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Resumen

En el presente proyecto se disefia en primer momento un diagndstico, el cual parte del cuerpo
tedrico del trabajo abarcando dimensiones como familia, género, autoridad, poderes,
sexualidad, democracia y comunicacién familiar en donde se busca identificar cual es la
influencia de la comunicacion familiar en la salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes de entre 16 y 19 afios de edad inscritas/os en el ultimo afio de preparatoria del
COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”. Para esto, se identificaron los estilos de comunicacion
utilizados al interior de las familias, sus barreras y los riesgos sexuales y reproductivos ante
los que se encuentran expuestos y expuestas las adolescentes. Partiendo de lo anterior es que
se disefia un proyecto de intervencion en el cual se busca fomentar las relaciones de confianza
y apoyo emocional al interior de las familias, informar y sensibilizar a las familias en el tema
de género y finalmente informar a las familias sobre diversos temas de sexualidad con los
cuales se abriran canales asertivos de comunicacion lo cual permitira prevenir conductas
sexuales de riesgo, un ambiente comunicativo asertivo y la vivencia de una sexualidad

equitativa, consciente y responsable, lo que fomentara el disfrute y goce de la misma.

Palabras clave: Familias, democratizacion, comunicacion, sexualidad, género y generacion.

Abstract

In the present project, a diagnosis is first designed, which starts from the theoretical body of
the work, encompassing dimensions such as family, gender, authority, powers, sexuality,
democracy and family communication which seeks to identify the influence of family
communication in the sexual and reproductive health of adolescents between 16 and 19 years
enrolled in the last year of high school of the COBAQ 13 "Epigmenio Gonzalez". For this,
the communication styles used within families, their barriers and the sexual and reproductive
risks that adolescents are exposed to are identified. Based on the above, an intervention
project is designed in which the aim is to improve relationships of trust and emotional support
within families, inform and sensitive families on the issue of gender, and finally inform
families about various sexuality issues with which assertive communication channels will be

opened and will prevent risky sexual behaviors, an assertive communication environment



and the experience of equitable, conscious and responsible sexuality which will promote the

autonomy and enjoyment of it.

Keywords: Families, democratization, comunication, sexuality, gender and generation.
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INTRODUCCION
La presente investigacion hace referencia a la influencia que tiene la comunicacion

familiar en la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes en el municipio de
Querétaro. Una de las principales caracteristicas del proyecto es la consideracion de la
diversidad de estructuras familiares producto de los cambios econdmicos, politicos,
sociodemogréficos y culturales de las Gltimas décadas, de igual forma, se realiza desde una
perspectiva generacional y de género que permite profundizar en las dinamicas familiares a
partir del andlisis de la division de actividades ocupacionales y familiares, de las violencias
ejercidas dentro de los hogares, las relaciones de poder, la resolucién de conflictos y la propia

subjetividad genérica y generacional de cada miembro.

Para analizar la probleméatica con la que se trabaja es menester considerar la
construccion patriarcal y capitalista sobre la sexualidad de los individuos permeada de una
moral religiosa que la encasilla Unicamente en la reproduccion y ensefia a las mujeres y a
toda aquella persona que no cumpla con los requisitos de una expresion sexual hegemonica
avivirla con culpay vergiienza. Al ser la sexualidad un tema tabu en una estructura patriarcal,
dificulta que los miembros de las familias mantengan conversaciones libres y respetuosas
sobre el tema, que expresen sus dudas y la orientacidn que le pueden dar las madres y padres
a sus hijos e hijas para que vivan la propia sexualidad de una forma libre, informada y

responsable.

A partir de las transformaciones que han vivido las familias como resultado de los
cambios de las Ultimas décadas, el reconocimiento legal y social tanto de diversidades
sexuales como de necesidad de educacion sexual integral, las resistencias sociales, religiosas
y politicas ante los mismos avances de derechos humanos y la constante busqueda de
indentidad, autonomia y la curiosidad de experimentar nuevas vivencias caracteristicas de la
etapa de la adolescencia, surge el interés de analizar cuél es la influencia que esta teniendo
la familia en la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes a partir de la
identificacion de estilos, modos y murallas en la comunicacién entre madres, padres y sus

hijos/as adolescentes. En este sentido, se aplicaran cuestionarios a padres y madres de familia



y se realizaran entrevistas a profundidad con los y las adolescentes del Colegio de Bachilleres
(COBAQ 13) “Epigmenio Gonzalez”.

Durante el proyecto se abordan conceptos como familia, ciclo de vida de las familias,
autoridad y poder en las familias, género, violencia de género, sexualidad y democratizacion
familiar que brindan de un sustento teorico al proyecto de intervencion y permite profundizar

en los modos, estilos y murallas de la comunicacién existentes dentro de las familias.

MARCO TEORICO

1. Familias
La configuracion de las familias ha sido acorde a los cambios sociodemogréficos de cada

época historica y contexto cultural. Partiendo de los afios cincuentas y principios de los
sesenta, la familia se encontraba acogida y bajo la especial proteccion de la iglesiay el estado
(Beck, Elisabeth 2003). Esta familia -nuclear y tradicional- conformada principalmente por
el padre, la madre y los/las hijos/as era organizada mediante una division de trabajos en la
cual las mujeres se dedicaban exclusivamente a las labores domésticas y de crianza, mientras
que los varones se dedicaban al trabajo realizado en la esfera publica, dicha division sexual
del trabajo ha sido fomentada por el capitalismo, puesto que el varon recibe un salario por
su trabajo, lo que le otorga un valor en el mercado y, por ende, un estatus en la sociedad, a
su vez, “el proveedor necesita de un entorno favorable que lo cuide y lo asista en el ambito
de lo intimo” (Schmukler y Sierra 2009: 42). En ese sentido las tareas de cuidado han sido
realizadas por las mujeres sin recibir ninguna remuneracion econémica a cambio, ni
reconocimiento social y familiar por dicho trabajo. A la par de la divisién sexual de trabajo,
se establecieron ciertas pautas para comportorse como hombres (dominantes, violentos,
provedores) y como mujeres (sumisas, pasivas e indefensas), en una atmosfera de
heterosexualidad normativa y represion de expresiones de la sexualidad que no cumpla con
los estandares hegemdnicos de masculinidad y feminidad. A finales de los afios sesenta y

principios de los afios setenta, los movimientos feministas y estudiantiles desenmascararon
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a la familia como una ideologia y una prision, como la sede de la violencia y la opresion
cotidiana (Beck, Elisabeth 2003).

