es mas comun que tengan a su hijo.

Por lo tanto el embarazo en la adolescencia sigue siendo considerado un
problema en todos los paises del mundo, con marcada importancia en paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo. Es asi como en América Latina un 15 a un
25 por ciento de los recién nacidos vivos son hijos de una madre menor de 20 afos
(Diaz, 2004).

En México se registran altos porcentajes de embarazos en adolescentes
donde el nimero de hijos nacidos vivos por cada mil mujeres, de 15 a 19 afios, es de
mas de 54; de acuerdo al censo de poblacion y vivienda 2010 (INEGI), también segun
la encuesta “Gente Joven” de 2002, para este afio el 25.5% de las mujeres de 15 afios
han estado embarazadas alguna vez, respecto de 1999 que eran 21.7% (Stern, 2008).

Aunado a los embarazos en adolescentes se puede analizar de igual forma
como ha sido actualmente su comportamiento sexual y reproductivo donde uno de
ellos es el inicio de la actividad sexual que pudiera producir un embarazo no deseado,
calificando a esta actividad como un problema social y de salud publica.

Con base en la encuesta “Gente Joven”, hay un “incremento en la actividad
sexual de los adolescentes: en 1999, 15.8 por ciento de los entrevistados de 13 a 19
afos habia tenido relaciones sexuales; en 2002, este porcentaje aumenta a 20.7, es
decir, uno de cada cinco” (Stern, 2008; p. 116), tanto en hombres como en mujeres.

Otro elemento de andlisis, es la planeacion o planificacion familiar, es decir, el
conocimiento de uso de métodos anticonceptivos; los adolescentes han oido hablar de
ellos, de un 70 a un 90 por ciento con respecto de los métodos hormonales, de barrera

y los definitivos, pero sélo de un 40 a 50 por ciento, conocen los naturales.
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De 1999 al 2002 hubo un ligero aumento en el uso de los métodos al inicio de
la vida sexual, donde 3.8 por ciento son mujeres y 2.8 varones. Asi la utilizacién del
preservativo en la primera relacion sexual, especialmente en mujeres, fue de 86.1 por
ciento; aproximadamente nueve de cada diez adolescentes. Podemos decir, entonces,
que en la actualidad, el condon es el método anticonceptivo mas utilizado en la
primera relacion sexual, considerandolo positivo porque los protege de un embarazo y
de una enfermedad de transmision sexual (ETS).

En los adolescentes, debido a su etapa psicosocial de desarrollo, parece ser
comun la percepcion del sentido de omnipotencia o invulnerabilidad frente a los
riesgos, a pesar de conocer cercanamente casos de embarazos no deseados o de la
transmision de ETS, piensa que no los va a experimentar en su persona.

El Consejo Nacional de Poblacion CONAPO, citado por Stern, (2008) en el
afio 2000 indica datos que en el periodo de 1993 y 1998, la incidencia de las ETS mas
comunes, sifilis adquirida, herpes genital, gonorrea y candidiasis; en la poblacién
adolescente y joven de 15 a 24 afos, alcanzo niveles altos en la totalidad de la
poblacion. Y en el caso del VIH/Sida alcanz6 hasta 79.1 por ciento de la poblacion de
15 a 49 afos de edad.

Con respecto al conocimiento que tienen los adolescentes de las
enfermedades de transmisién sexual, Stern (2008), retoma a varios autores y concluye
que se han detectado deficiencias en tres aspectos generales: a) formas de
transmision del VIH en la vida cotidiana; b) formas de uso correcto del condén como
medida preventiva; y c) poca claridad en la diferencia conceptual entre el VIH y el sida
y su efecto sobre la apreciacion de la apariencia de las personas con el VIH como
enfermas o sanas.

También valoré diversos estudios cuantitativos y cualitativos, los cuales
reiteran que la percepcion del riesgo relacionada con la infeccion de ETS tiene una
relacion con estigmas culturales y estereotipos morales, una de las ideas que se tiene
es que hay una pérdida de valores, y que es un castigo natural y divino a los
comportamientos desviados de la normatividad social; otra es que existe riesgo solo
en grupos inmorales como homosexuales siendo que, tiene que ver finalmente con el
uso de medidas preventivas en funcién de la relacion de cercania con la pareja sexual.

Los datos obtenidos de las encuestas sobre el comportamiento sexual y
reproductivo en las y los adolescentes muestran que tienden a iniciar las relaciones
sexo genitales a mas temprana edad y en la mayoria de los casos lo hacen
desprovistos de informacion objetiva, oportuna, clara y veraz acerca del manejo de la
sexualidad, de las responsabilidades que implican la maternidad y la paternidad y el

uso correcto y sistemético de los métodos anticonceptivos modernos, y estas
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situaciones exponen a las y los adolescentes no solo a los embarazos y las
enfermedades de transmision sexual sino a un aborto provocado.

A lo cual, segun especialistas, el problema seguird si no se atiende la
insuficiente educacién sexual, la falta de disponibilidad de métodos anticonceptivos, el
que haya maestros poco preparados y gobiernos locales que obstaculizan politicas
publicas en la materia. Los expertos ponen especial énfasis en la resistencia social y
politica para atender el problema y advierten la posibilidad de un grave retroceso al
respecto.

1.1.1.1. El embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que ocurre durante los
dos primeros afios después de la primera menstruacion (entre los 10 y 13 afios
aproximadamente), y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y
econémica de sus padres. Independientemente de ser deseado o no, el embarazo en
las adolescentes puede poner en riesgo su vida; segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la edad mas segura para el embarazo es de los 20 a los 24 afios de
edad (Issler, 2001).

Los factores de riesgo de las jévenes de quedar embarazadas existen en
todas las clases sociales, pero tiene mas probabilidades de ser madre una nifia de
bajo estrato social que una con mejor situaciéon econdmica y padres profesionales, por
lo que se considera uno de los riesgos asociados a la sexualidad de los adolescentes.

Factores de riesgo para un embarazo

Es importante que reflexionemos sobre los factores de riesgo que estan
asociados con los embarazos, aun sabiendo que no existe una relaciéon causa-efecto
entre los factores y ocurrencias de embarazo, sélo se sabe que las personas que
retnen cada uno de los factores de riesgo han quedado embarazadas o mantienen
relaciones coitales sin anticoncepcion eficaz, en su mayoria (Lopez, 1996).

Ciertos acontecimientos ocurridos durante la infancia aumentan el riesgo de
embarazo durante la adolescencia, como:

e Ser hija de madre soltera

e Haber sido victima de abusos sexuales o malos tratos

e Haber tenido un ambiente familiar problematico o poco afectuoso
Durante la adolescencia se pueden presentar:

Factores sociales

e Tener un bajo nivel socioeconémico

¢ Realizar trabajos no cualificados o trabajar solamente en casa

¢ No ser estudiante
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e Tener bajo nivel de estudios

e Disponer de poco apoyo social

Factores familiares

e Tener una familia disfuncional que proporcione poco apoyo emocional a los hijos

e Tener una familia que no ofrezca confianza para hablar de sexualidad y
anticoncepcion

Caracteristicas de la relacion afectiva y sexual

¢ Que el chico ejerza presién sobre la chica para mantener relaciones coitales

¢ Que no se hable sobre anticoncepcion

¢ Que la pareja no sea estable

¢ Que las relaciones sexuales sean esporadicas (cuanto mas infrecuentes son las
relaciones es mas probable que no utilicen ningiin método anticonceptivo o que se
utilicen métodos poco eficaces).

Influencia del grupo de iguales

Es una de las principales fuentes de apoyo y de aprendizaje y dispone de un
gran poder para regular las opiniones, sentimientos y conductas de sus miembros. Los
aspectos que pueden influir son:

e Presiéon del grupo: el grupo suele presionar a sus miembros para mantener
relaciones sexuales, pero no para planificarse. Los que dicen no al sexo suelen
recibir poco apoyo

e Fuente de informacién errénea: el grupo es fuente de informacion, pero mucha de
la referida a la sexualidad es errénea.

Peculiaridades del pensamiento de la adolescencia

Los adolescentes, por un lado, tienen a asumir mas riesgos que los adultos,
a fijarse metas a corto plazo, a conceder mucha més importancia a las consecuencias
inmediatas que a las futuras y a tener dificultades para conectar su comportamiento
actual con las dificultades futuras.

Por otro lado, a pesar de que muchos de ellos adquieren la capacidad de
razonar de un modo abstracto o formal, es frecuente que realicen razonamientos
bastante ilogicos sobre algunos aspectos de la vida.

Falta de conocimientos y habilidades

e Falta de conocimientos sobre sexualidad y anticoncepcion: para tomar conciencia
de las posibilidades y responsabilidades que conlleva la sexualidad. Sin ellos es
dificil una sexualidad sana y responsable.

e Creencias erroneas: aumenta las posibilidades de comportarse de un modo

peligroso.
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¢ Falta de habilidades sociales, de comunicacion y de resoluciéon de problemas: son
imprescindibles estas habilidades, para resistir a las presiones de los medios de
comunicacion, de los iguales y de la pareja para mantener relaciones sexuales en
contra de los propios deseos, 0 para plantear en comun la propia relacién afectiva
y, en su caso, sexual, que ésta sean los deseos y expectativas de ambos vy, si
deciden tener relaciones coitales se trate en comun el tema de la anticoncepcion.

Factores de personalidad

e No reconocer la posibilidad de ser sexualmente activas/os: los que no se
reconocen sexualmente activos piensan que lo bueno es que el sexo, incluyendo el
coito, ocurra espontaneamente.

¢ No respetar las normas sociales: los adolescentes que respetan menos las normas
sociales tienen mayores posibilidades de iniciar mas tempranamente una relaciéon
sexual, con sus riesgos.

¢ Vision negativa y/o erronea de la sexualidad y la anticoncepcion: igualmente con
una concepcion tradicional de los roles sexuales parecen estar asociados con el
riesgo de embarazo no deseado. Influyendo también el hecho de que los
adolescentes perciben mas costes que beneficios en el uso de anticonceptivos, y
en los varones piensan que la responsabilidad de la planificacion corresponde a
las mujeres.

e Falta de autoestima: puede conllevar implicarse en el sexo para sentirse queridos.

e Falta de autoconfianza: no saber decir “no” al sexo.

e Lugar o agente de control externo: favorece en los adolescentes el sentimiento de
no ser duefios de su propio comportamiento sexual.

Factores relacionados con la vision del embarazo y de maternidad-paternidad

e La ambivalencia hacia la maternidad.

e La falta de conocimiento y reconocimiento de las posibilidades que conlleva ser
padres.

e Baja susceptibilidad percibida al embarazo: pensar que ha ellos no les pasara.

Factores situacionales

o El consumo de alcohol y de otras drogas: relajan las inhibiciones y aumentan la
capacidad para asumir riesgos y restar importancia a las consecuencias de los
propios actos.

e Tener estas relaciones en lugares inadecuados: por miedo a ser descubiertos,
prisa, etc.

Por todos los factores ya mencionados, se considera que la propia dinamica y

naturaleza de la relacion sexual hace que, cuanto mayor vaya siendo el nivel de
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excitacion, menor importancia se conceda a las posibles consecuencias y mayores
sean los riesgos que se estan dispuestos a asumir.
1.1.1.2. Consecuencias del embarazo

Las consecuencias de un embarazo no deseado implican no sélo a la chica
adolescente y a su posible hijo, sino también a su pareja, a los padres de ambos.
Algunas tienen efecto sb6lo a corto plazo, pero otras pueden afectar a largo plazo,
incluso de por vida. Existen consecuencias biologicas por condiciones desfavorables, y
se agregan las psicosociales de la maternidad — paternidad en la segunda década de
la vida.

Consecuencias para la adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al
momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras oportunidades de lograr buenos
empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su
eleccion.

También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios
sociales. Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracién y mas
inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se
formalizan forzadamente por esa situacion.

En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente
embarazada suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia.

Las adolescentes ante la confirmacion del embarazo, generalmente, se
encuentran bajo una situacién de incertidumbre, por el desconocimiento de las
alternativas existentes, anticipaciones a las posibles consecuencias, dudas sobre qué
va a hacer, con quién hablara de ello, que reaccién tendra su pareja, y como va a
decirselo a sus padres, etc. Lo que puede manifestar ciertas consecuencias como
pérdida de apetito, dificultades para dormir y para concentrarse en los estudios.

En el caso de que se decida tener el hijo o hija, durante su embarazo, son
mas probables las complicaciones durante la gestién, anemias, alteraciones de peso,
abortos espontaneos; el parto y el posparto, partos operatorios o ceséreas, infecciones
uterinas, etc.

También ha de enfrentar una lista de demandas para las que no tiene
respuestas y una multitud de presiones contradictorias. Explicando tal vez la mayor
incidencia de estrés, depresion, suicidios, baja autoestima, entre otros.

La sociedad por su parte, aunque va siendo mas tolerante con las relaciones
prematrimoniales, castiga los nacimientos fuera del matrimonio. Y el abandono escolar

es mucho mas frecuente, mas adn si los padres y sociedad no prestan o no estan en
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condiciones de prestar el apoyo necesario, son muy posibles la inseguridad social y
econdémica.

En el caso de que se decida realizarse un aborto, suelen ser tardios,
clandestinos y vividos en soledad, por lo que son mas frecuentes, a nivel organico,
perforaciones uterinas, hemorragias, infecciones e incluso la propia muerte y, a nivel
psicolégico, sentimiento de tristeza, de pérdida y de culpabilidad. Desde el punto de
vista social, puede darse rechazo hacia la chica en el caso de que el hecho llegue a
ser conocido.

Si consideramos los efectos a medio y largo plazo, probablemente exista
menor rendimiento escolar o que fracasen en sus estudios, lo que disminuye sus
posibilidades de conseguir un trabajo digno e ingresos suficientes, y en algunos casos
se pasa a depender de la asistencia social. La emancipacion respecto a los padres se
hace mas dificil.

Muchos de los matrimonios entre adolescentes, fracasan, por el escaso
conocimiento mutuo, falta de habilidad para resolver conflictos, problemas
econdmicos, etc.

Por todo ello, no es extrafio que se hayan encontrado en estas adolescentes
bajos niveles de autoestima y sentimiento de fracaso.

Consecuencias para el hijo de la madre adolescente

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las
circunstancias en que se haya desarrollado la gestacion. También se ha reportado una
mayor incidencia de “muerte subita”. Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico,
negligencia en sus cuidados, desnutricién y retardo del desarrollo fisico y emocional.
Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su salud,
por su condicion de “extramatrimoniales” o porque sus padres no tienen trabajo que
cuente con ellos.

Durante su infancia es menos probable, que lleguen a establecer vinculos de
apego seguros y muy probablemente sufran abusos sexuales, negligencias y malos
tratos.

Durante su adolescencia, presenten probablemente, comportamientos
antisociales y que tengan problemas con la ley. Su primera experiencia coital puede
ser a una edad temprana, y las adolescentes pueden repetir el ciclo del embarazo no
deseado.

Consecuencias para el adolescente
Es frecuente la desercion escolar para absorber la manutencion de su familia.

También es comun que tenga peores trabajos y de menor remuneracion que sus
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padres, sometidos a un estrés inadecuado a su edad. En general, todo ello condiciona
trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz.
Consecuencias para los padres de ambos adolescentes
Puede suceder que se sientan estigmatizados y Unicos, y descarguen su
frustracion sobre su hija. Los padres de ambos adolescentes al mismo tiempo siguen
considerandolos como hijos a los que hay que cuidar y proteger, y mas aun cuando
han demostrado “no ser suficientemente maduros”, por lo que muchas veces cambian
los roles familiares, el hijo de los padres adolescentes se convierte en su hermano, e
hijo de sus abuelos. Es normal, por lo tanto, que los padres desautoricen

continuamente a los adolescentes en la educacion de su hijo o hija.

1.1.1.3. Caracteristicas del comportamiento de adolescentes
embarazadas.

Es una adolescente, que apenas sale de la infancia, nifia alin en muchas de
sus formas de comportarse, pero embarazada, se ve lanzada brutalmente al mundo de
los adultos, sin haberlo querido, sin haber estado preparada para ello, sin comprender
a veces qué es lo que estd sucediendo. Y como circunstancia agravante, esta
ocupacién prematura, en una funcién social, por esta via, es por la mayoria de los
adultos reprobada.

La adolescente que espera un bebé tiene las contradicciones de la
adolescencia, como la de poder “dar a luz”’ y tener que educar tempranamente a un
niflo, cuando no se tiene aun el reconocimiento de la capacidad para ejercer una
funcion social; satisfacer la necesidad de dependencia que experimenta el nifio
concebido, sin haber adquirido la propia independencia; la de tener que ser adulta
siendo todavia una nifia, la de ser adolescente simplemente pero en una situacion
bastante mas dificil que la de la mayoria de las adolescentes; la de ser madre antes de
ser mujer (Pierre, 1979).

Finalmente, en referencia con la informaciéon y conceptos presentados se
afirma que la adolescencia es el periodo en el cual el individuo progresa desde la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios hasta la madurez sexual. El
desarrollo fisico, llamado pubertad, se presenta independientemente de que él o la
adolescente lo deseen o no, en cambio, el desarrollo psicosocial se dara en un
contexto social y personal.

Las modificaciones sexuales se inician alrededor de los 10 a 12 afos y la
culminacion del crecimiento es aproximadamente a los 20 afios de edad, de ahi que la
adolescencia es considerada por la OMS como el periodo de la vida que abarca de los

10 a los 19 afios.
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Por lo que se retoma la concepcion de Berk (1999), el cual explica que los
cambios hormonales en la pubertad, lleva a un incremento del impulso sexual. Y como
adolescentes van experimentando el manejo de la sexualidad en sus relaciones
sociales, influidos por sus capacidades cognitivas.

Donde la sexualidad, de acuerdo a Lopez (1996), se expresa en lo genital o
bioldgico, el area erdtica y la moral, otorgandole al individuo su identidad sexual y que
norman su conducta sexual.

Concretando que los adolescentes expresan su sexualidad en la forma en
cOmo piensan, sienten y actian hombres y mujeres en funcién de los patrones
culturales a los que pertenecen; es la expresion integral del ser humano en funcion de
su sexo vinculado a los procesos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales.

Pero, si bien es cierto que la y él adolescente puede pensar de manera
abstracta, el contenido de sus pensamientos ésta matizado por su experiencia infantil
el periodo previo de dependencia que ha vivido sigue dominando su vida, no ha tenido
la oportunidad de experimentar por si mismo la consecuencia de sus actos y la familia
ha estado al pendiente de guiar y dirigir su conducta.

La capacidad de abstraccion aunada a los contenidos infantiles, provoca que
los adolescentes observen la vida de manera fantasiosa y omnipotente; se sienten
capaces de transformar al mundo, pero adn no tienen la experiencia y conocimientos
necesarios para evaluar la consecuencia de sus acciones, ademas no aceptan
consejos porgque consideran que son poseedores de la nueva realidad.

La omnipotencia de pensamiento los lleva a pensar “a mi nunca me va a
pasar eso’, el resultado de ello es una serie de conductas temerarias que le sirven de
autoafirmaciéon, que sin embargo pueden representar importantes riesgos para su
integridad personal, entre ellas el tener relaciones sexuales sin proteccion que
ocasionan embarazos no planeados o contagios de enfermedades de transmision
sexual.

También se debe considerar que este ejercicio de su sexualidad es
prejuiciado lo que genera riesgos para la salud por ignorancia y desigualdad; pero a
pesar de la censura, la represion y la ignorancia no se ha podido contener la expresion
sexual de los y las jovenes, y continuamente se ven involucrados en relaciones que
amenazan su estabilidad biosicosocial, en esta situacién, inician su vida sexual sin la
menor proteccion anticonceptiva.

Es por ello que se hace la relacién entre sexualidad y reproduccion, pues la
manera en que ejercen la primera, influenciados por su contexto y nivel de cognicion,
podria tener consecuencias de riesgo para su salud y desarrollo integral, una de ellas

puede ser una reproduccién a temprana edad.
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Entonces el embarazo en la adolescencia es considerado de alto riesgo,
debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y el producto, ademas
de las secuelas psicosociales, particularmente sobre el proyecto de vida de los y las
adolescentes.

Por esa razén, el ejercicio de la sexualidad requiere que se asuma como un
derecho, pero un derecho que se ejerce de manera informada con responsabilidad y

en condiciones de autonomia y equidad; sin dominio, violencia o imposicion.

1.1.2. Métodos anticonceptivos y Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS)
Es de suma importancia decir que, las relaciones sexuales sin proteccién son
un causal de embarazos durante la adolescencia, igualmente se tienen que analizar
otros aspectos relacionados como lo son: el uso de anticonceptivos y las

enfermedades de transmision sexual y establecer su relacion.

1.1.2.1. Métodos Anticonceptivos

Puesto que el tema de la anticoncepcidn, contraceptivos y preventivos para
evitar la natalidad, es tabd en muchos medios familiares, sociales e incluso médico;
todo ello crea un ambiente disperso y farsante; se define a los métodos
anticonceptivos como: objetos, sustancias y procedimientos para evitar un embarazo,
de modo que impida el 6vulo se encuentre con el espermatozoide y se lleve a cabo la
fecundacion.

Todos los métodos anticonceptivos conocidos hasta la fecha se basan en:

e Evitar que los espermatozoides contenidos en el semen masculino penetren en la
matriz.

e Destruir los espermatozoides mediante el uso de productos quimicos, cuando el
semen se disemine en la vagina, impidiendo asi que fecunden el 6vulo los que
pudieran entrar.

e Calcular que en el momento de la eyaculacion del hombre no exista en los
conductos de la mujer ningln 6vulo maduro que pueda ser fecundado, ni pueda
encontrarse alli durante el tiempo de vida (48 horas) de los espermatozoides.

e Impedir la nidacion del évulo en la matriz, si éste ha sido fecundado, mediante los
cambios bioquimicos producidos por la presencia de un cuerpo extrafio en la
misma.

e Evitar que el 6vulo pueda ser fecundado alejando el proceso desde su origen; es

decir, impidiendo que se produzca la ovulacion.
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Entre los métodos anticonceptivos mas utilizados y/o recomendados se
encuentran los siguientes: abstinencia, parches, pildoras anticonceptivas, condones,
diafragma, pastilla de emergencia, dispositivo intrauterino (DIU), método del ritmo o
calendario, espermicida, coito interrumpido, entre otros. Algunos métodos son mas
eficaces que otros, pero la manera mas eficaz de evitar un embarazo o una
Enfermedad de Transmision Sexual (ETS), es no tener relaciones sexuales
(abstinencia).

