UACM

Universidad Auténoma
de |la Ciudad de México
NADA HUMANO ME ES AJENO

COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

LICENCIATURA EN PROMOCION DE LA SALUD

Informacion en sexualidad y practicas sexuales
en estudiantes del Colegio de Bachilleres N.11.
Una propuesta de intervencion desde la Promocion de la Salud.

TRABAJO RECEPCIONAL. TESINA
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
LICENCIADAS EN PROMOCION DE LA SALUD

PRESENTAN

Alicia Karen Salgado Isidro y

Berenice Yasmin Ovando Bolantin

Directora de la Tesis

Mtra. Natividad Almanza Beltran

Ciudad de México diciembre, 2024.



Universidad Auténoma " e
de la Ciudad de México Coordinacion
Académica

Nada humano me es ajenc

SISTEMA BIBLIOTECARIO DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
COORDINACION ACADEMICA

RESTRICCIONES DE USO PARA LAS TESIS DIGITALES

DERECHOS RESERVADOS®

La presente obra y cada uno de sus elementos esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor; por la Ley de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, asi como lo
dispuesto por el Estatuto General Organico de la Universidad Auténoma de la Ciudad de
Meéxico; del mismo modo por lo establecido en el Acuerdo por el cual se aprueba la Norma
mediante la que se Modifican, Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones del Estatuto
Organico de la Universidad de la Ciudad de México, aprobado por el Consejo de Gobierno el
29 de enero de 2002, con el objeto de definir las atribuciones de las diferentes unidades que
forman la estructura de la Universidad Autéonoma de la Ciudad de México como organismo
publico auténomo y lo establecido en el Reglamento de Titulacion de la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México.

Por lo que el uso de su contenido, asi como cada una de las partes que lo integran y que
estan bajo la tutela de la Ley Federal de Derecho de Autor, obliga a quien haga uso de la
presente obra a considerar que solo lo realizara si es para fines educativos, académicos, de
investigacion o informativos y se compromete a citar esta fuente, asi como a su autor ¢
autores. Por lo tanto, queda prohibida su reproduccién total o parcial y cualquier uso
diferente a los ya mencionados, los cuales seran reclamados por el titular de los derechos y
sancionados conforme a la legislacion aplicable.



AGRADECIMIENTOS

Nuestro mas profundo agradecimiento a la Mtra. Natividad Almanza Beltran por su
dedicacion y paciencia infinita, la disposicion de su valioso tiempo y sus enriquecedores
conocimientos durante el desarrollo de la investigacion. Gracias por su apoyo y confianza

en este viaje académico.

Agradecemos, también, a nuestros sinodales: Dr. Oscar Gonzalez Gémez; Mtro. Dairo J.
Orjuela Henry; y Lic. Cutberto Diaz Avelino; cuyas observaciones y constructivos

comentarios han sido de suma importancia para la culminacion de esta investigacion.

Gracias infinitas a nuestros padres por su apoyo durante todo este proceso, por estar en los

momentos mas dificiles.

Karina, mama, te agradezco por transmitirme tu fortaleza y tu tenacidad: gracias a tus
palabras he aprendido a nunca darme por vencida. Te agradezco pap4a, Boni, por apoyarme
en todas mis decisiones, por ensefiarme a ser valiente y, gracias, por ser mi sustento. Han
sido el pilar de este logro, sin ustedes todo esto no habria sido posible. Gracias por tanto y
guiar nuestro camino. No menos importante: quiero agradecerte, Ayax, mi nifio, porque has

sido mi motivacion para conseguir este logro. (Alicia)

Primero y, antes que nada, quiero dar gracias a Dios, por estar conmigo en cada paso que
doy, por fortalecer mi corazon e iluminar mi mente, por haber puesto en mi camino a
aquellas personas que han sido mi soporte y compaiia durante todo el periodo de estudio.
Maria Ignacia, mama esta tesina es el resultado de tu amor, apoyo y sacrificio en mi viaje
educativo. Tus palabras de aliento, tu perseverancia y tu ejemplo constante han sido mi
inspiracion. Cada dia que trabajaste incansablemente y cada vez que me brindaste tu carifio
son tesoros que valoro profundamente. Este trabajo es un logro también tuyo, mi fuente
inagotable de fortaleza y amor en mi busqueda de conocimiento. A través de tus ensefianzas

y carifio, me has ensefiado a no darme por vencida, gracias a los valores mi éxito académico



es un reflejo de tu inquebrantable dedicacion. Te amo con todo mi corazon y esta tesina es
mi modesta forma de agradecerte todo lo que has hecho por mi.

Mis hermanos, Victor Manuel y Juan Carlos, por su carifio y apoyo incondicional durante
todo el proceso. Gracias por estar conmigo en todo momento. También quiero agradecer a
toda mi familia por sus oraciones, consejos y palabras de aliento que me han hecho una
mejor persona y me han acompafiado en todos mis suefios y metas.

En este momento de culminacion y logro, quiero expresar mi mas profundo agradecimiento
a dos seres queridos que desde el cielo me han guiado en la realizacion de esta tesina
Dolores Garcia (abuelita) y Josefina Bolantin (tia), aunque fisicamente ya no estan con
nosotros, su presencia sigue viva en mi corazon y en cada paso que he dado en este arduo
proceso. Su sabiduria y amor incondicional han sido mi inspiraciéon constante y mi fuerza
interna. Sé que desde donde se encuentran, continian brinddndome su apoyo y aliento.
Gracias por ser mi guia celestial y por dejarme sentir su presencia en cada linea escrita. Su
influencia ha sido invaluable y siempre las llevaré conmigo en este logro que hoy celebro.

(Berenice)

Nuestra gratitud a la Universidad Autéonoma de la Ciudad de México por abrirnos las
puertas y brindarnos la oportunidad de formarnos como profesionales de la salud que

aportardn con sus conocimientos a la sociedad ademas de enriquecernos como personas.



Indice

INEFOTUCCION ..ttt ettt e st e s bt e st e e b e e e s bt e e be e e s abeesabeeesabeesabeesneeesareeesaneenns 1
Capitulo 1. Sexualidad y su eStudio €N IMEXICO ......vuiiiiiiiiee ittt sree e e e e e sabee e s s 4
1.1.  Definicion de sexualidad .........ccceoiiieiiiiiiieeie e e 4
1.2.  Antecedentes sobre el estudio de la sexualidad...........cccceeriininiinniniieee 8
1.3.  Estudios de la sexualidad €n IMEXICO.........cevuirriiiiiiiiirieeteee et 10
Capitulo 2. Sexualidad €N ad0lESCENTES........uiiii e e e be e e e ree e e eaaes 15
2.1, (QUE €5 Ad0IESCENCIAT .. uveieiiieeiieeetee ettt ettt et st e st e e st esbt e e sbe e e s be e e sabeesabeesbeeesareesneeas 15
2.2. Practicas sexuales €N ad0lESCENTES. ...c.c.uiiiiiriie ettt ettt et s sbe e s e s s 17
2.3. Fuentes y tipos de informacion en el ejercicio de su sexualidad. ......ccccccoeeecvrveeeeeieiencnnnnnn. 20
2.4. Problemas de Salud sexual en adolesCentes. ......ccoeeriiiiiriieiieneecee et 23
Capitulo 3. Promocion de 13 SalUd .........ooeeiiiiii e 27
3.0 DEFINICION. ettt ettt e b e bt st sttt b e be e saeesateereen 27
3.2 Promocion de 1a Salud SEXUAN ......cooiiiiiieiiieee ettt 34
(0o {dU] [o X0 |V 1=1 oY Fo] o} 4 T- 1SRRI 43
Capitulo 5. Andlisis de reSUItAdOS .......ccuuiiiiiiiiei e e e e s e eree e e 49
Reflexion desde 1a Promocion de 13 Salud .......cooeeeiieiiiiieiieceeeeee e e 67
CONCIUSIONES ..ttt ettt ettt ettt ettt e b e bt e sh et sate et e e bt e ebeesaeesabesabeeabeeabeesbeesneeenneenteens 70
2] FT =T o Lol TP PP URROPRPR 74

F Y =)o 1Rt 80



Introduccion

El interés sobre el tema de la sexualidad, en estudiantes de nivel medio superior, se encuentra
relacionado con todos los cambios que se manifiestan en esta etapa de la vida, asi como el
contexto en que se presentan. En este sentido, es 16gico que estos cambios generen dudas,
inquietudes, curiosidad o sorpresa en el adolescente, y por ello acudan a diversas fuentes para
indagar tematicas sexuales. No obstante, éstas no siempre son confiables, pues refuerzan un
conjunto de tablies, mitos o estereotipos de género. Las consecuencias que acarrea la
desinformacion en temas de sexualidad, se reflejan en su salud fisica o sexual, situacion que
no se reduce a embarazos no deseados o Infecciones de Transmision Sexual (ITS) sino en el
ambito de su salud sexual limitando el placer y el libre ejercicio de su sexualidad; campo de
preocupacion de la Promocion de la Salud (PS).

Bajo este marco, nos interesa conocer la informacidn, los tipos y fuentes, que tienen los
estudiantes del Colegio de Bachilleres N°11 en torno a su sexualidad. De igual forma,
buscamos identificar el tipo de practicas sexuales que ejercen. Por ello, el objetivo principal
es conocer la informacion que tienen los estudiantes del Colegio de Bachilleres N° 11 en
torno a la sexualidad, e identificar sus précticas sexuales para generar una propuesta de
intervencion desde la P.S. que promueva el ejercicio de una sexualidad responsable y plena
en las y los estudiantes del Colegio de Bachilleres N°11.

La presente investigacion se organiza a partir de cinco capitulos. En un inicio se pretendia
disefiar y una breve propuesta de intervencion de Promocion de la Salud Sexual, pero la falta

de elementos de discusion teodrica y los propios resultados son limitantes para generar una



propuesta completa. Sin embargo, integramos un apartado de reflexiones en torno a la
Promocion de la Salud Sexual y esbozamos algunos elementos que consideramos esenciales
para cualquier propuesta que a futuro busque implementarse; cuestionamiento a la vision
biomédica, promocion del placer, perspectiva de género, entre otros.  Asimismo,
pretendemos que se aborden temas alrededor del erotismo, el placer y la satisfaccion sexual,
con el objetivo de que las y los jovenes construyan de manera colectiva, responsable e
informada su propia sexualidad.

En el capitulo 1, abordamos la definicion de la sexualidad, la cual, ha sido explicada desde
la biologia sin considerar que los factores psicologicos, sociales, culturales también juegan
un papel importante.

En el capitulo 2, realizamos un acercamiento a la comprension de la adolescencia como una
construccion social e historica, teniendo como primera tarea, definirla. El ejercicio de la
sexualidad en esta etapa de la vida se ha visto influido no sélo por términos teodricos, sino en
su practica, asi como medios digitales, paginas XXX, pornografia, distribucion de fotos y
videos, etc.

Dentro del capitulo 3, se discute tanto el concepto de Promocion de la Salud, su campo de
aplicacion, asi como su vinculo con la salud sexual. Se trasciende la definicion desde la
perspectiva biomédica, para ubicarla como campo de conocimiento dentro las Ciencias
Sociales.

En el capitulo 4, se explica la metodologia utilizada, tiene un enfoque cuantitativo, misma
en la que se pretendié medir y describir las variables a estudiar. Es pertinente aclarar que el
estudio es s6lo descriptivo ya que no pretende correlacionar las variables o establecer relacion

causa-efecto entre las variables, nuestro interés es mas modesto.



La poblacion con la que se trabajo fueron jovenes entre 15 y 18 afios pertenecientes al Colegio
de Bachilleres N°11. Cuidando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de las y
los participantes. Parte de los hallazgos encontrados, descritos en el capitulo 5, es que las
edades en que las y los adolescentes reciben informacion respecto a la sexualidad, oscilan
entre los 10 y 11 afos y que la primera fuente de informacion suelen ser sus padres.

Por otro lado, los temas tratados entre los jovenes tienen que ver con la salud sexual y
reproductiva, en tanto temas de placer, erotismo y satisfaccion sexual son poco tratados. Otro
elemento que salta en los resultados es la falta de consistencia en el uso del condon en las
relaciones sexuales, situacion que tiene repercusiones en su salud.

Finalmente, es importante sefialar que como en toda investigacion, hubo complicaciones. En
este caso, realizar el presente trabajo durante la pandemia tuvo su propio costo ya que las
escuelas suspendieron servicios y no se podia trabajar en linea porque las y los participantes
eran menores de edad. La poblacion con la que se logré trabajar fue un total de 15 estudiantes,
aspecto que limita la consistencia de los resultados, ademas de no ser representativa.
Esperamos que el presente trabajo generé interés para futuras investigaciones en el campo de
la Promocion de la Salud Sexual, lo cual ofrece una ventana de oportunidades para ampliar

nuestras practicas como profesionales de la salud.



Capitulo 1. Sexualidad y su estudio en México
1.1.Definicion de sexualidad
Las conceptualizaciones respecto a la sexualidad varian de una cultura a otra y se modifican
y reconfiguran dependiendo del contexto socio-historico en que se desarrolle. La forma de
definirla y reconocerla como parte integral de los seres humanos aparece hasta los estudios
de los anatomistas de finales del siglo XIX en donde se reconoce el caracter sexuado de los
sujetos, de alli la importancia de su estudio.
La sexualidad, mas alla de un concepto, es una necesidad humana, expresada a
través del cuerpo como parte de nuestra personalidad, de la imagen y conciencia
de cada ser humano, y también es parte de nuestra identidad. Al hablar de
sexualidad tenemos que conocer que esta tiene tres componentes fundamentales:
el biologico, el social y el psicoldgico (Velazquez, s.f.).
Haciendo una comparacion entre el concepto de sexualidad y salud podemos observar que
existe una similitud entre ellos, ya que abarcan aspectos fisicos, emocionales, psicologicos y
sociales, ambos estan influenciados por factores sociales, culturales, econdémicos y politicos.
En este primer capitulo se abordard la definicion de sexualidad, donde se mencionan
diferentes posturas, definiciones y conceptualizaciones de esta. Asi como también estudios
que se han realizado en nuestro Pais.
Para las autoras Lagarde (1998) y Szasz (2016), coinciden con la definicion de sexualidad
ésta contiene diferentes experiencias no solo relacionadas al sexo, incluye factores
socioculturales e historicos, asi la subjetividad que tiene cada individuo, sociedad ademas las
relaciones y las instituciones.
Habitualmente se considera la definicion de sexualidad de manera limitada, refiriendo que

esta solo se basa en los comportamientos sexuales, por ello no es dificil asociarlo de
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inmediato con los riesgos. Sin embargo, la sexualidad es una dimension mucho mas amplia

y central en el desarrollo humano (Gomez, 2006).

La sexualidad es todo aquello que se relaciona con los seres humanos, en su dimension

biologica, pero también social y psicologica, vinculada al deseo, los comportamientos y

practicas. Szasz tiene una vision diferente sobre el concepto:
La sexualidad no es univoco' y su delimitacion depende de la perspectiva tedrica
y disciplinaria que se adopte para su estudio. Designa ciertos comportamientos,
practicas y hébitos que involucran al cuerpo, pero también designa relaciones
sociales, conjuntos de ideas, moralidades, discursos y significados que las
sociedades y sus instituciones construyen en torno a los deseos erdticos y los
comportamientos sexuales (1988,p.11).

La autora, analiza que en la modernidad la sexualidad es clasificada a través de sus

preferencias erdticas, llevando a definir a los individuos su orientacion sexual. Ahora bien,

la sexualidad es un concepto que en la sociedad limita su significado.

Aunque sabemos que el tema de sexualidad es un objeto de discusion y analisis. La definicion

sigue siendo un tema de debate, puesto que los distintos autores que se han citado la definen

desde el aspecto bioldgico, social, psicologico, hasta un aspecto carnal, a esto nos referimos

a que la sexualidad es vista o se atribuyen aspectos de deseo sexual y para otros es un conjunto

de lo ya mencionado.

Por otra parte, el Diccionario de la legua espafola (2004), define a la sexualidad como un

“Conjunto de condiciones anatdmicas y fisioldgicas que caracterizan a cada sexo... apetito

sexual, propension al placer carnal®”.

! Univoco en su interpretacion literal es aquello que tiene un Gnico sentido o nombre.
2 Placer carnal: se le conoce como lujuria.