Los cambios sociales, en especial la urbanizacion, la insercion de las mujeres al mercado
laboral, la expansion de la educacion y el descenso de la fecundidad, estan modificando las
relaciones de género volviéndolas menos jerarquizadas (Casique, 2001). Giddens en 2002
describe algunos de los cambios més importantes en las familias que se estan produciendo a
nivel mundial, entre ellos se destaca el avance en marco de derechos de las mujeres respecto
a la eleccion de su pareja, toma de decisiones dentro de la familia y su insercién al mercado
laboral, a su vez, se encuentra en aumento la libertad sexual en sociedades que solian ser muy
restrictivas y una tendencia a la extension de los derechos de nifios, nifias y adolescentes. El
avance en materia de derechos humanos, aunado al desarrollo tecnolégico también ha tenido
impacto sobre las familias, un ejemplo de esto es la fecundacion in vitro 1. Los hogares
extensos, unipersonales y con jefatura femenina se encuentran en aumento en el México
actual como efecto directo de los cambios sociodemogréaficos de las ultimas décadas, estas
nuevas formas de organizacion familiar que no coinciden con el modelo nuclear tradicional
deben ser entendidas como parte de la reconfiguracion de las familias (De la Rocha,
Mercedes, 1999) y no como una crisis 0 desaparicion de la misma. A pesar de esto, las ideas
en torno a la familia nuclear tradicional prevalecen en la sociedad mexicana, asi como en los
valores que guian la politica publica y las normas legales que contintan dirigiendo a los

individuos en su ambito familiar (Ibid).

1.1 Definicion de familias
En la actualidad hay una emergencia de familias con diversas configuraciones producto

del desarrollo tecnoldgico y de conquista de derechos humanos, esto ha permitido nuevas
formas de vivir y amar que no se conocian anteriormente. A su vez, se generan diversos
conflictos generacionales dentro de las familias debido al creciente cambio que han tenido

desde finales de los afios sesentas; las concepciones sobre sexualidad presentes en la juventud

1Véase Beck, Elisabeth (2003). La Reivindicacion de la Familia, Buenos Aires, Ediciones Paidds Ibérica, S.A.
p.15
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actual no coinciden con la realidad que vivieron sus padres y madres. Esteinou (2008) afirma

que:

“La familia es una institucion que moldea la personalidad, la reproduccion social y
las relaciones sociales, no obstante, presenta una diversidad de formas y vinculos
posibles. Por ejemplo, los vinculos pueden ser de consanguinidad y afinidad; su
morfologia puede ser: nuclear, extensa, etc; y puede desempefiar diversas funciones:

economica, social, politica, etc.” (Esteinou, 2008: 74).

A pesar de dicha diversidad —por lo que ahora no podemos hablar de familia, sino de
familias-, las expectativas sociales y familiares sobre el deber ser de hombres y mujeres
permanecen. Las familias pueden ser muy variadas, el desarrollo en materia de derechos
humanos y tecnologias es innegable, sin embargo, los roles asignados a lo masculino, como
a lo femenino, contintan siendo exigidos por la sociedad y las diversas instituciones como
lareligiosay el estado, con el fin de mantener la idea de familia funcional en la cual, por una
parte las mujeres son madres y cumplen con las labores domésticas y de cuidados y, por otra
los hombres se desenvuelvan en el ambito pablico, tienen un alto poder adquisitivo y realizan

las tareas productivas.

Todas estas formas de comportamiento y division de trabajos se aprenden y reproducen
primeramente dentro de las familias. Es por esto que es importante reconocer en la
conceptualizacion de la familia la ensefianza de roles de género cargados de expectativas
familiares y culturales sobre las vidas y sexualidades de las personas. Las consecuencias de
dichas ensefianzas reproducen la desigualdad e inequidad entre los géneros, asi como
legitiman institucional y culturalmente la violencia contra las mujeres y la violencia de
género. Una definicion complementaria sobre familias que abarca dicha reproduccion es la

propuesta por Googrich, Rampage, Ellman y Halstead (1989) la cual afirma que:

“La familia es una unidad social que expresa los valores de la sociedad y sus

expectativas, roles y estereotipos. Ensefia los roles de los géneros aprobados por la
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cultura, tratando y respondiendo a las nifias y los nifios de una manera diferente,
manteniendo distintas expectativas para ellos y ejerciendo diferentes presiones
sociales para unas y otros. Produciendo asi al varén-hombre y a la nifia-mujer, la

familia realiza una funcion decisiva para la sociedad” (Googrich, Rampage, Ellman

y Halstead, 1989:24).

La insercion de las mujeres al mercado laboral idealmente implicarian una transformacion
en los roles tradicionales de género y un desahogo econémico para la familia, sin embargo,
a razon de las grandes crisis econdmicas actuales, el dinero continta sin ser suficiente para
cubrir las necesidades totales de las familias; a su vez, muchos de los empleos a los que
acceden las mujeres son trabajos feminizados en los que la paga es menor a la del varén,
ademas, en el hogar no se redistribuyen las tareas domésticas y de cuidado por lo que las
mujeres cumplen con jornadas laborales completas en el ambito publico y a su vez, realizan
todas las labores correspondientes al ambito privado, esto tiene implicaciones directas a la
salud fisica y mental de las mujeres debido a la sobrecarga de trabajo. A pesar de que las
mujeres trabajan méas que los hombres, estas contindan teniendo menor variedad de
experiencia y tiempo para la educacion formal, la falta de cambios radicales en las
organizaciones del trabajo remunerado y no remunerado, asi como en los roles tradicionales
de género, seguira posicionando a las mujeres con menor posibilidad de asistir a reuniones y

hacerse escuchar (Phillips, 1996)

La gran diversidad de familias en México impide hablar de familia como un concepto
univoco, si nos aferramos a la tradicion podriamos decir que la familia esta en crisis, sin
embargo, la realidad es una emergencia de multiplicidad de familias las cuales permiten su

analisis a partir de diversos niveles de relaciones consanguineas y parentesco.
1.2 Estructura familiar

Esteinou (2004: 100) cita a Barbagli (2004) para describir la estructura familiar como
el grupo de personas que viven bajo el mismo techo, asi como su amplitud, composicién de

corresidentes y reglas con las cuales la familia se forma y se transforma. Echarri en 2009
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refiere que el tamafio de los hogares ha disminuido a la par del descenso de la fecundidad
considerando que este es el nimero de personas que cohabitan en una misma casa, a su vez,
el aumento de la esperanza de vida ha posibilitado que més generaciones cohabiten en el
mismo hogar. Garcia en 1988 acentua la importancia variables sociodemograficas como el
analisis del trabajo productivo y reproductivo, asi como de fecundidad y de la participacién
de las mujeres en el trabajo remunerado para el entendimiento de la estructuacion de los

hogares.