Clasificacion
Métodos anticonceptivos temporales

A) Hormonales. Impiden o inhiben la ovulacion de la menstruacion. Dentro de
los cuales encontramos las pildoras, inyecciones, parches, pastillas anticonceptivas de
emergencia e implante subdérmico.

B) Barrera. Impiden la entrada del espermatozoide o semen a la vagina
evitando la fecundacién del 6vulo. Son el Dispositivo Intrauterino DIU, el preservativo
femenino y masculino, el diafragma y los espermicidas (espumas, geles u o6vulos
vaginales).

C) Naturales. Se basan en el ciclo ovarico y en la vida del évulo y el
espermatozoide. Cuyo objetivo es restringir la actividad sexual durante el periodo fértil
de la mujer. Estos son: ritmo (abstinencia periédica), moco cervical (Billings),
temperatura basal y coito interrumpido.

Métodos anticonceptivos definitivos o irreversibles

Vasectomia. Consiste en cortar los conductos deferentes en los hombres para
impedir que haya espermatozoides en el semen que puedan embarazar a la mujer.

Salpingoclasia. Consiste en cortar o bloquear las trompas uterinas en las
mujeres para prevenir que el 6vulo y el espermatozoide se unan.

¢Por qué es importante la utilizacion de los métodos anticonceptivos?

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos permite tomar decisiones
oportunas y adecuadas sobre la reproduccibn de manera libre, responsable e
informada; contribuyendo a ejercer los derechos sexuales y reproductivos de las
personas de manera saludable.

Ahora bien, en diversos estudios sobre el comportamiento sexual de los y las
adolescentes se seflala que inician practicas sexuales sin ninguna proteccion
anticonceptiva, exponiéndose, entre otras situaciones, a embarazos no deseados con
todas sus consecuencias.

Es necesario recalcar que pocos adolescentes emplean un método
anticonceptivo de manera sistematica, esto ha sido motivo de preocupacion para tratar

de entender cual es la vision que tienen los jévenes acerca de la anticoncepcion, sus
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beneficios y sus caracteristicas (Secretaria de Salud, 2002); de ahi la importancia de
hacer un exploracion del tema de anticoncepcién como un recurso preventivo.
Eficaciay consideraciones para elegir los métodos anticonceptivos.

Ningun método anticonceptivo es perfecto. Las parejas sexualmente activas,
y en espacial las mujeres, deben tener en cuenta las ventajas contra las desventajas
de cada método logrando un equilibrio y decidir el mas eficaz y que ademas sean
capaces de utilizar con éxito.

La eficacia de un método anticonceptivo se formula teéricamente, es decir, el
uso perfecto, pero que puede fallar; y la eficacia real referida al uso comun,
inconsistente o incorrecto de los diversos métodos (Franco, 2009). Haciendo hincapié
a que el método es para la pareja, aun que lo use uno solo, ambos deben
comprometerse en su elecciéon y utilizacién, porque no se respetan las indicaciones
que los hacen efectivos.

Es importante elegir un método anticonceptivo sobre la base de:

e (;Qué tan bien funciona?

o ¢ Qué tan facil resulta utilizar ese método anticonceptivo en particular?

e ¢ Cuanto cuesta el método anticonceptivo?

e La salud personal y de la pareja o el hecho de que esté tomando otros
medicamentos, pueden hacer necesario utilizar o evitar un determinado método
anticonceptivo.

Franco (2009), enlista cuatro caracteristicas que debe tener el método ideal,
las cuales son: 1) La efectividad deberia ser del 100%, pero varia en los distintos
métodos. 2) Debe ser inocuo, es decir, no producir trastornos fisicos o controlarse los
efectos dafiinos de su uso. 3) La reversibilidad, por tanto, la esterilizacion se excluye.
Y, 4) debe ser aceptable para la cultura, valores morales o religiosos o simplemente no
interferir en el transcurso del coito.

Recordando asi que no hay un método cien por ciento seguro, puesto que
cada uno de ellos posee ventajas y desventajas, por eso se deben tomar en cuenta las
consideraciones meédicas pertinentes.

Ahora bien, durante el proceso de seleccién de algin método anticonceptivo
para adolescentes es importante identificar no solo sus necesidades organicas, sino
también las emocionales, econémicas, educativas y sus valores.

Por un lado, las parejas adolescentes que tienen relaciones sexuales deben
utilizar algin método, que Unicamente sera eficaz si se utiliza de manera correcta; por
ejemplo, la pildora anticonceptiva puede ser muy eficaz para evitar un embarazo, pero,

si la adolescente olvida tomarla, entonces, no se trata de un método eficaz para ella.
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Los condones también suelen ser eficaces para evitar embarazos pero si el
adolescente, no lo usa, o no lo utiliza correctamente, no es funcional.

Por otro lado, no todos los métodos son los adecuados para los adolescentes,
lo que se debe considerar la opinién de un especialista, debido a que cada cuerpo es
diferente por lo tanto la reacciébn no serd la misma, también pueden provocar
reacciones secundarias de gravedad, es decir, las adolescentes que utilicen el método
del ritmo seguramente tendran mas posibilidades de quedar embarazadas que las
mujeres adultas, porque sus cuerpos aun no han establecido un ciclo menstrual
regular o porque el método del ritmo les resulta dificil de utilizar.

Lo anterior, destaca la imperiosa necesidad de reforzar la educacién sexual,
no soélo proporcionando informacion acerca de la fisiologia, sino ademas es necesario
identificar y satisfacer las necesidades individuales, las dudas, inquietudes,
expectativas, etc. Es necesario revisar junto con los adolescentes las ventajas,
desventajas, indicaciones y contraindicaciones, poniendo énfasis en la forma correcta
de uso, como en el caso del condoén; asi como en la necesidad de acudir a consulta
para la prescripcion de aquellos productos hormonales que requieren control y

seguimiento.

1.1.2.2. Enfermedades de Transmision Sexual ETS

Las ETS han afectado a los seres humanos a lo largo de la historia; por
ejemplo:

“... en las mujeres, la “pildora” como anticonceptivo oral es un factor causal
de las ETS, ya que tiende a aumentar el nivel de la humedad de la vagina y la hace
mas alcalina, lo que fomenta el crecimiento rapido de bacterias gonorreicas. Algunas
mujeres, debido al ciclo menstrual, tienen una baja de defensas a causa de los subitos
cambios hormonales y esto las hace susceptibles a contraer alguna ETS” (Pérez,
1994; p. 495).

Pérez (1994), afirma que las enfermedades de transmision sexual se
adquieren fundamentalmente por contacto sexual; son tan comunes como el
paludismo causando mas de 200 millones de infecciones nuevas por afio, la
importancia y la necesidad de controlarlas estan no solo en las infecciones agudas que
causan, si no a su vez, en sus complicaciones y secuelas que las caracterizan (como
la enfermedad pélvica inflamatoria, el embarazo ectdpico o la infertilidad), y en el papel
que juegan en la transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Asi como, las ETS pueden dejar como consecuencia la infertilidad y

complicaciones en la capacidad reproductiva de las personas; algunas infecciones
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pueden ser transmitidas de la madre al hijo durante el embarazo o al momento del

parto.

Asi se define que las enfermedades de transmision sexual son padecimientos

0 enfermedades infecciosos que se transmiten principalmente por contacto sexual

desprotegido.

Font (1990), considera que estas enfermedades venéreas se dan en el

intercambio sexual que contempla el contacto genital — genital, oral — genital, oral -

anal y ano — genital; este tipo de enfermedades estan producidas por microorganismos

que:

Tienen especial afinidad por los 6rganos genitales del hombre y la muijer.

No crean inmunidad, es decir, el hecho de haberla padecido, no significa que no se

pueda contagiar de nuevo.

No presenta incompatibilidad, es decir, pueden padecerse una o varias a la vez.

Si se diagnostican y tratan a tiempo casi todas las ETS son curables.

No se curan solas.

Una ETS siempre debe contemplar el tratamiento de por lo menos dos personas.
Algunos signos y sintomas que pueden ponernos sobre aviso de sospecha de

alguna ETS son:

Picores genitales

Aumento de la secrecion vaginal, o uretral, puede presentarse de diferente color y
olor.

Sensacion de irritacion, escozor o picor en la vulva, vagina, uretra o glande en el
varon.

Cambio en el olor genital

Aparicion de pequefias verrugas, heridas o ampollas en los genitales, zona anal,
lengua y garganta.

Hemorragias que no tengan relacion con la regla.

Dolor durante el coito o al orinar

Dolor en la regién pélvica (area entre el ombligo y los genitales)

Dolor de garganta en las personas que tienen sexo oral, y en el ano por sexo anal
Glandulas hinchadas, fiebre y dolores de cuerpo

Miccion frecuente

Hasta el momento se conocen mas de 20 microorganismos transmisibles por

contacto sexual como:
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Cuadro 1. Principales patdgenos transmitidos sexualmente

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Treponema pallidum
Mycoplasma hominis
Ureoplasma uretriculum
Bacterias Haemophilius drucreyi
Calmydobacterium granulomatis
Shigella spp

Moviluncus spp

Campylobacter spp

Extreptococo del grupo B

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH-1y VIH-2)
Herpes simplex virus (HSV-1y HSV-2)

Virus de la hepatitis A

_ Virus de la hepatitis B

Virus _ .
Virus de la hepatitis C
Cytomegalovirus (CMV)

Virus del papiloma humano (HPV)

Virus del molusco contagioso

Fuente: Pérez (1994).

En referencia con el cuadro 1, las ETS pueden ser causadas por bacterias o
virus, las infecciones por bacterias pueden tratarse con antibiéticos u otros
medicamentos, en cambio las infecciones por virus no tienen cura, sélo se disminuyen
los sintomas o se controla la enfermedad. La mayoria pueden diagnosticarse con un
examen médico, ya sea un cultivo de las secreciones de la vagina o del pene, 0 con un
analisis de sangre.

Las causadas por virus incluyen el Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH,
el Virus del Papiloma Humano VPH, la Hepatitis B y el Herpes genital. Las ETS
causadas por bacterias incluyen la infeccion por sifilis, clamidia y gonorrea.

De manera mas particular podemos hablar de ciertos signos y sintomas
explicando que tipo de enfermedad sexual es a la que pueden pertenecer; por
ejemplo:

e Ulcera genital. La aparicién de mudltiples lesiones pequefias o dolorosas en la
region de los genitales pueden ser herpes; pero si la Ulcera genital se acompafia

de ganglios inflamados en las ingles, podria ser sifilis o chancro blanco.
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e \Verrugas en genitales. Si hay una ligera comezdn y verrugas en los genitales
suelen ser causadas por el virus del papiloma humano VPH, ciertos tipos de este
virus estan asociados con el cancer cérvico — uterino o genital.

e Secrecion uretral. Si el hombre presenta secrecion uretral y dolor al orinar, al
hacerse un examen al microscopio, se puede ver la diferencia entre gonorrea y
clamidia.

e Flujo vaginal. En el caso de la mujer, si el flujo es amarillo y de olor fétido se trata
de tricomoniasis, si bien, el flujo es blanco y hace espuma puede ser moniliasis.
Pero un examen del flujo también puede detectar gonorrea o clamidia.

e Dolor en la parte inferior del abdomen. Si la mujer se queja de dolor en la parte
inferior del abdomen, es necesario verificar la temperatura y el dolor durante un
examen médico por que puede tratarse de una enfermedad pélvica inflamatoria.

Es importante recalcar que algunas de las enfermedades sexuales son
asintomaticas, es decir, en los primeros afios por lo general no hay presencia de
sintomas; como el VIH, la gonorrea en la mujer y la tricomoniasis en el varon.

Medidas de prevencion

Las practicas sexuales seguras para la prevencion incluyen el lavado de
genitales con agua y jabon lo que puede ayudar a eliminar gérmenes con el lavado
antes de que puedan infectar, el orinar después de tener relaciones sexuales, usar el
condon correctamente; tener el contacto sexual con una sola persona y que sélo tenga
relaciones contigo, y no realizar sexo oral, vaginal o anal sin condon.

Otras medidas que toda persona debe considerar son, hablar con la pareja
respecto al sexo y preguntarle si tiene alguna ETS; limitar el nUmero de parejas
sexuales; no mezclar el sexo con alcohol o con otras drogas, ni compartir agujas de
ningdn tipo; y no tener relaciones si por cualquier razén se sospecha que la pareja
tiene una ETS. Y en caso de estar en tratamiento por alguna ETS, abstenerse de las
relaciones sexuales, para garantizar el efecto.

También es de suma importancia conocer las falsas creencias sobre estas
enfermedades, segun Pomiés (1995), son: todas pueden curarse con remedios
caseros y/o para mantener el secreto de lo que sucede; pueden ser curadas o
prevenidas con pequefias dosis de penicilina auto — recetada; si no se presentan
sintomas, no ha habido contagio; una vez curados los sintomas no se vuelven a
repetir; se pueden contraer en un inodoro infectado; la masturbacion también puede
causarlas; los hombres que eyaculan precozmente tienen menos posibilidades de
contagiarse; y finalmente sélo las padecen los sectores mas pobres y marginales de la

poblacion.
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Considerando su relevancia a lo anterior “las investigaciones sugieren que las
ETS pueden tener mayor incidencia entre adolescentes y adultos jovenes por que
estos grupos tienen mayor tendencia a tener mas de una pareja sexual. Los individuos
gue usan agujas para inyectarse drogas intravenosas también corren riesgo” (Franco,
2009), siendo aspectos, naturalmente, que necesitan ser conocidos y explicados a los
adolescentes para evitar riesgos.

Brevemente se concluye que, en cuanto a los métodos anticonceptivos, es
muy cierto que ningin método puede ser cien por ciento seguro y eficaz, mas aun
tratdndose de evitar las enfermedades de transmisién sexual, por tanto su eficacia de
cada método dependera Unicamente del uso correcto que le de la pareja, acompafiado
de las ideas sociales o religiosas que se tengan, para ejercer una sexualidad
placentera, responsable y libre.

En el caso particular de los adolescentes, los métodos accesibles y
recomendables para ellos, son los preservativos (masculino y femenino), las pildoras,
inyecciones y el parche; pero estos Ultimos tres tienen que ser prescritos por un
médico reconocido, pues no cualquier marca o tipo de estos métodos puede adaptarse
al cuerpo de las personas, puesto que funcionan a base de hormonas.

Por esa razoén, el uso de métodos anticonceptivos para ellos y ellas puede
entenderse como poco frecuente, por diversas razones, como por ejemplo, tienen
poca informacion sobre cuales pastillas deben tomar y cuél es su forma correcta de
uso; 0 no se sienten en confianza para acudir a un médico que se las prescriba, por
miedo a la descalificacion social.

En cuanto al uso del conddn, los adolescentes, pueden verlo como un riesgo,
donde algunas de las razones son fundamentadas por prejuicios y/o desconocimiento
del tema, y otras pueden ser por la falta de informacién en cuanto al uso correcto y
adecuado. Algunas ideas serian: para los varones, puede llevar a que se pierda la
sensibilidad; para ambos, el planificar su uso o detenerse a colocarlo significa perder
la espontaneidad indispensable para el placer y el amor; asi como el miedo a que falle.

En cualquier caso anterior, podriamos aceptar o reconocer que las relaciones
sexuales son consideradas, por los adolescentes, como no deseadas todavia; pero lo
consideran una situacién que facilmente puede cambiar. A los momentos donde se
presenta el deseo sexual y decidir contenerse le llaman “aguantarse las ganas”, opcion
dificil de asumir, pues como bien dicen “la calentura te gana” y mas en el caso de los
hombres, considerados como “mas calientes”.

En contraste, cuando toman la decision de experimentar una relacion sexual,
generalmente a las mujeres les preocupa mas un embarazo que contraer una ETS,

incluyendo el VIH/SIDA, dados los riesgos mas inmediatos que perciben de llegar a
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guedar embarazadas. Y segun algunas investigaciones, aun cuando los hombres no
han tenido relaciones sexuales, manifiestan su temor a contraer una ETS que puede
ser un motivo para la abstinencia. Pero los que ya iniciaron su vida sexual argumentan
gue aun que se protejan o hagan lo que hagan, cuando les da una enfermedad, les da.

El tema sobre las enfermedades venéreas resultaba ser un tabu, sin
embargo, ahora es necesario abordarlo, a fin que todo mundo se entere de qué
sucede con estos padecimientos, el tipo de tratamientos que existen para
sobrellevarlos o erradicarlos, y la forma en que se pueden evitar.

Estas podrian evitarse a tiempo, si se pensara en ser mas comunicativos y
contribuir a prevenirlas, pero se podria decir que la mayoria de la poblacién mundial
desconoce sus efectos, por falta de interés e informacion, por verglienza, y por ciertos

tabus para hablar del tema.

1.1.3. Fundamentacion psicoldgica
1.1.3.1. Teoria psicosocial de Erik Erikson

La adolescencia es el paso de la infancia a la adultez donde se experimentan
cambios biopsicosociales muy importantes para su desarrollo, por lo que se toma
como base para este estudio la Teoria Psicosocial de Erik Erikson.

Erikson, citado por Bordignon (2005), parte de las concepciones sobre el
desarrollo de la personalidad de Sigmund Freud; pero también cree que la
personalidad se desarrolla en una serie de etapas asi como de la influencia cultural en
la formacién de vida de acuerdo a la edad y maduracion de las personas.

En lo que difiere Erikson con Freud es en la importancia que este ultimo daba
al desarrollo sexual para explicar el desarrollo evolutivo del individuo. Erikson sin
embargo, lo que considera es que el individuo a medida que va pasando por las
diferentes etapas lo que va desarrollando es su conciencia por mediacion de la
interaccioén social y esta en continuo desarrollo a lo largo de la vida.

La teoria psicosocial también es una teoria de la competencia, porque en
cada una de las etapas por las que pasa el ser humano en la vida desarrolla una serie
de competencias determinadas que si son adquiridas se tendrd una sensacion de
dominio, a lo que Erickson llama fuerza del ego, y una vez adquiridas ayudaran a
resolver los retos que se tendran que superar en cada etapa de la vida.

Otra caracteristica fundamental de la teoria es que cada una de las etapas de
la vida de las personas se ve marcada por un conflicto o crisis que es lo que permite el
desarrollo del individuo, que cuando se resuelven cada uno de los conflictos hay un
crecimiento psicoldgico, y en la resolucion, el ser humano encuentra un gran potencial

para el crecimiento o fracaso.
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Basado en su experiencia personal y en estudios antropoldgicos, Erikson

menciona que la vida del ser humano depende de tres procesos de organizacion:

a) El proceso biolégico, es la organizacion jerarquica de los sistemas

biologicos, organicos y el desarrollo fisiologico;

b) El proceso psiquico, envuelve las experiencias individuales o yoicas, los

procesos psiquicos y la experiencia personal y relacional.

c) El proceso ético — social, es la organizacién cultural, ética y espiritual de

las personas y de la sociedad, expresadas en valores y principios de

orden social.

Elabor6 la teoria del desarrollo de la personalidad, en ella describe ocho

etapas o estadios psicosociales a partir del principio epigenético, las cuales son:

1)

2)

3)

4)

Confianza vs. Desconfianza — esperanza. La primera etapa se da desde el
nacimiento hasta el primer afio de vida, junto con la lactancia se desarrolla
en el bebé recién nacido la sensacion fisica de confianza, el bebé recibe el
calor del cuerpo de la madre, de su pecho y de sus cuidados amorosos. Se
desarrolla el vinculo que sera la base de sus futuras relaciones con otras
personas importantes, en especial el padre y los hermanos.

Son las experiencias mas tempranas que proveen aceptacion, seguridad y
satisfaccion emocional y estdn en la base de nuestro desarrollo de
individualidad.

Autonomia vs. Verglenza y duda. Se da desde el primer afio hasta los tres
afnos aproximadamente. Comienzan a afirmar su independencia, caminado
lejos de la madre, escogiendo con qué jugar, y haciendo elecciones sobre
lo que quiere usar para vestir, lo que desea comer, etc.

Si se anima y apoya la independencia creciente de los nifios en esta etapa
se vuelven mas confiados y seguros respecto a su propia capacidad de
sobrevivir en el mundo.

Iniciativa vs. Culpa y miedo. A partir de los 3 afios hasta los 5 afos
aproximadamente. Los nifios se imponen o hacen valer con més frecuencia,
comenzaran a planear actividades, inventan juegos e inician actividades
con otras personas.

Si se les da la oportunidad los nifios desarrollan una sensacion de iniciativa
y se sienten seguros de su capacidad para dirigir a otras personas y tomar
decisiones.

Laboriosidad vs. Inferioridad. Desde los 5 afios hasta la pubertad (11 — 13

aflos aproximadamente). Los nifios comienzan a desarrollar una sensaciéon

.



5)

de orgullo en sus logros. Inician proyectos, los siguen hasta terminarlos, y

se sienten bien por lo que han alcanzado.

Durante este tiempo, los profesores juegan un papel creciente en el

desarrollo del nifio, si se refuerza y apoya su iniciativa comienzan a sentirse

trabajadores y con capacidad para alcanzar metas.

Identidad vs. Confusion de papeles (roles). Se da a partir de los 11 — 13

aflos hasta los 21 afios aproximadamente. Este tedrico define a la

adolescencia como una etapa donde se experimentaran la basqueda y una
crisis o conflicto de identidad, reavivando los conflictos en cada una de las
etapas anteriores.

Asi mismo el adolescente se encuentra en la blusqueda de su yo,
estableciendo una nueva sintesis de si mismo renovando su sentimiento de
continuidad, de cohesion interior, integrando aspectos antes asociados,
esto a través de la eleccion de carrera profesional, la definicion laboral,
sexual, familiar, social y filoséfica ante la vida.

La identidad yoica significa saber quiénes somos y coémo
encajamos en el resto de la sociedad. Se tiene que retomar lo que se
aprende acerca de la vida y de uno mismo como resultado de las propias
exploraciones formando una autoimagen que sea significativa a la
sociedad.

Las caracteristicas de identidad del adolescente son:

e La perspectiva temporal, orientaciéon en el tiempo y en el espacio,
asimilacion de la experiencia con un aprovechamiento adecuado de los
aspectos del intercambio interpersonal y de la sensibilidad (experiencia
emocional).

e La seguridad en si mismo, sentimiento de la propia confiabilidad,
sentido de la adecuacion y organizacion de la vida personal.

e La experimentacion con el rol, énfasis en la accion, el enfrentamiento de
situaciones diversas y el ejercicio de anticipacion de metas.

e EIl aprendizaje, significa principalmente interés por el contacto con el
medio ambiente y una estrategia del aprendizaje vital.

e Polarizacion sexual, adecuado grado de desarrollo del propio interés
sexual.

e Liderazgo y adhesién, adecuada integracioén al grupo de “pares”.

e El compromiso ideolodgico, orientacion valorativa y participacién en el

ambiente.
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6)

7

8)

Este periodo se inicia con la combinacion del crecimiento rapido
del cuerpo y de la madurez psicosexual, que despierta intereses por la
sexualidad y formacion de la identidad sexual. La integracion psicosexual
y psicosocial tiene la funcion de la formacién de la identidad personal
acorde a las caracteristicas anteriores.