En tanto que la Organizacion Panamericana de la Salud y la Sociedad mundial de Sexologia,
llegaron a un acuerdo sobre la definiciéon de sexualidad, esto en una consulta técnica
convocada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (2004)
Un aspecto central del ser humano que involucra el sexo, la identidad, los roles de
género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.
La sexualidad se experimenta y se expresa en los pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas y relaciones. Aunque la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas son siempre
experimentadas o expresadas. En la sexualidad influye la interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdomicos, politicos, culturales, éticos,
legales, historicos y religiosos (p.3).
En la definicién de la OMS (2022) se enuncian los elementos constitutivos de la sexualidad,
no asi una conceptualizacion; No obstante, hay que considerar su amplitud y complejidad del
concepto, como lo son las creencias, el deseo, las fantasias, los valores y un sin fin de
comportamientos y actitudes que se ven inmersos dentro de la sexualidad, que en ocasiones
se pueden interponer en el disfrute de la sexualidad.
Para Vargas (2007), la sexualidad es un constructo que representa todo lo que la persona
puede decir acerca de su dimension sexual cuando se describe asi misma. En este sentido se
puede afirmar que la sexualidad es una de las multiples facetas de la identidad personal.
Definir la sexualidad como una faceta de la identidad implica asumir que se trata del
reconocimiento explicito, por parte de la persona, del conjunto de atributos y
comportamientos que la caracterizan.
Como podemos constatar en las investigaciones de Foucault (2010) explica que la sexualidad

va mas alla de como pensar y entender al cuerpo a través de la historia. En esta aparece el
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control y la dominacion de la sexualidad de todas las personas; es el poder interiorizado en
el cuerpo, En otra definicidn, se involucra las orientaciones sexuales, las emociones y el
poder.
La sexualidad puede llegar a ser un concepto muy elastico, esta relacionado con el
cuerpo y sus alegrias y se refiere a las relaciones entre hombres y mujeres,
homosexuales y heterosexuales. La sexualidad significa todas estas cosas, pero
también es una estructura de poder que tiene una historia. La sexualidad
definitivamente se asocia con patrones corporales y desarrollos bioldgicos (Weeks,
1998, p.16)
El autor, nos deja en claro que la sexualidad es un tema muy complejo para la sociedad, ya
que vemos que es el resultado de practicas sociales que han dado sentido a la actividad
humana, son vistas desde la definicion social y la lucha entre aquellos que tienen el poder de
definir y regular a quienes se niegan.
Ahora bien, para nosotras el concepto de sexualidad es efectivamente muy eléstico, ya que
abarca una amplia gama de aspectos relacionados tanto con el cuerpo como con las relaciones
interpersonales. La sexualidad incluye las interacciones entre hombres y mujeres, asi como
entre personas homosexuales y heterosexuales. No obstante, la sexualidad no se limita
unicamente a estas dimensiones, también en una estructura de poder que tiene una historia y
una evolucion compleja.
Para finalizar es importante mencionar que cada una de las definiciones de los distintos
autores se expresan desde lo biologico, social, psicoldgico y en algunos otros casos la union
de las disciplinas mencionadas. Para algunos autores la sexualidad expresa s6lo cuestiones
bioldgicas y anatdmicas que tienen que ver con el género y los érganos sexuales femenino y

masculino, o simplemente ven a la sexualidad como simple reproduccion humana. Sin
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embargo, para otros la sexualidad se basa en una serie de aspectos psicoldgicos como
conductas y pensamientos, mientras para otros la sexualidad va mas alla de lo bioldgico

porque involucra aspectos de orden social y cultural.

1.2.Antecedentes sobre el estudio de la sexualidad

En el siguiente capitulo se describe las €épocas que marcaron el estudio de la sexualidad no
solo desde distintos contextos historicos y sociales, sino también desde distintas disciplinas,
por ejemplo, desde el psicoandlisis a partir de las investigaciones de Sigmund Freud (1856-
1939):
Mostraron la importancia de la sexualidad para los individuos, desarroll6 una teoria
de la personalidad, cuya piedra angular es el desarrollo sexual. Acuii6 el término
"libido" como la energia de la que emana toda actividad humana. Este cientifico
ha puesto la discusion sobre la sexualidad en el centro de la polémica cuando
afirma que las personas son individuos sexuales, incluidos los nifios.
Por la misma época de Freud, pero en Inglaterra, el médico Havellock Ellis publica
su obra “Psychology of Sex” es el estudio teodrico de la sexualidad. En su obra ¢l
menciona que el deseo sexual es igual para hombres, mujeres y refuta el concepto
de que la masturbacion ocasionaba insania *(Vera, 1998, p.30).
Las mujeres también aparecen en este periodo participando en el estudio de la sexualidad
humana. Stopes (1998) dijo que el sexo debe disfrutarse libremente y sin miedo.
Ahora bien, dentro del campo de la investigacion de la sexualidad, encontramos a Alfred

Kinsey (1948). Sus estudios sobre sexualidad permitieron abrir la discusion sobre mitos

% Insania: es un término que se usa para referirse a la locura o la falta de cordura. En contextos histéricos o
literarios, “insania” se emplea para describir estados de desequilibrio mental o irracionalidad extrema.



relacionados con la sexualidad, a partir de estudios sistematicos y metodologias cuantitativas,
¢l y sus colegas estudiaron de forma cientifica el comportamiento sexual. Los cuestionarios
fueron aplicados principalmente a sus estudiantes. Con base en esta informacidn, encuentra
que la "normalidad" del comportamiento sexual es mucho mas amplia de lo que uno podria
pensar.
Por ultimo, es importante hacer mencion de Michel Foucault, ya que la serie de sus
investigaciones los remite sobre el sexo, sexualidad y las relaciones historicas entre el poder
y el discurso. Por ello menciona a lo siguiente:
El sexo es, a un tiempo, acceso a la vida del cuerpo y a la vida de la especie. Es
utilizado como matriz de las disciplinas y principio de las regulaciones. Por ello,
en el siglo XIX, la sexualidad es perseguida hasta en el mas intimo detalle de las
existencias; es acorralada en las conductas, perseguida en los suefios; se la
sospecha en las menores locuras, se la persigue hasta los primeros afios de la
infancia; pasa a ser la cifra de la individualidad, a la vez lo que permite analizarla
y torna posible adiestrarla. (Foucault, 1976, p.87).
Para el autor, la sexualidad se encuentra normada por estructuras de poder, las cuales tienen
un caracter historico. El control de la sexualidad y del cuerpo pasa a ser asunto de estado,
de alli que se controlen las practicas, los comportamientos y el placer desde las infancias.
En occidente, el legado cultural del sexo sera siempre con fines reproductivos, es decir una
omnipresencia de la “masculinidad”
Foucault analiza como la sexualidad esta regulada por estructuras de poder que tienen un
caracter historico. Para Foucault el control de la sexualidad y del cuerpo se convierte en un
asunto del Estado, lo que lleva a la regulacion de précticas, comportamientos y placeres

desde la infancia.



Desde nuestro punto de vista podemos comentar, que las normas y las instituciones han
influido en la construccidon y percepcion de la sexualidad a lo largo del tiempo, subrayando

el papel del poder en la conformacion de las identidades sexuales y de género.

1.3.Estudios de la sexualidad en México

Las investigaciones sobre sexualidad han llevado a considerar “los vinculos entre la
construccion social de las relaciones de género y el comportamiento sexual; estas
consideraciones se relacionan principalmente con su impacto en la sexualidad, la
construccion de identidad y las desigualdades en el acceso al poder y los recursos entre
hombres y mujeres” (Szasz, 1998, p.15).

Si hablamos de investigaciones sobre sexualidad realizadas en México en los ultimos diez
afios, se pueden encontrar, principalmente estudios representativos de caracter
epidemioldgico y sociodemografico. Estos han tenido como foco principal identificar las
practicas relacionadas con el riesgo de transmision del VIH, asi como indagar el
comportamiento sexual de los jovenes y su relacion con el uso de anticonceptivos.

Los programas de prevencion identifican una barrera entre la informacion que posee la
poblacion, en temas de prevencion de ITS, interrupcion del embarazo, lo cual es preocupante
ya que es repetitivo (Aranda, 2000).

La prevencion de ITS, embarazo adolescente y métodos anticonceptivos sigue siendo un tema
crucial. Las politicas publicas incluyen educacion sexual y el acceso a pruebas y tratamientos
para las ITS, aunque aun hay barreras significativas en términos de acceso y educacion
adecuada para los adolescentes.

Recientemente se han publicado diversos datos sobre salud sexual y reproductiva de los

adolescentes en México, el uso de anticonceptivos, ITS (infecciones de transmision sexual)
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y el embarazo adolescente. Cada uno de estos temas describe avances, retrasos y necesidades
nacionales especificas para esta poblacion. Las recomendaciones de organismos nacionales
e internacionales, asi como el analisis de los datos existentes, documentan ampliamente la
necesidad del disefio e implementacion de politicas publicas que den respuesta real a los
grupos de poblacion con problemas especificos, en contextos que en muchas ocasiones son
de alta vulnerabilidad y marginacion social.

En relacion a los estudios ya descritos es triste hacer una comparacion de nuestro pais con
otros, en temas de sexualidad, pues al iniciar la bisqueda de estudios e investigaciones
pudimos observar la falta de estrategias, disefios e informacion que nos ayude a comprender
el tema.

Una razén por la cual el tema de la sexualidad no se discute a nivel nacional es que el
gobierno mexicano no esta listo para introducir el tema en todos los niveles de educacion. El
tema de la sexualidad no esta incluido total o adecuadamente en el plan de estudios y
programas de salud sexual. (Tapia, 2017).

Es importante que nuestro pais implemente diversas y nuevas iniciativas, programas para
mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes y que estos incluyan la constante
capacitacion de las personas que brindan los talleres, asi como la sensibilizacion sobre
derechos sexuales y reproductivos, la promocion de métodos anticonceptivos. Estas acciones
y estrategias nos ayudardn a mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en
Meéxico, enfrentando desafios culturales y educativos.

Siguiendo con la revision de material bibliografico, existe muy poca investigacion, que se
encuentre centrada en evaluar la salud sexual de los adolescentes. En México, se dispone de
informacion sobre las practicas sexuales de los adolescentes, pero faltan investigaciones que

evaluan cualitativamente la vida sexual de esta poblacion (Gonzalez y Hurtado, 2013).
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Las investigaciones realizadas al tema de la sexualidad abarcan un entorno de estudios, a
partir de su historia, en conjunto con diferentes autores que aportan aspectos respecto al tema.
A continuacion, se describen algunos estudios de la sexualidad en México.

Una investigacion realizada por Parrini y Hernandez (1996), la cual trata sobre el estado del
arte en sexualidad va mas allé de tener una mirada en investigaciones, organizacion y analisis.
Ahora bien, por otro lado, la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes ha
adquirido mayor importancia, en estos ultimos afios, debido a que se han presentado diversos
acontecimientos entre ellos, embarazos adolescentes (no planificados), embarazos de alto
riesgo por la edad e ITS. En esta etapa las y los adolescentes, inician con su vida sexual, sin
tomar en cuenta los riesgos a los que estan expuestos, los cuales ya fueron mencionados.
Banda (2013) menciona que el comportamiento y algunas actitudes de riesgo que se
presentan dentro de la vida sexual de los adolescentes como lo son: embarazos no deseados,
ITS, el inadecuado uso de métodos anticonceptivos, es por mala informacion que tienen los
y las adolescentes.

El Instituto Nacional de Estadistica (INEGI, 1997) menciona que existen investigaciones que
profundizan en el conocimiento del fendmeno, analizando el embarazo y la sexualidad
adolescente con datos que provienen de distintas encuestas con representatividad nacional.
En un primer momento, se estudian los cambios en las tasas de embarazo adolescente en las
dos ultimas décadas, asi como la distribucion porcentual de mujeres con hijo nacido dentro
y fuera del matrimonio y el nimero promedio de hijos por mujer seglin si fueron o no madres
en la adolescencia.

En México, las estadisticas recientes muestran una situacién preocupante respecto a los

embarazos no deseados y las ITS entre adolescentes.
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Cada ano, aproximadamente 350,000 adolescentes mexicanas se embarazan, y un 30% no
son deseados. El censo de poblacion y Vivienda de 2020 indic6 que un porcentaje
significativo de los nacimientos registrados en México corresponden a madres adolescentes,
especialmente en areas rurales y entre poblaciones con menor acceso a educacion y servicios
de salud, para el afio 2021 ocurrieron 147,279 nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios,
y en nifias menores de 15 afnos, 3019.

En este mismo afio, la tasa de nacimiento en adolescentes de 15 a 19 afios fue de 26.3 de por
cada mil; en nifas, fue de 0.2 por cada mil menores de 15 afios.

La diferencia de los nacimientos ocurridos entre madres adolescentes de 15 a 19 afos en
localidades de menos de 15 mil habitantes y localidades de 15 mil y mas fue de 4.4 puntos
porcentuales: 16.4% frente a 12.0% respectivamente.

Respecto a los datos revisados se puede observar que en los adolescentes de 15 a 19 afios el
nimero de embarazos es mayor a la de los adolescentes menores de 15 afios y un punto
importante es que estos se dan en zonas rurales y que carecen de salud y educacion.

Es importante mencionar que durante la busqueda, pudimos observar que la mayoria de las
investigaciones mencionadas anteriormente, ha sido enfocado hacia los programas de salud
sexual donde ayudan a los adolescentes a modificar conductas y comportamientos
especificos relacionados a prevenir un embarazo o una ITS como: utilizar métodos
anticonceptivos cuando se tiene sexo, reducir el nimero de parejas sexuales y el retraso de
las relaciones sexuales hasta ser mayores.

Algo que pudimos observar es que la mayor parte de las investigaciones estan enfocadas en
embarazos adolescentes, salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos e infecciones
de transmision sexual, y en algunos casos practicas sexuales, lo que nos lleva a comentar que

existen pocas investigaciones relacionadas con nuestro tema de investigacion, pareciera que
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no es importante la informacion en sexualidad y practicas sexuales en adolescentes. Sin dejar
de mencionar que la mayor parte de las investigaciones enfocadas hacia el estudio de la
sexualidad, son investigaciones atrasadas, lo que nos lleva a comentar que el tema de la
sexualidad pareciera no llegar a ser relevante.

Mas alla de la critica es importante mencionar que las investigaciones actuales mencionadas
anteriormente siguen cayendo en lo mismo, pues los temas son los mismos, desde nuestro
punto de vista, se sigue reproduciendo la misma informacién solo que desde diferentes
campos de estudio. Como ultimo es importante como investigadoras conocer.

Como conclusiones de este capitulo, podemos comentar que México vive una situacion
preocupante en temas de embarazo adolescente e ITS. Asi como la falta de educacion sexual
y la escasez de programas educativos sobre salud sexual, salud reproductiva y métodos
anticonceptivos. La falta de informacion y educacion sexual también afecta la prevencion de
las ITS entre adolescentes. Un dato que es alarmante para nosotros es que la tendencia de
iniciar su vida sexual es entre los 14 y 15 afios y sin la informacioén adecuada incrementa el
riesgo de una ITS.

Estos datos sefialan la necesidad de mejorar la educacion sexual y los programas de
promocion y prevencion para reducir los embarazos no deseados y las ITS entre adolescentes
en México.

Creemos que es importante que dentro de los programas y talleres que ya existen se puedan
implementar temas enfocados, hacia los estereotipos de género, comunicacion, placer,
erotismo, factores que son importantes para la sexualidad. Otro de los temas que pensamos
que son fundamentales dentro de los talleres, es la sexualidad en la nifiez, pubertad,
adolescencia y edad adulta, ya que se carece de ciertos conocimientos, actitudes,

problematicas, entre otros.
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Por ultimo, la sexualidad desde el punto de vista sociodemografico, incide en el crecimiento
y volumen poblacional, ya que se encuentra en diferentes dimensiones como la fecundidad,
inicio de la vida reproductiva, preferencia reproductiva, practicas anticonceptivas, ITS, entre

otras.

Capitulo 2. Sexualidad en adolescentes
2.1. ¢ Qué es adolescencia?
Se puede decir que la adolescencia es un concepto relativamente moderno; sobre todo porque
en épocas anteriores no existia una clasificacion que tomara como base la edad cronologica.
La adolescencia, definida como una fase especifica en el ciclo de la vida humana, fue
considerada a partir de la segunda mitad del siglo pasado (Erikson, 2004).
La adolescencia es un fenomeno social, pero también es el proceso a través del cual
un nifio se integra en un mundo adulto, lo que la convierte en un tema educativo
de primera magnitud, que se caracteriza por ser un momento vital en los que
suceden grandes cambios que afectan todos los aspectos fundamentales de una
persona (Freud, 1957, p.15).
La etapa entre la nifiez y la edad adulta, inicia principalmente en cambios puberales que son
caracterizados principalmente por transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, las
cuales se generan por crisis, conflictos y contradicciones. Se puede decir que es un periodo
de adaptacion a los cambios.
Sin embargo, la OMS (2011). Nos habla de una adolescencia temprana entre 10 y 14 afios y
una tardia entre 15 y 19 afios en cada una de estas etapas se presentan cambios fisioldgicos,
psicologicos (integracion de la personalidad e identidad) y la adaptacion a los cambios

culturales y/o sociales. De la misma manera Moreno (2015), describe las etapas de la
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adolescencia en tres momentos que contemplan la edad cronologica: adolescencia temprana
entre los 11-14 afios, adolescencia media entre los 15-18 afios y adolescencia tardia a partir
de los 18 afios.

La sexualidad en la adolescencia es un tema que preocupa tanto a adolescentes como a padres,
resultando un tema incomodo para muchas personas. La sexualidad va cambiando a lo largo
de la vida, cambia la percepcion sobre ella a medida que crecemos, y cambia tanto en nuestro
desarrollo biolégico, psicoldgico y cronoldgico. Los factores socioculturales son claves para
que el adolescente pueda verse influenciado de manera positiva y llegar a tener un desarrollo
sexual integro y pleno. Un adolescente tiene que aceptarse tal y como es y comprometerse
consigo mismo, esto le ayudard a tomar decisiones responsables sobre su sexualidad

(Monroy, 2002).