1.2.1 Tipos de familias
Los cambios politicos, econémicos, sociodemograficos y culturales experimentados

en las Gltimas décadas -como el descenso de la fecundidad, el divorcio como opcién de vida,
la insercién de mujeres al mercado laboral, el aumento de hogares con jefatura femenina, el
reconocimiento de la diversidad sexual y reconocimiento legal y social de los derechos de
las mujeres y menores de edad a partir de sus caracteristicas étnicas, generacionales y de
género- han teniedo como uno de sus efectos una emergencia de multiplicidad de tipos de
familias, especialmente en familias urbanas. Una de las clasificaciones es la realizada por
Echarri (2009: 157) en la cual plantea que existen dos tipos de hogares: los familiares y los
no familiares. En el caso de los hogares familiares -los cuales se asocian a mejores
condiciones econdmicas- se subdividen en 3 categorias: en primer lugar se encuentran los
hogares nucleares compuestos por la pareja de esposos/as con o sin hijos/as solteros/as o al/la
jefe/a del hogar con uno/a 0 mas hojos/as solteros/as, estos hogares a su vez se clasifican en
hogares biparentales con hijos/as, hogares biparentales sin hijos/as y hogares monoparentales
con hijos/as; en segundo lugar los hogares pueden ser extensos, estos se caracterizan por su
formacidn con una familia nuclear mas algln otro pariente que no sea hijo/a soltero/a (Garcia,
1988) y se clasifican en hogares biparentales con hijos/as, hogares biparentales sin hijos/as
(con otros/as parientes), hogares monoparentales con hijos/as y hogares monoparentales sin
hijos/as. Es comun que los hijos e hijas que se quedan a vivir en casa de sus padres y madres
retengan la jefatura del hogar y la transfieran generacionalmente hasta una edad avanzada
(Echarri, 2009: 164). En tercer y Gltimo lugar de los hogares familiares se encuentran los

hogares compuestos los cuales comprenden a la familia nuclear o extensa mas otra u otras
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personas no emparentadas con el/la jefe/a de familia (Garcia, 1988), estos hogares a su vez
se clasifican en hogares biparentales con hijos/as, hogares biparentales sin hijos/as, hogares
monoparentales con hijos/as y hogares monoparentales sin hijos/as. En lo referente a los
hogares no familiares, Echarri (2009) los subdivide en dos tipos: los hogares corresidentes
en los que los miembros carecen de vinculos familiares al compartir una vivienda por
diversos motivos como el trrabajo o los estudios y por lo general no suele durar mucho tiempo
y por ultimo, los hogares unipersonales corresponden a aquellos compuestos por una sola
persona, Echarri refiere que suelen ser personas de mayor edad y que a pesar de las ayudas
que pueden recibir por parte de sus familiares o personas cercanas, estos son hogares
asociados a mayores limitaciones economicas. Las dinamicas de cada familia incluyendo sus
alianzas, lealtades y conflictos dependeran de la edad y funciones de cada uno/a de sus

integrantes de acuerdo a la etapa del ciclo de vida familiar en el que se encuentren.

1.2.2 Ciclos de vida familiar
El ciclo de vida de las familias son una serie de etapas con caracteristicas particulares por

las que pasan las familias al momento de configurarse, en cada etapa la familia experimenta
una serie de cambios que tienen que ver con la division del trabajo, los patrones de consumo,
de ahorro y el bienestar social y familiar en general (Garcia, 1988). Es importante tener
presente que todas las familias cumplen con la totalidad de su ciclo vital antes de que uno de
los conyuges muera o exista una separacion, a su vez, las parejas que se formen pueden tanto
heterosexuales como homosexuales. La clasificacion realizada por Echarri en 2009 sobre el
ciclo de vida de las familias es el siguiente:

A) Etapa inicial: La pareja se une

B) Etapa inicial con hijos/as menores de 6 afios: Inicia la procreacion

C) Etapa de expansion: Hijos/as entre 6 y 12 afios de edad

D) Etapa de consolidacion: Hijos/as entre 13 y 22 afios

E) Etapa de consolidacion: Hijos/as mayores y menores de 22 afios

F) Etapa de desmembramiento: Hijos/as mayores de 23, estos/as salen del hogar para

establecer el propio

G) Etapa final: Mujer mayor de 40 afios, sin hijos/as
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Cabe mencionar que el ciclo de vida familiar no necesariamente sigue una secuencia
rigida de sus etapas y que no todas las familias tienen hijos/as -ya sea porque no les desean,
porque no les pueden tener o porque no existen las condiciones adecuadas para tenerles -, es
por esto que suele recurrirse tanto a la edad del/la jefe/a de familia, como a la de la madre, 0
de los y las hijas para diferenciar el ciclo vital de cada hogar (Garcia, 1988), de esta manera,
también resultara accesible analizar sobre las relaciones de poder que se encuentran presentes
en cada etapa del ciclo de la familia a razén de la socializacion del género y la edad de sus

integrantes.

1.3 Autoridad y poder en las familias
Redorta en 2005 describe que el poder estd presente en toda interaccion humana, la

relacion interpersonal esta permeada de influencia reciproca aun sin la existencia de la
conciencia de dicha realidad. En el ejercicio del poder se impone la voluntad de unos/as sobre
los/las otros/as por medio de diversos mecanismos como la fuerza fisica, la influencia, el
amor, la autoridad, el control, el estatus social, la jerarquia o el liderazgo que posea la persona
que ejerce el poder (Redorta, 2005). Las relaciones de poder no acttan directamente sobre
las personas, sino sobre sus acciones ya sean eventuales, actuales, presentes o futuras
(Foucault, 1988).

La autoridad segun Stoppino (1992), corresponde a un tipo de poder social en el que las
personas prestan obediencia incondicional con la creencia de la legitimidad del poder
ejercido, es por esto que el ejercicio de la autoridad no requiere de una vigilancia directa y
tampoco tiene necesidad de administrar castigos ni recompensas. “Tal legitimidad se
establece a partir de relaciones afectivas entre las partes, de la atribucion de una competencia
0 aptitud especial para la autoridad o de la mediacion de instituciones sociales” (Jesuino,
citado por Lhullier, 1995: 70). Las relaciones entre parientes en cualquier familia devienen
en un sistema de autoridad y relaciones de poder, dicho sistema constituye diversas creencias
y valores acerca del género y la edad que configura conductas de imposicion y de afirmacion

personal mediante resistencias o rechazos a la autoridad. (Schmukler y Sierra, 2009). En
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algunas regiones de México la autoridad masculina se reconoce como superior?, dicha
autoridad puede ser ejercida por cualquier miembro varon de la familia, y aun cuando las
relaciones de poder puedan atentar contra ese poder legitimo, un cambio de pertenencia de
la autoridad implicaria un cambio de la cultura (Schmukler, 2005). La asimetria de poderes
entre hombres y mujeres radican en su condicion y situacion de género?, el andlisis de género
permitira comprender ampliamente las relaciones de poder y autoridad en las familias, asi
como la comunicacion sobre sexualidad entre sus integrantes segin los estereotipos de

género presentes.