Es decir, los adolescentes ejercen un sentimiento de confianza y
lealtad con quien pueda compartir amor, buscan una armonia e
identificacion afectiva, cognitiva y comportamental con aquellos con los
cuales pueden establecer relaciones autodefinitorias superando la
confusién de roles, establecen relaciones de confianza, estabilidad y
fidelidad, seleccionan profesiones en las cuales puedan dedicar sus
energias y capacidades de trabajo y consolidan las formas ideol6gicas o
doctrinas donde enfrentan la realidad de la industrializacion y la
globalizacion.

Es por ello que se da una importante relacién entre el desarrollo
del adolescente y la sexualidad, que es la fuente de comunicacién y
expresion integral del ser humano en funcién de su sexo vinculado a los
procesos biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales, otorgandole al
individuo su identidad sexual, normando su conducta (L6pez, 1996).

Los profesores y especialmente los padres de los adolescentes
se veran enfrentando situaciones que seran un nuevo reto para su tarea
de orientacion, y donde las instituciones tienen la importante funcién de
inspirar a los adolescentes en la formacion de su proyecto de vida,
profesional e institucional.

Intimidad vs. Aislamiento. Desde los 21 hasta los 40 afos
aproximadamente. Las personas se relacionan mas intimamente con los
demas. Esto conduce hacia compromisos mas largos con alguien que no es
un miembro de la familia. Completar con acierto esta etapa puede conducir
a relaciones satisfactorias y aportar una sensacion de compromiso,
seguridad y preocupacion por el otro dentro de una relacion.

Generatividad vs. Estancamiento. Es la edad adulta media, que va de los
25 a los 60 afios, se establecen las carreras profesionales, las familias
propias, se desarrolla la sensacion de ser parte de algo mas amplio. Se
hacen aportaciones a la sociedad al criar a los hijos, al ser productivos en el
trabajo y al participar en las actividades y organizacion de la comunidad.
Integridad del yo vs. Desesperacion. Se da después de los 60 afios.

Mientras se envejece y se da la jubilacién, tiende a disminuirse la
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productividad dedicandose a explorar la vida como personas jubiladas.
Durante este periodo se contemplan los logros y se puede desarrollar
integridad considerando que se ha llevado una vida acertada.

Erikson también aporto con respecto a las interacciones de las generaciones,
a lo cual llamé mutualidad. Ya Freud habia establecido claramente que los padres
influian de manera drastica el desarrollo de los nifios. Pero Erikson amplio el concepto,
partiendo de la idea de que los nifios también influian al desarrollo de los padres.

Un claro ejemplo de mutualidad se encuentra en los problemas que tiene una
madre adolescente. Aun cuando tanto la madre como el hijo pueden llevar una vida
satisfactoria, la chica esta todavia en la busqueda de si misma y de cémo encajar en
la sociedad. La relacién pasada o presente con el padre de su hijo puede ser inmadura
tanto en uno como en el otro y si no se casan o viven juntos, ella tendra que lidiar con
los problemas de encontrar una nueva pareja o no. Por otro lado el infante presenta
una serie de necesidades basicas de todo nifio, incluyendo la mas importante, una
madre con las habilidades maduras y apoyo social.

Si los padres de la chica en cuestiébn se unen para ayudar, tal y como se
esperaria, también romperan con sus funciones evolutivas, volviendo a un estilo vital
gue pensaban que habian pasado y altamente demandante.

Observando la relacién e influencia de estas generaciones, una valoracion
negativa de la sexualidad por parte de la familia, escuela e instituciones, creara
confusiones en los adolescentes adoptando generalmente una actitud distorsionada,
comportandose de la manera que mayor placer le proporcione, estos actos
perjudicaran su bienestar general, siendo que con ello buscan su identificacién y
desatrrollo.

La actividad sexual se orienta mas a satisfacer muchas necesidades
importantes que al logro del placer fisico. Por ello, es cuando mas se necesita una
orientacion adecuada a fin de que en la bisqueda de sus necesidades afectivas
entiendan que al relacionarse sexualmente corren el riesgo de un embarazo.

Concluyendo que la eficacia de cada etapa o estadio de los seres humanos
dependerd de la resolucion positiva de los conflictos o crisis formando cierta calidad de

vida, igualmente depende de la sociedad en el tiempo.

1.1.3.2. Teoriade la actividad de estudio como base de la didactica
El enfoque de la Teoria de la actividad representa algo nuevo en la
ensefianza, porque refiere que para ensefiar hay que comprender qué es el proceso
de ensefianza, qué es un estudiante, cuales son sus posibilidades y cuales sus

dificultades y como se garantiza el logro de los objetivos, considerando inclusive, el
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trabajo con grandes masas de estudiantes, la cual fue propuesta por la Dra. Nina
Talizina.

Esta didactica estd basada en los logros de la psicologia, de una escuela
denominada la Escuela de la Teoria de la Actividad iniciada por el psicologo Vigotsky
desde las décadas de los 20 o 30. La teoria fue fundamentada por el profesor Galperin
P.Y. de la universidad de Moscovita a principios de los afios 50.

Menciona que las bases cientificas de estructuracion del proceso de
asimilacion de los conocimientos del proceso de ensefianza aprendizaje, en tres
niveles:

a) nivel psicolégico, para entender la naturaleza de este proceso de
asimilacion.

b) nivel cibernético, donde la ensefianza es bajo la direccion o control de un
proceso de un proceso productivo garantizando el logro de los objetivos, es decir, es
un sistema de ensefianza controlada.

¢) nivel pedagogico, como ciencia de la aplicacion y que debe utilizar los
resultados de las ciencias fundamentales, en este caso la psicologia.

En pocas palabras, se trata de representar el proceso de asimilacion, sus
etapas, expresando las exigencias planteadas de cada una y consecuentemente, las
funciones que en cada una deben cumplir los profesores y estudiantes. El andlisis de
estas funciones permite ver, cudles de ellas pueden ser automatizadas y cuales no.

El programa de intervencion estd4 disefiado con base en la Teoria de la
Actividad donde se toma a la tarea (un problema que hay que resolver, bajo
determinadas condiciones) como unidad para el analisis de los objetivos; enfocado en
los conocimientos y las habilidades, ya que cada tarea exige determinadas habilidades
para la solucién, denominado esto como un método de solucion, es decir, es la
actividad que debe saber hacer una persona para que la tarea sea resulta.

Talizina afirma que los indicadores de efectividad de este sistema de
enseflanza son la profundidad de la asimilacién, y el como lograr que sin mayor
inversion de tiempo para que la ensefianza resulte solida y fundamentada.

En la intervencion se manejan etapas del proceso de asimilacién, definida
como el “estado tipico que pueden tener los conocimientos y las habilidades en el
camino para su asimilacion, en dependencia de las caracteristicas que presentan y de
todo el conjunto de estados que ellas generan” (Talizina, 1994; p. 111).

Por ello se sefialan cinco etapas fundamentales:

1. Etapa motivacional, donde se pretende la creacion de motivos, que en este
caso seria la introduccion en la ensefianza, la integracion de cada grupo y explicar la

forma de trabajo.
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2. Etapa explicativa donde la coordinadora cumple la funcién informativa que
consiste en la explicacion de cada uno de los temas.

3. Etapa materializada, donde los alumnos pueden aplicar cada uno de los
temas, aqui el estudiante trabaja apoyado en portadores externos de informacién
como esquemas, tablas, gréaficas, etc.

4. Etapa verbal externa, se utiliza el lenguaje oral en grupos de trabajo y
tienen lugar las discusiones y los analisis en grupos, pero ya no hay apoyos de fuentes
es decir, los alumnos expresan a los demas qué concepcion formaron acerca de la
sexualidad.

5. Etapa verbal interna, que constituye la etapa mental del proceso de
asimilacion, los alumnos expresan para ellos mismos lo que aprendieron de cada uno
de los temas, y se percatan de su propio aprendizaje.

Los estudiantes tienen que transitar por todas las etapas y evidentemente, el
éxito por todas ellas, asegura la asimilacion de los conocimientos y las acciones. En
relacién con esto deben de utilizarse situaciones problematicas para su solucion.

Para esta teoria lo que interesa, no es solo las respuestas de los estudiantes,
si nho la via por la cual llegan a esa respuesta, es decir, el contenido de una actividad
cognoscitiva donde hay que buscar el mejor método de solucién y ensefiar a resolver
esas situaciones problematicas. Otro aspecto importante es la retroalimentacion.

En conjunto, en la ensefianza tradicional el estudiante no piensa en lo
absoluto sobre la necesidad que tienen estos conocimientos; por eso cada estudiante
tiene que preguntarse, para que le hacen falta esos conocimientos en la solucion de
estas tareas, si se va a apoyar en esos conocimientos y qué tareas especificas
resultan obligatorias para él, durante cada etapa de asimilacion.

En la etapa de la adolescencia se van a interiorizar valores positivos en
cuanto a si mismo y los deméas seres sexuados, donde consideran gratificante la
atraccion hacia miembros del mismo sexo o el opuesto con un amor compartido. Por lo
tanto con la orientacion educativa y su propia conciencia individual, el adolescente se
orienta y ejerce responsablemente sus deseos resolviendo su problema de identidad.

Haciendo necesario el que los participantes del estudio analicen los aspectos
referidos a la sexualidad, a través de las etapas de asimilacién, para integrar sus

propios impulsos sexuales o convivir con ellos sin prejuicios.
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CAPITULO 2. METODO

2.1. Identificacion de necesidades

Para identificar las necesidades de los alumnos de la escuela secundaria,
previamente a la intervencion, se realizd6 una entrevista estructurada (Anexo 1) a
personal docente de la institucion, en la que tuvieron participacion: la directora del
plantel escolar, dos orientadores responsables de segundo grado, dos profesoras y un
profesor de diferentes asignaturas.

De manera general en los comentarios que hicieron los profesores, se
identifican probleméticas, ya que coinciden en que la mayoria de los alumnos en sus
tres grados escolares, se encuentran en una situacion de riesgo porque pertenecen o
forman parte de familias desintegradas y/o disfuncionales, donde los alumnos viven
s6lo con la madre o el padre; con los abuelos; y en raras ocasiones con tios; y si viven
con sus padres, ambos trabajan; considerandolo una causa para la falta de atencién
de calidad a sus hijos, dejandolos la mayor parte del tiempo solos.

Como consecuencia, los alumnos, no asumen responsabilidades tanto en
casa como en la escuela, mostrando poco interés a los estudios, o que aumenta el
indice de reprobacién escolar y la inasistencia, por falta de apoyo familiar. Los
comportamientos que generalmente se encuentran entre los adolescentes son: jugar,
platicar, y comer dentro del salon de clases, no respetando los horarios de sus
materias, ni a sus profesores.

También manifestaron que los alumnos que consiguen buenos niveles de
aprendizaje o buenas calificaciones, es porque son responsables, tienen interés,
hacen tareas y estdn motivados, en colaboracion con su familia. Pero los que tienen
un bajo nivel académico, es porque les cuesta mas trabajo, a veces estan
desmotivados, o no tienen un hébito de estudio, no hacen las tareas y muchos de ellos
llegan a casa y nadie se preocupa, nadie esta con ellos. Es decir, que se nota cuando
los padres colaboran en los estudios de sus hijos.

Por ello se identifica la relacion de las problematicas antes mencionadas con
los factores de riesgo para un embarazo no planeado en la adolescencia, de acuerdo
con Lopez (1996), se encontr6 que: el ser hijo de madre soltera, vivir bajo un ambiente
familiar problemético o poco afectuoso, con nivel socioeconémico precario, apoyo
emocional escaso y que no ofrezca confianza para hablar de sexualidad y
anticoncepcion, ya sea por desconocimiento o por el bajo nivel académico de los
tutores, son factores que favorecen, pero no determinan, un riesgo importante para la

sexualidad saludable, placentera y responsable de los y las adolescentes.
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2.2. Objetivo general

Disefiar, aplicar y evaluar una intervencidbn que permita sensibilizar a

estudiantes sobre las causas y consecuencias de un embarazo en la adolescencia, en

la vida personal, familiar y social.

2.2.1. Objetivos especificos:

Para el disefo:

Identificar las necesidades de los estudiantes en el ambito educativo con
respecto a su situacion escolar y familiar.

Planificar, formular y organizar acciones de intervencion en el &mbito educativo
con temas relacionados con la educacién sexual integral con calidad cientifica

y laica.

Durante la aplicacion:

Ejecutar, monitorear y evaluar la implementacibn de la propuesta
psicopedagdgica a los alumnos de segundo grado de la institucién.

Desarrollar durante el proceso de intervencion en las y los adolescentes que
sean personas responsables con conocimientos, capacidades y actitudes que
les permitan ejercer una sexualidad integral, saludable, responsable y
placentera en todas sus dimensiones bioldgica — reproductiva, socio — afectiva,

ética — y moral.

Para la evaluacion:

Verificar los resultados del proceso de aprendizaje de los alumnos antes,
durante y después de la intervencién, tanto de manera cuantitativa como
cualitativa.

Identificar los obstaculos o estancamientos que impiden alcanzar los objetivos
y valorar los beneficios y costos, proporcionando un panorama claro del grado

en gue se han alcanzado los objetivos previstos.

2.3. Tipo de estudio

El presente informe de intervencién tiene un enfoque mixto de investigacion, con un

proceso de recoleccién, andlisis y vinculacién de datos cuantitativos y cualitativos del

mismo (Hernandez, 2006).

2.3.1. Disefo de intervencién

Es una investigacion donde se toman mediciones de una sola variable en un grupo; es

decir, es un disefio cuasi experimental con un pre — post con dos grupos, para la

valoracion del programa, determinando el mérito, valor o eficacia del tratamiento,

intervencion o programa en un ambito social con el fin de producir cambios en él (Leén
y Montero, 1997).
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2.3.2. Participantes

La muestra esta conformada por 26 mujeres y 36 hombres para un total de 62
alumnos que oscilan entre 13 y 15 afios de edad, los que cuentan con 13 afios son 8
mujeres y 10 hombres y los que estdn entre 14 y 15 afios son 18 mujeres y 26
hombres. Los alumnos fueron asignados por las autoridades de la secundaria de
acuerdo a sus horarios de la asignatura de orientacion.

Se eligieron de forma particular a alumnos de segundo grado porque la
mayoria de los alumnos se encuentra en la adolescencia media (14 a 16 afos), segun
Issler (2001), es definida como la adolescencia propiamente dicha; completdndose su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo de méaxima relacién
con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres; del mismo
modo es la edad promedio de inicio de experiencias sexuales, se sienten invulnerables
y asumen conductas omnipotentes de riesgo; se preocupan por su apariencia fisica, y
se encuentran fascinados por la moda.

En la aplicacién del pre test so6lo asistieron 53 alumnos, 23 mujeres y 30
hombres. Y en el pos test 54 alumnos, 24 mujeres y 30 hombres.

2.3.3. Escenario

El programa se llev6 a cabo en el salén de clases de cada grupo de
aproximadamente 7 m x 7 m, con mobiliario individual (butacas) para cada alumno,
una mesa o escritorio, silla para el profesor y un pizarron blanco; de la Escuela
Secundaria del Turno Vespertino, ubicada en Los Reyes Acaquilpan en el Municipio de
La Paz.

2.3.4. Instrumentos

Para el proyecto de investigacion se utilizé la “Encuesta Gente Joven”
elaborada por la Fundacién Mexicana para la Planeacion Familiar A.C. (Mexfam) y
aplicado por el Instituto de Investigacion en Salud y Demografia S.C. (INSAD), que
presenta recientes resultados sobre el comportamiento sexual y reproductivo de los y
las adolescentes entre 13 y 19 afios, en México.

La cual fue adaptada a los adolescentes participantes, con el fin de hacer un
diagnostico de necesidades y conocimientos sobre sexualidad para la implementacion
de la intervencion, el pre test (Anexo 2); de forma semejante se utiliz6 para la
evaluacion final de la intervencion, eliminando algunas preguntas, para la identificacion
y obtencién de resultados de la intervencion, el post test (Anexo 3).

Se hizo la modificacion entre el pre test y el pos test debido a que en el pre
test se incluyeron preguntas que ayudan a complementar y explicar otros indicadores

que permiten conocer mas objetivamente aspectos de la sexualidad de los




adolescentes y los conocimientos que tienen de la misma. Y en el post test, solo nos
interesan los conocimientos nuevos adquiridos.

El pre test contiene cuatro apartados, los cuales son: 1) Fecundidad e ideales
reproductivos con 3 preguntas, 2) Conocimiento y percepcion de los métodos
anticonceptivos con 46 preguntas, 3) Exposicion al riesgo de concebir con 25
preguntas, y 4) infecciones de transmision sexual con 8 preguntas.

El post test contiene cuatro apartados, los cuales son: 1) Fecundidad e
ideales reproductivos con 1 pregunta, 2) Conocimiento y percepcion de los métodos
anticonceptivos con 38 preguntas, 3) Exposicion al riesgo de concebir con 7
preguntas, y 4) Infecciones de transmisién sexual con 5 preguntas.

Para la evaluacion de cada sesion de la intervencion se hizo uso de un diario
de campo.

3.3.5. Procedimiento

Para el logro del objetivo de estudio se siguieron los procedimientos
metodoldgicos a través de los siguientes pasos:

¢ Revision de la literatura y documentos relacionados con el estudio.

e Seleccidn e identificacion de necesidades de la muestra de los sujetos de

estudio.

¢ Disefio de los instrumentos de recoleccién de datos (cuestionarios).

e Elaboracion y aplicacion de la propuesta didactica.

e Tabulacién y analisis de la informacion recolectada.

e Redaccién de conclusiones obtenidas.

¢ Identificacion de alcances y limitaciones.

e Formulacién de recomendaciones.

Pasos de laintervencion

Para la realizacion de este programa de intervencién se trabajé contemplando
tres fases: Primeramente se realiz6 una medicion inicial, posteriormente se administré
el tratamiento, en este caso es la implementacion del programa de intervencion y para
finalizar se realiz6 una ultima medicion.

Esté disefiado con base en la Teoria de la Actividad de Talizina (1994), donde
se manejan etapas del proceso de asimilacion, las cuales son: motivacional,
explicativa, materializada, verbal externa y verbal interna con las actividades
propuestas y desarrolladas en la carta descriptiva (véase anexo 4).

Las sesiones del programa abordaron temas relacionados con el uso de

métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados; toma de decisiones con
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respecto de la primera relacibn sexual; los riesgos de un embarazo y sus
repercusiones académicas, sociales y fisicas; enfermedades de transmision sexual; la
virginidad y sexo seguro.

La aplicacion del programa de intervencién a los alumnos consistio en 13
sesiones de una hora (la hora asignada a la asignatura de orientacion) a la semana en
las cuales se incluyen actividades que los alumnos pueden hacer y son significativas
para que comprendan cada aspecto de la sexualidad.

Pero posteriormente las sesiones se dieron en las horas clase que tuvieron
“libres” los alumnos en apoyo a los orientadores y como una situacion facilitadora del
proceso de intervencion.

Para poder dar inicio a la realizacion de la de intervencion se utilizé la
elaboracion de anuncios o carteles que se colocaron una semana antes de la
aplicacion, en los cubiculos de orientacién de los tres grados escolares, para despertar
la curiosidad de los adolescentes.

Acto seguido, se dio comienzo propiamente a las actividades de intervencion.

Pasos del analisis de datos del cuestionario
El procesamiento de datos estuvo compuesto de operaciones de clasificacion,
registro y codificacién para los resultados cualitativos y un analisis estadistico de los
resultados para lo cuantitativo.

El analisis estadistico se efectu6 en forma manual, mediante la frecuencia

relativa porcentual, que consistio en:

e Organizar y tabular los resultados de cada indicador del cuestionario.

e Analizar la frecuencia relativa porcentual, para determinar la frecuencia
con que se presentan las opciones de cada indicador para el analisis de
resultados.

¢ Ordenar la informacion de preguntas abiertas para el analisis cualitativo
de los datos.

Los resultados, de las respuestas dadas por los alumnos, que se presentan al

final se tomaron en cuenta con base a los apartados y los objetivos de las estrategias
propuestas durante la intervencion y para verificar significativamente con los objetivos

planeados.
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CAPITULO 3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 la tabulaciobn de la informacion registrada en el instrumento
aplicado a la muestra seleccionada, y finalmente se incorpora la interpretacion y
andlisis descriptivo de la informacion entre los resultados del pre test y el pos test
para verificar si el programa logra el objetivo planteado inicialmente.

En los siguientes cuadros se muestran los resultados obtenidos en el pre test
de 82 items y el pos test de 51 items.

Cuadros 2y 3. Fecundidad e ideales reproductivos

Cuadro 2. Pre test

No No No tiene
Si No )
sabe | responde | pareja

No. items FI1%|F|%|F|%| F % | F | %

cHas estado alguna vez

embarazada? @] ¢Has
1 _ 0051|196 (1|2 | 1 2 0 0
embarazado a una mujer alguna
vez?
JActualmente estas

2 | embarazada? O ¢(Tu parejaesta |00 (499200 | 1 2 3 6

actualmente embarazada?

Nota: F = Frecuencia; % = Porcentaje.

Interpretacion: en relaciéon a los items que conforman los apartados de
fecundidad e ideales reproductivos las respuestas dadas mayores del 90% fue a los
indicadores de “No”, donde tanto hombres y mujeres no han estado en una situaciéon

de embarazo y mucho menos en aborto.

Cuadro 3. Pos test

) No No No tiene
Si No ]
sabe | responde | pareja
No. items FI%|F|%|F|%| F | % | F | %
¢cHas estado alguna  vez
embarazada? O ¢Has
1 _ 0Olo|43|80|0|0]| O 0O |11 | 20
embarazado a una mujer alguna
vez
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Interpretacion: en relacion con los indicadores presentados en el cuadro
conforme al pos test se obtiene que durante los 4 meses de la intervencion no hubo

situaciones de embarazo en los adolescentes y el 20% no tenian pareja.

Andlisis del pre test y pos test: relacionando ambos cuadros se puede
inferir que los adolescentes involucrados en el estudio son responsables y conocen
mejor las medidas preventivas para no embarazarse mas adn en el caso de que sean
sexualmente activos, y esto se refleja en el pos test al mostrarse mayor seguridad en
sus respuestas disminuyendo el porcentaje de aguellos que no respondieron.