Para finalizar con este apartado podemos comentar que la sexualidad es un comportamiento
que todos los seres humanos expresamos, el cual estd presente durante nuestro desarrollo y
crecimiento. Es importante mencionar que la sexualidad no solo se expresa desde el aspecto
bioldgico, no solo es tener relaciones sexuales, si no que existen otros aspectos que también

son importantes como lo psicolédgico, lo cultural y algunos otros factores que contribuyen a
la persona.

Ahora bien, es importante mencionar que la sexualidad en la adolescencia es mas relevante,
ya que las y los adolescentes se encuentran en una etapa de diversos cambios bioldgicos y
psicolédgicos, una etapa de rebeldia, una etapa donde las y los adolescentes inician con dudas,
con preguntas como, el pensar si la masturbacion es un comportamiento adecuado, asi como

otras actitudes que realizan con sus cuerpos.
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2.2. Practicas sexuales en adolescentes

Las practicas sexuales son un conjunto de expresiones personales que comparte un grupo de
personas, para descubrir su cuerpo, de tal manera que puedan expresar su sexualidad, ya
que estas son una parte natural del ser humano.

Cuando hablamos de adolescencia podemos ubicarla como un constructo social,
considerando que las sociedades no son homogéneas y las etapas del desarrollo no son
siempre del todo lineales, por lo tanto, depende del contexto social y cultural para identificar
en qué momento surge la etapa de la adolescencia. Lo mismo sucede con las practicas
sexuales, no podemos hablar de las mismas practicas sexuales para cualquier adolescente.
Las practicas sexuales también son contextuales, no tienen uniformidad.

Las practicas sexuales son definidas como: “patrones de actividad sexual presentados por
individuos o comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles” (Lanantuon
2008, p.48), estos patrones tienen valoraciones distintas, dependiendo del contexto cultural
de ciertos grupos, ya que lo que para un grupo es reprobable para otro es aceptable.

En este sentido Siles (2017), menciona que las practicas sexuales involucran deseo, erotismo,
penetracion, etc., pero no siempre estas practicas tienen contacto fisico con otra persona, por
ejemplo, la masturbacion, caricias, revisar pornografia, conversaciones sexuales por via
telefonica, por ello, el autor considera que las practicas no estan centradas en aspectos
coitales, sino en dimensiones como el amor, los sentimientos, el género, entre otros.

Por otro lado, es importante utilizar la categoria de género para estudiar las practicas sexuales
porque permite definirlas en funcion de las expectativas culturales de ser hombre o mujer,
por ejemplo: todavia existen lugares donde las mujeres todavia son consideradas inferiores a

los hombres, el ejercicio del poder sobre ellas se da por sentado (Garita, 2001).
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Retomando a Garita podemos comentar que los constructos sociales de la sexualidad en la
mujer estan influenciados, por una serie de combinaciones de factores culturales, historicos,
religiosos y socioecondmicos, por ejemplo, la moralidad sexual, a esto nos referimos a que
las mujeres tienen que llegar puras y virgen al matrimonio, ya que para algunas culturas se
considera un valor importante y las mujeres que no cumplan con ese estandar seran
estigmatizadas. Otro ejemplo son los roles de género tradicionales, esto lo aludimos a que las
mujeres deben ser pasivas y sumisas en término de sexualidad, mientras los hombres son
vistos como activos y dominantes. Esto nos ha llevado a pensar que las mujeres no deben
expresar sus deseos sexuales de manera abierta.

Ahora bien, todo esto nos ha llevado a pensar que el patriarcado ha jugado un papel
fundamental en el papel de la sexualidad femenina. Las normas patriarcales han limitado la
autonomia sexual de las mujeres, imponiendo restricciones sobre su comportamiento y
castigando la desviacion de las normas ya establecidas.

Es importante mencionar que, dentro de la sociedad al categorizar el género en: nifios y nifias,
esto a través del proceso de socializacion de género, los nifios y nifias aprenden lo que
significa ser hombre y mujer dentro de la sociedad, a partir de estereotipos que determinan
lo que deben ser y como debe ser, esto se refiere a los comportamientos que la sociedad da
por hecho que deben de realizar los hombres y mujeres. Las definiciones culturales de
“masculinidad” y “feminidad” se ven, asi como constructos dindmicos e historicamente
emergentes, a través de los cuales individuos y grupos interpretan, participan y crean
activamente sus comportamientos y relaciones diarias (Escobar,2021).

La sociedad tiene una concepcion sobre el comportamiento y actitudes que ejercen durante

el desarrollo de hombres y mujeres, es asi que la masculinidad es una construccion social.
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“La construccion de la masculinidad no es s6lo producto de ideas y practicas sino también
de ciertas presiones y limitaciones impuestas a determinadas expresiones de emocion,
especialmente aquellas relacionadas con el miedo, la tristeza y muchas veces incluso la
ternura” (De Keyser, 2013).

Durante la adolescencia aumentan los comportamientos imprudentes y agresivos, ya que este
es un periodo importante de "adquisicion" de la masculinidad. Dudar de si se puede ser
hombre contribuye a perpetuar estereotipos y valores relacionados con la identidad de género
(Bonino, 2011).

Haciendo hincapié¢ al autor sobre los comportamientos imprudentes y agresivos que se
presentan dentro de la masculinidad, se puede comentar que la masturbacion es una practica
que se presenta tanto hombres como en mujeres, pero, cabe sefialar que en los varones se
presenta como un elemento natural, el cual no le es cuestionada, asi como el tocamiento de
sus genitales como algo muy natural, y dentro del aspecto sexual su funcion es ser un buen
amante, satisfacer a la pareja, ya que esto para ellos son actitudes y comportamientos de ser
“hombre”.

La masturbacion es un habito que se considera un factor natural indiscutible en los hombres,
porque el acceso a la informacion también conduce al colapso del mito que causa problemas
mentales. Existe la idea erronea que, durante el sexo, un hombre no sélo tiene derecho a
eyacular, sino también una responsabilidad de intentar complacer a su pareja.

La masturbacion en las mujeres es un factor que se puede mencionar, segiin Alvarado (2003),
pero esto no implica que sea tan comun como en los hombres, ya que el objetivo principal es

aprender a alcanzar el orgasmo.
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Por lo tanto, las jovenes participan en actividades sexuales no solo con sus novios si no
también con amigos que suelen ser mayores. Los modelos de relacion también se han
modificado experimentando nuevas formas en el ejercicio de la sexualidad.

En México a pesar de que hay informacion disponible sobre las practicas sexuales de los
jovenes, son pocos los estudios que se han dedicado a evaluar de forma cualitativa la vida
sexual de la poblacion (Gonzalez y Hurtado, 2013).

Para concluir podemos comentar que las practicas sexuales en adolescentes son un tema
complejo y multifacético, a estos nos referimos a que se involucran aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y educativos.

Abordar las practicas sexuales en adolescentes requiere un sistema que combine la educacion,
comunicacion, acceso a recursos y apoyo emocional y salud sexual y reproductiva. Solo asi

se podrd promover una salud sexual responsable y plena en los adolescentes.

2.3. Fuentes y tipos de informacion en el ejercicio de su sexualidad.

Los medios de comunicacion estan en primer plano, porque se reciben mensajes de educacion
sexual, lo que puede considerarse como una reacciéon al efecto compensatorio de la
sexualizacion, el aumento de la difusién en temas sexuales donde se presentan diversos
medios de comunicacion. Se debe proporcionar informacion, principalmente para fomentar
el uso de productos que prevengan la propagacion de las ITS (Torriente, 2008).

Por otro lado, es fundamental comprender las fuentes que informan o educan a nuestros
adolescentes sobre temas sexuales. El ambito familiar también es un espacio de aprendizaje
en los nifios, aprenden el lenguaje de la intimidad en sus familias (Ares, 2007) y llega a
configurarse como una fuerte influencia. Por supuesto que hay otros espacios como la escuela

que contribuyen.
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Retomando a Ares, los amigos son también una de las fuentes mas importantes respecto a la
sexualidad, en cuanto a los profesores esta se encuentra desapercibida ya sea por los
contenidos o las caracteristicas tradicionales (Rodriguez, 2003).

Entre los medios de comunicacioén que recurren los adolescentes para temas de sexualidad
encontramos las revistas, el internet e incluso algunos periddicos presentan mensajes que
transmiten que el sexo puede ser entretenido, que el no uso de algin método anticonceptivo
dentro de las practicas sexuales, no trae consigo riesgos. Lo cual incita a los adolescentes a
llevar y pensar una sexualidad irresponsable (Meacham, 1998).

Podemos ver que esto tiene un gran impacto en los adolescentes en términos de fuentes de
informacion, sin mencionar que este es su uso principal para la educacion sexual de los
adolescentes. En este sentido, se cree que los jovenes muestran un comportamiento inmaduro
en las relaciones sexuales porque reciben demasiada informacion de los medios y el entorno.
Es importante mencionar que los medios de comunicacion despiertan y explotan los impulsos
sexuales, y ofrecen modelos para la insinuacion y la seduccion, ya que el proceso de
insinuacion y seduccidn es una forma de llamar la atencidn, una disposicion que activa la
conducta y promueve actitudes para conectarse con el otro desde uno mismo (Psicologia en
linea, 2016).

Es importante mencionar que los medios de comunicacion funcionan como una herramienta
de informacion en los y las adolescentes, los cuales contienen diversas caracteristicas, las
cuales despiertan el interés de las y los adolescentes. Un ejemplo de ello, es la violencia de
todo tipo, incluida la violencia sexual, es mucho mas comun en la pantalla que en la vida
real; pero la anticoncepcion, los nacimientos no deseados y los abortos inducidos son mucho

mas raros en la television o en las peliculas (sobre todo en las peliculas para adolescentes),
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aun cuando casi todos los adolescentes tienen un amigo intimo que ha tenido una o mas de
estas experiencias (Berger, 2007,p. 429).

Este autor también menciona que cuando los adolescentes intentan aprenden sobre sexo en
internet (como gran cantidad de ellos lo hacen), es mucho mas facil encontrar pornografia
que informacion precisa. La veracidad y la intencidn de las paginas web varian mucho. Una
persona joven e inocente tiene pocos medios para juzgar la integridad de la fuente, ya que
para los adolescentes no es facil realizar la separacion de los hechos reales a las fantasias.
La informacion sexual que las personas adquieren de diversas fuentes les deja con cierto
bagaje que afecta su comportamiento y actitudes sexuales, aunque este suele estar plagado
de conceptos erroneos y prejuicios (Muioz y Revenga, 2005). Situacion que puede generar
problemas de diversa indole en el desarrollo sexual de las y los jovenes.

Finalmente (Gayet, 2015) aporta que una de las preocupaciones claves es el rol que
desempefia la tecnologia al influenciar a las personas. No son solo los medios si no la
tecnologia que los medios utilizan, los que alteran la forma en la que se comunican las
sociedades. Los medios y su tecnologia alteran la comunicaciéon humana empleando distintos
cddigos, imagenes y sonidos alterando la forma en que el mensaje es interpretado por la
audiencia en este caso por los adolescentes

Por ultimo, cabe destacar la influencia de canales informales como los medios de
comunicacion en especial internet y redes sociales que han surgido en torno a él, que son una
fuente comun de informacién, aunque muchas veces de menor calidad. Se supone que el
aumento en el nimero de canales informales no cientificos no esté relacionado con una mejor
informacion en los hogares o mejoras significativas en la cantidad o calidad de informacion

provenientes de fuentes formales (Mufioz y Revenga, 2005).
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La educacion sexual forma parte del desarrollo de las y los adolescentes, durante el ejercicio
de su sexualidad, surgen dudas, preguntas y miedos, por lo cual los y las adolescentes se ven
en la necesidad de informarse, conocer, indagar e investigar, esto lo hacen a través de los
medios de comunicacion, siendo la mayoria de veces el internet la fuente principal, seguidas
de la television entre otros. Cabe mencionar que la familia es también una fuente de
informacion, nos referimos a los padres de familia, pero por cuestiones de comunicacioén
(pena, tabties), esta puede llegar hacer muy poca por parte de ellos, lo cual como se mencion6

anteriormente prefieren recurrir a otros tipos y medios de informacion.

2.4. Problemas de Salud sexual en adolescentes

La salud es un componente importante para el ser humano, en el caso de los adolescentes
existe un riesgo mas alto, a esto hacemos referencia a que en este momento de su desarrollo
los y las adolescentes dejan a un lado los riesgos que se pueden presentar al ejercer una vida
sexual sin responsabilidad, tal y como (Figueroa y Perez, 2017), menciona que en esa etapa
es mas frecuente que los y las adolescentes presentan conductas y practicas sexuales de
peligro, lo cual es preocupante, ya que se pueden presentar dificultades que ponen en
exposicion su salud sexual.

Los adolescentes son un grupo susceptible, ya que en esta etapa de su vida buscan su propia
personalidad, quieren convertirse en personas independientes, lo cual esto los lleva a poner
en amenaza su vida con practicas sexuales de riesgo, donde adquieren embarazos no
planificados o adolescentes, asi como ITS.

En los adolescentes se presenta, un alto porcentaje de relaciones sexuales y practicas sexuales

de riesgo puede desencadenar problemas para la salud reproductiva, como altas tasas de
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fecundidad adolescente, aborto provocado e infecciones de transmision sexual (Ospina y
Manrique, 2007).

En una sociedad desinformada en materia de sexualidad, con pocas habilidades para la
comunicacion asertiva y el autocontrol, y con serios desequilibrios de equidad en el manejo
del poder en las relaciones de pareja, los adolescentes presentan un mayor indice de
problemas como: el embarazo en adolescentes, es un problema de salud piblica mundial que
altera la salud fisica, emocional, la condicién educativa y econdmica de los futuros padres;
asimismo, frecuentemente se afecta también al producto de la gestacion. Un embarazo
adolescente no es un hecho planificado o, en el mejor de los casos deseados, puede ser dificil
de aceptar por la pareja, aunque en este caso tenga un impacto mayor en la futura madre. La
situacion puede ser mas dificil, cuando la situacion econdmica, no le permite mantenerse a
si misma y a su hijo/a. Hay algunos riesgos que enfrenta una adolescente, especialmente si
se realiza un aborto clandestino (Loredo, 2017).

La problematica sefialada, se ve al aborto como un factor de amenaza para el aborto, al cual
se sefiala que se recurre como opcidn para evadir una situacion que por el momento no se
desea; pero sobre todo para evadir el estigma o la violencia social y familiar, aunque se sefiala
que muchas mujeres son obligadas por su familia a abortar y aun cuando se habla poco del
aborto, se le describe como un peligro de muerte inminente para las adolescentes (Stern,
2008, p. 93).

La mayoria de las mujeres adolescentes asocian el embarazo con la idea de defraudar a sus
padres, limitar el disfrute de la juventud, coartar el proyecto académico y con la posibilidad
de enfrentarse a problemas de salud.

El cuestionamiento del embarazo adolescentes ha sido un asunto esencial dentro de las

politicas de poblacion en México. Se enfoca en diversas perspectivas en cuanto al
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crecimiento de la poblacion adolescente y reproduccion, sin dejar de mencionar la maternidad
adolescente. Algunas investigaciones y politicas van dirigidas a mejorar el contexto de la
salud reproductiva en los adolescentes, ya que se olvidan que la maternidad temprana en
nuestro pais, responde a un contexto econdémico, social y cultural. Algunas encuestas
demograficas nos hablan sobre el creciente interés se debe a diferentes motivos; entre los
cuales cabe destacar: la proporcion elevada de jovenes de 15 a 19 anos de edad, el 14% del
total de nacimientos corresponde a las mujeres de 15 a 19 anos (INEGI, 2014).

Ahora bien, es importante tener en cuenta que el embarazo adolescente y las ITS, son uno de
los problemas mas frecuentes dentro de la Salud Publica. Para hacer frente a este problema
es necesario llevar a cabo medidas, tales como estrategias preventivas enfocadas al embarazo
adolescente, asi como las practicas sexuales de riesgo y las ITS.

Stern (2008) plantea que las ITS son un importante problema en la salud ptblica por cuatro
razones: a) su frecuencia entre la poblacion mundial y sus altas tasas de prevalencia e
incidencia; b) las serias complicaciones y secuelas que son capaces de generar en el
organismo humano, con impactos sobre la salud sexual y reproductiva de la poblacion; c) sus
consecuencias sociales y economicas, y d) el hecho de que algunas facilitan la adquisicion y
diseminacion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH),sifilis, gonorrea, clamidiasis,
tricomoniasis, etc., que, a su vez, al causar inmunosupresion, pueden modificar la historia
natural (duracién), la presentacion clinica (severidad) y la respuesta al tratamiento de algunas
ITS, sobre todo en el caso de las infecciones.

En 1988 la OMS, estim6 que cada afio se presentan aproximadamente 340 millones de casos
de ITS curables entre ellas se encuentran (gonorrea, clamidiasis, sifilis y tricomoniasis). El
mayor porcentaje de ellas (75%-85%) se presentaba en paises pobres. Por su lado, en 2001,

Unicef'y otras agencias de las Naciones Unidas estimaron que mas de 100 millones de casos
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de las nuevas infecciones anuales de ITS, excluyendo el VIH, se presentaban en la poblacién
menor de 25 afios (Soravisutr, 2002).