2. Género
2.1 Definicion de género

El desarrollo psiquico, social y sexual a lo largo de la etapa de la adolescencia se encuentra
atravesado directamente por el género debido a las expectativas familiares y sociales
presentes sobre el comportamiento tanto de hombres como mujeres. En México, la
construccion de la masculinidad y feminidad es definida a partir de las caracteristicas fisicas
sexuales que marcan los cuerpos, “esta consideracion forma parte de la ideologia que analiza
lo humano, como parte de la naturaleza humana” (Lagarde, 2014: 155). El género, ademés
de describir un sistema de relaciones sociales de poder basadas en el sexo* y construidas a
través de la edad y el parentesco o del trabajo realizado, también funciona como un sistema
simbolico que le otorga cierto valor, estatus, prestigio, a los individuos dentro de una
sociedad (Amoros, C. 2000), y cualquier desviacion que se presente puede ser calificada
como patologia (Hawkesworth, 1997). La clasificacion de lo negativo a todo aquello que
trasgreda la norma hegemonica de género resulta especialmente riesgosa para las y los
adolescentes al encontrarse en una etapa de experimentacion y constante busqueda de

identidad y autonomia, al imponerles una forma especifica de comportarse se ignora el hecho

2 Esto se debe a la construccion de la masculinidad sobre la dominacion, el poder adquisitivo y la legitimidad
del su ejercicio del poder sobre las mujeres, nifios/as e incluso otros hombres.

3 Véase Lagarde, Marcela (2004). Los cautiverios de las mujeres: Madresposas, monjas, putas, presas y locas,
Ciudad de México. Siglo XXI editores, s.a. de c.v.

4 El sexo se refiere a las caracteristicas exclusivamente bioldgicas que diferencian a hembras y machos (Serret,
E., & Mercado, J. M., 2011: 36)
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de que los géneros son histdricos, y en ese sentido son producto de la relacion entre biologia,
sociedad y cultura, y por ser historicos presentan una enorme diversidad (Lagarde, 2014), a
su vez, se limitan todas aquellas potencialidades del/la que no coincidan con la expectativa
de género dominante restringiendo sus capacidades, expresion, creatividad y las diversas

formas de vivir y amar.

2.2 Identidad de género
La identidad constituye una experiencia ontologica que se transmite generacionalmente y

se estructura a través de vivencias compartidas por una colectividad. “En el caso de América
Latina, la identidad tomara sus materiales de una cultura que esta mas cerca del rito, de una
cultura que es una sintesis de varias otras y que se reproduce, mayoritariamente, por tradicion
oral” (Fuller, N. 1995: 266). Las identidades de género parten de la semejanza de género con
la madre y el padre al ser nombrados/as como hombres y como mujeres (Lagarde, 1998), es
por esto que la familia es el primer espacio socializador de la identidad de género de los y las
hijas, esto se realiza desde el momento que se viste de cierto color a uno u otro hijo/a por ser
hombre o mujer, los juguetes que se le regalan, la forma en que se les habla (que
bonita/linda/tierna nifia, que guapo/valiente/fuerte varon,), los permisos otorgados segun el
sexo, las expectativas segun el sexo y los roles de género desempefiados por cada uno/a en
los cuales el varén se posiciona como dominante, proveedor y con poder de toma de

decisiones y la mujer como sumisa, pasiva y cuidadora/amorosa.

2.3 Roles de género
Las expectativas sociales en torno al comportamiento femenino y masculino son

construcciones que se ven expresadas en los roles y estereotipos de género. Estos contienen
autoconceptos, caracteristicas psicoldgicas, asi como roles familiares y ocupacionales que se
asignan a uno y otro sexo de acuerdo con especificidades que les separan y les consideran
como opuestos (Guzman, 2014). Existen variantes respecto a los roles tradicionales que
desempefian hombres y mujeres en cada cultura, sin embargo, segin Lamas (2002) persiste
una divisién esencial de trabajos de acuerdo al sexo, en el cual las mujeres se enfocan a lo
materno y lo domeéstico, y los hombres a lo relacionado con lo publico. Las imposiciones de

comportamiento sexual hacia las y los adolescentes en las familias suelen ser acordes a los
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roles de género dominantes en la sociedad, en los cuales se posiciona al varén como fuerte y
con poder sobre la mujer sumisa y pasiva. Este precepto pone en riesgo la salud sexual y
reproductiva asi como la propia identidad, libertad y autonomia al tener que mostrar dichos
roles en una atmosfera de vigilancia continua (Foucault, 1976), y de no ser asi, ser calificado
como raro, patoldgico/a o bien, ser excluido/a de la familia y comunidad, de igual forma, la
dominacion de los varones sobre las mujeres las expone ante constantes violencias como

violencia sexual.

La divisién sexual de trabajos ha ido formando dos esferas sociales diferenciadas que
involucran el &mbito de la produccion y el trabajo en donde se ha desempefiado el hombre y
el ambito doméstico y familiar en donde se ha desempefiado la mujer, las posiciones sociales
en las que se encuentran indican la presencia de diferencias de acceso a recursos y ejercicio
de poder entre ambos, a su vez, legitima la desigualdad, la violencia contra las mujeres y la

violencia de género.

3. Violencia de género
La diferenciacion entre violencia y agresion es vital para el entendimiento de las maltiples

expresiones de la violencia. La agresion es bioldgica, responde a instintos de supervivencia
y proteccion de quienes nos rodean (Sanmartin, 2007), mientras que la violencia resulta mas
complicada de definir debido a la multidisciplinariedad de su estudio y de formas de
expresarse. Su descripcion depende de la época, los medios sociales y los universos culturales
en que el que encuentre, asi como del tipo de dafio causado, contra quien se ejerzay el tipo
de agresor/a (Crettiez, 2009). La violencia dificilmente puede entenderse con una explicacion
mono causal, generalmente el contexto suele tener un efecto directo en las practicas violentas,
sin embargo, esto no quiere decir que las inconformidades colectivas sean las culpables de la
violencia, ya que esta también es producto de una decision personal con distintas
motivaciones. La violencia se manifiesta en todos los ambitos en los que se desarrolla el ser
humano ya que “todos los sujetos y sus creaciones son espacios de poder” (Lagarde, 2014:
140). La violencia ejercida en el espacio de la familia ha sido complicada de diferenciar,

visibilizar y denunciar debido a que todavia se considera que algunas violencias son
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aceptables, violencias como la que ejerce el esposo sobre su esposa o los padres y madres

sobre sus hijos e hijas (Alonso y Castellanos, 2006).