Cuadro 4. Conocimiento de los métodos anticonceptivos

Si Si
No
(espontaneamente) (ayuda)
No. items F % F % F %
¢, Has oido hablar de los
1 _ . 51 96 - 2 4
métodos anticonceptivos?
2 Pastillas o pildoras 9 17 38 72 6 11
3 Dispositivo, DIU, aparatito 4 8 18 34 31 58
4 Inyecciones 3 6 25 47 25 47
5 Preservativos o condones 11 21 37 70 5 9
6 Ovulos, jaleas 0 espumas 4 8 6 11 43 81
Ritmo, calendario, Billings o
7 _ , . 1 2 4 8 48 90
abstinencia periédica
8 Retiro o coito interrumpido 3 6 8 15 42 79
9 Operacion femenina o OTB 4 8 9 17 40 75
Operacion masculina o
10 ) 6 11 28 53 19 36
vasectomia
Pastillas de anticoncepcion de
11 _ 19 36 26 49 8 15
emergencia
12 Otros 3 6 4 8 35 66

Interpretacion: las respuestas dadas por los adolescentes en relacién con el
apartado del conocimiento de los métodos anticonceptivos se observa que el 96% si
ha oido hablar de los métodos, los mas conocidos con ayuda de un experto son las
pastillas o pildoras y los preservativos donde se observa que son arriba del 70%, en

promedio el 50% también conocen la vasectomia y la pastilla de emergencia, y los
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menos conocidos son los 6vulos, jaleas o espumas, el método del calendario, el coito

interrumpido y la operacion femenina.

Cuadro 5. Pre test

Cuadro 5y 6. Lo que conocen de los métodos anticonceptivos.

Me podrias decir...

No.

items

Respuestas

¢, Cada cuando se debe tomar cada

pastilla anticonceptiva?

RSN

Diario
Cada mes
Durante o antes de la
menstruacion

Cada semana

No responden

¢ Qué se debe hacer si se olvida tomar

una pastilla anticonceptiva?

SN S X

Utilizar el condon
Tomar las pastillas  de
emergencia

No responden

¢En qué parte del cuerpo se debe
colocar el DIU?

En la vagina
Las trompas de Falopio
En el Gtero o matriz.

No responden

¢ Quién coloca el DIU?

Un doctor

El ginecdlogo.

¢Cada cuando se deben aplicar las

inyecciones anticonceptivas?

AN N N NN YN D N N N N RN

AN

Cada mes

Cada semana

Después de la menstruacién
Cada tres meses

Cada que se tengan relaciones
sexuales

No responden

¢ En donde se coloca un condén?

En el pene
(Haciendo referencia al condén

femenino) en la vagina.

¢, Cuéntas veces se puede utilizar un

mismo condoén?

<\

Una sola vez

Dos veces.

¢ En qué momentos se deben aplicar

Cuando se vayan a tener




los 6vulos, jaleas y las espumas

anticonceptivas?

relaciones.
v" Cuando se tenga la
menstruacion.
Cuando se tengan relaciones.

No responden

¢En qué consiste el método del ritmo?

No reconocen el método.
Saber

periodo.

NS X

cuando se tiene el

(Y una persona confundi6 el

método con el del coito

interrumpido).

10

¢En qué consiste el método del retiro?

v Retirar el pene antes de
eyacular.

v" No responden

11

¢Después de realizar la ligadura la

mujer puede volver a tener hijos?

v No se pueden volver a tener
hijos.

v Si

A veces

<

12

¢,Después de la vasectomia el hombre

puede volver a tener hijos?

AN

No se pueden volver a tener
hijos.

Si

A veces

No responden

13

¢, Cuénto tiempo después de tener una
relacion sexual no protegida deben
tomarse las pastillas de anticoncepcion

de emergencia?

NEENEENEN

Lo antes posible después de la
relacion sexual

Al dia siguiente

Después de 72 horas

Antes de 24 horas

Después de 2 horas

En 2 semanas

Un dia antes

En 12 horas

No responden

AN N N NN N W

Interpretacion: como se puede observar en las respuestas dadas por los

participantes con relacién en el apartado de lo que conocen los adolescentes de los




métodos anticonceptivos se presenta una diversidad de respuestas en los métodos

que no conocen, tomando en cuenta los porcentajes del cuadro 4.

Cuadro 6. Pos test

Me podrias decir...

No. items Respuestas
v" Debe ser diaria
v' Cada 24 horas
i v' Se toman a la misma hora y sin
¢, Cada cuando se debe tomar cada »
1 ) ] ] excepcion
pastilla anticonceptiva? B
v" Antes de cada relacion sexual
v" Durante las 72 horas
v' Cada mes.
v' Tomarse dos
] _ _ v Hacer uso del condén
¢, Qué se debe hacer si se olvida _ _
2 ) _ _ v" Tomar la pastilla de emergencia
tomar una pastilla anticonceptiva? ] o
v" Irian al médico.
v" No responden
) v" En el Gtero o matriz
¢En qué parte del cuerpo se debe _
3 v' Enlavagina
colocar el DIU?
v" No responden
» v Un doctor
4 ¢, Quién coloca el DIU? o
v" Un especialista
] _ v' Cada mes
¢ Cada cuando se deben aplicar las o
5 _ _ _ _ v Diarias
inyecciones anticonceptivas?
v" No responden
) v En el pene o vagina
6 ¢,En donde se coloca un condén?
v' En el pene.
¢, Cuantas veces se puede utilizar un
7 _ ) v Una sola vez.
mismo condoén?
¢ En qué momentos se deben aplicar ,
i . v En el momento de tener relaciones
8 los 6vulos, jaleas y las espumas
_ _ v" No responden
anticonceptivas?
) _ ) v’ Calcular los dias de la
¢En qué consiste el método del y
9 ) menstruacion
ritmo? , .
v' Tener relaciones en los dias




infértiles

v Hacer sin proteccion y en los dias
infértiles
v' Con un calendario revisar la
menstruacion
v' Saber cuando se est4d en menos
probabilidades de embarazo
v" Se lleva un ritmo para no quedar
embarazada usando el calendario
ubicando los dias fértiles.
v/ Sacar o retirar el pene de la
vagina antes de la eyaculaciéon
10 ¢ En qué consiste el método del v' Retirar el pene cuando sienten
retiro? gue se va a salir el semen
v' Retirar el pene de la vagina
v" No responden
¢ Después de realizar la ligadura la -
11 _ i v" No se pueden volver a tener hijos.
mujer puede volver a tener hijos?
i ] v No se pueden volver a tener hijos
¢Despues de la vasectomia el ) _
12 - después de la operacion
hombre puede volver a tener hijos? )
v' Si se puede
v' Después del sexo y antes de 72
) _ ) horas
¢ Cuanto tiempo después de tener . )
_ _ v"Inmediatamente después del sexo
una relacion sexual no protegida
13 _ v" Dentro de las 72 horas
deben tomarse las pastillas de _
_ _ _ v' La primera a las doce horas y la
anticoncepcion de emergencia?
segunda a las doce horas
v" No responden

diferentes métodos reflejan que ya tienen mas claro como utilizarlos, pero aun existen

ciertas confusiones entre métodos como las pildoras, las pastillas de emergencia y las

Interpretacion: los datos obtenidos en el pos test referente a como utilizar los

inyecciones.

nuevos conocimientos referentes a los métodos anticonceptivos, pero aun existe

confusidn en el uso de algunos de ellos.

Andlisis del pre test y pos test: hay un aumento significativo en cuanto a los

.



Cuadro 7y 8. Percepcion de los métodos anticonceptivos
Cuadro 7. Pre test

¢ Consideras que el
(método) es un buen ) No )
i Si No ¢Por qué?
método para los responde
jovenes?
No. items F|% |F |%|F | % Respuestas
Si: Para evitar embarazarse,
porgque es practico, pueden
prevenir alguna enfermedad.
_ ] No: porgue se confian,
1 | Pastillas o pildoras | 35 | 66 | 15 | 28 | 3 6
porgue no te ayudan a
proteger los genitales, solo
es para las personas que
planifican.
Si: es para evitar embarazos,
porque no pasa el
espermatozoide, para
Dispositivo, DIU, protegerse de una
2 _ 25 | 47 |17 32| 11 | 21
aparatito enfermedad.
No: puede encarnarse,
dafian el cuerpo y porque
son muy chicos para utilizarlo
Si: sirven para evitar
3 Inyecciones 34 | 64 |11 (21| 8 | 15 enfermedades, para evitar
embarazos. No argumentan.
Si: es el método mas
) confiable y seguro, es méas
Preservativos o o ]
4 40 | 75 | 7 | 13| 6 | 11 | baratoy préactico, no lastima,
condones _ _
evita embarazos, evita
enfermedades y embarazos.
Ovulos, jaleas o Evitan embarazos, y no lo
5 12 | 23 |31 |58 | 10 | 19
espumas conocen.
Ritmo, calendario, No lo conocen, no es bueno
6 Billings o 4 | 8 |37|70]| 12 | 23 para la mujer, no es muy
abstinencia seguro.
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periddica

Retiro o coito No: no es seguro para la

interrumpido mujer, no contestan.

Ya no se embarazan las

. mujeres, pero solo si esta
Operacion ] »
8 9 | 17 |36 |68 | 8 | 15 bien hecha la operacion,

femenina o OTB _ _ i
peligra la vida, estan muy

jévenes.
Operacion Ya no se pueden volver a
9 masculina o 18 | 34 | 25|47 | 10 | 19 tener hijos, es riesgoso,
vasectomia luego no funciona.

_ Si: para prevenir embarazos,
Pastillas de _ _ _
_ y por si se tienen relaciones
10 | anticoncepcionde | 27 | 51 |18 | 34| 8 | 15 )
descuidadas, no afecta

emergencia _
mucho a la mujer.

Ha oido hablar de parche,

11 Otros - -- -- _
pero no lo conocen bien.

Interpretacion: en el cuadro se puede apreciar que los adolescentes
participantes afirman o creen que las pastillas o pildoras, el DIU, las inyecciones, los
preservativos y la pastilla de emergencia son buenos para ellos, pero aun no pueden
argumentar adecuadamente el por qué, a lo que la mayoria dice s6lo que no sabe o no

responde.

Cuadro 8. Pos test

¢ Consideras que el

(método) es un buen ] No i
. Si No ¢Por quée?
método para los responde
jovenes?
No. items FI{%|F|%|F | % Respuestas

1 | Pastillas o pildoras | 29 | 54 | 18 |33 | 7 | 13 | Si: porque evitan embarazos.

Si: previene de los embarazos.

Dispositivo, DIU, Pero no estan considerando
2 . 20 |37 |12 |22 | 22 | 41 . ]
aparatito los riesgos del método a su
edad.
3 Inyecciones 13 |24 |17 |32 | 24 | 44 No: por los efectos que
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provocan, no protegen de las
enfermedades y no son muy
seguras.
Si: Son los métodos mas
seguros y no causan efectos,
Preservativos o protegen de enfermedades y
4 29 (54| 3 |6 | 22| 41
condones de embarazos no deseados.
No: porque no son 100%
seguros y se pueden romper.
Ovulos, jaleas o Si: evitan las infecciones.
5 4 | 8 |23]43| 27 | 50
espumas No: afectan.
Ritmo, calendario, o
. Si: evitan embarazos.
Billings o
_ _ 10 |19 | 18 | 33 | 26 | 48 No: no es adecuado, no es
abstinencia
o muy seguro.
periodica
No: es poco seguro, se puede
Retiro o coito guedar embarazada, y los
_ , 9 |17 |17 |32 | 28 | 52
interrumpido espermas pueden llegar a
fecundar el 6vulo.
No: no previene de
y enfermedades y no estan en
Operacion ]
8 _ 11|20 |17 |32 | 26 | 48 edad para hacérsela.
femenina o OTB . _ .
Si: es efectiva para evitar
embarazos pero con riesgos.
Operacion _
. Presenta los mismos
9 masculina o 14 | 26 | 13 | 24 | 27 | 50 _
. resultados que la anterior.
vasectomia
Pastillas de
10 | anticoncepcionde |14 | 26 | 12 | 22 | 28 | 52 Si: para evitar embarazos.
emergencia
Dicen no conocer otros, a
pesar de que se explicé el
11 Otros -- -- -- ] o
implante subdérmico y el
parche.
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Interpretacion: los datos reflejan que los items con mayor porcentaje en el
indicador “Si” respecto a cuales son los métodos que consideran buenos para los
adolescentes son las pastillas o pildoras anticonceptivas y los preservativos. Existe un
porcentaje considerable que no responden en los items del 5 al 11, fueron muy pocos

los que lograron formarse una concepcion de estos métodos.

Andlisis del pre test y pos test: los datos entre los cuadros 7 y 8 presentan
gue las respuestas mas comunes de los participantes reflejan un cambio conceptual
en cuanto a la eficacia de los métodos y cuales son los mas convenientes para ellos y
él porque, pero son pocos los que alcanzaron los resultados esperados en cuanto a

poder argumentar porgue son buenos métodos para ellos.

Cuadro 9. Conocimiento de los cambios fisiolégicos sexuales

. No le ha No
ARos . No sabe
bajado responde
No. items F % F F |l % | F | %
;Cuantos afios tenias
cuando te bajo por 20
1 _ . 38 0 1 2 2 4
primera vez tu | (11-13 afios)
menstruacion?
¢A qué edad eyaculaste 17
2 _ . 32 -- 4 8 9 17
por primera vez? (11-14 afios)

Interpretacion: se observa en el cuadro que las adolescentes han tenido su
menarquia entre los 11 y 13 afios, y los hombres su primera eyaculacién entre los 11y
14 afos, pero existe cierto porcentaje de participantes que se reservan el responder tal

vez por pena.

Cuadro 10. Informacidn sobre menstruaciéon y eyaculacion

i No No
Si No
sabe | responde
No. items F|% | F | % F F | %

¢,Has tenido alguna vez una
eyaculacion? O ¢Has tenido alguna
vez salida de un liquido diferente al

de la orina por el pene?




¢, Sabias algo sobre la eyaculacion
2 | antes de que te ocurriera por primera

vez?

19

63

17

20

¢ Sabias algo de la regla o

3 menstruacion antes de que te bajara

por primera vez?

21

91

Interpretacion: de acuerdo a los datos mostrados un 70

%

de

los

adolescentes ya han tenido una eyaculacion, pero un 17% de ellos afirman que no

sabian sobre la eyaculacién antes de que les ocurriera por primera vez, siendo un

porcentaje significativo, y las mujeres presentan la misma situacion con respecto de la

menstruacion.

Cuadro 11. ¢ Quién te ha platicado sobre la menstruacién o eyaculacion?

Mujeres Hombres
No. Indicadores F % F %
1 | Padre 0 0 15 50
2 | Madre 20 87 5 17
3 | Hermanos (as) 2 9 3 10
4 | Amigos (as) 1 4 4 13
5 | Maestros (as) 0 0 4 13
6 | Médico o enfermera 1 4 1
7 | Otro 0 0 0
8 | Nadie 0 0 0 0
9 |NR. 0 0 3 10

Interpretacion: los datos obtenidos de la encuesta presentan que las

adolescentes obtuvieron la informacién sobre la menstruacion de madres, hermanas y

en menor porcentaje de amigas y médicos o enfermeras. A diferencia de los

adolescentes que la han obtenido de todas las fuentes posibles incluyendo al maestro

0 maestra.
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Cuadro 12 y 13. ;Cuéndo crees que sea mas probable que una mujer se
embarace si tiene relaciones sexuales?
Cuadro 12. Pre test

No. Indicadores F %
1 | ¢Una semana antes de que empiece su regla? 6 11
2 | ¢Durante su regla? 22 42
3 | ¢Dos semanas antes de su regla? 8 15
4 | ¢En cualquier dia es igual? 6 11
5 | No sabe 7 13
6 | No responde 4 8

Interpretacién: en relacién a estos indicadores que conforman el item sobre
las probabilidades de embarazo en una relacion sexual, se encuentra que el mayor

porcentaje cree que es mas probable el embarazo durante la regla o menstruacion.

Cuadro 13. Pos test

No. Indicadores F %
1 | ¢Una semana antes de que empiece su regla? 15 28
2 | ¢Durante su regla? 10 19
3 | ¢Dos semanas antes de su regla? 7 13
4 | ¢En cualquier dia es igual? 11 20
5 | No sabe 9 17
6 | No responde 2 4

Interpretacion: conforme a los datos del pos test, se presenta en el cuadro
un aumento del 9%, con respecto a el pre test, cuando los adolescentes afirman que
un embarazo puede ocurrir en cualquier dia del ciclo menstrual, pero también hubo un

aumento de quienes dicen que se puede dar una semana antes de la regla.

Analisis del pre test y pos test: A pesar de los cambios conceptuales sobre
de las probabilidades de un embarazo cuando se tiene una relacion sexual, existe un
porcentaje importante de adolescentes que aun no tienen claro los procesos

reproductivos durante una relacion sexual.




Cuadro 14. Relaciones sexuales

Si No No
responde
No. | items F |% |[F |% |[F |%
1 ¢, Sabes que es una relacién sexual? 51 |96 |0 0 2 4
2 ¢ Has tenido alguna vez una relacion sexual? | 5 9 47 |89 |1 2

Interpretacion: de acuerdo a los datos del cuadro el 96% de los alumnos
conoce gue es una relaciéon sexual de los cuales el 9% es sexualmente activo o por lo

menos ya ha tenido una relacion sexual.

Cuadro 15y 16. Signos y sintomas de las ETS
Cuadro 15. Pre test

¢Por qué crees que una persona puede tener un problema de este tipo? a) flujo o
escurrimiento vaginal o flujo diferente al de la orina o semen, b) tener verrugas,
heridas, ronchas, granitos, bolitas o llagas en vagina, ingles o pene, c) presentar ardor

o dolor al orinar y d) tener comezon, ardor o molestias en los genitales?

No. items F %
1 | No sabe 12 23
2 | Porgue su pareja lo infecta 11 21
3 | Porque su pareja tiene relaciones con varias parejas 4 8
4 | Porque él (ella) pareja tiene relaciones con otra persona 4 8
5 | Porque no usa proteccion en el coito 2 4
6 | Por usar ropa interior ajena 4 8
7 | Por usar toallas ajenas 1 2
8 | Por el jabon 2 4
9 | Por bafiarse en albercas sucias 1 2
10 | Por usar sanitarios sucios 3 6
11 | Por técnicas inadecuadas de limpieza 4 8
12 | Otro 1 2
13 | No responde 13 25

Interpretacion: los datos reflejan que los participantes desconocen sobre el
tema de las enfermedades de transmision sexual, puesto que, los mayores

porcentajes se encuentran en los indicadores “No sabe”, “Porque su pareja lo infecta”

y “No responden”, siendo que hay diversas formas de contagio.
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Cuadro 16. Pos test

¢Por qué crees que una persona puede tener un problema de este tipo? a) flujo o
escurrimiento vaginal o flujo diferente al de la orina o semen, b) tener verrugas,
heridas, ronchas, granitos, bolitas o llagas en vagina, ingles o pene, c) presentar ardor

o dolor al orinar y d) tener comezon, ardor o molestias en los genitales?

No. items F %
1 | No sabe 15 28
2 | Porgue su pareja lo infecta 13 24
3 | Porque su pareja tiene relaciones con varias parejas 6 11
4 | Porque él (ella) pareja tiene relaciones con otra persona 2 4
5 | Porque no usa proteccion en el coito 5 9
6 | Por usar ropa interior ajena 4 7
7 | Por usar toallas ajenas 2 4
8 | Por el jabon 3 6
9 | Por bafarse en albercas sucias 4 7
10 | Por usar sanitarios sucios 6 11
11 | Por técnicas inadecuadas de limpieza 2 4
12 | Otro 0
13 | No responde 14 26

Interpretacién: los datos que refleja el cuadro muestra un pequefio aumento
en diferentes indicadores, por ejemplo, en “Porque su pareja tiene relaciones con
varias parejas”.

Andlisis del pre test y pos test: se puede observar que el tema de las
enfermedades de transmision sexual no es de mucho interés en los adolescentes pues
no hubo un cambio significativo en los resultados y se presentan aun mitos sobre las
ETS.

Cuadro 17. Enfermedades de Transmisidn Sexual

¢, Conoces o has oido hablar de... Si No
No. items F|l% | F | %
1 | Lasifilis? 24 | 45 | 29 | 55
2 | La gonorrea? 25 | 47 | 28 | 53
3 | La clamidia? 7 | 13 | 46 | 87
4 | Latricomona? 7 | 13 | 46 | 87
5 | El herpes genital? 25 | 47 | 28 | 53
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Interpretacion: de acuerdo a los datos las enfermedades de transmision

sexual, en promedio el 46% de los participantes, de las que mas han oido hablar son

la sifilis, la gonorrea y el herpes genital.

Cuadro 18 y 19. Padecimiento de las ETS

Cuadro 18. Pre test

¢Las has padecido o tenido alguna vez? Si No
No. items F| % | F | %
1 | Lasifilis? 0 0 | 53 | 100
2 | Lagonorrea? 0 0 53 | 100
3 | La clamidia? 0 0 | 53 | 100
4 | Latricomona? 0 0 | 53 | 100
5 | El herpes genital? 0 0 | 53 | 100
Cuadro 19. Pos test
¢Las has padecido o tenido alguna vez? Si No
No. items F| % | F | %
1 | Lasifilis? 0 0 54 | 100
2 | Lagonorrea? 0 0 54 | 100
3 | La clamidia? 0 0 | 54 | 100
4 | Latricomona? 0 0 | 54 | 100
5 | El herpes genital? 0 0 | 54 | 100

Interpretacion: los datos de los cuadros 18 y 19 muestran que ningun

adolescente padece de alguna ETS.

Cuadro 20. SIDA

No
Si No
responde
No. items F | % | F | % | F | %
1 | ¢Has oido hablar del SIDA? 47 | 89 6 3 6
¢, Has pensado alguna vez en hacerte la
2 13 | 25| 36 | 68 | 4 8
prueba del SIDA?

Interpretacién: los adolescentes afirman que en un 89% si han oido hablar

sobre el SIDA, pero el 25% que asegura que han pensado hacerse la prueba del SIDA
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son aquellos que han iniciado una vida sexual activa, en relacion con los datos

presentados en el cuadro 14.

Cuadros 21y 22. ;,Cémo se adquiere el SIDA?
Cuadro 21. Pre test

No. items F %
1 | Por contacto sexual 33 62
2 | Por transfusion de sangre 13 25
3 | Por usar agujas y/o jeringas sin esterilizar 15 28
4 | Por usar bafios publicos 5 9
5 | Por contacto diario con una persona con SIDA 3 6
6 | Através del aire 1 2
7 | En albercas 2 4
8 | Por un piquete de mosco 3 6
9 | Durante el embarazo si la madre esta enferma de SIDA 12 23
10 | Otro 0 0
11 | No sabe 1 2
12 | No responde 4 8

Interpretacién: el reactivo con mas porcentaje referente a como se adquiere
el sida es “Por contacto sexual’ y pocos también refirieron que “transfusién de sangre”,
“Por usar agujas sin esterilizar” y “Durante el embarazo si la madre esta enferma de
SIDA”.