Tomando en cuenta los datos mencionados y en términos epidemiologicos, se considera que
los adolescentes de 15 a 24 afos son un grupo poblacional vulnerable a las ITS debido a la
influencia de factores biologicos y sociales. Por un lado, la mayoria de estas infecciones son
mas facilmente adquiridas por mujeres debido a la anatomia de su sistema reproductor. Por
otro lado, la poblacion adolescente tiende a iniciar su vida sexual activa antes de los 25 afios,
aun nimero mayor de parejas sexuales secuenciales o concurrentes y a tener parejas sexuales
que padecen alguna ITS (Gayet, 2015).

Ahora bien, en el texto “Orientaciones estratégicas para mejorar la salud y el desarrollo de
los nifios y adolescentes” se enfoca en la dificultad de obtener datos suficientes para
cuantificar los comportamientos y problemas de los adolescentes relacionados con la salud.
También se busca identificar los principales riesgos y factores, ya que la informacion es
insuficiente en la mayoria de los paises.

La OMS (2011) afirma que existen tres areas fundamentales que requieren especial atencion
en la salud del adolescente por el impacto que tiene sobre el paciente, su familia y la sociedad:
la salud mental, consumo de alcohol, drogas, especialmente la depresion y el suicidio; y la
salud sexual y reproductiva. Existen datos acerca de los factores de riesgo y causas de
mortalidad en los adolescentes, pero la informacion es muy escasa acerca de los motivos de
consulta reales de los adolescentes.

En México y en el mundo, las ITS son un problema endémico. Su incidencia se reporta
principalmente en la poblacion econdmicamente activa ocasionando secuelas graves en
términos de su salud reproductiva. Al 30 de julio de 2006, las tasas de incidencia nacionales

para algunas infecciones, por 100 000 habitantes, fueron las siguientes: 1.0% de gonorrea,
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0.1% de sifilis congénita, 1.4% de herpes genital, 0.2% de linfogranuloma venéreo, 0.5% de

chancro blando y 17.4% de virus de papiloma humano (Censida, 2005).

Capitulo 3. Promocion de la Salud

3.1. Definicion.

A lo largo de este capitulo retomaremos algunas definiciones de Promocion de la Salud (PS)
puesto que existen diversas perspectivas en cuanto al concepto, el cual tiene un caracter
polisémico. Actualmente podemos encontrar definiciones con una vision biomédica, pero
también desde una perspectiva desde las ciencias sociales.

El concepto de PS fue utilizado por primera vez en 1945 por Sigerist quien argumento6 que:
“La salud se promueve mediante la provision de condiciones de vida adecuadas, buenas
condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y formas de descanso y recreacion”
(Restrepo y Malaga, 2002, p.18). Esta definicion considera las cuatro funciones de la
medicina: PS, prevencion de enfermedades, recuperacion de los enfermos y rehabilitacion.
De esta manera se asociaba la PS con calidad de vida y bienestar social, permitiendo la
contribucion de un mejor desarrollo en los ambitos laboral, escolar, ambiental y cultural.
Mientras que el bienestar social hace referencia a tener condiciones de vida dignas, decentes.
Sigerist, (1945, p.25) dice que los individuos y sus familiares cuenten con los medios
necesarios para vivir, por ejemplo: contar con una vivienda digna y propia, acceso a todos
los servicios, a tener una buena alimentacion, acceso a la seguridad social, empleo, entre
otros. Este médico utilizé por primera vez el concepto de PS.

El concepto de Promocion de la Salud se ha ido definiendo y modificando a lo largo del
tiempo. Podemos observar que, en 1974, presentd su informe titulado “Una Nueva

Perspectiva en la Salud de los Canadienses”, en €l utiliz6 por primera ocasion el concepto de
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PS con un rigor politico y como una estrategia de salud (Solis, 2006). Lalonde quien retoma
el concepto de PS de Sigerist menciona que la PS debe funcionar como estrategia de salud
para el mejoramiento de las condiciones sociales de los ciudadanos en este caso de los
canadienses, transformandolo como un factor de rigor politico para dicho pais; Sin embargo,
La PS, desde la perspectiva de este ministro de salud canadiense consistia principalmente en
la transmision de informacidén sobre conductas de riesgo, ademas de difundir acciones
destinadas a transformar las condiciones generales de vida, crear habitos y comportamientos
individuales o colectivos para mejorar la salud. El problema principal era que
responsabilizaba a las personas de su salud al impulsar estilos de vida individuales.

Mas adelante, en 1986, se celebro en Ottawa, Canada, la Primera Conferencia Internacional
de PS, iniciativa a favor de una nueva labor en cuestiones de salud publica. En la carta de
Ottawa, emanada de dicha conferencia, se analizaron los progresos alcanzados a partir de la
declaracion de Alma Ata; ademas, se enfatizd en una nueva concepcion de la salud publica
que considera al concepto de PS desde el autocuidado y la accion intersectorial en cuestiones
de salud. De esta manera, el concepto de PS sugiere actuar a nivel internacional para
identificar acciones claves y estrategias bésicas para lograr la “Salud para todos” propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud en Alma Ata. La importancia de la Conferencia de
Ottawa, radica en introducir el concepto de PS en el discurso internacional, ademas de hablar
de la salud y no de la enfermedad como objetivo principal, en donde “el proceso que le
confiere a la poblacion los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control
sobre la misma.” (Carta de Ottawa, 1986). La PS es una respuesta social organizada,
multisectorial y multidisciplinaria para mejorar la salud y bienestar de toda la sociedad.

En la Segunda Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, celebrada en Adelaida,

Australia en 1988, con el lema “Politicas publicas favorables a la salud”, se declaré la
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importancia de generar politicas publicas saludables que involucren a todos los sectores para
actuar sobre los determinantes de la salud y reducir las inequidades tanto sociales como de
acceso equitativo a bienes, servicios y de atencion a la salud.

Tres afios después, en 1991 se celebro en Sundsvall, Suecia: “Podemos hacerlo”, nombre de
la Tercera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud. Los temas centrales que
fueron vistos en esta conferencia fueron vida saludable y creacion de ambientes favorables.
Posteriormente, en 1997, se realizo la Cuarta Conferencia Internacional sobre Promocion de
la Salud: “Nueva era, nuevos actores, adaptar la promocion de la salud al siglo XXI” en
Yakarta, Indonesia. En esta reunion reflexionaron sobre lo aprendido respecto a la PS desde
la ultima Conferencia, también propusieron reconsiderar los factores determinantes de la
salud, asi como sefialar los obstidculos y las estrategias necesarias para resolver las
dificultades a las que se enfrentarian en el siglo XXI.

A partir del afio 2000, en la Quinta Conferencia Internacional “Promocion de la Salud hacia
una mayor equidad”, con sede en México, se enfatiza ain mds en la importancia de las
politicas publicas, asi como de los programas, proyectos de salud y calidad de vida, mediante
los Planes Nacionales.

Cinco afios después, en Bangkok, Tailandia (2005), la Sexta Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud: “Los determinantes de la salud en relacion con las politicas y las
alianzas para la accion sanitaria” se orientd en buscar tacticas para reducir las desigualdades
en materia de salud en un mundo globalizado.

La siguiente reunion con el lema: “Accion de Nairobi”, se llevd a cabo en Nairobi, Kenia
durante el 2009. En esta ocasion identificaron estrategias y compromisos claves para cerrar
la brecha en diferentes sectores poblacionales en temas de salud y desarrollo mediante la

promocion.
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En el afio 2013, la octava Conferencia celebrada en Helsinki, Finlandia da como resultado la
Declaracion de Helsinki. Tres afios después, la Novena Conferencia Mundial de Promocion
de la Salud de la OMS fue convocada para realizarse en Shanghai, China.

Posterior a las conferencias internacionales de PS, lo que ha surgido pertenece a la
construccion del marco de referencia de un nuevo campo de conocimiento. En dicho marco
se destacan diversos documentos con planteamientos, declaraciones, informes de
conferencias internacionales, entre otros, que se tomaron los principios, estrategias y
mecanismos que han hecho posible pasar de la retorica a la accion en la nueva salud publica,
como se conoce a la PS, y que quedaron en gran parte incluidos en la Carta de Ottawa de
1986.

Actualmente, la PS es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud* en el afio 2016
como: "el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud". Este
concepto se pone en practica usando enfoques participativos; tanto los individuos, las
organizaciones, las comunidades, asi como “las instituciones colaboran para crear
condiciones que garanticen la salud y el bienestar para todos”. El concepto de PS es un
proceso que busca que tanto individuos, comunidades y colectivos se apropien de su salud,
esto a través de la promocion de herramientas y estrategias que ayuden a mejorar su salud.
Las cuales son: Buena gobernanza sanitaria, educacion sanitaria y ciudades saludables.

La PS se ha convertido en un tema de caracter internacional estrechamente relacionado con
el accionar de la salud publica. Esto implica una participacion multidisciplinaria, su objetivo

central es la busqueda permanente de escenarios tanto colectivos como individuales para

* El trabajo de la PS, es impulsar y fomentar a los sujetos a tener un mayor control hacia su salud, esto a través
de estrategias que aumenten el control sobre su salud, a esto nos referimos a estilos de vida, factores de riesgo,
sedentarismo entre algunas otras.
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lograr un mayor bienestar con una premisa de equidad social y entorno saludable (Cerqueira,
1996). La PS ha sido relacionada con practicas de salud publica, lo cual se recae en un error
pues la PS no trabaja con la prevencion, o acciones sanitaristas, lo cual es parte de la salud
publica, pues el objeto de estudio de la PS es la salud, a esto nos referimos a que esta busca
que los individuos, comunidades y colectivos se apropien y se aduefan de su salud esto a
través de promover estrategias que lleven una buena calidad de vida, la salud entonces no
compete unicamente a la accion sanitarista o clinica, sino a las condiciones de vida en su
conjunto.

Durante la mayor parte del siglo XX el concepto de PS estuvo dominado por la idea de una
educacion sanitaria y preventiva con un enfoque biomédico de la Salud Publica, ya que ésta
presenta diversas disciplinas orientadas a la gestion del sistema sanitario, como la medicina,
la farmacia, la enfermeria, la biologia, etc. Lo cual a nuestra experiencia profesional podemos
comentar que es un problema al que nos enfrentamos cotidianamente, por lo que la PS en la
mayoria de Instituciones de salud, educativas, estancias, etc. es vista como parte de la salud
publica lo cual es una vision equivocada. Ante esto se ha venido realizando un trabajo de
difusion del perfil profesional del PS, por ejemplo, la red de promotores de la salud y
compaifieros de la licenciatura de la UACM.

La PS trata de un enfoque que ha evolucionado en la medida en que las definiciones relativas
al proceso salud-enfermedad y sus factores condicionantes, provenientes de diferentes
corrientes de pensamiento, han sido sometidas a la consideracion de la comunidad cientifica
y a la influencia de los cambios en el contexto mundial, tanto en lo econémico como en lo
social, que favorecen o dafian la salud (Ramos, 2007). A lo sefialado podemos observar que

la PS va cambiando a través del tiempo de acuerdo a las condiciones sociales y concepcion
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de la comunidad cientifica sobre los procesos de salud- enfermedad, los cuales son producto
de la estructura socioecondmica en la que se desarrolla dicho proceso.

Como ya se menciond, la PS busca promover, fomentar y ejercer estrategias que ayuden al
cuidado de la salud permitiendo que los sujetos puedan apropiarse de esta, con esto nos
referimos a que adquieran herramientas y capacidades que ayuden a mejorar su salud. Existen
perspectivas que asocian a la PS con otro tipo de actividades, no centradas en la prevencion
o curacion, por ejemplo, educacion para la salud, ya que es parte fundamental de la PS, se
opera y se gestiona desde el marco de la educacion.

Pizarro, Menassé¢, Cardenas, y Panana (2016) sefialan que la mayoria de la gente al escuchar
promocion de la salud asocia esta disciplina con prevencion de enfermedades y promocion
de estilos de vida saludables. Se piensa que las funciones del promotor son: dar platicas,
hacer y repartir folletos o carteles, crear periddicos murales, emitir anuncios en radio y
television, asi como dar consejos y orientacion de manera personal, entre otras, estos
imaginarios tienen que ver con la conceptualizacion que le ha dado el sistema de salud basado
en la atencion de la enfermedad. Un ejemplo palpable, en el contexto actual de la pandemia,
es que varias de las actividades asignadas a las y los promotores de salud en las instituciones
de salud se centra en la reparticion de folletos, toma de temperatura, entrega de cubrebocas
y gel antibacterial.

Chapela (2008) menciona que el término PS ha sido utilizado indistintamente para nombrar
diversas practicas centradas en la enfermedad, ya sea con mirada cientifico médica (medicina
preventiva, educacion en salud, sanitarismo, atencién primaria y medicina comunitaria) o
con mirada alternativa (religioso-esotéricas, naturistas u otras). La mayoria de esas practicas
incluyen e incluso dependen del uso de objetos que las industrias, instituciones o empresas

convierten en mercancia. El mundo académico no estd exento de esta diversidad de
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interpretaciones, pues basicamente se deriva en distintos significados del término salud. Se
observa que desde la estructura preventivista la salud se ha vuelto un articulo de venta que
dan respuesta a la enfermedad o un problema que agobie la salud de los sujetos, lo cual en
vez de dar solucion o erradicar el problema conlleva a una dependencia de dichas instancias
o productos, generando un mercado importante para el consumo de salud; pero habra que
poner tela de juicio si realmente mejora la condicion de salud de los sujetos o solo favorece
a los grandes capitales vinculados a la industria de la salud.
La PS también puede ser comprendida como un nuevo camino, una estrategia, una filosofia
o simplemente una forma diferente de pensar y actuar para alcanzar la salud de los pueblos
(Ramos, 2007). La PS esta trabajando para ser una disciplina que nos ayude a entender a la
salud a partir del mejoramiento de condiciones de vida tanto del sujeto y comunidades
brindando las herramientas para apropiarse de su salud. Por lo tanto, la PS involucra varios
aspectos, desde significados, definiciones, habilidades y capacidades en que la participacion
de la poblacion se involucre en el contexto de salud (Cerqueira, 1996).
Cabe agregar que la PS se ha convertido en una estrategia clave de reduccion de la
pobreza y la desigualdad en funcion del contexto social. Los conocimientos
epidemioldgicos y otros indicadores psicoldgicos, antropoldgicos, etnograficos, de
educacion y de comunicacion de tipo cuantitativo y cualitativo han fortalecido este
concepto ( Cerquira, 2003, p.15).
Para finalizar, se puede afirmar que la PS es un campo de conocimiento en construccion, con
miras a constituir una disciplina formada a partir de enfoques multidisciplinarios. Involucra
aspectos sociales, politicos, psicoldgicos y bioldgicos, por lo que no solo se encuentra
inmersa dentro del sector salud, pero aun ubicada en este espacio, la PS no se centra en la

enfermedad ni el cuerpo biologico, ubica y estudia los aspectos socioculturales en el proceso
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de salud-enfermedad. Se contintia trabajando para que la PS forme parte de cada persona y
se siga fomentando la formacion dentro de este campo.

Durante nuestra experiencia laboral como promotoras de la salud, no ha sido facil posicionar
la profesion desde los lineamientos del perfil profesional, ya que como se comento
anteriormente existe una gran confusion sobre nuestra practica profesional, ya que se piensa
que el promotor de la salud solo se dedica a las acciones preventivas centradas en la
enfermedad, como lo son: dar platicas, talleres, hacer algun tipo de cartel o folleto, informar
a la poblacion sobre medidas higiénicas, repartir folletos, etc., lo cual muestra un
desconocimiento del perfil y una falta de reconocimiento a la profesionalizacion del campo.
La PS puede ser interpretada como un nuevo camino, una estrategia, o simplemente una
forma diferente de pensar, educar y actuar para alcanzar la salud, implica la identificacion y
estudio de los elementos de tipo social, cultural, econémico y politico que acompafian el

proceso de salud-enfermedad.

3.2 Promocion de la Salud Sexual

En el presente apartado se abordaran algunas definiciones, significados y percepciones que
se tienen en cuanto a la Promocion de la salud sexual. Es importante mencionar que existen
pocas definiciones sobre este concepto, en su caso so6lo es definida como salud sexual o la
mayoria de veces es asociada con conceptos de salud reproductiva, planificacion familiar o
sexualidad responsable.