Una de las violencias presentes en todo &mbito en que se desarrollan las personas en el
contexto urbanizado mexicano actual es la violencia de género, la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) en 1995 la describio como “todo acto de violencia sexista que tiene
coercién o la privacion arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la
privada”. La violencia de género es ejercida principalmente contra las mujeres y lo femenino,

o todo aquello que no cumpla con los estandares hegemdnicos de masculinidad y feminidad.

Alvarez en 2007 plantea la importancia del reconocimiento de los patrones de roles
masculinos y femeninos asociados al ciclo de la violencia de género, dicho reconocimiento
esclarece las razones del por qué la victima opta por mantener la convivencia con el
maltratador después de varios episodios violentos, si bien, no existe un perfil psicolégico de
las mujeres victimas de violencia de género, si hay riesgos relacionados al rol tradicional
femenino, a su vez, la fuerza, el poder y el dominio son patrones tipicos de la masculinidad

dominante.

Cuestionar la relaciéon violenta entre hombres y mujeres atenta directamente contra
creencias tradicionalistas sobre los roles de género y evidencia el encubrimiento,
normalizacion y legitimacion historica por parte de la sociedad y el estado ante la violencia
(2uazo, 2004). El pensar que el ser violento -principalmente el varon o en su caso, la ejercida
de la madre contra los/as hijos/as- es un ser anormal, enfermo y externo a la familia o al
circulo social, que la persona maltratada -generalmente la mujer- provoca la violencia, es
histérica, débil, o eso le pasa por aguantar (Zuazo, 2004), y la exposicion diaria ante imagenes
violentas como resultado de una violencia engendrada en la cultura y legitimada social,
politica y religiosamente tiene como consecuencia el vivir con la idea de que el mundo es

violento y solo por este medio se puede aprender o resolver conflictos (Rosemberg, 2013).
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3.1 Tipos y modalidades de violencia de género
La violencia de género se manifiesta en todos los ambtos en los que se desarrolla el

ser humano como es la escuela, la comunidad, el trabajo, la calle y finalmente, la familia; se
ejerce de forma directa (golpes, abusos, chantajes, entre otras), y de forma simbdlica (medios
de comunicacion, anuncios, canciones, entre otras), esta Gltima dificulta su identificacion por
ser indirecta y no fisica (Jiménez, 2012). La violencia de género dentro de las familias
impacta directamente en la salud sexual y reproductiva de sus integrantes ya que las formas
de ser hombres y mujeres son calificadas a partir caracteristicas sexuales®, esto significa que
segun el sexo de la persona, esta serd sometida a una serie reglas y normas sociales y
familiares sobre como comportarse, expresarse o0 incluso cuales deben ser sus gustos o
preferencias, esto limita en gran de medida las habilidades, creatividad, libre expresion sexual
o incluso las diversas formas de dar y recibir amor y placer sexual. Al construir la
masculinidad sobre la dominacion y la feminidad sobre la indefension, las mujeres se
encuentran en constante riesgo de vivir diversos tipos de abusos, violencias y agresiones
sexuales. Jiménez (2012) describe que la violencia puede ser cultural, ya que se justifica en
la tradicion, lo “natural, o la religion para su ejercicio, lo que continua ubicando a las mujeres
en una posicion jerarquica inferior debido a su construccion de género en dependencia y

subordinacién ante el vardn®.

Alonso y Castellanos en 2006 refieren que la violencia de género puede ser activa -
fisica, sexual, psicoldgica, emocional y econdmica-, o bien, puede ser pasiva -negligencia
voluntaria o involuntaria-, a su vez, desriben violencias que son poco estudiadas como es la
violencia ejercida de los/las nifios/as y adolescentes contra los/las adultos/as la cual, ha tenido
un aumento significativo en las Ultimas décadas y ha sido perpetuada principalmente por
varones de clase alta. Otra de las violencias poco reconocidas que mencionan Alonso y
Castellanos es la violencia entre parejas jovenes, refieren que no se tienen muchos datos de

ella, sin embargo, los altos indices de violencia de género entre estas parejas hacen de la

6 y 6 véase Lagarde, Marcela (2004). Los cautiverios de las mujeres: Madresposas, monjas, putas, presas y
locas, Ciudad de México. Siglo XXI editores, s.a. de c.v.
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misma una necesidad de estudio, prevencion y erradicacion; por ultimo se refieren a la
violencia ejercida entre hermanos/as la cual se encuentra permeada de violencia de género;
una de las violencias mas importantes de mencionar debido a su alta naturalizacion es la que
ejercen las madres contra sus hijos e hijas, la cual, debe reconocerse para poder brindar a las
y los menores ambientes seguros, carifiosos y propicios para su pleno desarrollo. Si bien, es
preferible evitar los conflictos dentro de las familias disminuyendo las probabilidades de
violencia, especificamente de violencia de género, el conflicto al contrario de la violencia,

puede tener un efecto positivo en la relaciones y escucha entre los y las integrantes.

“El conflicto posee tanto la vertiente de crisis como la de oportunidad de cambio, tanto
la idea de enfrentamiento como la de mejorar situaciones y relaciones, lo que convierte a
los conflictos en procesos que pueden conducir a distintos resultados segin sean su

desarrollo y la metodologia utilizada para gestionarlos” (Guerrero, Bautista, y Sanchez,

2009:7).

Dichos procesos resultan de especial interés durante la etapa de adolescencia debido a los
enfrentamientos constantes a razén de desacuerdos que se presentan en las familias a lo largo
de la etapa de la adolescencia de uno de sus integrantes, estos conflictos presentan
oportunidades para la comunicacion asertiva, el dialogo y la informacién en temas de

sexualidades en los miembros y relaciones familiares.

4. Generaciones en la familia
Uno de los factores que influyen en la estructuracién y dindmica de las familias es la

etapa de desarrollo en la que se encuentre cada integrante la cual, se conforma a partir de
caracteristicas propias de cada edad que influyen en el desarrollo de las personas y por ende,

de las familias.