Cuadro 22. Pos test

No. items F %
1 | Por contacto sexual 39 72
2 | Por transfusion de sangre 15 28
3 | Por usar agujas y/o jeringas sin esterilizar 13 24
4 | Por usar bafos publicos 5 9
5 | Por contacto diario con una persona con SIDA 10 19
6 | Através del aire 0 0
7 | En albercas
8 | Por un piquete de mosco
9 | Durante el embarazo si la madre esta enferma de SIDA 13 24
10 | Otro 0 0
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11

No sabe

1

2

12

No responde

10

19

Interpretacién: hay una consistencia en cuanto a los porcentajes de los

indicadores 1, 2, 3y 9, en relacién con el cuadro 21, pero hubo una disminucion

importante en los indicadores 6, 7y 8.

Analisis del pre test y pos test: se puede inferir conforme a los resultados

de los cuadros 21 y 22, que hubo una disminucion importante de los mitos sobre las

formas de contagio del SIDA.

Cuadro 23y 24. Medidas de prevencién de las ETS

Cuadro 23. Pre test

¢Qué puede hacer una persona para evitar el contagio de una enfermedad por

relaciones sexuales?

No.

items

Usar condén

N
(o]

Usar 6vulos o tabletas

Tener relaciones sexuales solo con su pareja

Pedirle fidelidad a su pareja

No tener relaciones sexuales

No tener relaciones sexuales con personas infectadas

No sabe cémo evitar el contagio

No sabe de enfermedades de transmision sexual

O O Nl O O | W N| B

Otro

=
o

No responde

O O N N O N| | O N

11

como medida para evitar el contagio de una ETS, respecto del cuadro.

Interpretacion: el indicador que presenta mas porcentaje es “Usar condén”

&



Cuadro 24. Pos test

¢Qué puede hacer una persona para evitar el contagio de una enfermedad por

relaciones sexuales?

No. items F %
1 | Usar condon 35 65
2 | Usar ovulos o tabletas 3 6
3 | Tener relaciones sexuales solo con su pareja 10 19
4 | Pedirle fidelidad a su pareja 5 9
5 | No tener relaciones sexuales 5 9
6 | No tener relaciones sexuales con personas infectadas 7 13
7 | No sabe cémo evitar el contagio 0 0
8 | No sabe de enfermedades de transmision sexual 4
9 | Otro 0 0
10 | No responde 14 26

Interpretacion: en relacion con los datos obtenidos en el cuadro se presenta

que aumentaron los porcentajes en los indicadores 1, 3, 4, 5, 6.

Andlisis del pre test y pos test: los datos obtenidos entre los cuadros 23 y
24, presentan que mas adolescentes adquirieron los conocimientos respecto a cOmo

protegerse y no contraer ETS, especificamente el SIDA.
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CONCLUSIONES

La adolescencia es la etapa por la que los individuos pasan de la infancia a la
adultez, en nuestra cultura la adolescencia es vista como un problema o etapa de
crisis por que se enfrentan a conflictos emocionales y conductuales. Erikson la define
como la etapa de busqueda y crisis o conflicto de su identidad yoica.

Este periodo segun Erikson, se inicia con la combinacién del crecimiento
rapido y de la madurez psicosexual con la influencia sociocultural, donde se busca una
identificacion afectiva, cognitiva y comportamental con aquellos con los que puede
establecer relaciones autodefinitorias superando su confusién de roles.

Las conductas de los adolescentes en muchas ocasiones son producto de
diferentes factores de intervencion dentro de su familia, fracturando la relacién con sus
padres perdiendo la comunicacién, por eso buscan relacionarse con sus iguales o
personas que posen las mismas situaciones que ellos.

De acuerdo con Lépez (1996), vivir durante la adolescencia en un ambiente
familiar problematico, con poco nivel socioecondmico, que proporcione poco apoyo
emocional y no ofrezca confianza para hablar de sexualidad y anticoncepcion
favorece, pero no determina, un riesgo importante para la sexualidad saludable y
responsable, y como una consecuencia un embarazo no deseado.

En el caso de los participantes, en el programa de intervencion, se
encontraron las caracteristicas anteriores en la identificacion de necesidades que fue
reafirmada en el pre test, al presentarse una falta de informacion y orientacién por
parte de su entorno familiar, hacia los adolescentes, tanto en mujeres y hombres, por
gue no sabian nada de la menstruacion y la eyaculacion antes de que les ocurriera por
primera vez.

Los resultados permiten conocer los conocimientos que los alumnos tienen en
la actualidad, y permiten confirmar que existen avances en la informacion que los
adolescentes han adquirido, durante la intervencion, sobre los riesgos de un embarazo
no planeado y de las ETS, al igual que de los diferentes recursos preventivos,
especialmente sobre los preservativos masculino y femenino, y las pastillas o pildoras
anticonceptivas.

A pesar de ello, se marcan aspectos de suma relevancia, como al constatarse
gue los adolescentes desconocen y confunden algunas nociones muy elementales de
educacion sexual, que estan incluidas en los contenidos, pero cuya aptitud, al

momento de transferirse o de ser retenidos por los adolescentes, son deficientes, dado
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que existen diferencias entre haber oido hablar de los métodos anticonceptivos y
saber su funcionamiento, decir que métodos son convenientes para los jovenes y mas
aun no fundamentan el por qué.

Existe el conocimiento, segun el pos test, sobre el funcionamiento del método
del ritmo o calendario, pero se observé durante la séptima sesion que les cuesta
trabajo llevarlo a la préactica.

Con respecto a las enfermedades de transmision sexual, ain es deficiente el
conocimiento respecto a los signos y sintomas de estas enfermedades, pero tiene una
nocion de como cuidarse, para evitar futuros contagios.

Durante las sesiones de intervencién se pudo confirmar que los hombres
preguntan o se preocupan mas por las posibilidades de contagio de las enfermedades
de transmision sexual.

Referente a las etapas de asimilacion que se llevaron a cabo durante las trece
sesiones, la mitad de los participantes presentaron mayor interés y motivacién en la
etapa explicativa y materializada al tener una participacion mas activa que disminuy6
considerablemente en las siguientes etapas.

Al pasar a la etapa materializada, verbal externa y verbal interna la otra mitad
tuvo un cambio de conducta, no solo al participar activamente sino creativamente
aportando ideas positivas y trabajando cooperativamente.

En las diferencias que se dieron en las etapas de asimilacion planeadas, se
observé que las Ultimas tres etapas se dio un dialogo amplio y flexible con los
alumnos, propiciando un ambiente de confianza, respeto y comprension sobre los
temas y su estado emocional, lo que ayudo a mejorar su conducta en la clase y una
mejor asimilacién de los nuevos conocimientos.

Y los que participaron en la etapa explicativa y materializada no trabajaban
cooperativamente y fueron muy pocos los que adquirieron los conocimientos.

Con esto se confirma la concepcion de Erikson sobre el desarrollo de la
personalidad, donde menciona que al individuo a medida que va pasando por las
diferentes etapas lo que va desarrollando es su conciencia por mediacion de la
interaccion social y esta en continuo desarrollo a lo largo de la vida.

De forma general, los alumnos, mostraron un pensamiento mas critico y libre
de prejuicios, y podian opinar y preguntar mas abiertamente sin pena, mostrando
especial interés respecto a los temas de sexo seguro, la virginidad y los mitos sobre el
ejercicio de la sexualidad; donde se favorecio para obtener satisfactoriamente uno de

los objetivos especificos.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

Uno de los alcances mas favorables fue que se logré un dialogo amplio y
flexible con los alumnos respecto a las inquietudes sobre su sexualidad y la manera en
como se relacionan con sus pares del mismo sexo u opuesto, aun con las limitaciones
de tiempo.

Otro aspecto fue que algunos alumnos “conflictivos” y que los maestros casi
no toman en cuenta, se sintieron en confianza y comprendidos para poder expresarse,
lo que ayudo a mejorar su conducta en la clase.

La limitacibn mas importante que se presenté fue por motivo de los horarios
que se asignaron por parte de los responsables de la Institucion; donde sélo era una
clase a la semana de 50 minutos, para cada grupo, lo que llevé a que se alargara el
tiempo de la intervencion.

Un efecto de la falta de tiempo, fue que las clases eran a la primera hora, y al
momento de la entrada formaban a los alumnos y hasta que no siguieran las
indicaciones no los pasaban a su salén, eso hacia que hubiera menos tiempo para la
sesion, por lo que hubo sesiones que abarcaron dos clases.

Otra de las limitaciones que se presentaron al principio del taller, fue que no
todos los alumnos (en su mayoria mujeres) se sentian con la confianza de hacer
preguntas o participar activamente por que les daba pena, pero esto fue disminuyendo
en el transcurso del tiempo.

De igual manera, en una de las sesiones se planed la proyeccion de un
video, pero debido al tiempo se edité para s6lo poder proyectar las ideas centrales; asi
mismo aunque se avisé con tiempo a las autoridades de la Secundaria, la Directora
pidi6 se le mostrara que video era, para permitir su proyeccion.

Una limitante importante fue en la sesiéon de los métodos anticonceptivos,
donde se pretendia llevar fisicamente cada uno de los métodos, pero son muy
costosos y no en todas las farmacias se pueden conseguir, pues algunos son bajo
prescripcion médica, como el DIU o el Implante Subdérmico, las pastillas, las
inyecciones y el parche; asi que se consiguié en el Centro de Salud folletos que

ilustraban cada uno con su explicacién respectivamente.
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SUGERENCIAS

Es imprescindible intensificar en la poblacién adolescente una cultura de
proteccion al cuerpo que no sea obstaculizada por los tabues sexuales y los roles de
género, como sucedid en el proceso de la intervencion donde se les hizo la
recomendacion, que si ya era sexualmente activos, o tenian una pareja con la que
sintieran o han pensado que en algin momento pueda darse el coito, portaran consigo
un conddn. A lo que ellos respondieron, que no podian hacerlo pues en la escuela les
revisaban las mochilas y si les encontraban condones se los quitaban y mandaban
llamar a su tutor.

Tomando muy en cuenta que los adolescentes quieren experimentar,
preguntar y compartir, esto nos exige fungir como un “educador sexual’” que de
respuestas con confianza y libertad, libres de prejuicios, con la finalidad de orientarlos.

Si bien es cierto, que existe mucha informacion disponible en diferentes
medios y lugares, pero alguna puede ser incompleta y contradictoria. Tanto
psicologos, educadores y familiares, tienen la obligacién de orientar a los adolescentes
con respecto de un embarazo, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmisiéon
sexual, y ain mas importante, sus derechos sexuales. En el caso de que no sé este
preparado para ello, también se puede dar la informacién de lugares seguros donde se
puede acudir.

Por ello, es importante no dejar de mencionar a los adolescentes las
caracteristicas de los servicios especializados para su atencién como son: direccion,
horarios, costos, etc. para facilitar el acceso a los servicios que tengan estrategias
educativo — preventivas que complementen el uso de los recursos anticonceptivos. Es
igualmente importante invitar a los jovenes a buscar informacion complementaria, de
preferencia, con gente profesional.

Se sugiere que se tome en cuenta que sean grupos reducidos para poder
establecer mejor comunicacién hacia los alumnos y ellos estén mas atentos a las
actividades, puesto que como se menciono anteriormente dentro de los grupos hay en
su mayoria alumnos “conflictivos” que alteran o modifican el rendimiento académico de
todo el grupo de clase.

Igualmente se deben tomar en cuenta las caracteristicas psicologicas y
socioculturales de los alumnos, puesto que el programa de intervencion debe
adaptarse a los participantes y no ellos a la intervencion, asi los alumnos relacionan
més la informacién presentada con experiencias que viven en su entorno social.
Ademas ayuda a que los alumnos se sientan importantes para que participen mejor

activamente en las diversas actividades de la intervencion.
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Anexo 1

ENTREVISTA A LOS DIRECTIVOS Y DOCENTES DE LA ESCUELA SECUNDARIA

Para el proceso de investigacion referente al tema de embarazo adolescente, se
requiere saber las caracteristicas y condiciones familiares de los estudiantes de
manera general para tener un panorama de la poblacion de estudio. Sus opiniones
son importantes para valorar el desarrollo posterior de la intervencion psicopedagdgica
a los alumnos de segundo grado.

Le pedimos contestar las siguientes preguntas:

Nota: en caso de ser profesor de otra asignatura o directivo, proporcionar informacion
del alumnado en general.

1. ¢ Dispone de informacién sobre sus estudiantes y familias?

2. Si trabaja en el turno matutino y turno vespertino, ¢como describe a los alumnos del
turno vespertino a diferencia del turno matutino?

3. ¢Cual es el aprovechamiento académico general de su grupo?

4. ¢Los estudiantes que logran buenos niveles de aprendizaje, como cree que lo
consiguen?

5. ¢Y los estudiantes que no lo consiguen?

Con respecto a la situaciéon familiar de los alumnos,

6. ¢, Cudl es su relacion con las familias o allegados de sus alumnos?

7. ¢ Cudl es el grado de participacion de las familias en las actividades de la institucion
y de su clase?




8. ¢ Qué recomendaciones ofrece a las familias para que apoyen el aprendizaje de sus
hijos?

9. En referencia en lo anterior, ¢Podria definir a su grupo de alumnos, que
caracteristicas presentan, cOmo estd compuesto?

Gracias por su tiempo y atencion.

Nombre y cargo del entrevistado:

Fecha de recepcion:
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Anexo 2

PRE — TEST. CUESTIONARIO INDIVIDUAL PARA ADOLESCENTES

Edad: Fecha de Nacimiento: / /
dia mes
afio
Sexo: F () M() Entidad Federativa:
Municipio o Delegacion: Grado escolar:

NOTA: LA INFORMACION QUE PROPORCIONES SERA ANONIMA Y SOLO PARA
FINES ESTADISTICOS.

Instrucciones: Contesta las siguientes preguntas marcando con una “X” la opcién que

consideres correcta.

) FECUNDIDAD E IDEALES REPRODUCTIVOS

1.1 ¢Has estado alguna vez embarazada? | Si( ). 1
O ¢Has embarazado a una MUJEr | No ( ).........ccccoeeveveviiieeeaeeeen.. 2
alguna vez? Nosabe ( )eeeooveieeieiiie 3

NR () e, 4

1.2 ¢Alguno de esos embarazos termino | Sj( ) .............cccccoeeeiiiiieeii, 1

en pérdida o aborto? NO () oo, 2
NO Sabe ( )eveeveieiiiiiiiiiiias 3
NR () e, 4
1.3 ¢Actualmente estas embazada? O ¢tu | g () e 1
pareja esta actualmente embarazada? | g () e 2
No tiene pareja (| ) ..ccovvvvveveennnnnnn. 3
NO Sabe ( )ereueieiiiiiiiiiiiieeen, 4
NR () e, 5

-



1)) EXPOSICION AL RIESGO DE CONCEBIR

3.1 FILTRO: SEXO DEL | HOMDBre (( )..oveiiieeiiiiiieieie e 1
ENTREVISTADO MUJEE () ceeniee e 2
3.2 ;Cuantos afos tenias cuando | ANOS 1
te bajo por primera vez tu|Nolehabajado( ) ....cooooiiiiiiiiiiiiiiiiienen. 2
menstruacion? NO SADE () tevrinieie i 3
NR () o 4
3.3 ¢Sabias algo de la regla 0 | ST ) .eoeeieieiiiiiiii 1
menstruacion antes de que e | NO () ceeieriiinieiiiii e 2
bajara por primera vez? NR ()i 3
3.4 ¢Quién te ha platicado de la | Padre ( )....cccooiiiiiiiiiie e 1
regla o menstruacion? Madre ()i, 2
Hermana (S) ( )..eoeiviiii i 3
(anote todas las respuestas) AMIGas ( ).ueeiriiii i 4
MaeStro(@)( )eevvevrreeiii i, 5
Médico o enfermera: ( ).....ccoveieiiiiiininiiiinnns 6
Otro (especifique)( )eeeeriiiiiiiiiiie, 7
NAIE ( ).eereneee e 8
NR ()i 9
3.5 ¢Has tenido alguna vez una | ST ).eeeeeieieiiiiii e 1
eyaculacion? NO () eeeeee e 2
SI NO SE ENTIENDE LA [ NOSADE ( ).ivuieiiiiiiiiie e 3
PREGUNTA : NR () o 4
¢Has tenido alguna vez salida de
un liquido diferente al de la orina
por el pene?
3.6 ¢A qué edad eyaculaste por | AROS e 1
primera vez? NO SADE (( )ereneeieiiee e 2
NR ()t 3
3.7 ¢Sabias  algo  sobre  la | ST )eeeeiiiiiiii 1
eyaculacion antes de que 1t | NO () cvveiriiiiiiii e 2
ocurriera por primera vez? NR ()t 3
3.8 ¢Quién te habia hablado sobre | Padre ( )........cocoiiiiiii 1
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la eyaculacion? MaAre ( ).eueneeeeieeeie e 2
Hermano(S) ( ).e.veuvereiiiieeie e 3
(anote todas las respuestas) AMIGOS () reeineiieee e 4
MAESTIO(B)( ) +vnnemeneneeie e e 5
Médico o enfermera: ( )...ccooevveiiiiiiiiiiiian, 6
Otro (especifique)( )...ovveveeeiiiiiiiiiie 7
Nadi€ ( ).evirieeini i 8
NR ()i 9
3.9 ¢(Cuando crees que sea mas | ¢Una semana antes de que empiece su regla?
probable que uUna MUJEE  SE | ( )ereirr tiiiiiii i 1
embarace si tiene relaciones | jDurante suregla? ( )....ocooiiiiiiiiiiinnn, 2

sexuales? ¢,Dos semanas antes de que empiece su regla?
() e 3
¢En cualquier diaesigual?( )....coeoeieiiniiiinnnn. 4
Nosabe ()i, 5
] 6
3.10 ¢Sabes qué es una relacion | ST )..oeeeere i 1
sexual? o T P 2
NR () o 3
3.11 ¢Has tenido alguna Vez uUna | ST ).eeeeerieieiiiiei e e 1
relacion sexual? NO( ) ceeeee e 2
NR () o 3
3.12 ¢A qué edad tuviste tu|Edad . 1
primera relacion sexual? Nunca hatenido ( ).....cocveveiiiiiiiiii e, 2
NR () e 3
3.13 ¢Qué relacién tenias con la | Un (a) familiar (especifique) ... 1
persona con la que tuviste tu | Un (a) conocCido (a)( )..cevvevvereieinieiiininianiinennen 2
primera relacion sexual? Un () @amigo (@)( )eeeeererereenaiieeieieaeneaeaaeansn 3
NOVIO () () eneneeeieie e e e 4
Prometido(@) ( )...evvveeeieiiiiiii e 5
ESPOSO (@)( )-vvemeneneneieieiieeiee e e 6
Companero (a)( )eeeveverereriiiiiii e 7
Prostituta ( ).....oveei 8
NINGUNA () ceieeiie e 9

&



Otro (especifique) ... 10
VIolacion ( )eeeeeieiii 11
NR ()i, 12
3.14 ;Qué edad tenia la persona | AfIOS s 1
con quién tuviste relaciones | NOsabe ( )......oooiiiiiiiii 2
sexuales la primera vez? NR ()i e 3
3.15 ¢TU o tu compafero (A) | ST )eeeeeeieieii e, 1
hicieron algo para no embarazarse | NO( ) ....ooviiiiiiiiiii e 2
en esa primera relacién sexual? Nosabe ()i 3
NR () e 4
3.16 ¢Qué hicieron? Pastillas( )..covveeeiriiiiii 1

Pastillas de anticoncepcion de emergencia().....2

INYECCIONES( ).enineniiieiiiiieieee e 3
(circule todas las que mencione) | DISPOSItIVO( )...vvuenininieieiiiniiiiee e, 4
CONAONES( )euvneneieieeeii e 5
Ovulos, jaleas, espumas( )........c...ccceeeeeevnnnnnn. 6
RIEMO( )eeeeieii e 7
RELIO( )eeeeeee e 8
Otro (especifique)( )...vvveveiiiiiiiiiiiie 9
NR ()i 10
3.17 ¢Donde  obtuvieron el | IMSS Ordinario( )......ocoevveveiinieneniiiiniaananns 1
método? IMSS Solidaridad (rural)( )....ocooviiiiiiiiininenns 2
S A 3
(circule solo una opcién) S I = O TR 4
I3 | (O TR 5
Otra institucion del gobierno ( )..........cccvvueeeeeee. 6
MEXFAM (1 ). enenieieee e 7
Farmacia ( )..oeovvieiii 8
Consultorio, Clinica u Hospital Privado ( ) 9
Tienda ( )eeeeeieii 10
Partera ( )...oeeie 11
Otro (especifique) ... 12
NR ()i 13

2|



3.18 ¢;Quién decidido wusar el

(método) durante la primera

relacién sexual?