Diferentes autores han empleado el término salud sexual para referirse a conceptos distintos.
Algunos opinan que el término se ha utilizado como un eufemismo para designar la
informacion sobre las infecciones de transmision sexual; otros consideran que dicho término

se ha empleado para fomentar un enfoque estrecho de la educacion relativa a la reproduccion
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(OPS y OMS,2000). La salud sexual es un concepto de gran amplitud por ello es importante
conocer algunas definiciones que permitan identificar los principales componentes del
concepto.
Una de las principales definiciones que podemos encontrar es por parte de la OMS (2020),
la cual la define como un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres
de toda coaccion, discriminacion y violencia. Asi, la salud sexual es parte fundamental e
inherente de los seres humanos, por lo cual toda persona tiene derecho a disfrutar una buena
salud sexual. Todos tenemos derechos a recibir informacion y orientacion sexual sin
violencia y sin discriminacion.
Ahora bien, la Secretaria de Salud (2016) presenta una definicién que tiene semejanza, pues
comenta que la salud sexual es un derecho para todos los mexicanos y utiliza conceptos
similares:
Es un proceso continuo de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado
con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y
responsables de capacidades sexuales que conducen al bienestar personal y social,
enriqueciendo la vida individual y social. No es simplemente la ausencia de
disfunciones, enfermedad y/o malestar. Para poder conseguir y mantener la salud
sexual es necesario que se reconozcan y defiendan los derechos sexuales de todas
las personas.
La salud sexual forma parte de un estado biopsicosocial en el cual los sujetos pueden ejercer
su sexualidad de forma plena y placentera, donde el Estado debe garantizar su libre expresion

a través del ejercicio de los derechos sexuales.
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En esta definicién se incluyen conceptos como una vida placentera y segura, lo cual en
anteriores autores no habian mencionado. Se puede identificar la similitud con otras
definiciones: el mencionar el estado de bienestar, donde estdn incluidos aspectos
psicologicos, sociales y culturales.
La salud sexual es la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos que
no incluye como elemento indispensable la procreacion; en esencia la sexualidad es una
oportunidad para desarrollar los valores de amor, comunicacion, responsabilidad y equidad
de género (Lopez, 1995).
De acuerdo con la OPS y la OMS (2000), se menciona lo siguiente:
Las preocupaciones y los problemas que afectan a la salud sexual se manifiestan
cada vez que la sexualidad exige la intervencion de personas o la sociedad, o de
ambas, en vista de su repercusion en el bienestar y la calidad de vida. La diversidad
de inquietudes y problemas sobre la salud sexual es muy amplia y abarca desde las
preocupaciones que se perciben como “parte de la vida” hasta las que representan
una amenaza para el bienestar de las personas. No obstante, todas las
preocupaciones y los problemas exigen la atencion de todos los estratos de la
sociedad, en especial del sector de la salud, ya sea para que se apliquen medidas
preventivas o se ejecuten programas de atencion, integrados y adecuados.
Una deficiencia que presenta la salud sexual en la sociedad es la falta de integracion y
atencion a las personas que participan en dicha sociedad. Es importante mencionar que la
salud sexual forma parte de la vida de las personas. Existen preocupaciones y problemas que
estan afectando cada vez mas la salud sexual, esto expresado en situaciones que ponen en

riesgo la misma salud del individuo o de la misma comunidad. Para tener una mayor
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visualizacion de estas situaciones se presenta una tabla obtenida de la OMS, esto para tener
una mejor descripcion.

Este cuadro muestra las situaciones que afectan a la salud sexual
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1. Situaciones relacionadas con la integridad corporal y sexual que pueden afectar la salud sexual
e Dificultad en lograr comportamientos que promuevan la salud a fin de identificar prontamente
los problemas sexuales (por ej., reconocimientos médicos y examenes de salud regulares,

autoexamen de las mamas y de los testiculos).

e FEliminar forma de coerciéon sexual como, por ejemplo, de la violencia sexual (incluido el
abuso y el acoso sexual).

e Existencia de mutilaciones corporales (por ej., mutilacion genital femenina).

e Necesidad de estar libre de contraer o transmitir infecciones de transmision sexual (lo que
incluye, pero no se limita al VIH/SIDA).

e Necesidad de reducir las consecuencias sexuales de las discapacidades fisicas o mentales.

e Necesidad de reducir la repercusion en la vida sexual de las condiciones o tratamientos
médico-quirurgicos.

0. Situaciones relacionadas con el erotismo que pueden afectar la salud sexual

e Falta o insuficiencia de conocimientos acerca del cuerpo, particularmente en cuanto a
respuesta y placer sexual.

e Necesidad de reconocimiento del valor del placer sexual disfrutado durante el transcurso de
la vida de manera segura y responsable, dentro de un conjunto de valores que respete los
derechos de los demas.

e Necesidad de promover la practica de las relaciones sexuales seguras y responsables.

e Necesidad de fomentar la practica y el disfrute de las relaciones sexuales consensuales, libres
de explotacion, honestas y mutuamente placenteras.

0. Situaciones relacionadas con el género que pueden afectar la salud sexual
e Falla en el reconocimiento y observacion de equidad de género.
e Necesidad de estar libre de todas las formas de discriminacion basada en el género.
e Necesidad de lograr el respeto y la aceptacion de las diferencias de género.
0. Situaciones relacionadas con la orientacion sexual que pueden afectar la salud sexual
e Existencia de discriminacion basada en la orientacion sexual.
e Falta de libertad para expresar la orientacion sexual personal de una manera segura y
responsable dentro de un conjunto de valores que respete los derechos de los demas.
0. Situaciones relacionadas con los vinculos afectivos que pueden afectar la salud sexual
o Necesidad de estar libre de relaciones de explotacion, coercitivas, violentas o de
manipulacion.
e Necesidad de obtener informacién acerca de la eleccion de opciones y estilos de vida
familiares.
o Necesidad de contar con destrezas, tales como la toma de decisiones, comunicacion,
seguridad en si mismo y negociacion, ue permitan mejorar las relaciones personales.
e Necesidad de lograr una expresion respetuosa y responsable del amor y la intimidad.
e Prevencion y cuidado adecuado del desajuste y la afliccion de la pareja.
e Manejo adecuado de la separacion y el divorcio.
0. Situaciones relacionadas con la reproduccién que pueden afectar la salud sexual
e Necesidad de tomar decisiones fundamentadas y responsables acerca de la reproduccion
independientemente de la edad, el género y el estado civil.
e Necesidad de tomar decisiones y adoptar practicas responsables en relacion con la
reproduccion.
e Insuficiente acceso a la atencion de la salud reproductiva.
Insuficiente acceso a la maternidad sin riesgo.
e Falta de servicios de prevencion y cuidado de la infertilidad.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2016.
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En la tabla se puede observar una serie de situaciones que ponen en riesgo la salud del
individuo, en temas que afecta la salud sexual, donde se ven vinculados temas como de
género, salud reproductiva, erotismo y estilos de vida. De igual manera en la misma tabla se
puede observar que en base a las situaciones que se describen, se promueven acciones que
ayuden a erradicar este tipo de situaciones. Ahora bien, lo anterior lo podemos vincular con
la PS, ya que esta constituye acciones que fortalecen habilidades, capacidades, actitudes y
comportamientos en los individuos y comunidades a favor de la salud, siendo que la
sexualidad también es un aspecto de la salud.
La salud sexual se pone visible tanto en lo personal como en lo social. Sin lugar a dudas, el
desarrollo de una cultura hacia la salud sexual solo sera posible cuando por parte del gobierno
e instituciones publicas, politicas en salud, sociales, culturales, reconozcan e incorporen con
fundamento, esto a través de una serie de diagndsticos, ya que es muy facil solo realizar un
documento sin evidencias y plasmar.
En la actualidad los estudios e investigaciones en salud sexual ha sido enfocada y vinculadas
con programas de salud sexual donde ayudan a los adolescentes a modificar conductas y
comportamientos especificos relacionados a prevenir un embarazo o ITS como:

e Alargar el sexo hasta ser mayores

e Utilizar condones y anticonceptivos cuando tienen relaciones sexuales

La salud sexual es uno de los temas mas recientes que los organismos que trabajan en el
campo de la salud y de la educacion, en nuestro pais. Al hablar de salud sexual con
adolescentes es comun abordar los temas: embarazos no planeados e ITS; sin embargo, poco

o nada se habla de la satisfaccion.
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El logro de la salud sexual es una prioridad en todas las sociedades. A fin de alcanzar una
salud integral es imperativo promover y mantener la salud sexual. Un nuevo énfasis en la
prevencion y cuidado de las inquietudes y problemas sexuales reforzaria los grandes logros
alcanzados en la Region de las Américas en muchos campos de la atencion de salud (OPS Y
OMS, 2000).
Ramos (2007) recalca que los esfuerzos destinados a la promocion de la salud sexual seran
mas eficaces si se toman en cuenta todos los elementos de la sexualidad, en vez de adoptar
unicamente enfoques parciales, en esta misma linea de ideas va la OPS y la OMS (2000) en
tanto promover ampliamente la salud sexual e integrar los distintos elementos y dimensiones.
Por lo tanto, es necesario que la inclusion de la salud sexual en los programas de salud.
La educacién juega un papel fundamental, ya que constituye la base del conocimiento y
permite el desarrollo de las destrezas que habilitan, tanto al adolescente, como al joven para
tomar decisiones y ser responsables en materia de salud. En la investigacion realizada por
Rodriguez (2013) se menciona que:
Se hace necesaria una educacion sexual de cardcter alternativo que ofrezca a este
grupo la posibilidad de elegir patrones y comportamientos en correspondencia con
su forma particular de interpretar la sexualidad y determinar su manera de
expresarla y sentirla de forma libre, lo que permite armonizar lo individual y lo

social y enriquecerla sin conflictos antagénicos (P.30)

Ahora bien, dentro de las prioridades del sistema de salud en cuestion de promocién de la
salud sexual se han centrado en resolver problemas que afecten a la salud sexual, sugiriendo
la intervencion mutua de las personas y de las comunidades en pro de mejorar su bienestar y

calidad de vida. La gama de problemas e incertidumbres sobre la salud sexual es extensa y
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abarca temas, como riesgos por amenazas que puedan dafiar o alterar el estado de salud fisico.
No obstante, estos exigen ser revisados y solucionados por el sector salud, sin embargo, las
lineas de accion sobre promocion de la salud sexual a ejecutar son escasas debido a que se a
centralizados en accién de manera preventiva y no adecuan ante las distintas situaciones y
necesidades que la poblacion necesita, dan por hecho que problemas de ITS, embarazos no
deseados, métodos anticonceptivos son los unicos problemas que aquejan o atribuye a la
salud sexual.
El trabajo de la promocion de la salud sexual podré ser mas eficaz si se toman en cuenta las
necesidades de la sociedad que se reconozcan, ademas nuestros derechos sexuales y algo que
nos parece de mucha importancia es que la inclusion en programas y talleres, tenga otras
dimensiones, como el erotismo, el placer, practicas sexuales, vinculos amorosos, el respeto
y el género.
Es relevante mencionar las siguientes estrategias, ya que involucran a toda la sociedad,
refiriéndose a personas indigenas, personas con alguna discapacidad, personas inmigrantes,
refugiados, reclusos, alumnos y profesores:

e Brindar educacion sexual integral a nivel escolar

e Integrar la educacion sobre sexualidad en los aspectos de formacion en las

instituciones de educacion-
e Proveer educacion sexual integral a personas con discapacidades mentales y fisicas.
e Brindar acceso a la educacion sexual integral para grupos especiales de la poblacion
(por ejemplo, reclusos en instituciones penales, inmigrantes indocumentados,

personas recluidas en diversas instituciones, indigentes).
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e Brindar acceso a educacion sexual integral a otras poblaciones (por ejemplo,
inmigrantes documentados, minorias ¢&tnicas/lingiiisticas, refugiados, adultos
mayores, etc.).

e Integrar a los medios de comunicaciéon masiva en los esfuerzos para impartir y
promover la educacion sexual no valorativa y cientifica.

Es importante recalcar que esta area de trabajo es una de las mas recientes en el campo de la
promocion de la salud. Las estrategias y lineas de accion ain no han dado resultados
efectivos, ya que la informacion sobre salud sexual sigue siendo la misma. La informacion
se ha reciclado y no ha innovado nuevas estrategias que ayuden a los adolescentes a tener

una salud sexual plena y responsable, sin prejuicios ni tabtes.
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Capitulo 4. Metodologia

Justificacion

La adolescencia puede ser una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano porque ocurre una transformacién fisica, emocional e intelectual que implica una
reorganizacion para adecuarse a enormes cambios sexuales que repercuten en todo el
funcionamiento del aparato mental (Krauskopf, 2011).

La adolescencia es un periodo de cambios biologicos, sociales y psicologicos en los cuales
se genera una sensacion de perplejidad, dudas, miedos y ansiedad que la mayoria de los y las
adolescentes superan con respecto a los cambios en el ambito de su sexualidad, es comun
que el adolescente muestre un interés creciente en su sexualidad, asi como también
preocupacion por su imagen corporal y la relacion con su grupo de pares (Salazar, 2008).
Asimismo, los adolescentes se encuentran en busca de respuestas respecto a su sexualidad
llevandolos a utilizar diferentes fuentes y tipos de informacion donde los mas comunes son:
internet, amigos y television (Alvarado, 2015) los cuales no siempre son un referente
confiable al reproducir estereotipos o informacion altamente valorativa, lo cual en muchas
ocasiones reproducen mitos y tabues o bien refuerzan estereotipos de género. El tipo de
informacion que reciben les puede acarrear problemas en su salud sexual y reproductiva,
como son la adquisicion de infecciones de transmision sexual y embarazos no planeados.
(Juérez, 2005).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID, 2014), una de
cada tres (29.2%) mujeres adolescentes del grupo de 15 a 19 afios ya inici6 su vida sexual y
16.4% declararon ser sexualmente activas. Lo preocupante es que un porcentaje significativo,
44.9%, declar6 que ella o su pareja no utilizaron algiin método anticonceptivo en su primera
relacion sexual.
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La encuesta menciona que la razén principal declarada por las adolescentes de no usar algin
método anticonceptivo en su primera relacion sexual, fue porque no planeaban tener
relaciones sexuales en ese momento (32.9%). En segundo lugar, porque queria embarazarse
(17.9%.). Le siguen, porque no creyo6 que podria quedar embarazada (17.4%), no conocia los
métodos, no sabia donde obtenerlos o como usarlos (17.1%) y 12.7% declararon otras
razones.

El embarazo en este grupo poblacional afecta negativamente la salud, de igual manera la
permanencia en la escuela, el acceso a oportunidades recreativas, sociales, laborales y el
desarrollo de metas a futuro. Ademas, tener relaciones sexuales sin proteccion implica un
riesgo permanente de adquirir una infeccién de transmision sexual. En México, las ITS se
ubican entre las 10 primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15-44 afios de edad.
Un estudio con una muestra representativa de jovenes de zonas semiurbanas marginadas en
M¢éxico muestra una prevalencia de virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) de 9 y 4% en
hombres y mujeres, respectivamente, de 15-18 afios de edad. (Gaceta Médica de México,
2013)

Los datos mencionados, ponen en evidencia que este grupo poblacional requiere atencion
desde la prevencion y promocion de la salud porque enfrentan serios problemas de salud
sexual y reproductiva, de alli la importancia de su estudio e intervencidon para atender la
problemadtica. Nuestro interés hacia el conocimiento de tipos y fuentes de informaciéon en
temas de sexualidad relacionados con el manejo dentro de las practicas sexuales en
estudiantes del Colegio de Bachilleres, surge a partir del porcentaje de embarazos e
infecciones de ITS en adolescentes, nos preguntamos: ;qué sucede con la informacion
obtenida, por las y los adolescentes, en temas de sexualidad para prevenir un embarazo o una

ITS?
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El presente trabajo intenta formar parte de los pocos aportes que hay en la licenciatura
referente a estudios de Promocion de la Salud Sexual, pese a que en el campo de las ciencias
sociales han proliferado los estudios sobre sexualidad y género. Se trata de generar una
propuesta de intervencion que promueva el ejercicio de una sexualidad plena y responsable,

a partir de las necesidades de las y los adolescentes del Colegio de Bachilleres N° 11.

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), define la adolescencia como la etapa en
los seres humanos que transcurre entre los 10 y 19 afnos. Normalmente la dividen en dos
fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afos y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. En cada
una de las etapas se presentan cambios fisiologicos-anatomicos, cambios psicologicos y
procesos sociales de adaptacion, uno de los principales cambios es la aparicion de inquietudes
en torno a su sexualidad.

La sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida, en la cual se
inmiscuyen el sexo, la identidad, roles de género, la orientacion sexual, el placer, el erotismo,
las practicas sexuales y la reproduccidn, aspectos importantes en la vida de todo ser humano.
Weeks (1998) expresa que la sexualidad es “un concepto muy elastico. Se relaciona con el
cuerpo y sus placeres, y se refiere a relaciones entre hombres y mujeres, homosexuales y
heterosexuales. (pp. 21-46)”. En este sentido la sexualidad se extiende mas alla del cuerpo
biologico, se refiere también a elementos sociales y culturales.

En la adolescencia la exploracion de la sexualidad y las précticas sexuales juega un papel
importante, como lo sefialan Rodriguez y Hernandez (2002), practicas como las caricias, los
besos, el froteurismo, la copula, el sexo oral y la masturbacién son las que, ademas de
presentar mayor frecuencia, cuentan con un mayor reconocimiento y aceptacion por parte de
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la poblacion general; sin embargo, la exploracion de su sexualidad sin una educacion
adecuada puede generar vulnerabilidad y asumir conductas sexuales riesgosas (Diaz, Sugg y
Valenzuela, 2004), como el no procurar el uso de métodos que les impidan concebir un
embarazo y evitar infecciones de transmision sexual.

En México el temprano inicio de las relaciones sexuales sin la debida proteccion expone a
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados que pueden alterar el proyecto
de vida de las jovenes adolescentes. De acuerdo con la ENADID 2014, 46.1% de la poblacion
de mujeres adolescentes de 15 a 17 afios que iniciaron su vida sexual, no us6 algin método
anticonceptivo, destacando que de ellas 16.9% no los utilizd porque no conocia los métodos
y no sabia como usarlos, ademas de que no sabia donde obtenerlos.