En cuanto a propuestas de etapas acerca del desarrollo, tanto Craig (1997) como Rice
(1997) exponen la propuesta de Erickson (1996) la cual dividen en dos partes: la primera que
comprende la infancia (0-2 afios), la nifiez temprana (3-5 afios), la nifiez (6-11 afios) y la

adolescencia (11-19 afos); la segunda comprende a los/las adultos/as jovenes (20 a 30 aios),
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la edad madura (40 a 60anos) y a personas de 60 a mas anos en la vejez. En el presente estudio

la generacion de interés es la que comprende la adolescencia.

4.1 Adolescencia
El poco tiempo que tiene el reconocimiento de los derechos de los/las adolescentes

denota la vulnerabilidad social ante la que se han encontrado a lo largo de la historia, los
hijos e hijas eran considerados/as propiedad de sus padres y madres lo que les sujetd a la
voluntad de los mismos sin que fuesen considerados los derechos y obligaciones que como
menores les corresponden. A partir de la Convencion sobre los Derechos de los nifios (1989)
el pais ha tenido un referente para incluir al marco legal los derechos de las/los nifios/as y
adolescentes. Actualmente se encuentra vigente en México la Ley General de Nifios, Nifias
y Adolescentes (2014) la cual, tiene como base el interés superior del menor’ y el trato
diferenciado al que tiene derecho cada nifio/a y adolescente segln su género, edad, etnia,
contexto social y econémico, y las diversas violencias a las cuales se encuentra expuesto/a
(LGNNA, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano entre la nifiez y la edad adulta, abarcando entre los 10 y
19 afios de edad. La adolescencia se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios fisicos, psicolégicos y sociales que pueden generar conflictos entre el/la adolescente
y su familia o circulos cercanos, cabe resaltar que estos conflictos no son resultado de la etapa
adolescente como tal, sino de la incapacidad social para hacer frente a dichos cambios, a su
vez, los conflictos pueden tener un efecto positivo en el/la adolescente si su resolucion se

orienta al bienestar de cada parte

" El Interés Superior del Menor es un derecho que tienen todas las nifias, nifios y adolescentes de ser
considerados/as prioridad en las acciones o decisiones que les afecten en lo individual o en grupo; por otro
lado, es una obligacion de todas las instancias publicas y privadas tomarlo como base en las medidas que
adopten e impacten a este grupo de la poblacién (Secretaria de Gobernacion, 2016)
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La pubertad es un periodo de cambios exclusivamente biol6gicos, mientras que la
adolescencia involucra la adaptacion a los cambios propios de la etapa y a la constante
busqueda de identidad y autonomia, dicha bdsqueda dependera de que la y el adolescente se
encuentren en sociedades urbanas e industrializadas ya que a pesar de que los cambios
bioldgicos son universales, las caracteristicas de la adolescencia dependeran de cada cultura.
Siguiendo dicha idea, Erickson (1996) define que la tarea central de este periodo es la
bldsqueda de identidad. Cuando la adolescencia esta culminando, la adaptacion al propio
cuerpo, el conocimiento objetivo, la identidad sexual, la propia aceptacion y la definicion de
una ideologia personal formaran parte ya de la construccion de la identidad de la persona
(Gaete, 2015). Es importante recordar que el estudio de la adolescencia debe ser
multidimensional, por lo que la adolescencia es una suma de factores tanto biol6gicos, como
culturales, sociales, psicoldgicos y existenciales, los cuales, siempre deben ser considerados
al momento su descripcion e intervencion. La cooperacion de la familia, el estado, la
comunidad, y relaciones sociales en el desarrollo del/la adolescente contribuyen para que
este/a supere satisfactoriamente las pérdidas, ganancias y cambios a los que se enfrenta

diariamente.

4.1.1 Desarrollo fisico y sexual en la adolescencia
Los cambios bioldgicos que experimentan los seres humanos a lo largo de la etapa de la

adolescencia no reconocen fronteras geograficas, sin embargo, estos pueden variar segun la
cultura y contexto socioecondémico en el que se encuentren. Los cambios fisicos son:
aceleracion y desaceleracion del crecimiento, cambios de la composicion corporal con el
desarrollo de 6rganos y sistemas, adquisicion de la masa 6sea, asi como la maduracion sexual
(gbnadas, organos reproductores y caracteres sexuales secundarios) (Gliemes-Hidalgo,

Gonzélez-Fierro y Vicario, H., 2017).
Cada uno de los cambios fisicos presentes en la adolescencia pertenece a una determinada

etapa de la misma. Aunque el crecimiento y maduracién son persistentes, la adolescencia se

puede dividir en tres etapas: temprana (10-13 afios), media (14-17 afios) y tardia (17-21 afios),
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durante las cuales el ser humano alcanza la maduracion fisica, el pensamiento abstracto y

establece su propia identidad (J.J. Casas Rivero, M.J. Cefial Gonzélez Fierro, 2005:22).

Los cambios fisicos que ocurren en la etapa de adolescencia temprana tienen que ver con
la aparicién de caracteres sexuales secundarios. En las mujeres, el desarrollo mamario, el
ensanchamiento de la pelvis, la menarca y el desarrollo de vello pubiano y axilar son
caracteristicos, la clasificacion de distintas fases de desarrollo puberal expuesta por Tanner
(1962) resulta bastante util para el entendimiento de los diversos estadios que comprende el
desarrollo mamario y de vello pubiano tanto de mujeres como de varones®. En el caso de los
varones los caracteres sexuales secundarios comprenden el crecimiento del vello en las
axilas, cara y pubis, cambios en el timbre de la voz, crecimiento muscular y modificaciones
en los organos del aparato reproductor (Gliemes-Hidalgo, Gonzalez-Fierro y Vicario, H.,
2017).

En la etapa de adolescencia media el crecimiento y maduracion sexual han llegado
practicamente a su fin, y en la adolescencia tardia el crecimiento ha terminado y se consideran
fisicamente maduros/as. A lo largo de las etapas de la adolescencia la socializacion con pares
resulta fundamental para contrarrestar la inestabilidad producida por los cambios fisicos, ya
que, al estar en etapas de desarrollo similares pueden compartir experiencias y dudas con
apertura y libre del reclamo social y la posible censura que si se hiciera con sus madres y
padres. A su vez, comienza la exploracion con personas hacia quienes se sientan atraidas/os

sexualmente.