ElHa () e 1
= TSRO 2
AMDOS ()i 3
NR ()i 4

3.19 ¢Cudl fue la razén principal

por la cual NO hiCiSte (0 USASIE) | ..ouviriiiii i e 1
nada en tu primera relacién sexual | No se atrevio a decirle a su pareja ( )............... 2
para no quedar embarazada o para | Penso6 que no se podia embarazar (su pareja)
no embarazar a tu pareja? () e 3
Notenia dinero ( )....oveeieeeiiii e, 4
(circule solo una opcién) No se atrevid a conseguir un método
AnticonCeptivo ( )...ooiiiiiii e 5
No esta de acuerdo en usar métodos
anticonceptivos ( )eeeeevieiiiiiiiii 6
Su pareja de opoNe ( )eeveeieieieiiiiie e 7
Su religion se opone ( )..cooeeveeeieiiiiiiieeieeeae 8
NO coNOCE MELOUOS (( )evveeervrrrreriiiieeeiiieee e 9
No sabe como se usan ( )e...oveeveinieieneninnnnne. 10
No sabe donde se consiguen los
MELOAOS () «enenenieieie e 11
Deseaba embarazarse () ......cocvovviiiiinininann. 12
Temor a efectos colaterales ( )..........ccevennnne 13
Otro (especifique)( ) «..vvvvieiiiiiiieeeeeeeen, 14
NR () oo 15
3.20 ¢Has tenido  relaciones | Si( ).ieeiieriieie i 1
sexuales en 10S  UlIMOS  treS | NO ( )eeeueeieieieiiie e 2
meses? NR ()i 3
3.21 En los ultimos tres meses. | NOmerosde personas ... 1
¢ Con cuantas personas diferentes | NR ()., 2
has tenido relaciones sexuales?
3.22 ¢Cuantas veces has tenido | NOmerode veces civevereeeennnnn, 1
relaciones sexuales en los UItIMOs | NO sabe ( )..o.ovveieiiiiiii e, 2

.



meses? NR ()i 3
3.23 Durante toda tu vida, ¢Con | NUmero de personas__  .eeeeeeeinns 1
cuantas personas diferentes has | Nosabe ( ).....ccooooiiiiiiiiiiii 2
tenido relaciones sexuales? NR ()i 3
3.24 La Udltima vez que tUVISIE | ST )eueerrieuinie et 1
relaciones sexuales, ¢t 0 tu pareja | NO ( ).ceoereeiiiiieiiieee e 2
hicieron algo para evitar un | NOsabe ( )..cccooiiiiiiiiiii . 3
embarazo? NR ()i, 4
3.25 ¢Qué hicieron para evitar un | Pastillas ( ).......ccoooiiiiiiii 1
embarazo? Pastillas de anticoncepcion de emergencia ( )....2
INYyecciones ( ).coviiviiiiiiiiiiiii 3
(circule todas las que mencione) | DiSpoSitivo ( )...voviiiiiiiiiiii i, 4
CondoNeS ( )..eviiiiriiiiii e 5
Ovulos, jaleas, espumas( ) .........cccooouvveennnnnn. 6
RItMO ( )eeieii 7
REtiro ( ).eeeeeii 8
Otro (especifique)( )...vvveveieiiiiiiiiiii e, 9
NR ()i 10

IV) INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

4.1 ¢Por qué crees que una persona puede tener

un problema de este tipo?

No sabe ( )

Por que su pareja lo infecta ( )...... 2

a) Flujo o escurrimiento vaginal (transparente,
blanco, amarillo, verde o café; malo olor, con
comezon o ardor, dolor de vientre; provoca dolor o
sangrado al tener relaciones)
b) Tener verrugas, heridas, ronchas, granitos,
bolitas o llagas en la vagina (por dentro, por fuera,
alrededor), en las ingles, o el pene.

c) Presentar ardor o dolor al orinar

d) Tener comezon (picazén) ardor o molestias en
el pene o durante la relacion sexual.

e) Salida o escurrimiento de flujo diferente a la

Por que su pareja tiene relaciones
con varias parejas ( )
Por que él (ella) pareja tiene
relaciones con otra persona ( )

Por que no usa proteccion en el

Por usas toallas ajenas ( )............ 7
Poreljabon () .ccovvviiiiiiiiiins 8
Por bafarse en albercas sucias ( )
........................................................ 9

-



orina o el semen (moco verde o amarillo, mal olor).

(circule todas las que mencione)

Por usar sanitarios sucios ( ) ...... 10

Por técnicas inadecuadas de

limpieza () .cooovveiiiiiien, 11
Otro (especifique) .12
4.2 ;Conoces o has oido hablar de ... Si No
(lea todas las opciones y circule el codigo | La sifilis? 1 2
correspondiente) La gonorrea? 1 2
La clamidia? 1 2
La tricomona? 1 2
El herpes genital? 1 2

Para cada “si” en preguntas 4.2 pregunte:

4.3 ¢ Las has padecido o (tenido) alguna vez?

Si No
La sifilis? 1 2
La gonorrea? 1 2
La clamidia? 1 2
La tricomona? 1 2
El herpes genital? 1 2
4.4 ;Has oido hablar del SIDA? ST ()i, 1
NO ( )erenieiiei e 2
NR ()eeniiiiiiie e 3
4.5 ¢ Como se adquiere el SIDA? Por contacto sexual ( )................ 1
Por transfusion de sangre ( )........ 2

(circule todas las que mencione)

Por usar agujas y/o jeringas sin
esterilizar ( )....ccooveiiiiiiiii, 3
Por usar bafios publicos ( )............ 4

Por contacto diario con una persona

CON SIDA( )eveviiieiiiieieieiiieens 5
Através delaire ( )..ccoooveienennnnn. 6
Enalbercas () .....coovviiviiiinnnnn. 7
Por un piquete de mosco ( )........... 8

Durante el embarazo si la madre
estd enferma de SIDA () ..c.......... 9
Otro (especifique)( ) ....coeeevernnee 10

-



NR () oo, 12
4.6 ¢Has pensado alguna vez en hacerte la | Si( )eoeoeiiiiiiiiiiiiiiiee, 1
prueba del SIDA? NO ( )ereeieiiii e, 2
NR ()i 3
4.7 ¢Qué puede hacer una persona para evitar el | Usarcondon ( ) .......coeeevvvninnnnnn. 1
contagio de una enfermedad por relaciones | Usar 6vulos o tabletas ( ).............. 2

sexuales?

(circule todas las que mencione)

Tener relaciones sexuales solo con
supareja( ) .ccooeeiiiiiiiiiiieieaa 3
Pedirle fidelidad a su pareja ( )......4
No tener relaciones sexuales ( )....5
No tener relaciones sexuales con
personas infectadas ( ) ................ 6

No sabe cémo evitar el contagio ( )

No sabe de enfermedades de

transmision sexual ( ).................. 8
Otro (especifique) 9
NR () e, 10
4.8 ¢Usas el condén o preservativo para prevenir | Si( ) cooovveiiiiiiiiiiiiiiieeenns 1
el SIDA o alguna otra enfermedad de transmision | NO ( ).....oeveiiiiiiiiiiiiiiiieen, 2
sexual? AVECES () viiiiiiiiii 3
NR () o, 4

Fuente: Fundacion Mexicana para la Planeacién, A.C. (Mexfam), “Encuesta Gente Joven”,

1999 y 2002.

.



Anexo 3

POS - TEST. CUESTIONARIO INDIVIDUAL PARA ADOLESCENTES

Edad: Fecha de Nacimiento: / /

dia mes afo
Sexo: F() M() Entidad Federativa:
Municipio o Delegacion: Grado escolar:

NOTA: LA INFORMACION QUE PROPORCIONES SERA ANONIMA Y SOLO PARA
FINES ESTADISTICOS.

Instrucciones: Contesta las siguientes preguntas marcando con una “X” la opcién que

consideres correcta.

) FECUNDIDAD E IDEALES REPRODUCTIVOS

1.1 ¢Actualmente estas embazada? O ¢tu ST ) ceerii 1
pareja esta actualmente embarazada? N o N (O PP 2
Notienepareja( ) ....ccovvvevninannnne 3
NO SAbe ( )ereereieiiiiie i, 4
NR () oo 5

-



Il. CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

No ( ).... Pase al apartado 3.1

2.1 ¢ Has oido hablar de los métodos anticonceptivos? Si( ) ...... continue

2.2. ¢(Me podrias decir

Ver pregunta 2.2

2.4 ¢ Consideras que el (método) es

de qué medios o un buen método para los jovenes
métodos has oido | No.... Siguiente método Pregunte en ambos casos
hablar? Si.... 2.3 { Me podrias decir... 2.5 ¢ Por qué?
a) Pastillas o pildoras | Si (espontaneamente) 2.3 a) ¢ Cada cuando se debe tomar cada | Si ( )eveveininiiiiiiiiiiieeee
() 1 pastilla anticonceptiva? NO ( )ereeiniiii e 2
Si (con ayuda)( ).......... 2
NO ( )eveeeiiiiieeenn, 3 2.3 b) ¢Qué se debe hacer si se olvida
tomar una pastilla anticonceptiva?
b) Dispositivo, DIU, Si (espontdneamente) 2.3 ¢) ¢En qué parte del cuerpo se debe ST ()i
aparatito () A colocar el DIU? NO (e oo
Si (con ayuda)( )......... 2
[\ [0 I (O P 3 2.3 d) ¢Quién coloca el DIU?

“




c) Inyecciones Si (espontaneamente)( )...... 1 | 2.3 e) ¢Cada cuando se deben aplicar 1as | ST ( )eoevuinieiiiiiiiiiiiieeen, 1
Si(conayuda)( )...cccceeeiiunenn. 2 | inyecciones anticonceptivas? N (o T T 2
NO ( )eveenerineiiiiiieeee, 3
d) Preservativos o Si (espontaneamente)( )...... 1 | 2.3 f) ¢En dbénde se coloca un condon? ST )i, 1
condones Si(conayuda)( ).....c..evnn..n. 2 NO( )i 2
NO( )eveeriiiiiiii e, 3
2.3 g) ¢ Cuantas veces se puede utilizar
un mismo condon?
veces
e) Ovulos, jaleas o Si (espontaneamente) ( )......1 | 2.3 h) ¢En qué momentos se deben | ST )occiciviiiiiiiiiiiiiiiiiieieean, 1
espumas Si(conayuda)( ).....oeoveuvrnnen 2 | aplicar los o6vulos, las jaleas y 1as | NO ( )eeeverriiiiiiiiiiiii e, 2
NO( )eveeriiiiiiiie, 3 | espumas anticonceptivas?
f) Ritmo, calendario, Si (espontaneamente)( )...... 11|23 i) ¢En qué consiste el método del | Si( )eoeiiiiiiiiiiiiiiiiien, 1
Billings o abstinencia | Si (con ayuda) ( )............... 2 | ritmo? N o I T 2
periddica N (o O P 3




g) Retiro o coito Si (espontaneamente)( )...... 1 | 2.3j) ¢En qué consiste el método del Si()eeeiiiinnnnnn. vl
interrumpido Si(conayuda)( )......cccoeuenen 2 | retiro? NO ( )ereeiieiei e 2
N o (N P 3
h) Operacion femenina | Si (espontdneamente)( )...... 1 | 2.3 k) ¢Después de realizar la ligadura 1a | Si ( )...cocveiiieiiiiiiiiiiiiiiieene 1
0 OTB Si(conayuda)( )....covennnnne. 2 | mujer puede volver a tener hijos? NO ( )ereeeeieii e 2
NO( )i, 3
i) Operacion masculina | Si (espontdneamente)( )....... 1 | 2.31) ¢Después de la vasectomia el ST ()i 1
0 vasectomia Si(conayuda) ( )...ccvvennnnn. 2 | hombre puede volver a tener hijos? NO ( )eririiiie e, 2
N o (N PP 3

“




J) Pastillas de Si (espontaneamente)( )...... 1 | 2.3 m) ¢Cuanto tiempo después de tener | Si( )..ooeiieieiiiiiiiiiieeeen,
anticoncepcion de Si(conayuda)( ).....ocovuennnn. 2 | una relacion sexual no protegida deben | NO ( )..cooevviriniiiiiiiiiiiieeeeee,
emergencia NO ()ereeiniiiiiiiiiee, 3 | tomarse las pastillas de anticoncepcién de

emergencia?
k) Otros (especifigue) | Si(espontdneamente)( ).......1




II) CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

2.1 Métodos | Ver pregunta 2.1 2.3 ¢ Consideras que el
anticonceptivos No.... Siguiente método (método) es un buen método
Si.... 2.2 i Me podrias decir... para los jovenes?

Pregunte en ambos casos

2.4 ¢ Por qué?

a) Pastillas o 2.3 a) ¢Cada cuando se debe | Si (().eveiiiiiiiiiiiiianns
pildoras tomar cada pastilla | NO ( )eeuvvinieiiiiiiiiii

anticonceptiva?

2.3 b) ¢(Qué se debe hacer si se
olvida tomar wuna pastilla

anticonceptiva?

b) Dispositivo, | 2.3 c) ¢En qué parte del cuerpo | Si (( )eveeveriiiiiiiieiiiieienn.
DIU, aparatito | se debe colocar el DIU? NO ( )everer i

2.3 d) ¢Quién coloca el DIU?

c) Inyecciones 2.3 e) ¢Cada cuando se deben | Si ( )eceviviviiiiiiiiiiiiinannns
aplicar las inyecciones | NO ( ).vevvvieiiniiiiiiiiiinainnnns
anticonceptivas?

:



d) Preservativos | 2.3 f) ¢En donde se coloca un | Si( ).coceeeeeiiiiiiiiiiiiiniinenne. 1
o condones condén? N o (O P 2
2.3 g) ¢Cuantas veces se puede
utilizar un mismo condén?
veces

e) Ovulos, jaleas | 2.3 h) ¢En qué momentos Se | Si( )..ccuvvvveereeenieieeeennnnnn. 1

0 espumas deben aplicar los évulos, las [ NO( )eeeevriiiiniiiiiiiiiine.n. 2
jaleas y las espumas
anticonceptivas?

f) Ritmo, 2.3 i) ¢En qué consiste el | Si( )eeiiiiiiiiiiiiiiiii, 1
calendario, método del ritmo? N0 (O 2
Billings o
abstinencia
periodica

g) Retiroocoito |23 j) ¢En qué consiste el | Si ()eviiiiiiiiiiiiiiiiannnn. 1
interrumpido método del retiro? N o T 2

h) Operacion 2.3 k) ¢Después de realizar 1a | ST ( ).eeeeririiiiiiiiiiiiieienen, 1
femenina o ligadura la mujer puede volver a | NO ( )..oviviiieiiiniiiiinnnn, 2
OoTB tener hijos?




i) Operacion 23 1) ¢Después de  1a | Si( )eeeiiiiiiiiiiiii,

masculina o vasectomia el hombre puede | NO ( ).ceieveiiiiiiiiiiiiiinn, 2
vasectomia volver a tener hijos?

j) Pastillas de 2.3 m) ¢ Cuanto tiempo después | ST ).coeveeiiiiiiiiiiiiiennns
anticoncepcié | de tener una relacién sexual N0 | NO( )..ooeeeiviiiiiiiiiiinnnnnn, 2
n de protegida deben tomarse las
emergencia pastillas de anticoncepcion de

emergencia?

k) Otros 2.3 n) ¢En qué consiste? ST( )i,
(especifique) NO( )eveeiiiiii e,

.



1) EXPOSICION AL RIESGO DE CONCEBIR
3.1 FILTRO: SEXO DEL | HOMDBIE ( ).ieeuieiiiiiiiiieeee e 1
ENTREVISTADO 1Y =T (O TR PP 2
3.2 ¢Cuando crees que sea mas | ¢Una semana antes de que empiece su regla?( )...... 1
probable que wuna mujer se | ¢Durantesuregla? ( ).......ccooiiiiiiiii 2

embarace si tiene relaciones | ¢Dos semanas antes de que empiece su regla? ( )....3
sexuales? ¢En cualquier dia es igual? ( )..ooeoeeiiiiiiiiieeee 4
NO SADE (( )eeuininieiei e 5
NR ()it 6
3.3 ¢Has tenido  relaCiones | ST )eceeeeeieiiii i 1
sexuales en 10s UlIMOS treS | NO ( ).ieiniiriiiiiiiii e, 2
meses? NR ()i 3
3.4 En los ultimos tres meses. | NOmeros de personas .. 1
¢con cuantas personas | NR ()., 2
diferentes has tenido relaciones
sexuales?
3.5 ¢Cuantas veces has tenido | NOmero de veCeS e, 1
relaciones sexuales en  10S | NOSADE ( )..cuiuiiiiiiiiiii i 2
altimos meses? NR ()it 3
3.6 La Ultima vez que tUVISIE | ST )eriuirir i e 1
relaciones sexuales, ¢t 0 tU [ NO ( )erieieiiiiiiii e 2
pareja hicieron algo para evitar | NO SAbe ( ).....ovivieiiiiiii e 3
un embarazo? NR ()i 4
3.7 ¢Qué hicieron para evitar un | Pastillas ( )........cooveiiiiiiii 1
embarazo? Pastillas de anticoncepcion de emergencia ( )............. 2
(circule todas las QUE | INYECCIONES ([ )euvnvneiiiiiieee e e e e e 3
mencione) DiSPOSItIVO (). eveeieiie e 4
CoNAONES (( )evivieniiie e 5
Ovulos, jaleas, eSpUMAaS( )....ccvvnererneeriineeeeriieeanane,s 6
RIEMO ()i 7
RELIMO ( )eneeeieie e 8
Otro (especifique)( )..vuviereieiiiiiiiii e 9
NR ()it 10




V) INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

4.1 ¢Por qué crees que una persona
puede tener un problema de este tipo?

a) Flujo o escurrimiento vaginal
(transparente, blanco, amarillo, verde o
café; malo olor, con comezon o ardor,
dolor de vientre; provoca dolor o sangrado
al tener relaciones)

b) Tener

granitos, bolitas o llagas en la vagina (por

verrugas, heridas, ronchas,

dentro, por fuera, alrededor), en las
ingles, o el pene.

c) Presentar ardor o dolor al orinar

d) Tener comezén (picazén) ardor o

molestias en el pene o durante la relacién

Nosabe () .coovviiiiii 1
Por que su pareja lo infecta ( ).............. 2
Por que su pareja tiene relaciones con
varias parejas () .o.oveveiiiiiiiiiiiieeeann, 3

Por que él (ella) pareja tiene relaciones

con otra persona ( )
........................................................ 4
Por que no usa proteccion en el coito ( )
.............................................................. 5
Por usar ropa interior ajena ( ) ............. 6
Por usas toallas ajenas ( )...................?
Poreljabon () coooeveveiiiie 8
Por bafnarse en albercas sucias ( ) ........ 9
Por usar sanitarios sucios () .............. 10

sexual. Por técnicas inadecuadas de limpieza ( )
e) Salida o escurrimiento de flujo diferente | ..o, 11
a la orina o el semen (moco verde o | Otro (especifique) .12
amarillo, mal olor). NR ()i, 13
(circule todas las que mencione)
4.2 ¢Las has padecido o (tenido) alguna vez?
Si No
La sifilis? 1 2
La gonorrea? 1 2
La clamidia? 1 2
La tricomona? 1 2
El herpes genital? 1 2
4.3 ¢ Como se adquiere el SIDA? Por contacto sexual ( ).................... 1
Por transfusion de sangre ( )............ 2
Por usar agujas y/o jeringas sin
esterilizar ( ).......oooiiiiiiii 3
(circule todas las que mencione) Por usar bafios publicos ( )........ccee.... 4

Por contacto diario con una persona

CON SIDA( )eneieiiiieeen 5
Através delaire ( )...coovieiiiiiiiinennn. 6
Enalbercas () .....cocvviiiiiiiiiniine 7

-



Por un piquete de mosco ( )............... 8

Durante el embarazo si la madre esta

enfermade SIDA( ) ..o, 9
Otro (especifique)( ) ...ocvveeeviiiiiinnnn. 10
NOSabe () «vvviiiiiiiiiieeeas 11
NR () e 12
4.4 ;Qué puede hacer una persona para | Usarcondon ( ) .......cccoevvveinininnnnns 1
evitar el contagio de una enfermedad por | Usar 6vulos o tabletas ( ).................. 2

relaciones sexuales?

(circule todas las que mencione)

Tener relaciones sexuales solo con su

Pareja () cooeeeiiiii e 3
Pedirle fidelidad a su pareja ( ).......... 4
No tener relaciones sexuales ( )........ 5

No tener relaciones sexuales con
personas infectadas ( ) .............cc..... 6

No sabe como evitar el contagio ( )

No sabe de enfermedades de

transmision sexual ( ).......coooeviiiinnn. 8
Otro (especifique) ... 9
NR () oo 10
4.5 ¢Usas el condon o preservativo para | Si( ) «oeeeeeeereininieiiiieieeeeee 1
prevenir el SIDA o alguna otra enfermedad | NO ( )....ccovveiiiiiiiiiiiiiieee, 2
de transmision sexual? AVECES () ceiiiiiiiiei e 3
NR () e, 4

Fuente: Fundacion Mexicana para la Planeacion, A.C. (Mexfam), “Encuesta Gente

Joven”, 1999 y 2002.

-



ANEXO 4. CARTA DESCRIPTIVA

TITULO: Alejar nuestros rosarios de nuestros ovarios... ¢,Si ya lo sabes, por qué NO lo usas?

Ciclo cognitivo

con las siguientes variaciones:

a) Caricatura de si mismo,
dibujo (s), etc.
b) Descripcion de si mismo

como aviso clasificado.

Orientacion Ejecucion Control
Objetivos Contenido Estrategias Acciones Tiempo | Retroalimentacion Evaluacion

1. Informar a los | Presentacion del | Elaboracion de | Realizar carteles en cartulinas. 5a10 Nota: esta
alumnos sobre | programa de | carteles. Se pegaron en los cristales de los | minutos actividad es
la realizacion | intervencion. (Anexo 5) espacios asignados a orientacién para fuera del
del programa de los diferentes grados | colocarlos programa de
de intervencion escolares. enla intervencion.

institucion.

2. Dar la El profesor responsable de la A partir de esta
bienvenida a asignatura de orientacion pidié a | Primera indicacion  se
los alumnos y los alumnos que se coloquen en | sesioOn comienza el
docentes su lugar y muestren respeto para programa de

que la coordinadora pueda | 5 minutos intervencion.
empezar el programa sobre

embarazo adolescente.

La coordinadora saluda para

darles la bienvenida a los

alumnos.

3. Presentacién Conocimiento Técnica: “Fiesta | Se repartieron hojas de colores a
de los alumnos | del grupo de los alumnos. Déandoles 15 min. 30
para presentacion” para que elijan y realicen, como | minutos
conocerlos quieren expresarse de acuerdo

p

ﬂ -




La coordinadora invitd6 a los
alumnos a presentar
voluntariamente, su actividad,
desde su lugar, explicando por

qué la eligieron.

Presentacion

formal de la
coordinadora y
del programa
de intervencion

Aspectos
generales

Mientras los alumnos elaboran su
material para presentarse, la
coordinadora coloca en el
pizarron su hombre completo, y el
nombre del programa de
intervencion.

Al finalizar la participacién de los
alumnos, la coordinadora dira su
nombre, la institucion educativa a
la que pertenece.

Para la presentacion de programa
se les pregunta a los estudiantes
¢De qué creen que sea el tema
del taller, con respecto del titulo?
cQué entienden por alejar
nuestros rosarios de nuestros
ovarios?; de acuerdo a la
respuesta de los alumnos se da
la explicacion.

Posteriormente para cerrar la
sesion se pregunta a los alumnos
si tienen dudas con respecto al
tema, para despertar mas su
curiosidad por el programa.

15
minutos

Conocer los
conocimientos
previos de los
alumnos.

Diagnostico

Cuestionario
(Anexo 2)

La coordinadora entrega a cada
alumno un cuestionario el cual
tendran que resolver, bajo las
siguientes indicaciones.