(ENADID 2014), menciona que existe un importante porcentaje de mujeres jovenes entre los
15 a 17 aflos que cuentan con algiin embarazo, 9.6% de las adolescentes en este grupo de
edad han estado alguna vez embarazadas, de las cuales 55.1% corresponde a las adolescentes
de 17 afos, 30.1% a las de 16 y 14.8% a las de 15 afios.

Actualmente México presenta una tasa de 77 embarazos por cada mil jovenes de entre 15y
19 afios de edad, registrada en 2018, México es el pais con mas adolescentes embarazadas a
nivel mundial, lo cual constituye, entre otras cosas, un importante problema de salud publica.
En un comunicado de la UNAM, el especialista Mario Tapia indic6 que, de acuerdo a datos
oficiales, en 2018 la tasa fue de 77 adolescentes embarazadas por cada mil jovenes de 15 a
19 afios, y la edad de inicio de las relaciones sexuales, en el 23 por ciento de este segmento,
fue entre los 12 y 17 afios.

De acuerdo a cifras de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en

Adolescentes, en México ocurren al afio 340 mil nacimientos en mujeres menores de 19 afios;
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y 15 por ciento de los hombres y 33 por ciento de las mujeres no utilizaron métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual (Jornada, 2019).

Las causas del embarazo en las y los adolescentes son diversas y se asocian, en mayor o
menor grado, con distintos ambitos de la vida de las mujeres. El problema se ha atribuido,
con mas frecuencia, a lo relacionado con las condiciones en que ocurren los encuentros
sexuales entre adolescentes: el inicio temprano de la vida sexual, la informacion y el acceso
disponible a métodos anticonceptivos, etc. (Ipas, 2016).

Es importante identificar los tipos y fuentes de informacion acerca de la sexualidad que tienen
a su alcance las y los adolescentes, porque esta puede llegar a ser un problema que repercuta
en la salud al ser altamente valorativa, desvirtuada y sin referentes cientificos.

Por ello, la presente investigacion se llevara a cabo en el Colegio de Bachilleres, plantel N°11
“Nueva Atzacoalco”, el grupo poblacional son adolescentes que se encuentran en un rango
de edad de 15 a 18 afios. Dicha investigacion sera de tipo transversal durante el afio 2020.
El grupo poblacion con el que se trabajara la mayoria radica en la colonia Gabriel Hernandez,
considerada como una zona muy baja en desarrollo social y alto grado de marginalidad. Por
ultimo, un dato relevante a mencionar es que la colonia Ampliacion Gabriel Hernandez,
cuenta con un grado alto de marginalidad.

A lo sefialado anteriormente surgen las siguientes preguntas:

(Cuales son las fuentes de informacion que emplean los estudiantes del colegio de
Bachilleres N°11 en temas relacionados con la sexualidad?

(Qué sucede con la informacion obtenida, por las y los adolescentes, en temas de sexualidad?
(De qué manera el Promotor de la Salud puede intervenir para mejorar la salud sexual de los

estudiantes del Colegio de Bachilleres N°11?
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Disefio

En esta investigacion se utilizara el enfoque cuantitativo, ya que lo que se pretende es medir
las variables de dicha investigacion para describir cada una de ellas, considerando que es un
estudio descriptivo y no se pretende correlacionar las variables.

Tipo de estudio

El tipo de estudio de la investigacion es no experimental, descriptivo, teniendo dos variables
a describir: la informacion en sexualidad y practicas sexuales.

Sujetos de estudio

La investigacion tomara para su estudio estudiantes del colegio de bachilleres plantel N° 11,
ambos sexos con un rango de edad de entre 15 -18 afios, seran considerados aquellos que se
encuentren inscritos en el momento de la investigacion.

Muestra

Se aplicard el cuestionario a los estudiantes del Colegio de Bachilleres N°11. Inicialmente se
aplicO un muestreo no probabilistico en donde no todos los sujetos tienen la misma
posibilidad de ser seleccionados, a través de una técnica aleatoria simple a partir de nuestro
universo que era de 1300 estudiantes del turno matutino; No obstante, tuvimos dificultades
en aplicar a dicha poblacioén el cuestionario, por motivos de la pandemia, ya que se
suspendieron las clases y eso nos impidid aplicar cuestionarios. Optamos por un muestreo a
conveniencia, lo cual no es un muestreo probabilistico, lo que nos lleva a que las muestras
de la poblacion son seleccionadas de acuerdo a la facilidad, accesibilidad y disponibilidad.
La poblacion con la que se logro trabajar fue un total de 15 estudiantes, aspecto que limita la
consistencia de los resultados y no es posible establecer generalizaciones, asi los resultados

obtenidos solo pueden ser aplicadas a las y los 15 participantes.
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Técnicas e instrumentos

Se elaborara un cuestionario aplicado en linea para recopilar informacidon que consistira en
preguntas cerradas, de opcidon multiple, y algunas preguntas abiertas.

Procesamiento de informacion

Para procesar la informacion se procederd a utilizar Excel, version 10

Consideraciones éticas

La informacion recabada por cada uno de los estudiantes serd resguardada andnima y
confidencial. Asimismo, se les hard llegar una carta de consentimiento libre, previo e
informado a todos los participantes en la consulta y a los padres de familia de los estudiantes
y participantes de la investigacion que sean menores de edad para informarles sobre la
investigacion que se llevard a cabo. Debido a la pandemia, no fue posible hacerlo de la
manera antes mencionada, pero se solicito el permiso verbal de los padres y participantes en

linea, los cuestionarios a través de formulario de Google.

Capitulo 5. Analisis de resultados

En este capitulo se describen los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados a jovenes
cuyas edades se encuentran entre 15 y 18 afos de edad, los cuales se encuentran estudiando
el nivel medio superior. Considerando el contexto de pandemia en el que se realizo el trabajo
de campo sélo fue posible lograr que 15 participantes contestaran la encuesta ya que las
escuelas suspendieron de manera presencial las actividades académicas.

En la primera parte del cuestionario, se recopilaron datos demograficos de los jovenes como,
la edad, el género y colonia. En la segunda parte, se indagd acerca de las fuentes de
informacion sobre sexualidad que los jovenes consultan y, por ultimo, se exploraron las

précticas sexuales que éstos tienen. A continuacion, se presentan los datos recabados:
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¢Qué temas de sexualidad conoces?

B Orientacion sexual
M Placer sexual
Uso de métodos anticonceptivos
M Practicas sexuales

M Infecciones de transmision sexual

Grafica N. 1

La poblacion que participé tiene una edad, entre los 15 y 18 afios. Es importante sefialar que
quien tuvo mayor representacion fue la poblacion de 17 afios, con el 53% en tanto que los de
15 ,16 y 18 afios representaron el 7%. 27% y 13% respectivamente de la poblacion que
participd. Es importante mencionar que acorde a la edad sefialada en este grupo de personas
encuestadas, se encuentran ubicadas en la etapa de la adolescencia, considerando tres
momentos que contemplan la edad cronoldgica: Adolescencia temprana entre los 11-14 afios,
adolescencia media entre los 15-18afios y adolescencia tardia a partir de los 18 afios (Moreno,
2015)

En el caso de nuestros resultados, los adolescentes encuestados se encuentran en la

adolescencia tardia.
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Colonia

M ampliacién Gabriel Hernandez
M Gabriel Hernandez

M Juan Gonzalez Romero

M Lindavista

W Lomas de Cuautepec

I Malacates

WMo tengo

M santa Maria Canchesda

M Tenerias

M valle de Madero

Grafica N. 2

Respecto a la localidad de la poblacion se encontré que el 33.3% pertenecia a la colonia
Gabriel Herndndez, lugar donde originalmente se centraria toda la investigacion, mientras
que el 7% representa a Lomas de Cuautepec, Malacates, Santa Maria Chanchesda, Tenerias,
Valle de Madero, Lindavista. Mientras que el mismo porcentaje representd a quienes
seflalaron que no pertenecian a ninguna colonia. Es importante mencionar que la colonia
Gabriel Hernandez, es considerada como una zona con bajo desarrollo social y cuenta con
un grado alto de marginalidad y es donde se encuentra ubicado el Colegio de Bachilleres

N°11.
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Fuentes de informacion en torno a la sexualidad.

éA queé edad recibiste informacion acerca
del tema en sexualidad?

W A) 10 afios © menos
M EB) Entre 11 y 15 afios
W C) Mas de 15 afios

Grafica N.3

En la grafica se puede observar que el 40% de la poblacion recibi6é informacion acerca de
temas relacionados con la sexualidad a la edad de 11 afios o més, mientras que el otro 20%
recibid informacion a los 10 afios de edad o menos, poblacidon que se encuentra estudiando

nivel primario.

éCual fue tu primera fuente de informacion?

W Internet

M Revistas

W Periodico

BT

W Amigo o amiga

W Pareja

[ Padre

0 Madre
Sacerdote
Profesor (a)

= Otro

Grafica N. 4

A partir de los datos recabados se observar que las principales fuentes de informacion sobre

sexualidad fueron la Madre (39%), en primer lugar, y padre (17%), en segundo lugar. Y en
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caso del internet, amigos (11% cada uno) y otros representan otras formas para obtener
informacion sobre sexualidad. Tal como lo sefiala (Alvarado, 2015) los adolescentes se
encuentran en busca de respuestas respecto a su sexualidad llevandolos a utilizar diferentes
fuentes y tipos de informacion donde los mas comunes son: internet, amigos y television los
cuales no siempre son un referente confiable al reproducir estereotipos o informacién
altamente valorativa, lo cual en muchas ocasiones reproducen mitos y tabues o bien refuerzan
estereotipos de género. No obstante, llama la atencidon que sus primeras fuentes de
informacion en torno a la sexualidad son las figuras primarias de cuidado, aspecto importante
al disefiar programas educativos de la sexualidad donde los padres de familia y profesores
pueden ser capacitados para brindar herramientas utiles en los procesos de crianza y cuidado
de nifios y jovenes.

Si hubieras podido elegir éde que fuente de
informacion hubieras preferido apender
acerca de temas sexuales?

M Iinternet
I Revistas
W Periodico

295 7% v
7% M Amigo o amiga
M Pareja
Padre
Madre
40% Sacerdote

Profesor (a)
Otro
Hermanos

Grafica N.5

Con base a los datos obtenidos se puede identificar que las y los jévenes hubieran preferido
aprender sobre temas sexuales, en primer lugar, de su madre (40%) y en segundo lugar, de
su padre o internet (20%). Podemos observar una discrepancia, con las prenociones que
nosotras teniamos. Dabamos por hecho que las y los adolescentes recurrian a otros medios

de comunicacion para temas de sexualidad como la television, las revistas e internet,
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considerando la facilidad de acceso que actualmente se tiene a los medios digitales, asi como
el cambio en las dindmicas familiares en donde la incorporacion de los padres al trabajo
dificulta el cuidado y acompafiamiento de los hijos; los datos empiricos nos arrojan una
realidad distinta. En este sentido, Gonzalez y Castellanos (2011) refieren a la familia como
el primer agente de socializacion de la sexualidad, que forma parte de la personalidad, y como
el grupo de referencia mas estable a lo largo de la vida en cuanto a formacion de valores,
convicciones, normas de comportamiento y actitudes sexuales, datos que se pueden ver
reflejados en la informacién recabada, ya que la madre fue una de las opciones con mayor
preferencia para aprender de temas sexuales, lo cual tiene cierta logica porque la construccion
del género ha llevado a ubicar a las mujeres como las principales figuras de cuidado en la
infancia y adolescencia.

éConsideras la pornografia como fuente de
informacion confiable?

s
W Mo
M Mo estoy seguro (a)

Grafica N. 6

En los datos observados, puede mostrarse que el 87% de la poblacion que participd considera
que la pornografia no es una fuente confiable, mientras que el 13% sefiala que si es una
referencia confiable. Llama la atencidon que en un contexto de uso frecuente de internet en
donde se puede encontrar una infinidad de sitios de pornografia, las y los jévenes encuestados

tengan claridad de los sitios de pornografia no sean una fuente confiable, contrario a los
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resultados encontrados por Berger (2007, p. 429), donde encontr6 que cuando los
adolescentes intentan aprenden sobre sexo en internet (como gran cantidad de ellos lo hacen)
es mucho mas facil encontrar pornografia que informacién precisa. En este estudio no arroja
si las y los adolescentes confian en la informacion recabada en sitios de pornografia, pero si
existe una importante practica de buscar en internet informacion sobre sexualidad. La
veracidad y la intencion de las paginas web varian mucho, a esto nos referimos a que la
informacion es dudosa y cuestionable. En la etapa de la adolescencia es dificil que se cuenten
con los recursos educativos pertinentes en materia de sexualidad, ademas la etapa en su
proceso de maduracion les limita a hacer una separacion de los hechos reales a las fantasias,
tal como se muestra en la pornografia donde las relaciones sexuales se encuentran

distorsionadas en muchas ocasiones.

éQué fuentes de informacion sexual te han
servido de las siguientes opciones?. Puedes

sefalar mas de una opcion.
2%

W Padre

W radre

W Hermano (a)
Pareja

B Amigos/as

M Revistas o libros
Internet
Profescr (a)
Otra

Grafica N. 7

En la representacion grafica se aprecia que, las fuentes de informacion que han servido a la
poblacion sobre temas de sexualidad son esencialmente el internet, con el 28%, el 17%
considera la informacion de su madre, el 15% sefiala amistades, el 13% indica que las revistas
o libros, el 11% sefiald que el profesor, el 8% su pareja, el 6% su padre y finalmente el 2%

sefiald que su hermana, hermano fueran personas que brindaran informacién funcional. Si
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bien es cierto en la grafica 5 aparece como principal fuente de informacién la madre, aqui se
puede notar que la informacidn obtenida sobre temas de sexualidad no necesariamente le fue
util, consideran al internet con mayor utilidad e incluso que los profesores, aspecto
interesante y significativo porque aun cuando los autores nos sefialan que es la familia la
principal fuente de socializacion, esto no implica que en la vida de sus practicas sexuales las
y los adolescentes consideren que la informacion obtenida alli les pueda servir.

En la misma linea de los autores mencionados, (Ares, 2007) comenta que el lenguaje de la
intimidad se aprende dentro de la familia, y por tanto el de la sexualidad. Cuando los hijos
disfrutan de una buena comunicacion con los padres, resulta mas facil escuchar sus consejos,
pedirles ayuda cuando los necesitan, exponer criterios y hacer preguntas, siendo asi que los
padres se convierten en una fuente de informacion; Sin embargo, para (Rodriguez, 2003) una
de las principales fuentes de informacion sobre educacion sexual son los amigos y que la

educacion sexual ofrecida por los profesores, se encuentra desapercibida.

¢Qué temas de sexualidad conoces?

B Orientacion sexual

15% W Placer sexual
6% Uso de métodos anticonceptivos

M Practicas sexuales
B Infecciones de transmision sexual
Embarazo

Grafica N. 8

Respecto al conocimiento sobre temas de sexualidad se observa que el 33% conoce sobre

métodos anticonceptivos, el 21% reconoce el tema del embarazo, mientras que el 19% conoce
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las infecciones de transmision sexual, en tanto que el 15% conoce acerca orientacion sexual,
el 6% conoce sobre las practicas sexuales y por tltimo un 6% conoce sobre placer sexual. En
los datos recabados podemos observar que existe un conocimiento general temas mas
centrados en salud sexual y reproductiva, considerando que la educacion de la sexualidad,
tanto en el ambito familiar como escolar, se ha enfocado en este sentido, dejando de lado una
educacion mas amplia de la sexualidad, como el placer y el erotismo, entre otros. Cabe
sefalar que para Valverde y Solano (2001) los conocimientos sobre métodos anticonceptivos
no garantizan una cultura de la prevencion, por ejemplo, el uso de este sigue siendo de baja
frecuencia, en donde los adolescentes refieren que: reduce el placer sexual, genera
desconfianza en la pareja (falta de amor, creencia en que estd con algtn tipo de enfermedad),
el que el hombre no debe cuidarse a esto ultimo nos referimos a que los hombres tienen una
creencia que ellos aunque no se cuiden tienen la seguridad que estan libre de que se les
transmita una ITS. El autor también hace énfasis que el aprendizaje sobre la sexualidad,
sefiala que no se da necesariamente por la experiencia sexual en primera instancia, sino a
través de los medios de comunicacion y en ocasiones a través de las peliculas pornogréficas

por ser en ocasiones el medio mas cercano.
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Informacion sobre sexualidad.

éLa masturbacion afecta la salud de las
personas?

W WVERDADERO
W FALSO
WMo sé

Grafica N. 9

En la representacion grafica, podemos observar que el 79% de la poblacion considera falso
que la masturbacion afecta la salud, el 21% sefiala que no lo sabe. De acuerdo a los datos
arrojados podemos observar que para los encuestados la masturbacion es una practica
aceptada mas ampliamente sin cargar el estigma de ser un hecho anormal o no saludable
como se llegd a pensar en décadas anteriores, de acuerdo a los datos las y los adolescentes
consideran que no afecta la salud. La masturbacién es una practica que se presenta entre los
hombres como un elemento de amplia naturalidad, la cual gracias al acceso de nueva
informacion e investigaciones ha dejado atrds los mitos sobre que produce problemas

mentales. (Garita,2001)

¢Qué infecciones de transmision sexual
conoces? Puedes sefalar mas de una opcidn.