4.1.2 Desarrollo psicosocial en la adolescencia
Durante la adolescencia se experimentan una serie de cambios psicoldgicos que tienen

como objetivo la madurez mental de las y los adolescentes. Piaget (1969) describe que a lo

largo de la adolescencia se pasa del pensamiento concreto al pensamiento abstracto, esto se

8 Tanner JM. Growth at adolescence. Oxford: Blackwell Scientific Publication Ltd; 1962. p. 37.
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logra en los 12 afios de edad, de igual forma, el introyecto de lo bueno y lo malo se presenta

alrededor de los 15 y 16 afios de edad®.

Guemes-Hidalgo, Gonzalez-Fierro y Vicario, H. en 2017 describen que en la etapa
temprana de la adolescencia todavia existe interés en las actividades familiares y sus criticas
y consejos, sin embargo, el comportamiento y el humor son inestables a raiz de los cambios
fisicos y sociales caracteristicos de la adolescencia, a su vez, en la etapa temprana se
experimenta una gran inseguridad de si (sintiéndose extrafio/a en el nuevo cuerpo) lo que

genera una preocupacion constante respecto al atractivo y apariencia fisica.

Durante la adolescencia media, “el hecho central es el distanciamiento afectivo de la
familia y el acercamiento al grupo de pares. Ello implica una profunda reorientacion en las
relaciones interpersonales, que tiene consecuencias no solo para el adolescente sino también
para sus padres y madres” (Gaete, 2015: 440). El sentido de individualidad en esta etapa
continGia en aumento, a su vez, es comdn gue comiencen a preocuparse por los sentimientos
de las demas personas y que adopten conductas, vestimentas y valores de sus grupos de
amistad. Gaete describe que en el desarrollo cognitivo de esta etapa el/la adolescente ya no
acepta las normas establecidas sino hasta que conozca el principio que las rige, esto le lleva
a ser critico/a con sus padres, madres y la sociedad en general. En esta etapa el/la adolescente
se encuentra mas coémodo/a con su cuerpo ya que ya ha pasado por gran parte de los cambios
fisicos, ahora experimenta con su aspecto (maquillaje, piercings, vestimenta, entre otros.).
Aberastury (2001) plantea que son tres las exigencias basicas del/la adolescentes a sus madres
y padres, la primera es la libertad en salidas y horarios, la segunda es la libertad de defender

una ideologia y por Gltimo, la libertad de vivir un amor y un trabajo.

9 Véase Piaget J. (1969) The intellectual development of the adolescent. En: Adolescence: Psychological

perspectives. New York: Basic Books,
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Finalmente, parafraseando a Gaete (2015), en la adolescencia tardia la identidad se
encuentra mas firme, la autoimagen ya no esta definida por los pares, la conciencia de los
intereses, decisiones y limitaciones es mayor, el pensamiento abstracto se encuentra
firmemente establecido y hay una aceptacion total de los cambios corporales y la imagen
corporal. El apoyo de la familia y pares es fundamental para que el proceso previamente

descrito sea completado a favor de la salud del/la adolescente.

4.1.3 Factores de riesgo en la adolescencia
Jessor en 1977 definié factores de riesgo como “las caracteristicas detectables en un

individuo, familia, grupo o comunidad que sefialan una mayor probabilidad de comprometer
la salud, calidad de vida y la vida misma”, de igual forma, se consideran los factores
protectores como contrarios para promover un desarrollo pleno y saludable. Muchos de los
riesgos a los que se encuentran expuestos/as los y las adolescentes involucran las presiones
sociales para consumir alcohol, drogas o para mantener relaciones sexuales, esto puede tener
graves consecuencias en sus planes de vida y salud, cada una correspondiente al género, edad
y contexto sociocultural en el que se encuentre. Las presiones aunadas a la curiosidad de
experimentar nuevas formas de expresion y a la tendencia a la impulsividad persistente en la
adolescencia media (Gaete, 2015) posiciona en estado de vulnerabilidad a las y los
adolescentes ante diversas conductas de riesgo, entre ellas las conductas sexuales de riesgo.
Las y los adolescentes muestran conciencia ante diversos riesgos que corren, sin embargo,
esto no les detiene de presentar determinadas conductas debido al incremento de la constante

busqueda de nuevas sensaciones y experiencias con sus pares.

5. Sexualidad
El desarrollo de la sexualidad toma especial relevancia en la actualidad debido a que “es

un punto de contacto con todo lo que se ha perdido por la seguridad técnica que la vida
ofrece” (Giddens, 2002), esta se ha centrado en una busqueda de autoidentidad a la que la
actividad sexual sélo satisface momentaneamente, a su vez, la sexualidad se ha relacionado
socialmente con el amor frustrado y se encuentra sometida a la constante biologizacion de

SUS Procesos.
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Foucault (1986) considera que la sexualidad es una experiencia constituida por tres ejes:
la formacion de los saberes que a ella se refieren, los sistemas de poder que regulan su
practica, y las formas segun las cuales los individuos pueden y deben reconocerse como
sujetos de esa sexualidad (sujetos sexuales, sujetos deseantes). Dichos ejes dan cuenta de que
la sexualidad es el resultado de la interaccion de la cultura, politicas sexuales'® y procesos
individuales de desarrollo y bdsqueda de identidad sexual. Lagarde (2014) refiere que la
sexualidad constituye a los individuos y obliga a su adscripcion a grupos socioculturales
genericos y a condiciones de vida predeterminadas, esto conlleva a formas de actuar,
comportarse y sentir, asi como funciones y actividades econdémicas asociadas al sexo, de
igual forma, Lagarde refiere que la sexualidad se encuentra en la base del poder ya que tener
una definicion genérica implica ocupar un lugar en la sociedad y por ende, un destino mas o
menos previsible, a su vez, implica una forma de integracion en la jerarquia social, esto

implica tener y ejercer poderes sobre los otros y sobre la propia existencia.

Se consideran tres mitos en torno a la sexualidad femenina: uno es el que la mujer desea
y necesita ser madre para realizarse como persona, otra es la idea de la erdtica femenina
pasiva y por ultimo se encuentra la idea de que vivir en pareja es el centro de vida de las
mujeres (Zuazo, 2004), en cuanto a la sexualidad masculina, se piensa que tienen una erdtica
dominante, que no pueden controlar sus impulsos sexuales y que siempre tienen deseo de
tener actividad sexual. Dichos mitos encasillan las diversas sexualidades existentes en cada
uno de los sexos limitando la salud sexual y por ende, también la salud reproductiva de los
individuos. La adolescencia resulta una etapa vital de identificacion con los roles masculinos
o femeninos debido a la constante busqueda de identidad y autonomia presentes en los

contextos urbanizados y occidentales actuales.