Segunda
sesion




a) Es de manera individual, no
puede comentarse con sus
compafieros.

b) La parte designada a los datos
se llena con boligrafo negro o
azul, y el contenido con lapiz.

c) El cuestionario solo es para
conocer qué es lo que saben del
tema, si no conocen la respuesta,
colocar “no sé”.

50
minutos

los términos que la coordinadora
enuncie o escriba. Donde una de
las personas de cada equipo se
encargara de registrar en el papel
bong los sinbnimos que se
originen de cada término.

Cada equipo designard a un
representante para que lea en
voz alta los términos que
colocaron.

Posteriormente la coordinadora
dara la retroalimentacion vy
conclusiones de la actividad.

leer en voz alta las
palabras populares
o “vulgares™? ¢ Por
qué si? ¢Por qué
no?; Por lo general,
¢cuando usamos el
lenguaje popular, el
lenguaje vulgar y el
lenguaje  correcto
para referirnos a la
sexualidad? ¢ por
qué?; ¢Por qué
cree que hay tantos
sinbnimos para los

Objetivos Contenido Estrategias Acciones Tiempo | Retroalimentacién Evaluacion
1. Enriquecer y/o | Educacién Aplicacién de la | Se divide al grupo en equipos de La coordinadora

desarrollar en | sexual técnica: cuatro personas, se le entrega a| Tercera |les hara a los

los alumnos un “Enriquezca su | cada equipo un pliego de papel sesion alumnos las

adecuado vocabulario” bong y un marcador. siguientes

vocabulario Cada equipo escribe el mayor 15 preguntas: .Se

con respecto namero de sinénimos que hayan | minutos | sinti6 avergonzado

del tema escuchado y/o conozcan sobre de ver, escribir o

6




genitales y tan
pocos para otras
partes del cuerpo?;
¢De donde
provienen las
palabras de cada
tipo de lenguaje?

2. Mostrar y | Métodos Mostrar de | La coordinadora llevard, 35 La  coordinadora
explicar a los | anticonceptivos | forma real los | fisicamente, cada uno de los| minutos | pregunta a los
alumnos qué métodos métodos anticonceptivos para alumnos si ya
es un método anticonceptivos | mostrarlos a los alumnos y los conocian los
anticonceptivo, gue existen y |conozcan de manera mMAas métodos
cuales son, explicar  cada | veridica. anticonceptivos de
cémo uno de ellos. Para la explicacion de cada uno forma real. Y si
funcionan y su (Anexo 6y 7) se utiliza un cuadro comparativo, tienen dudas o
eficacia el cual contiene el nombre de algin  comentario

cada método, como es que con respecto del
funcionan, el indice de eficacia y tema.

los efectos secundarios que

pueden causar.

3. Informar a los | Riesgos de un | Mostrar los | La coordinadora proyectara un
alumnos  los | embarazo no | riesgos de un|video educativo donde se Cuarta
riesgos de un | planeado y sus | embarazo no | muestran casos de adolescentes | sesién
embarazo  a | repercusiones planeado a | embarazadas y experiencias que
temprana edad | académicas, partir del video | vive cada una de |las 50
en los diversos | sociales y | “Punto y aparte” | protagonistas. minutos
ambitos (salud, | fisicas. Posteriormente las coordinadoras
académico vy mencionaran  una  pequefia
social) sintesis diciendo los aspectos

mas importantes, es decir, los
riesgos de un embarazo.
Descubrir  la | Enfermedades Explicacion y | Para poder introducir el tema se Se les preguntara a
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forma y la
rapidez con la
que pueden
propagarse las
enfermedades
de transmision
sexual.

de transmision
sexual

realizacion de la
técnica:
“Caceria de
firmas”

realizar4 una dinamica con los
alumnos para ejemplificar mejor
el tema, descubriendo la forma y
la rapidez con la que pueden
propagarse las enfermedades de
transmision sexual.

La coordinadora entregara al
azar la mitad de una hoja de
color donde estara marcada por
una “X” y otra con una “C”.

Antes de la entrega, se pedira a

un alumno que no siga las
instrucciones gue se daran
posteriormente, aunque reciba

una hoja igual que todos.

Se les pedira a los alumnos, que
se paren y que soliciten a tres de
sus compafieros que les firmen
su hoja. Cuando todos hayan
recogido tres firmas pedirles que
regresen a su asiento.

Se pedira que todos los alumnos
gue tengan la firma del que tiene
la hoja marcada con la “X” se
coloquen al centro del saldn,
igualmente lo que tengan firmas
de los que estan al centro, donde
todos quedaran de pie, excepto
el participante al que se le pidi6

Quinta
sesion

10
minutos

los alumnos cémo
se sintieron, Si
tuvieron alguna
dificultad, si alguien
se nego a firmarles,

si  fueron  muy
buscados para
firmar.

Se mencionara que
la persona con la

marca “X”
representa una
enfermedad de

transmision sexual,
podria ser el virus
VIH/SIDA; vy las
firmas representan
un contacto sexual
sin ninguna
proteccion.

Y la persona que
tiene la hoja con la
marca “C” es una

persona
sexualmente activa
gue ha usado

conddén y no corria
mucho riesgo.
Finalmente se hara

no seguir las instrucciones (no una puesta en
debe buscar firmas ni firmar) y se comiun con las
sentara al igual que la persona siguientes
con la marca “C”. preguntas:




¢ Como se sintio la
persona “X"?

¢, Qué sintieron al
saber que estaban
contagiados?

¢, Como se sintid la
persona a la que se
pidi6 no participar?
Es  dificil  NO
participar en una
actividad en la que
todos participan?

¢, Qué sintieron los
compafieros
cuando esta
persona se nego a
darles la firma?
¢Cémo se sinti6 la
persona que
descubri6 que no
se habia infectado
por el wuso del
condén?

¢,Creen que en la

realidad la
transmision se
presenta como en
la dindmica?

La persona con la
marca “X” no sabia
que estaba
infectada, ¢como
podiamos haber




sabido esto
anticipado?

por

respuestas la  coordinadora
aclar6 de manera general las
falsas creencias de las
enfermedades ETS, promoviendo
el uso de los métodos
anticonceptivos adecuados para
los j6évenes de acuerdo a sus
caracteristicas y reafirmando que
evitaran un embarazo si los usan
correctamente al 100%.
Recordando que el tnico método
seguro es la abstinencia.

Posteriormente se finaliza
diciendo que la manera eficaz de
experimentar la sexualidad es
tomando decisiones

5. Informar las | Continuacién de | Mostrar en un | La coordinadora explicara en un Se preguntara a los
caracteristicas | las cuadro cuadro comparativo las 40 alumnos la relacion
principales de | enfermedades comparativo de | enfermedades, donde se | minutos |entre la dinamica
las de transmisién | las diversas | presentan los sintomas que anterior 'y esta
enfermedades | sexual enfermedades presentan, las formas de actividad. Y  si
de transmision de transmisién | contagio y su ilustracion tienen alguna
sexual sexual pregunta o duda

(Anexo 8) del tema.

6. Relacionar los | Sexo seguro Yy | Utilizacion de la | La coordinadora pregunta a los
temas conclusiones. técnica “Lluvia | alumnos ¢ CAmo relacionarian los Sexta
anteriores para de ideas” con | temas vistos, métodos sesion
ejercer una apoyo de un | anticonceptivos, consecuencias
sexualidad cartel. de un embarazo y las 50
segura y (Anexo 9) enfermedades de transmision | minutos
responsable. sexual?; de acuerdo a las




responsables considerando las
maneras para el sexo de alto
riesgo, sexo de bajo riesgo y
sexo seguro; con el apoyo visual
de un cartel.

Objetivos Contenido Estrategias Acciones Tiempo | Retroalimentacion Evaluacién
Practicar Colocacién Practicar Se separarda al grupo en dos La coordinadora | Serd cuando
pasos para la | un preservativo | colocacién del | equipos (hombres y mujeres); | Séptima | guiaran a los|los alumnos
colocacion de preservativo. dando la indicacibn que se sesion alumnos si tienen | que pasen al
un eligiera a dos representantes de alguna duda en los | frente  vayan
preservativo. cada equipo a los cuales se les 15 pasos para la | explicando los

brindard un condén y un pepino | minutos | colocacion del | pasos.

como prototipo de pene; para que condén.

muestren si  aprendieron los

pasos para colocar un condén, y

el resto del grupo ira siguiendo

los pasos, para identificar fallas

en los pasos.
Identificar Método Marcar La coordinadora llevara dos La coordinadora | La evaluacion
comienzo y el | anticonceptivo explicar la forma | calendarios tamafio mural y hojas 20 hara hincapié a los | se realizara
término de los | del  ritmo de calcular de colores. minutos | alumnos que este | cuando
dias fértiles de | calendario. método. Se pedira a los alumnos que asi método es mas | expliquen
la mujer. como estan colocados en recomendable para | como

equipos, uno de mujeres y uno las mujeres que | calcularon el

de hombres; tendrdn que sefialar tienen un ciclo | periodo

en el calendario los dias fértiles menstrual regular: | menstrual.

de la mujer y tendran que
explicar como se calculan.

Las coordinadoras dardn a cada
equipo las fechas en la cual se
iniciara el periodo menstrual.

es el intervalo entre
dos periodos de
manera constante
el cual por lo
general es de 28
dias.
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3. Constatar en | Preservativo Técnica: La coordinadora recortara 10 La coordinadora | Preguntarles a
forma vivencial “Eficacia del | papeles de 3 x 3 cm. enla misma | minutos. | explicard que, asi|los  alumnos
el porcentaje preservativo” cantidad de participantes. De los podran darse | como se
de falla del cuales el 20% de ellos tendran el cuenta los alumnos | sintieron con la
preservativo, nombre de una o Vvarias que uno de ellos | actividad,
por parte de enfermedades de transmision puede tener la falla | aparte de la
los alumnos. sexual o embarazo, se doblaran y con el método. | explicacion

se meterdn en una bolsa de Reforzando el | que se dio
plastico. hecho de que el | anteriormente,
Se les explicar4d a los alumnos preservativo, no es | ¢Conocen en
que la Organizacion Mundial de 100% efectivo y la | que otros
la Salud, afirmé que la falla del abstinencia si lo es, | aspectos no es
preservativo en los jovenes es pero, usandola | 100% seguro
del 20%, lo cual no es también al 100%. el
completamente entendido por preservativo?
gue son ndmeros.

A continuacion se reparten los

papeles como si fuera una rifa, y

se les pide que no lo abran, hasta

gque sean repartidos todos;

cuando lo revisen, que levanten

la mano quienes tengan algo

escrito (la falla) y se les concede

la palabra para que digan lo que

dice el papel. Dando la indicacion

que ese papelito es un

preservativo.

4. Actualizar VIH/SIDA Técnica: Se dividird al grupo en cinco Equipo 1 Se realizara
diversas “Dramatizacio- equipos para que representen las | Octava | ¢COomo se sintieron | conforme sean
situaciones nes” (Anexo 10) | dramatizaciones que se le dara a | sesion los personajes en | las respuestas
sobre los cada equipo. esta u opiniones de
aspectos  de Se les asignara unos minutos 45 dramatizacion? los alumnos.
analisis sobre para organizarse, bajo las| minutos | ¢Cudles

(0[0)




el VIH/SIDA

siguientes recomendaciones:

Se les pide que asuman,
temporalmente, una  nueva
identidad en una situacion de
“laboratorio”. Es importante tratar
de sentir, actuar y expresarse
como la persona cuyo rol estan
representando.

Tomarse algunos minutos para
decidir algunas caracteristicas
minimas de la persona que se
esta actuando.

No tratar de decidir por
anticipado, lo que se va a decir o
hacer, la dramatizacién sera, mas
real Si reaccionas
espontaneamente a la situacion.
Generalmente, es mas facil hacer
una  dramatizacion si  se
concentran sélo en las personas
gue hacen parte de ella e ignoran
a los espectadores.

Se pedira al primer equipo que
dramatice su tema y luego se
discutira las situaciones. Y asi
con cada uno de los equipos.

situaciones fueron
mas dificiles?
., Cobmo se contrae
el VIH? ¢Cbmo no
se contrae? ¢Qué
otros mitos
conocen sobre el
VIH/SIDA? ¢Quién
tiene la culpa de
que alguien
contraiga la
enfermedad? ¢Qué
responsabilidad
tienen los padres?
Como se
abordarian este
tipo de situaciones
en la vida real?
cDe qué otra
manera podria
haberse manejado
la situacion?
Equipo 2

¢, Como se sintieron
los personajes en
esta
dramatizacion?
¢Cémo manejo el

problema el
profesor? ¢Qué le
falto en la
orientacion que

dio? ¢Qué piensan
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del colega?, ¢tiene
la raz6n? ¢De qué
otra manera pudo

manejarse la
situacion?

Equipo 3

¢Que
consideraciones se
deben tener
presentes para
tomar una
decisién? ¢, De
quién es la
responsabilidad de
mantener los
preservativos?
¢Qué deberia

hacer ella si a él no
le gusta usar
condones? ¢Cbémo
podria modificarse
la situacion?
Equipo 4

¢Qué influiria en
los personajes para
decidir si o para
decir no? ¢Cbmo
contribuye la droga
a infectar a las
gentes con el VIH?
SEs dificil no
participar de lo que
un grupo de
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amigos hacen?
¢ Por qué?
Equipo 5

¢En qué forma
influye el alcohol a
propagar el virus
del VIH? ¢Con qué
variables se
presenta esta

situacion en la
realidad? ¢Por qué
las pildoras no
protegen a las
personas de
contraer el
VIH/SIDA u otras
ETS?

Objetivos Contenido Estrategias Acciones Tiempo | Retroalimentacién Evaluacion
1. Conocer el | La virginidad y | Debate  sobre | Se pide a los alumnos, que se Conforme a las| Al final se

concepto que | el ejercicio de la | mitos y datos | sienten en circulo para realizar | Novena | opiniones 0 ideas | pregunta a los
tienen los | sexualidad. culturales sobre | un debate. Para comenzar la | sesion que expresen los | alumnos Si
alumnos sobre la sexualidad y | coordinadora realizara las alumnos, se ira|tienen alguna
la virginidad y la virginidad. siguientes preguntas: para 50 dando la | duda 0
hacerlos (Anexo 11) ustedes, ¢qué es la virginidad?, | minutos | retroalimentacion y | comentario.
conscientes de ,Crees que el valor de las en el caso de que
sus propias personas esta en la virginidad? existan conceptos
ideas cPor qué?, ¢A qué edad crees erréneos se

conveniente tener la primera aclararan.

relacion sexual?

Posteriormente se haran

preguntas respecto a

afirmaciones como, la
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masturbacion es dafiina, con el
primer coito una mujer puede
embarazarse, etc.; donde ellos
tendran que decir si era mito o

dato y el por qué de su
respuesta, para saber las
opiniones o falsas ideas que

tienen al respecto.

2. Presentar los | Métodos Técnica “El | Se dividira al grupo en pequefos Preguntar: Preguntarles
Métodos anticonceptivos | anuncio equipos de 3 a 4 personas. Décima | ¢Cudles métodos | ¢(Qué
anticonceptivo publicitario” La tarea de cada equipo serd la | sesion son mas | aprendieron de
s en forma de crear un pequefio texto convenientes? la actividad?
creativa. comercial sobre el método 50 - Segln la | ¢Como se

anticonceptivo que le | minutos frecuencia  de | sintieron?
correspondera. las relaciones
Cumplido el tiempo previsto, - Por su
cada grupo debe presentar su efectividad
aviso publicitario. - Por la
El grupo a de evaluar el trabajo prevenciéon de
como Excelente, Bueno, Regular la ETS
o Flojo. - Por su
economia
- Por su facilidad
para usarse
¢ Qué hacer si el
compafiero (a) no
coopera para el
uso de los
anticonceptivos?

3. ldentificar las | Embarazo Técnica: La coordinadora hablara sobre la Dejar que los | Se hara
conductas vy | adolescente “Identificando variedad de conductas sexuales | Décima | alumnos expresen | conforme den
actitudes riesgos” gque usualmente presentan los | primera |lo que sienten vy |las respuestas
asociadas con (Anexo 12) adolescentes. Aclarar que cada sesion orientarlos en caso | los alumnos en
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la sexualidad
responsable en
los
adolescentes.
Evaluar en qué
grupo se ubican el
(la)  adolescente
(de alto riesgo,
bajo riesgo o sin
riesgo) en funcién
de su
potencialidad para
encontrarse en
una situacion de
embarazo.

adolescente puede tener
diferentes formas de expresion y
gue es una decision individual el
tener o no una relacion sexual.
Se escribira en el pizarron, en un
cuadro, las palabras alto riesgo
de embarazo, bajo riesgo de
embarazo y sin riesgo de
embarazo. Preguntando a los
alumnos las caracteristicas que
pueden tener las personas que
caen en cada categoria.
Haciendo énfasis en que un
muchacho o muchacha puede
tener una experiencia sexual
casual y rapida, aun que a veces
sea dificil de admitir por ellos
mismos. Cuando los jévenes
piensan en que pueden tener una
relacion sexual y no estan
preparados con ningdn método
anticonceptivo, seran ubicados
en el grupo de alto riesgo.
También se escribira en el
pizarrobn el siguiente objetivo:
evitar el embarazo no deseado;
para su posterior analisis.
Posteriormente se indicé a los
alumnos que uno por uno con
forme estaban sentados por filas
pasarian al pizarrén a colocar las
respuestas con forme se leian las
oraciones. Al final se reviso

50
minutos.

necesario.

Cada adolescente
desea obtener el
conocimiento y las
habilidades  para
estar en el grupo
de bajo riesgo y sin
riesgo. Por lo que
se discutira el
significado del
objetivo con los
alumnos, haciendo

evidente la
necesidad de
informarse  sobre
los métodos

anticonceptivos, las
diferentes
situaciones
riesgosas en las
gue se pueden
involucrar, etc.

la realizacion
del cuadro.
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cuales estaban correctas y
cudles no. Cerrando el ejercicio
permitiendo a los alumnos dudas

Donde tendran que contestar
individualmente las preguntas de
la hoja de trabajo.

Terminada la actividad expongan

0 comentarios que tengan
respecto a las situaciones
evaluadas.

-~ VERBALINTERNA |
Objetivos Contenido Estrategias Acciones Tiempo | Retroalimentacién Evaluacion

1. Identificar Sexualidad Técnica: “La | La coordinadora repartird una Dejar que los | Preguntarles
manera importancia de | hoja de trabajo a cada| Décima |alumnos expresen | ¢Qué
individual  los mi cuerpo” participante para que la conteste | segunda |lo que sienten y | aprendieron de
diferentes (Anexo 13) en forma individual. sesion orientarlos en caso | la actividad?
aspectos que Les proporcionara 10 minutos necesario de | ¢Como se
intervienen en para que la respondan. 15minutos | manera individual. | sintieron?
la sexualidad Una vez contestado se llegara a
por parte de conclusiones de manera grupal.
los alumnos.

2. Prevenir el | Enfermedades Técnica: “Esto | Se les explicara a los alumnos Se haran las | Se hard con
contagio de las | de transmision | le pasa a otros, | que cada uno de ellos fue a 15 siguientes las respuestas
ETS, sexual no a mi” realizarse un examen de | minutos | preguntas de | de los
poniéndolos en (Anexo 14) laboratorio para ver si habia manera general al | alumnos.
el lugar de contraido una ETS. El examen grupo:
otros en una lleg6 y es positivo. ¢, Como se sintieron
situacion de Y que recuerden que ponerse en en el lugar de
“laboratorio” el lugar de otros es dificil, pero guienes se han

que traten de actuar lo mejor contagiado?

posible. Siguiendo las ¢, Qué diferencias
recomendaciones de las hubo entre quienes
dramatizaciones anteriores. tenian una

infeccion curable y
aquéllos que tenian
una incurable?

¢, Qué conductas de

90T
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a los ademas las caracteristicas
de dicha infeccion.

riesgo estan
favoreciendo la
transmision de
enfermedades?
¢En qué formas
nos podemos
proteger de las
ETS?

3. Destacar la | Embarazo no | Técnica: Pedir a todos los alumnos que Pedir a los alumnos | Preguntar  al
importancia de | deseado ‘Diagrama  de | piensen que se encuentran en gue de manera | grupo en
tomar en flujo” una situacion de embarazo 20 voluntaria comente | general y se
cuenta todas (Anexo 15) (mujeres y hombres). minutos | la realizacién de su | parecen las
las  opciones En una hoja deberan ir poniendo trabajo y la | opciones que
gue se tienen las  opciones que vayan explique. comentan sus
al momento de analizando, pero de acuerdo compafieros y
un embarazo como se muestra en el ejemplo que den
no deseado. de la hoja de trabajo. sugerencias

que ayuden a
complementar
la actividad.