B Gonorrea

W sifilis

BvIH/51DA

" Herpes

WvrH

B Clamidia
Otra

Grafica N. 10
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Las infecciones de transmision sexual mas conocidas por los jovenes son el VIH-SIDA
(22%), mientras que Herpes y Gonorrea ocupa el segundo lugar (18%), en tanto que el VPH
y la clamidia se encuentran en el ultimo lugar de reconocimiento. Las conductas y practicas
sexuales de riesgo suelen ser muy frecuentes en los jovenes, especialmente en los/as
adolescentes. Es un elemento que favorece la presencia de una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva. En los adolescentes se presenta un alto
porcentaje de relaciones sexuales y practicas sexuales de riesgo puede desencadenar
problemas para la salud reproductiva, como altas tasas de fecundidad adolescente, aborto
provocado e infecciones de transmision sexual (Ospina y Manrique, 2007). En esta pregunta
no se indago el tipo de infecciones que tienen o han tenido las y los adolescentes, s6lo se
enfocd al conocimiento sobre las mismas.

Los adolescentes tienden a ser un grupo vulnerable, ya que al tratar de buscar su propia
identidad e independencia toman riesgos que con frecuencia los lleva a practicas sexuales de
riesgo adquiriendo ITS, VIH y embarazos no planificados. En la siguiente parte de los
resultados, se indagd acerca de sus principales practicas sexuales, aspecto que nos permitird

tener un elemento para la propuesta de intervenciones de promocion de la salud sexual.
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Practicas Sexuales

éEn tu primera relacion sexual utilizaste algun
meétodo anticonceptivo?

W Condon femeanino/masculing
M Pastillas anticonceptivas
| Implante Sudermico
Diu
M nviétodo del ritmo
M Coito interrumpido
Pildora de emergencia
Minguno
Sin responder

Grafica N. 11

En el grafico de arriba se puede observar que el 53% de los adolescentes reportaron que
durante su primera relacion sexual utilizaron preservativos (femenino o masculino), un 13%
utiliza el implante sudermico; 7% patillas anticonceptivas mientras que el otro 27% sefald
que no empled ningun tipo de método anticonceptivo. Los datos recabados se contraponen a
los resultados de las investigaciones realizadas por Menkes y Suarez (2003), éstos mencionan
que gran parte de las mexicanas adolescentes no utilizaron ningin método anticonceptivo en
el momento de la iniciacion sexual, dato que es alarmante ya que esto puede traer consigo
problemas como un embarazo no deseado o alguna ITS. En el caso de los resultados de campo
aparece que mas del 50% de las y los participantes han utilizado condon y inicamente un

27% no lo utilizo en su primera relacion, cifra que tampoco puede subestimarse.

60



éQué meétodo utilizas actualmente en tus
relaciones sexuales?

M Implante sudermico
I Diu
W Metodo del ritmo

33%
Coito interrumpido
M pildora de emergencia
M Condoan femenino/masculino
13% Pastillas anticonceptivas

MNinguno
5in responder

Grafica N. 12

Con base en la poblacion encuestada que actualmente cuenta con pareja, el 40% sefiala que
utilizan condén masculino/femenino. Aqui es importante detenerse, porque mientras en la
grafica anterior mas del 50% sefala que en su primera relacion utilizé conddn, ahora se relaja
dicha medida preventiva, ya que menos del 50 % lo utiliza. Un 13% refiere no utilizar ningiin
método anticonceptivo y un 33% decidi6é no responder, aspecto que implica un porcentaje
considerable de datos perdidos porque se desconoce si utilizan algin método de proteccion,
podemos inferir incluso que no utilizan alguno. De acuerdo a los datos observados, se puede
notar que el 40% de la poblacion utiliza el condon femenino/masculino, sin embargo, la
encuesta realizada por (ENADID, 2014), menciona que no es asi ya que la mayoria de los
jovenes no utilizan algiin método anticonceptivo en sus relaciones sexuales, incluso en el
caso de su primera relacion sexual la razén principal declarada por los adolescentes que no
utilizaron algiin método anticonceptivo fue porque no planeaba tener relaciones sexuales.

En este mismo sentido, datos contenidos en la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes en México, de igual manera indican que la mayoria de los jovenes
no utilizaron ningun tipo métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual (Jornada,

2019). Lo que nos parece algo muy preocupante ya que los adolescentes podrian enfrentar
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alguna ITS o un embarazo no deseado, por ejemplo, (OMS) estima que anualmente unos 500
millones de personas contraen una de las cuatro ITS siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis
y tricomoniasis. Mas de 530 millones son portadoras del virus que provoca el Herpes Genital
tipo 2, y alrededor de 200 millones de mujeres estan infectadas por el Virus del Papiloma
Humano (VPH). Algunas ITS triplican el riesgo de infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH-SIDA). Refiriéndonos a otras instituciones como lo es el
IMSS donde advirtié que de los mas de 22 millones de adolescentes que hay en México, 50%
inician su vida sexual a los 14 afios, en el caso de hombres, y a los 15 en mujeres, lo que
incrementa los indices de ITS que pueden derivar en infertilidad y muerte.

Alrededor de 797 mil adolescentes que alguna vez han tenido relaciones sexuales no utilizan
algun método anticonceptivo, de los cuales 48.9% son mujeres y 51.1% hombres esta es la

etapa de mayor riesgo para adquirir una ITS.

éEn tus relaciones sexuales has utilizado o
compartido juguetes sexuales tales como?

M Vvibradores
M Anillos vibradores
7% Balas vibradorasE
Dildos
M Arneses sexuales
W Plugz anal
Juegos de mesa erdticos
Beolas chinas
73% Otros
Minguno
Sin responder

7%

Grafica N. 13

Con base a la poblacion encuestada, podemos observar que la mayoria de los adolescentes
no han empleado o compartido algun tipo de juguetes sexuales. Aqui en esta grafica nos
llama mucho la atencidn ya que los adolescentes tienen muchos conocimientos en sexualidad.
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Revisando los datos recabados se puede identificar que para un 73% de las y los adolescentes
los juguetes sexuales son parte de las practicas sexuales y aceptan abiertamente utilizarlos,
en un contexto donde dichos patrones pueden tener connotaciones positivas o negativas.

éQuée tipo de practicas sexuales tienen
habitualmente? Puedes senalar mas de una
opcion.

m Unicamente me masturbo
W Besos y caricias con ropa
M Besos y caricias sin ropa
Coito (penetracidn)
W Sexo anal
M sexo oral
Otras
Sim responder

Grafica N. 14

Como se aprecia en la grafica se observar que el tipo de practicas sexuales que sefiala la
poblacion se concentran en besos y caricias con ropa y coito (penetracion), el 20% de las y
los adolescentes respectivamente, sefialan este tipo de précticas, mientras que el 13% (en
ambos casos) besos y caricias sin ropa y sexo oral. En los datos obtenidos se puede identificar
que los adolescentes tienen diversas practicas sexuales. Pero la practica de mayor recurrencia
entre las parejas es el coito. En un porcentaje similar se tiene el rubro de no contesto, aspecto
importante al explorar practicas sexuales. Se puede pensar que una de las causas de que las
demas practicas sexuales no sean tan recurrentes puede ser que, por pena, tabu o miedo, ya
que las précticas sexuales no convencionales pueden formar parte de un constructo social que
sefala lo bueno y lo malo. Por otro lado, Siles (2017), menciona que las practicas sexuales
involucran los actos, los deseos y las creencias sobre las relaciones sexuales, que pueden ser
individuales o pueden tratarse de cédigos compartidos por un grupo o una sociedad (normas,

valores, juicios) y éstas practicas no siempre tiene implicaciones directas fisicas, por ejemplo,
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una persona puede realizar una practica sexual sin tener contacto directo con otra persona
(masturbandose, viendo pornografia, fantaseando) o teniendo contacto no fisico (mediante
conversaciones sexuales por teléfono o chat, por ejemplo) o fisico con otras personas, que es
lo mas conocido. Asi, el autor enfatiza que las practicas sexuales van mas alla de acciones
como, el coito (como sexo oral, anal, besos, caricias, uso de instrumentos y tecnologias), sino
también de distintos tipos de relaciones sociales entre las personas (relaciones sentimentales,
de género, de poder), las que también estan insertas en estructuras econdmicas, politicas y

culturales.

¢En qué momento tu y tu pareja se colocan el
preservativo?

Antes de llevar a cabo la
penstracion

M A mitad de la penetracion
Munca
Sin responder

33%

13%

Grafica N. 15

La informacién que arroja la grafica anterior indica que el 47% de los jovenes se colocan el
preservativo previamente a la penetracion, el 7% a la mitad de la penetracion, el 13% nunca
se lo pone, mientras que el 33% decidid6 no responder, nuevamente encontramos un
porcentaje importante que no responde, existe una dificultad para referir sobre las practicas
sexuales. Entre quienes no se lo ponen nunca y los que lo hacen a la mitad de la relacion
representan un riesgo para la ITS o embarazos no deseados. Se puede observar que la mayoria
de las y los adolescentes colocan el preservativo antes de llevar a cabo la penetracion; sin

embargo, es importante sefialar que los adolescentes inician su vida sexual a una edad
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temprana, en la que generalmente no emplean de manera adecuada los métodos de proteccion
0 en su caso no hacen uso de estos.

A partir de los resultados obtenidos, en los cuestionarios aplicados a las y los adolescentes
se encontré que el 40% reporta que sus primeras fuentes de informacion en materia de
sexualidad fueron recibidas a partir de los 11 afios de edad, mientras que el otro 20% recibid
informacion a los 10 afios de edad o menos, poblacion que estd estudiando primaria. En la
situacion de sus primeras fuentes de informacion en materia de sexualidad pudimos encontrar
que sus padres son sus primeras fuentes, no obstante, el internet, amigos y otros tipos de
fuentes representan otra forma de obtener informacién, esto en menor escala (Unicamente el
11%). Tal como fue descrito en el andlisis de resultados, las y los adolescentes muestran que
aun cuando su primera fuente de informacion son los padres, ésta no necesariamente la
consideran util en el desarrollo de su vida sexual posterior, es decir, no tiene un sentido
practico.

En rubros centrados en conocimientos de salud sexual. tal como: uso de métodos
anticonceptivos, planeacion familiar, embarazo, practicas sexuales, orientacion sexual e ITS,
se observa que existe un entendimiento general en temas mas centrados en salud sexual y
reproductiva, el enfoque hacia dichos temas estan relacionados con la ensefianza de materias
de corte biologico dejando de lado una ensefianza mas extensa de la sexualidad, como el
placer y el erotismo, entre otros.

Cabe resaltar que distintos estudios senalan que las conductas y practicas sexuales de riesgo
suelen ser bastante recurrentes en los adolescentes, en especial en los/as jovenes lo que puede
existir o desencadenar la existencia de peligros que ponen en juego su salud sexual
(Alvarado,2015;Gayet, 2015; Ospina y Manrique, 2007;Loredo, 2017; Soravisutr, 2002).

Siguiendo con las practicas sexuales de riesgo se puede nombrar que en sus primeras

65



relaciones sexuales mas del 50% indic6 haber usado un procedimiento anticonceptivo, no
obstante, en las interacciones posteriores es menos del 50% que lo usan, lo que puede traer
consigo problemas de salud ya mencionadas. Siguiendo el asunto de salud sexual ademas se
les pregunto a los jovenes en qué instante se colocaba el preservativo, tal que los datos que
se obtuvieron fueron el 47% de los adolescentes se colocan el preservativo anteriormente a
la penetracion, el 7% a la mitad de la penetracion, el 13% jamads se lo pone, mientras tanto
que el 33% no contesto.

El altimo porcentaje es significativo y representa un problema porque puede ser que sea una
simple no respuesta o bien ser integrado al rubro de personas que no utilizan preservativo.
Por otro lado, el tipo de practicas sexuales que sefiala la poblacion se concentran en besos y
caricias con ropa y coito (penetracion), esto en un 20%, mientras que el 13% realizan besos
y caricias sin ropa y sexo oral. En los datos obtenidos puede identificarse que los adolescentes
tienen diversas practicas sexuales. Pero la practica de mayor recurrencia, entre las parejas, es
el coito con un 67%.

Los resultados anteriores muestran los huecos por donde pueden dirigirse los programas de
promocion de la salud sexual; ampliar las fuentes de informacion, reorientar los programas
donde no so6lo se enfoque a los métodos anticonceptivos, impulsar una educacion
responsable, cientifica y actualizada acorde a las necesidades de las y los adolescentes,
promover una sexualidad responsable, libre y autonoma. La salud sexual y reproductiva en
la adolescencia es un elemento de enorme trascendencia en la vida de los individuos, puesto
que las primeras vivencias sexuales por lo general han acontecido, sin informacién y
orientacion, dando como consecuencia embarazos no planeados e infecciones de transmision
sexual como gonorrea, sifilis, VPH, incluyendo el VIH/SIDA, problemas en el ejercicio de

su sexualidad, aspectos que pueden tener efectos negativos en su desarrollo social y
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psicologico, de ahi la importancia de generar programas acorde a las necesidades de las y los

adolescentes.

Reflexion desde la Promocion de la Salud

La salud sexual es un concepto integral que abarca el bienestar fisico, emocional, y social.
No se trata unicamente de la ausencia de enfermedades o disfunciones sexuales, sino de una
vision positiva y respetuosa de la sexualidad y las relaciones sexuales. La salud sexual
implica la posibilidad de tener experiencias sexuales seguras y placenteras, sin
discriminacion ni violencia. Este enfoque incluye derechos sexuales, tales como: el acceso a
informacion y educacion de calidad, servicios de salud sexual y reproductiva, y la capacidad
de tomar decisiones informadas, libres y responsables sobre la sexualidad. En este sentido,
la Promocion de la Salud al tener como objeto central la salud de las personas, entendida
como el bienestar de las personas en los distintos ambitos de su vida, tiene un papel
fundamental porque, al apartarse de una mirada centrada en la enfermedad, promueve
sociedades equitativas y saludables, donde las personas puedan ejercer sus derechos, vivir
con dignidad y respeto. Esto incluye educacion sexual integral, acceso a servicios de salud
de calidad, y la implementacion de politicas y programas que garanticen la equidad de género

y el respeto a la diversidad sexual.

La urgencia de plantear una propuesta desde la Promocion de la Salud, es que ésta se basa en
las necesidades de los grupos sociales, pero también en los derechos. Historicamente, la
educacion sexual tanto en los medios de comunicacion como en las instituciones (salud,
educativas, religiosas) ha predominado una vision plagada de valoraciones morales y sin
sustento cientifico. Los medios de comunicacion, por ejemplo, han jugado un papel

importante en la difusion de informacion sobre sexualidad. Sin embargo, la informacion
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proporcionada a menudo ha sido incompleta, sesgada perpetuando mitos y estereotipos de
género o de clase social. Las representaciones de la sexualidad en distintos medios refuerzan
la heteronormatividad como unica posibilidad de relacionarse afectiva y eroticamente

excluyendo o estigmatizando a personas con orientaciones sexuales o de género distintas.

En el caso de las instituciones de salud o educativas la educacion sexual estd centrada en la
prevencion de riesgos que responsabiliza a las personas de su propia enfermedad,
especificamente en la prevencion de ITS y embarazos no deseados, sobre todo cuando se
dirige a poblaciones de adolescentes ;por qué no pensar en una promocion de la salud sexual
que promueva el placer de una manera educada, libre y responsable? Pero que ademas
considere las diferencias culturales y sociales e incluso de edad de los grupos con los que se
trabaja. De esta manera promover la salud sexual implica abordar temas que van mas alla de
una sexualidad centrada en la reproduccién o infecciones de transmision sexual. Como
promotoras de salud consideramos, que los temas para la educacion de la salud sexual
tendrian que ampliarse a los siguientes: derechos sexuales, género, violencia de género,
diversidad sexual, placer, autocuidado, construccion de relaciones saludables,
consentimiento mutuo y respeto. Por supuesto que toda propuesta de trabajo deberd estar
respaldada por un diagndstico en donde participen las poblaciones a quienes se dirigen los
programas o politicas educativas, en este caso es imprescindible escuchar a las y los

adolescentes en tanto a sus problematicas, pero también a sus propuestas.

Cabe preguntarse ;por qué es necesario que todas nuestras practicas de Promocion de la
Salud tengan una perspectiva de género? El género, como categoria tedrica nos permite
identificar y abordar las desigualdades que afectan a las personas en funcidn a su definicidén

como mujeres u hombres. Al hablar de la perspectiva de género podemos decir que se trata
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de una herramienta conceptual en la cual se muestran las diferencias entre ambos sexos,
implica reconocer los estereotipos y la construccion social de la feminidad y la masculinidad.
Entonces aplicar la perspectiva de género permite disefiar programas de promocion de la
salud reconociendo estas desigualdades entre hombres y mujeres en términos de acceso a
servicios de salud. Se trata de evitar un sesgo en nuestras practicas cotidianas, implica,
ademas, preguntarnos hasta qué punto nuestro ejercicio profesional reproduce las
desigualdades o los estereotipos e incluso hasta qué punto atentamos contra los derechos
sexuales de los grupos o individuos cuando seguimos de manera mecanica los programas

implementados en las instituciones sin que cuestionemos sus contenidos.