4. Evaluar la | Conocimientos | Aplicacion  de | Se les dard a los alumnos el Se calificaran
eficacia del | generales pos test cuestionario el cual tendran que | Décimo uno a uno los
programa de | adquiridos (Anexo 2) contestar de manera individual. | tercera cuestionarios
intervencion a Con las indicaciones del | sesidn para hacer el
los alumnos de cuestionario del pre test. analisis de
segundo Y conforme vayan terminando se 50 resultados, los
grado. entregara a las coordinadoras. minutos cuales seran

informados a
los docentes y
a los alumnos.
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Anexo 5

CARTELES: “PREVENCION DEL EMBARAZO”
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Anexo 6

Métodos Modo de accion indice de eficacia | Efectos secundarios
Métodos hormonales
Retencidn de liquidos,
,Id Impide la maduracién del o sen5|b|l|dad‘ mamadna,
PI oras foliculo y la ovulacion 99% nauseas, riesgos de
enfermedad cardiovascular y
hepatica.
D I SpOSItIVO Su objetivo es evitar la Alteraciones menstruales,
. . . - o complicaciones en algunos
| ntra Ute rnno Implar;;izlggaii: ovulo 95% casos; pérdida del dispositivo,
(DI U) perforacion uterina.
Sangrado irregular o
prolongado, manchado,
. Inhiben la ovulacién mensual, o do!o!rt.es de cabeza,’ nauseas
| nyeCC|O nes hacen espesar el moco cervical. 90-99% sensibilidad mamaria anormal,
aumento de peso,
cambios del estado de animo,
Acnéy amenorrea
Las hormonas que contiene el Reaccién en el area de
parche impiden la aplicacién, nduseas, infeccion
Pa rche ovulacién, también de las vias respiratorias
disminuyen el grosor del 90 -99% superiores, dolor menstrual o
anticonce pt|vo revestimiento del_Gtero abdominal, coagulos de
evitando que el 6vulo sangre, derrame cerebral y
fertilizado se adhiera al Gtero ataques al corazén
Métodos de barrera
Condon Alguna pérdida de la
Impide la entrada del esperma 90 -97% sensibilidad (aunque esto es
masculinoy en 2 vagina. muy relativo).
femenino
. Impide la entrada del esperma o o .
Dlafragma semen en la cavidad uterina 83-95% Ninguna
Métodos naturales
H Abstinencia durante el momento o )
R|tm0 probable de ovulacién. 80% Ninguna
CO Ito El retiro del pene antes de .
. . eyacular dentro de la vagina 70-80% Ninguna
interrumpido
Métodos irreversibles
s Impide el libre flujo de espermas, 0%
VaseCto mia la unién de estos con el semen. Se pueden presgntar
trastornos de tipo
psicoldgicos, pero son solo
1 . ) prejuicios, por falta de
nga d ura de Impiden el paso del ovulo hacia 0% informacién, no son organicos.

trompas

el utero.
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Anexo 7

TRIPTICO SOBRE EL CONDON

ANTES DE USARLO

|. Asegurate de que el condén todavia sirva,
cada empagque tiene escrita un fecha:

MFG:

Fecha de manufactura
dura cinco aflos a
partir de esta fecha

CAD 6 EXP:
Fecha de manufactura
dura cinco afios a
partir de esta fecha

i |
2. Fijate que el empaque no esté roto y que |
al oprimirlo forme una bolsa de aire; si no es
asi utiliza otro

JCOMO SE USA?

a. Abre el empaque con la yema de los dedos. |
No uses dientes, ufias ni tijeras por que lo
puedes romper

b. Fijate para qué lado
se desenrolla, presiona
la punta del condén
para quitarle el aire y
quede espacio para
recibir el semen. Si no
lo haces, el condén
puede romperse

c. Sin soltar la punta del condén colécalo
sobre la cabesa del pene cuando esti erecto

d. Con la otra mano
desenrolla el condén
hacia el pene hasta
cubrirlo por completo

e Si usas lubricante
utiliza uno a base de
agua. El aceite para
bebé, las cremas, etc.,
rompen el condén

f. Después de que
eyaculaste y antes de
que el pene se ponga
flacido, retirate
sosteniendo el
condén con la mano
para que no se quede
dentro de tu pareja

g Anuda el condén
para que no se derrame
el semen y tiralo al
bote de la basura

SI DESEAS INFORMACION
SOBRE EL CONDON O LAS
FORMAS DE PREVENIR
EL SIDA, INFORMATE,
LLAMA:

Coordinacién de Salud
Direccién de Servicios de Salud
Subdireccién de Prevencién y
Control de Enfermedades
Mayores informes en:

Subdireccién de Prevencién y Control de
nfermedades
Departamento de Salud Reproductiva.
Departamento de Promocién de la Salud.
Tel.: (01722) 2711091, 92, 93 ext. 105y 111
Directo (01722) 2712756

)
ESTADG DE MEXICO qurwmso

ELCONDON

NO TE DEJES
ENGANAR....

S| FUNCIONA

IQUE ES?

Es una cubierta de latex que se coloca en el
pene antes de la penetracién en las
relaciones sexuales

RECEPTACULO
PARA EL SEMEN
(punta del condén)

Te previene de la infeccién por VIH/SIDA, de
otras infecciones de transmisién sexual (ITS)
y de embarazos no deseados

Hecho de latex
delgado pero
resistente

No te
preocupes
por el ancho

ni por lo-fargo~

Impide el intercambio de fluidos (liquido
preyiculatorio, semen, sangre y fluidos
vaginales) que posiblemente tengan VIH

{EN DONDE SE CONSIGUEN?

FARMLg s
En més lugares de los que te|
ejemplo, en farmacias, superm
departamentales, bares, gist
clinicas de salud y con orga
sociedad civil

{COMO SE ADQUIEREN?

Se venden por paquete. En algunos lugares
puedes pedirlos al dependiente o puedes
optar por comprarlos en las tiendas de
autoservicio en donde ti los escoges
personalmente, o solicitarlos en las Unidades
Médicas del ISEM GRATIS

iCUALES SON LOS MEJORES?

Existen muchas marcas y modelos la mejor
opcion es la que se adapte mis a tus
necesidades

{CON QUIEN SE DEBEN USAR?
CON TODO ...MUNDO

Ya que no puedes
determinar a simple vista
cuando una persona
tiene alguna ITS o es
portadora del virus que
causa el SIDA, lo mejor
es que utilices el condén
cada vez que tengas
relacién sexual

i{COMO SE LE DICE A LA PAREJA?

Muchas cosas en torno al sexo suelen ser
dificiles. No es ficil decirle que quieres usar
un condén, especialmente cuando estis a
punto de tener relaciones sexuales. Sin
embargo, debes insistir o inclusive condicionar
la relacién al uso del condén

iTU SALUD O TU VIDA PUEDEN
DEPENDER DE ELLO!

COMO SE CONSERVAN?

D Guardalos en un lugar fresco y secos

D No lo expongas al calor excesivo nia la luz
fluorescente

No Io lleves en el bolsillo del pantalén o en la

o

cartera
Aléjalo de las llaves u objetos punzo cortantes

o
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FOLLETO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

r . | - ooTTT

. ~ . pastillas AE
B 770 O

METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES ;

lamejor opcion es iU decision

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Es una varlla de piistico Laver oo nera debojode o pel oo
pequena (del tamano da un brazo g2 la mujer. = o
una “ Pueds utiizarse como método de larga
¢ Sy Tienes el derecho a recibir
 Su aplicacion y refiro deben realzarse. . 5 o
orientacion y consejeria. Acude

] ﬁﬁi’mm
m a la Unidad o Centro de Salud
mas cercano.

También puedes obtener

informacion en:

www.salud.gob.mx

WWW.yQUesexo.com

o llamar a PLANIFICATEL al
teléfono 01 800 0103500

RECUERDA

TU DECIDES
En la Secretaria de Salud tenemos
personal calificado y capacitado

para orientar tu decision.
Seinsertaendl itero delamujer,

2 a3 a e S . i
S s Gl s r ot SEDiRsE/-\TURI;A
También existen ios ou Previene el un periodo de
medicados con levonorgestrel. ,om&m,,g:
el s Sunsercion y reiro requisre de personal
hmcmmhgea:bdtaode capacitado.

CE/217/B/008/1 |

Vivir Mejor

NOM-005-SSA-1993 modificada
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Anexo 8

Enfermedad

Sintomas

Forma de
contagio

Sifilis

Después de 2 a 4 semanas del contagio,
aparece un chancro (ulcera) no doloroso
en genitales, o en boca, afio, etc., que
desaparece solo, dando lugar a las formas
graves de la enfermedad si no es tratada
adecuadamente; en afios posteriores
puede ocasionar lesiones en el cerebro,
higado y corazén.

Relacion sexual

La mujer
infectada si se
embaraza, la
transmite al
hijo

En promedio 2 a7 hasta 10 dias después
del contagio, en el meato urinario del
vardn aparece un escurrimiento amarillo

Relacion sexual

cremoso caracteristico, comezon al La mujer
principio, después ardor al orinar, dolor y embarazada
sensacidn de querer seguir orinando, con .
Gonorrea S oni puede infectar
los ojos del
La mujer puede no presentar sintomas nifio en el parto
mas alla del flujoy ser fuentelde contagio. y producira
Sino se t~rata, pl.Jede, despues’de varios ceguera.
afos, lesionar el corazén.
Se manifiesta de 10 a 20 dias después
del contagio, con escurrimiento uretral
Uretritis y o vulvo vaginal, incoloro, blanquecino .,
lviti o de otro aspecto; generalmente sin Relacion
vu V|t|sly.no fiebre, con ardor, comezon. sexual
gonococica Si no se trata, puede ocasionar
sintomas crénicos y en ocasiones
esterilidad.
Infectan las partes que presenta mayor
cantidad de pelo en el cuerpo sobre todo
alrededor del pelo pubico. Depositan sus
.. — huevos en el pelo cerca de la piel en forma .
P|0JO pUb|C0 O |de pequefios puntos blancos pegados al Relaciones
”|adi”as" pelo y su periodo de incubacion es de seis SGXUE\'ES.

a ocho dias.

Los sintomas empiezan a aparecer de 5
dias a varias semanas de que la persona ha
estado expuesta.
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VIH/SIDA

Enfermedad de original viral
caracterizada por diminucion
inmunitaria importante; quien la padece
es propio a sufrir con gran severidad
enfermedades infecciosas que
normalmente podria no ser graves. Se
manifiesta con fiebre, adelgazamiento
cansancio progresivoy mortal. Si no se
manifiesta, el individuo se convierte en
portador.

Relacion sexual

Transfusion de sangre
contaminada

Inyecciones con
jeringas no
esterilizadas y
contaminadas

Via perinatal.

Verrugas
genitales
(VPH)

El responsable es el Virus del Papiloma
Humano (VPH), las verrugas pueden
producirse en el pene, la vulva, uretra,
vagina, cuello uterino y alrededor del
ano.

Los sintomas relacionados son:
Lesiones elevadas de coloracién carnosa
en los genitales, ano o piel circundante.
Crecimiento de verrugas aparentando
coliflores alrededor del ano o genitales.
Aumento de humedad en el drea que
presenta los crecimientos de verrugas.
Prurito del pene, escroto, area anal o
prurito vaginal.

Aumento del flujo vaginal.
Sangrado vaginal anormal después de
mantener relaciones sexuales.
Puede producir cancer en el cuello
uterino.

Relacion
sexual

Herpes genital

El herpes genital en la mayoria de las
personas no causa ningun sintoma.
Cuando se presentan tardan de dos a
veinte dias después de haber entrado el
virus al cuerpo para manifestarse.
Aparecen pequefias protuberancias rojas
cercas al drea donde entro el virus al
cuerpo, labios vaginales, clitoris, vagina,
cuello uterino, ano, muslos o gluteos,
estas protuberancias se convierten en
ampollas que se revientan entre 24y 72
horas, dejando lesiones dolorosas que
pueden infectarse.

Relaciones sexuales.
Contacto piel a piel.

La madre infectada
puede contagiar al
bebe durante o
después del parto.
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Anexo 9

CARTEL: “SEXO SEGURO”

ESTIMULACION
DIGITAL

EYACULACION
EN LA BOCA

PENETRACION ‘ "\ PENETRACION
SIN CONDON : coucouoou ey

‘ VAGINAL

rmunn

jUGETES
SEXUALES
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Anexo 10

DRAMATIZACIONES

1. Personajes: padre, madre hija e hijo.

Escena 1. La hija tiene el VIH. La madre separa los utensilios de la cocina que usa la hija,
asi lo hace con el jabén de bafio, la toalla, etc. Reconviene al hermano para que no toque
los objetos de su hermana. No obstante, fingen tranquilidad delante de ella.

Escena 2. Los padres se echan la culpa mutuamente de la enfermedad de su hija. El
padre, por no haber intervenido en la educacion de ella, y la madre por creerse una

“madre liberada”, preocupada sélo porque su hija no fuera a quedar embarazada.

Escena 3. El hijo le plantea a la familia que no puede seguir viviendo con ellos, porque

sus compafieros, amigos y amigas lo estan alejando por temor a que él los contagie.
2. Personajes: dos profesores y un estudiante.

Escena 1. El alumno se acerca al profesor a pedirle, confidencialmente, consejo por que
ayer reclamo del SIDA y le result6 positiva. El profesor le responde lo que sabe.

Este es uno de los puntos de discusion. ¢ Cémo maneja el actor esta situacion?

Escena 2. El profesor habla con su colega del asunto, este ultimo le dice que debe

informarlo a la direccidn para que no vaya a “contagiar” a los compafieros.
3. Personajes: una pareja.

Escena. Son novios hace cinco meses, estan solos en la casa, desean tener relaciones

sexuales, pero no tienen condones.
4. Personajes: dos hombres y dos mujeres

Escena. Son estudiantes del mismo nivel y se reunen el fin de semana. Uno de ellos, en
medio de la reunion, saca una jeringa para inyectarse droga. La ofrece a sus amigos, solo

uno la rechaza. Por ello es objeto de burla de los demas.
5. Personajes: tres parejas

Escena. En un baile dos son novios, dos son amigos y dos no se conocian. Pasados de
copas después de amenas charlas, el joven, de la Ultima pareja, invita a su hueva amiga

a tener relaciones sexuales. Ella no se preocupa por que usa pildoras.

116



Anexo 11

MITOS CULTURALES

Marca la M si consideras que la afirmacién es un mito y una D si consideras que es un
DATO.

Afirmacioén Mito | Dato

1. La menstruacion impide hacer el amor
D

2. La mujer no necesita tener relaciones sexuales con la misma

frecuencia que el hombre. D

3. Laliberacion femenina conduce a la promiscuidad

4. El hombre propone y la mujer dispone

5. El hombre no debe manifestar sus sentimientos

6. El hombre siempre quiere tener sexo

7. La masturbacion es dafina

8. El hombre debe proteger y darle seguridad a su compafiera

9. Es poco saludable para la mujer que se bafie o nade durante su
periodo

10. Con el primer coito una mujer puede embarazarse

11. Las pildoras anticonceptivas engorda, dan manchas y provocan varices

12. Una mujer puede quedar embarazada aun si el hombre no eyacula
dentro de la vagina

< £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ [
O

RESPUESTAS COMENTADAS DEL CUESTIONARIO

Estas respuestas son comentadas brevemente. La informacion se debe complementar.

Mitos culturales.

e Lamenstruacién impide hacer el amor. (Mito).

La menstruacién ha sido asociada a una enfermedad; “estoy enferma” dicen muchas

mujeres para indicar que estan en el periodo menstrual. Esta idea de enfermedad ha

llevado al mito de que no pueden tener relaciones coitales.

e La mujer no necesita tener relaciones sexuales con la misma frecuencia que el
hombre. (Mito)

Ambos sexos tienen la misma capacidad de abstencion. El mito surge para justificar la

libertad que la cultura ha concedido al varén para sus practicas sexuales.

e Laliberacién femenina conduce ala promiscuidad (Mito)

La liberacion femenina nacié como un movimiento politico en procura de la dignificacion

de la mujer; nada tiene que ver con la inestabilidad emocional que lleva la promiscuidad.
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e El hombre propone la mujer dispone (Mito)

Las actitudes y el comportamiento sexual de hombres y mujeres estan convergiendo

actualmente. Las mujeres estdn asumiendo las relaciones con la misma libertad que,

tradicionalmente, era exclusiva de los hombres.

e El hombre no debe manifestar sus sentimientos (Mito)

Es uno de los patrones de conducta que la cultura ha impuesto como signo de

masculinidad. La sociedad machista no ve con buenos ojos que el hombre manifieste sus

efectos.

e El hombre siempre quiere tener sexo (Mito)

Segun este mito el hombre siempre puede tener relaciones coitales a cualquier hora, en

todo lugar y con cualquier mujer. Los varones aprendieron que un verdadero hombre

nunca se echa, para atras por adversa que sea la situacion.

En toda relacién sexual es necesario tener en cuenta el deseo y el consentimiento,

Del otro. Comprender esto es entender que los hombres no son maquinas sexuales

inagotables de actividad coital.

e Lamasturbacion es dafiina (Mito)

Es muy comun la creencia en los peligros de la masturbacion las enfermedades que

pueden producir, la locura, la imbecilidad, el reblandecimiento de la médula espinal.

La verdad es que la masturbacion es normal y, lejos de fatigar al nifio o al adolescente,

calma la tension libidinal. En efecto, la masturbacién es consecuencia de una tensién y

no es causa de enfermedad. Cuando la masturbacion es recurrente se deben buscar las

causas de la tensién sexual y no mezclar el alto nivel de masturbacién con ideas de

desobediencia culpable o de peligro amenazante.

e Elhombre debe proteger y darle seguridad a su compafiera (Mito)

Este mito confunde el comportamiento femenino con debilidad en la mujer, algo de

ignorancia y sentimientos de desproteccion, en tanto, la masculinidad se caracteriza por

la rudeza, la seguridad y la capacidad de resolver problemas.

e Es poco saludable que la mujer se bafie o nade durante su periodo menstrual
(Mito).

No hay razon para que una mujer deba restringir sus actividades durante la

menstruacion.

e Con el primer coito una mujer se puede embarazar (Dato)

Si, una mujer puede embarazarse con el primer coito o cada vez que lo tenga, a menos

que ella o su compafiero utilicen un método anticonceptivo eficaz.
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o Las pildoras anticonceptivas engordan, dan manchas y provocan varices (Mito).

Las pildoras son uno de los métodos anticonceptivos mas seguros y eficaces. Su uso

debe tener una regulacion médica para evitar efectos colaterales, algunas mujeres son

alérgicas.

e Una mujer puede quedar embarazada aun si el hombre no eyacula dentro de la
vagina (Dato).

Si, cuando el compafiero eyacula cerca de la vagina es posible que los espermatozoides

hagan contacto con el moco cervical, cuya funcién es conducirlos a través de la vagina.
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Anexo 12

IDENTIFICANDO RIESGOS

Instrucciones: Lee los siguientes casos que describen variaciones en la conducta sexual

entre los adolescentes. Enseguida de cada caso, escribe la categoria a la que

pertenecen:

AR= Alto riesgo de embarazo

BR= bajo riesgo de embarazo

SR= sin riesgos de embarazo

10.

Daniel piensa tener relaciones sélo para divertirse y quedar bien con sus amigos, asi
que no piensa usar anticonceptivos.

Roberto siente que es muy importante conocer bien a una muchacha antes de
involucrarse sexualmente con ella. Aunque nunca ha tenido una relacion sexual,
cuando la tenga usara condon.

Luisa ha tenido relaciones sexuales una vez y como no cree que vuelva a tenerlas
porque estd molesta con el muchacho, aunque le gusta mucho, no piensa usar
anticonceptivos.

Gloria ha estado saliendo con un muchacho durante un afio. Ella siente que tendran
una relacién sexual pronto, pronto, pero como no esta segura cuando, no ha hecho
planes para evitar el embarazo.

Dora esta muy enamorada de Aurelio y para no perderlo cree que debe tener
relaciones sexuales las relaciones sexuales con él; él considera que no deban usar
anticonceptivos porque solo lo van a hacer una vez.

Las relaciones que ha sostenido Pedro no incluyen el acto sexual y no piensa tener
relaciones sexuales hasta que se case.

Enrique tuvo una relacion sexual una vez. Uso el retiro del pene antes de eyacular
como método anticonceptivo.

Margarita tiene relaciones sexuales rara vez. Ha tenido ya un aborto. Ahora su pareja
usa conddn cada vez que tienen relaciones sexuales.

Lupita ha tenido una relacién estrecha por dos afios y ha tenido un coito
frecuentemente. Ella toma pildoras anticonceptivas algunos dias y se siente
protegida.

Arturo estda mas interesado en las actividades de la escuela que en tener una relacién
intima con una muchacha. El nunca ha tenido una relacion sexual. No obstante sabe

como usar el conddn en caso necesario.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Una muchacha esta empezando a salir con un muchacho que no le gusta lo suficiente
como para hacer el amor y no piensa tener relaciones sexuales con él.

Juan y Sofia se excitan mucho cuando estan juntos y han decidido tener relaciones
sexuales y cuando él empiece a eyacular retirara el pene de la vagina.

Lina Maria ha tenido relaciones sexuales pocas veces. Piensa ya empezar a tomar
pastillas anticonceptivas en forma regular.

Jorge ha sostenido relaciones sexuales durante los cuatro meses pasados. No ha
usado algun anticonceptivo.

Raymundo tuvo una relacion sexual que resulté en un embarazo no deseado. El nifio
fue dado en adopcién y su novia usa ahora la pildora.

Rosa ha tenido relaciones sexuales y decidid que sélo las tendra si su novio usa
condon.

Sandra nunca ha tenido relaciones sexuales y piensa que se sentird culpable si las
tuviera, pero esta viendo haber que pasa.

Un chico se siente atraido por muchachos de su mismo sexo. No esta interesado en
tener relaciones sexuales con una mujer.

Yolanda ha tenido relaciones sexuales de vez en cuando durante seis meses sin usar
anticonceptivos.

A Carmen le gusta muchisimo un muchacho, pero ain no se siente lista para hacer el
amor con €l. Ha decidido esperar.

Juan ha tenido relaciones sexuales con varias comparfieras. El siempre usa un
condon y se siente protegido.

Ana Elena ha tenido relaciones sexuales una vez y aunque no esta segura de lo que

le pase ha empezado a tomar diariamente pastillas anticonceptivas.

Las siguientes son las respuestas que generalmente se consideran correctas.

AR= Alto riesgo de embarazo: 1, 3, 4,5, 7,9, 12, 14, 17, 19,
BR= bajo riesgo de embarazo: 2, 8, 10, 13, 15, 16, 20, 21, 22,

SR= sin riesgos de embarazo: 6, 11, 18.
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Anexo 13

“LA IMPORTANCIA DE MI CUERPO”

Describe con una palabra ¢Qué sientes por tu cuerpo?

Sefiala la(s) respuestas(s) correcta(a):

El cuerpo es un estorbo para el espiritu,
El espiritu es “lo bueno” y el cuerpo es “lo
malo”.

Somos una unidad cuerpo y
espiritu.

Menciona dos ventajas y dos desventajas de tu sexo frente al complementario (del

hombre frente a la mujer y viceversa)

Indica dos razones por las que el hombre y la mujer se necesitan mutuamente.

Escribe tres razones por las que algunos jOvenes tiene relaciones sexuales

prematrimoniales.

¢Existe alguna consecuencia en la persona si no existe actividad genital?

Menciona tres formas de expresar el amor, que no sea genitalmente.

Menciona tres formas de canalizar el impulso sexual en los jovenes.
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Anexo 14

“ESTO LE PASA A OTROS NO A Mi”

EL RESULTADO DEL EXAMEN QUE USTED SE HIZO DE VIH/SIDA LE HA SALIDO
POSITIVO

INVESTIGUE TODAS SUS CARACTERISTICAS DE LA INFECCION Y ASUMA LOS
SINTOMAS COMO PROPIOS PARA RESPONDER EL SIGUIENTE CUESTIONARIO.

¢, Quién cree que pudo infectarlo?

¢Alguna vez pens6 que podria llegar a infectarse? ¢,Por qué?

¢, Qué piensa ahora que esté infectado?

¢A quién le ha contado sobre su enfermedad?

¢, Se siente rechazado? ¢ Por qué?

¢ Ha informado de su enfermedad a quienes estuvieron en contacto sexual con usted?

¢ Qué conductas de riesgo cree que estan favoreciendo la presencia de esta enfermedad

en su medio?
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Anexo 15

DIAGRAMA DE FLUJO

Uso de métodos

/' Anticonceptivos

Relaciones sexuales — Si

Y \ / Embarazo
No sin proteccion \

Enfermedades de transmisién sexual

Sin riesgos
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