En conclusion, reflexionar sobre estos aspectos y adoptar una vision integral y equitativa de
la salud sexual es fundamental para avanzar en la promocion de la salud y el bienestar de
todas las personas. La salud sexual no solo es un derecho humano basico, sino también un
componente esencial de la salud y el bienestar general. Promover una salud sexual inclusiva,

equitativa y respetuosa es crucial para construir sociedades més justas y saludables.
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Conclusiones

La Promocion de la Salud es un campo de conocimiento en construccion, por ello las
aportaciones que se realicen desde la practica de investigacion permitiran ampliar el
panorama de esta. La PS va mas alld de un cardcter meramente informativo o preventivo
centrada en evitar enfermedades, es mas bien un proceso en el cual se crean estrategias y
herramientas para que las personas, grupos o poblaciones, ejerzan un mayor control sobre su

propia salud.

En este sentido, la PS es un proceso social que abarca acciones dirigidas a modificar las
condiciones sociales y ambientales, con el objetivo de favorecer y lograr un impacto positivo
en la salud individual y colectiva. Se trata entonces de un campo de conocimiento preocupado
por la salud de las personas en donde los cambios s6lo pueden ser posibles a partir de poner
en el centro a estas. En esta misma linea de pensamiento, abordar el tema de la salud sexual
en adolescentes desde la Promocion de la Salud nos permitié comprender el caracter
multifactorial y complejo del tema. Hay que tener siempre en consideracion el contexto
econdmico-geografico de la poblacion con la que se trabaja, la edad, el acceso a las fuentes
de informacion, las practicas sexuales, los conocimientos en torno a la sexualidad, entre
algunas otras variables consideradas en el presente trabajo. Valdria la pena abordarlo desde
los intereses de las y los adolescentes, sus motivaciones, inquietudes y los problemas que

enfrentan cotidianamente en el ejercicio de su sexualidad.

Las alternativas para promover la salud sexual, que se sugirieron a partir de los resultados
obtenidos de las y los adolescentes, estan pensadas a partir de referentes generacionales y
contextuales, por ser una poblacion joven las estrategias de intervencion aluden al uso de
herramientas digitales tales como: una pagina web, un blog, uso de las redes sociales, asi
como el desarrollo de actividades colaborativas que permitan a las y los adolescentes
interactuar y compartir experiencias entorno a la salud sexual. Esto permite el disefio de

propuestas de promocion de la salud sexual acordes a las necesidades de los grupos.

Tener herramientas para el ejercicio pleno de la sexualidad, si bien tiene que ver con el
conocimiento de los métodos anticonceptivos, informacion sobre los embarazos a temprana

edad y las Infecciones de transmision sexual; el inicio de esta etapa, no debe desligarse
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también del acercamiento al placer, el erotismo, el conocimiento del cuerpo y de las formas
tan diversas en que puede experimentarse este tipo de contacto, no solamente en el &mbito
de la pareja, sino también en el ejercicio del autoconocimiento y el autoplacer, todo de una

manera informada y responsable.

Si bien la practica de la Promocién de la Salud se vincula con el area de la salud, seria
indispensable no reducirla al campo biomédico de la prevencidon y que su estudio no deje
fuera a otras disciplinas, tal es el caso de la Filosofia, la Comunicacion, el Arte, la Psicologia,
la Sociologia, la Antropologia, entre algunas otras areas de conocimiento que aportan al
estudio de la sexualidad, pues a través de la interdisciplina es posible abonar y tener un

espectro mas amplio y critico.

Otro de los puntos importantes en los que la PS puede incidir es a evitar la desinformacion,
debido a que no todas las redes sociales son espacios de comunicacion confiable, pero son
herramientas a la que los adolescentes tienen acceso; dado que la sexualidad es un tema de
interés recurrente para las y los adolescentes, se encuentran en busca de informacion, pero
hay que tener cuidado del tipo de informacién a las que se tienen acceso en paginas o

buscadores.

Finalmente, es importante mencionar que la promocion de la salud sexual, busca promover
y desarrollar, a través de la educacion de la sexualidad, el autocuidado, a esto nos referimos
con que los individuos, en este caso adolescentes, que son parte de nuestra investigacion, a
que lleven o tengan experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda discriminacion
y violencia. De alli la importancia de una promocion de la salud sexual no valorativa y

contextualizada.

Para cerrar, es importante mencionar que el tema de la sexualidad sigue siendo un tabu y para
muchos padres y madres es complicado hablar del tema con sus hijos y prefieren darle esa
responsabilidad a la escuela. La falta de educacion sexual ocasiona problematicas como:
disfunciones sexuales, retraimiento, baja autoestima, altos indices de embarazos en

adolescentes, ITS, inadecuado uso de métodos anticonceptivos entre otros.
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Para finalizar es importante mencionar que es crucial reconocer como el género y la identidad
de género influyen en las experiencias y percepciones de la sexualidad, elementos que
dejamos fuera dentro de nuestra investigacion. La desigualdad de género, que se manifiesta
en diversas formas de discriminacion y violencia, afecta directamente el acceso a la
educacion sexual y a recursos de salud, perpetuando ciclos de desinformacion y riesgo, esto
se puede observar en nuestros resultados, donde se puede ubicar en algunas preguntas que la
mayoria son respuestas hacia el género femenino. Otra cosa que se puedo observar es que
nos hubiera ayudado mucho el categorizar las preguntas por género, eso con el objetivo de
visualizar la desigualdad de género, que en el tema de la sexualidad todavia existen prejuicios
hacia la mujer, por ejemplo, si la mujer se expresa, habla de sus preferencias sexuales, de sus
practicas sexuales, es etiquetada y desvalorizada, o bien que el género femenino es aquel que
tiene que tomar ciertas actitudes y decisiones, algunos ejemplos son la toma de métodos
anticonceptivos hormonales, la maternidad y hasta la propia reproduccion bioldgica. Estos
ejemplos son muy visibles, en estudiantes de nivel medio superior , ya que una de nosotras
ha acudido a ferias de prevencion del embarazo por parte de pilares, lo cual el trabajo es
llevar informacion y trabajar con las necesidades de los jovenes, pero se ha notado falta de
empatia y burla por parte del género femenino, haciendo comentarios como “ella queria”,
“bien que le gusta”, “ellas son las que se embarazan”, “;por qué no se cuidan?”, “sin condon

se siente mas rico” y un sin fin de cuestiones que recaen en el género femenino.

En conclusion, la promocion de la salud sexual debe abordar de manera integral los temas de
género, identidad de género y desigualdad de género, ya que estos aspectos son
fundamentales para entender como se construyen y se viven las experiencias sexuales en
nuestra sociedad. El género, como una construccion social, influye en las expectativas y roles
que se asignan a las personas, lo que a su vez impacta en su salud y bienestar. La identidad
de género, que puede o no alinearse con el sexo asignado al nacer, es un aspecto crucial que

debe ser respetado y validado para fomentar una salud sexual inclusiva y equitativa.

Ademés, la desigualdad de género sigue siendo un obstaculo significativo en el acceso a la

educacion sexual y a servicios de salud, perpetuando estigmas y limitaciones que afectan
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desproporcionadamente a las mujeres y a las personas de la comunidad LGBTQ+. Es esencial
reconocer como la pornografia puede distorsionar la percepcion de la sexualidad,
promoviendo ideales poco realistas y contribuyendo a la desinformacion sobre las relaciones

sexuales saludables.

Por lo tanto, al promover la salud sexual, es vital incluir una educacion que desafie las normas
de género tradicionales, fomente el respeto por la diversidad de identidades y experiencias y
aborde las desigualdades que afectan el acceso a la informacion y los servicios de salud. Solo
asi podremos construir una sociedad mas justa y saludable, donde todas las personas tengan
la oportunidad de vivir su sexualidad de manera plena y segura, podemos agregar que es
importante realizar un cambio en el sistema de género, ya que las practicas, representaciones,
normas y valores sociales que sean los correctos y transformen las acciones que se tienen que

llevar a cabo.

Por tltimo seria importante y conveniente llevar a cabo desde la Promocion de la Salud una
propuesta donde se emplee la categoria género, el concepto de género, roles de género, la
desigualdad de género y como estos temas tienen un impacto en la sexualidad. La categoria
género es algo mas y creemos que requiere dar un espacio para la busqueda de

comportamientos entre varones y mujeres como seres socialmente sexuados.
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Anexos

Sexualidad y précticas sexuales

El siguiente cuestionario tiene como objetivo conocer la informacion que tienen los
estudiantes del Colegio de Bachilleres N°11 en torno a la sexualidad e identificar sus
practicas sexuales. La informacion recabada nos permitird disefiar un programa de
Promocidn de la salud sexual acorde a las necesidades de las y los adolescentes.

* Indica que la pregunta es obligatoria.

La informacion recabada por cada uno de los estudiantes sera resguardada, anénima y
confidencial.

1. Edad*
2.  Colonia*
3. Género*

Marca solo un évalo.

> Femenino
> Masculino
CDotro
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Apartado A. Fuentes de informacion en torno a la sexualidad.

1. ¢Aqué edad recibiste informacion acerca del tema en sexualidad? *

Marca solo un 6valo.

A)10 afios 0 menos
B) Entre 11 y 15 afios
C)Mas de 15 afios

2. ¢Cual fue tu primera fuente de informacion? *

Marca solo un 6valo.
Internet
Revistas
Periddico
TV
Amigo o amiga
Pareja
Padre
Madre
Sacerdote
Profesor (a)

Otro
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3.

Si hubieras podido elegir ¢de qué fuente de informacidn hubieras preferido aprender

acerca de temas sexuales? *

Marca solo un 6valo.

Madre

Padre

Hermanos

Pareja

Profesor (a)

Amigo o amiga

Sacerdote

Internet

Revistas

TV

Periddico

Otro

4.

Si

No

¢Considerarias la pornografia como fuente de informacién confiable? *

Marca solo un 6valo

No estoy seguro

5.

¢En que medida te resultd satisfactoria la fuente de informacion respecto en temas

de sexualidad? *

Marca solo un 6valo

Muy satisfactoria
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Bastante satisfactoria
Satisfactoria

Poco satisfactoria
Nada satisfactoria

No tuve comunicacion

6. Actualmente con quien puedes hablar abiertamente en temas sexuales. Puedes

elegir mas de una opcion*

Selecciona todos los que correspondan.
Padre
Madre
Hermano (a)
Pareja
Profesor (a)
Alguna otra persona

Amigo (a)

7. ¢Qué fuentes de informacion sexual te han servido de las siguientes opciones? *

Selecciona todos los que correspondan.
Padre
Madre
Hermano (a)
Pareja
Amigos/as

Revistas o libros
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Internet
Sacerdote
Profesor (a)
Otra

8. ¢Qué temas de sexualidad conoces? Puedes sefialar mas de una opcion. *

Selecciona todos los que correspondan.
Uso de métodos anticonceptivos
Planificacion
Précticas sexuales
Infecciones de transmision sexual (ITS)
Embarazo
Orientacion sexual
Placer sexual

9. ¢Cual es tu principal obstaculo cuando se aborda el tema en sexualidad? Puedes
seleccionar mas de una opcién*.
Selecciona todos los que correspondan

Pena

Miedo
Perjuicios
Sacerdote
Desinformacion

Otro

Apartado B. informacion sobre sexualidad

10. ¢La masturbacién afecta la salud de las personas? *
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Marca solo un 6valo
Verdadero
Falso

No sé
11. ¢Los hombres gozan més que las mujeres? *

Marca solo un 6évalo
Verdadero
Falso

No sé

12. ¢Tener relaciones sexuales lleva siempre a un embarazo? *
Marca solo un 6valo

Verdadero

Falso

No sé

13. ¢Una mujer puede quedar embarazada en su primera relacion sexual? *
Marca solo un 6valo

Verdadero

Falso

No sé

14. ¢Si tu pareja después de tener relaciones sexuales eyaculo afuera de la vagina,
puedes quedar embarazada? *

Marca solo un 6valo
Verdadero
Falso

No sé
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15. ¢Las relaciones sexuales plenas son siempre con penetracion coital? *

Marca solo un évalo
Verdadero
Falso

No sé

16. ¢Los hombres que tienen un pene méas grande hacen gozar més a las mujeres? *

Marca solo un 6valo
Verdadero
Falso
No sé

17. ¢Lamujer es mas valiosa cuando es virgen? *

Marca solo un 6valo
Verdadero
Falso

No sé

18. ¢El hombre necesita tener mas relaciones sexuales que la mujer? *

Marca solo un 6valo
Verdadero
Falso

No sé

19. ¢El condon protege contra el Virus de Inmunodeficiencia Humanay el SIDA? *

Marca solo un 6valo
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Verdadero
Falso
No sé

20. ¢Cree que el uso del tampdn hace perder la virginidad a la mujer? *

Marca solo un 6valo
Verdadero
Falso
No sé

21. ¢Es posible quedar embarazada durante la regla? *

Marca solo un 6valo
Verdadero
Falso
No sé

22. ¢El liquido preseminal puede generar un embarazo? *

Marca solo un dvalo
Verdadero
Falso
No sé

23. ¢Una mujer puede quedar embarazada por practicar sexo anal? *

Marca solo un 6valo
Verdadero
Falso
No sé

24. ¢(Me he llegado a sentir presionado/a para tener relaciones sexuales por parte de?
Puedes sefialar mas de una opcion*.
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Selecciona todos los que correspondan
Amigos/as
Familiares
Pareja
Otro
Nadie
25. ¢Qué infecciones de transmision sexual conoces? Puedes marcar mas de una
opcién*.
Selecciona todos los que correspondan
Gonorrea
Sifilis
VIH/SIDA
Herpes
VPH
Clamidia
Otra

26. Especifique.

Apartado C. Practicas Sexuales

En este apartado las preguntas se repiten, porque un apartado se encuentra en tiempo
pasado y otro se refiere a las practicas sexuales actuales.

Si anteriormente no tuviste practicas sexuales con alguna pareja, entonces pasa a la
siguiente seccion.
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27. ¢Entu primera relacion sexual utilizaste algiin método anticonceptivo?

Marca solo un dvalo
Conddn femenino/masculino
Pastillas anticonceptivas
Implante sudermico
Diu
Método del ritmo
Coito interrumpido
Pildora de emergencia
Ninguno

28. ¢Has utilizado alguna vez la pastilla de emergencia?

Marca solo un 6valo
Si
No

29. ¢Cuantas veces al afio la has tomado?

30. ¢En qué momento tu y tu pareja se colocaron el preservativo?

Selecciona todos los que correspondan
Antes de llevar a cabo la penetracion
A la mitad de la penetracion
Nunca

31. ¢Alo largo de tu vida con quién has tenido juegos sexuales o relaciones sexuales?

Marca solo un 6valo

Hombres

89



Mujeres
Ambos

32. ¢En tus relaciones sexuales has utilizado o compartido juguetes sexuales tales
como?

Selecciona todos los que correspondan
Vibradores
Anillos vibradores
Balas vibradoras
Dildos
Arneses sexuales
Plug anal
Juegos de mesa eréticos
Bolas chinas
Otros
Ninguno

33. ¢Tus experiencias de coito o relaciones sexuales han sido basicamente? Puedes
sefialar méas de una opcion.

Selecciona todos los que correspondan
Anal
Vaginal
Oral
Ninguna de las anteriores

34. ¢Has tenido coito o relaciones sexuales durante la menstruacion?

Marca solo un 6valo

Si
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No
Algunas veces

35. ¢Has utilizado alcohol o drogas en tus relaciones sexuales?

Marca solo un 6valo
Si
No
Algunas veces
Siempre

Si cuentas actualmente con alguna pareja, contesta las siguientes preguntas, de lo contrario
aqui termina el cuestionario.

36. ¢Qué método utilizas actualmente en tus relaciones sexuales?
Marca solo un évalo

Implante sudermico

Diu

Meétodo del ritmo

Coito interrumpido

Pildora de emergencia

Condon femenino/masculino

Pastillas anticonceptivas

Ninguno

37. ¢Qué tipo de practicas sexuales tienen habitualmente? Puedes sefialar mas de una
opcién
Selecciona todos los que correspondan

Unicamente me masturbo

Besos y caricias con ropa

Besos y caricias sin ropa
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Coito (penetracion)
Sexo anal

Sexo oral

Otras

38. ¢(Enqué momento tuy tu pareja se colocan el preservativo?

Selecciona todos los que correspondan
Antes de llevar a cabo la penetracion
A mitad de la penetracién
Nunca

39. ¢Alo largo de tu vida con quien has tenido juegos sexuales o relaciones sexuales?

Marca solo un 6valo
Hombres
Mujeres
Ambos

40. (En tus relaciones sexuales has utilizado o compartido juguetes sexuales tales
como?

Selecciona todos los que correspondan
Vibradores
Anillos vibradores
Balas vibrador
Dildos
Arneses sexuales
Plug anal
Juegos de mesa eroticos

Bolas chinas
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Otros
Ninguno

41. ¢Tus experiencias de coito o relaciones sexuales han sido basicamente? Puedes
seleccionar mas de una.

Selecciona todos los que correspondan
Anal
Vaginal
Oral
Ninguna de las anteriores

42. ;Has tenido coito o relaciones sexuales durante la menstruacion?

Marca solo un 6évalo
Si
No

Algunas veces
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