5.1 Salud sexual
La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la organizacién Mundial de la Salud (OMS)

definen la sexualidad como:

10 vease Millett, Kate (2010). Politica Sexual. Madrid. Ediciones Céatedra.
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“Dimension fundamental del hecho de ser humano, que incluye sexo-género, identidades
de sexo y género, orientacion sexual, erotismo, vinculo emocional, amor y reproduccion.
Se experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado
de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos
y religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad puede ebarcar todos estos aspectos, no
es necesario que se experimenten ni se expresen todos. En resumen, la sexualidad se

practica y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos”

En este sentido, dichas organizaciones consideran la salud sexual como un proceso
permanente de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la anterior
definicion sobre sexualidad. La salud sexual debe ser reconocida tanto a nivel social como a
nivel personal, es por esto que las organizaciones realizaron una lista de las caracteristicas de
la sociedad sexualmente sana, estas involucran: el compromiso politico para el
reconocimiento de la salud sexual como un derecho, asi como la promocion de salud,
politicas explicitas destinadas a la promocion y proteccién de la salud sexual, la legislacion
de leyes que protejan dicho derecho, la educacion sexual integral, la infraestructura
suficiente, la investigacion en temas concretos de salud sexual en los diveros ambitos de
desarrollo, la vigilancia adecuada para la medicion de inquietudes y problemas referentes a
la salud sexual y por Gltimo, una cultura de apertura de salud sexual que le de prioridad a la
misma. La salud sexual en la adolescencia hace referencia al reconocimiento y efectivo

ejercicio de los derechos sexuales que les pertenecen como ciudadanos/as y como personas.

5.2 Derechos sexuales
Los derechos humanos tienen el proposito de proteger la vida y dignidad humana, estos

deben tener como centro concepciones de equidad, justicia y libertad, es por esto que los
derechos sexuales forman parte del marco de los derechos humanos. La salud sexual resulta
de un contexto en el que se reconocen y ejercen los derechos sexuales. La Asociacion
Mundial de Sexologia (1999) realiz6 una lista de los derechos sexuales a los que cada persona

debe tener acceso:
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El derecho a la libertad sexual

El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo
El derecho a la privacidad sexual

El derecho a la equidad sexual

El derecho al placer sexual

El derecho a la expresion sexual emocional

El derecho a la libre asociacién sexual

El derecho a la toma de dicisiones reproductivas, libres y responsables

© 0o N o g B~ wbhPE

El derecho a informacién basada en el conocimiento cientifico
10. El derecho a la educacion sexual integral

11. El derecho a la atencion de la salud sexual

En México, se identifica el Foro Nacional de Jovenes por los Derechos Sexuales realizado
en el afio 2000, en el cual participaron diversos/as jovenes, especialistas en el tema y
organizaciones que reflexionaron en conjunto sobre los derechos sexuales en la juventud y
los presentes retos para integrarlos en la agenda politica y agenda social. EI Foro fue
organizado por el Instituto Mexicano de la Juventud y la Direccion de Programas para la
Juventud del Gobierno del Distrito Federal en colaboracion con organizaciones civiles.
Posteriormente, como resultado de esa reunion fue la elaboracion de la Declaracion de los
Derechos Sexuales de las y los Jovenes Tlaxcala 2000, misma que abordo temas de
informacion y educacion, ejercicio y disfrute de la sexualidad, salud y servicios en la
juventud (Rodriguez, 2007).

El ejercicio de los derechos sexuales en la, promueven la sexualidad libre de estereotipos
de género, informada y responsable, que beneficia el desarrollo integral de las y los
adolescentes en una atmosfera de respeto, comunicacion asertiva, acuerdos, carifio,
entendimiento y apoyo familiar; A su vez, a partir de un ejercicio de la sexualidad consciente
e informado, sera posible la prevencidn de conductas sexuales de riesgo y con esto posibles
embarazos no planeados o no deseados, desercion escolar o infecciones de transmision

sexual.

30



6. Democracia familiar
La democratizacion familiar tiene como objetivo definir acuerdos, limites, sanciones y

tareas justas acordes a la edad de cada integrante y contexto presente, esto es mas factible de
acordar y establecer mediante la comunicacion interna de los mismos integrantes. Schmukler
y Campos en 2009 mencionan que “cada persona refiere su propia accion a los/las demas y
considera la accion de las otras como una pauta para dar direccidn a su propia accion” (p.53).
Dicha organizacion -que se espera sea un modo de vida- resulta de principal interés en la
actualidad debido a las grandes transformaciones que estan viviendo las familias a raiz de los
cambios sociodemograficos de las ultimas decadas. Estos cambios reflejan el deseo y
necesidad de formas de organizacion social y familiar equitativos en pro de la salud fisica,
mental y sexual de cada integrante de las familias, a su vez, se observa una gran nostalgia y
arraigo por la concepcion de la familia tradicional, por lo que persisten modelos familiares
autoritarios en los cuales el vardn se muestra dominante y la mujer en situacion de
subordinacién, de igual forma, en estos modelos de familia el didlogo es escaso y se
encuentran presentes diversos tipos de violencias, en especial contra las mujeres y los/las
hijos/as; es por esto que para lograr democratizar a la familia, es menester en primer momento

crear condiciones materiales de equidad y informacion y educacion.

6.1 Dimensiones de la democracia familiar
Schmukler y Sierra (2009) refieren que para poder equilibrar los poderes se requieren

procesos de transicién asi como desarrollo de capacidades en cuatro aspectos los cuales hacen
referencia a las dimensiones de la democracia familiar: simetria de poderes, autonomia,
derechos humanos y finalmente, conversacion. La orientacién a la conversacion fomenta un
ambiente de particupacion de cada integrante en las familias con confianza y libertad, esta
forma de relacionarse brinda herramientas y fortalece las redes y alianzas familiares para
enfrentar eventos y etapas estresantes o de cambios en la vida. El respeto y reconocimiento
de la diversidad de cada integrante propicia un desarrollo familiar e invidual alejado de estilos
autoritarios y violentos de socializacion que repercuten en la salud sexual y reproductiva de
los mismos. Schmukler y Sierra refieren que para una convivencia democratica en las
familias es necesario promover la responsabilidad de la propia vida y destino asi como de las

responsabilidades diarias que a cada miembro le corresponde segln su edad y acuerdos
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establecidos mediante el didogo, a su vez, promover la igualdad y justicia refuerza el respeto
a la diferencia sin importar la edad o el género, esto requiere la participacion de todos los
miembros en un marco de coherencia entre sus discursos y actos, por Gltimo promover la
tolerancia pone en el centro el derecho de cada miembro a ser, sentir o hacer aunque este no

siempre conicida entre ellos.

Las y los adolescentes en contexto urbano, occidentalizado y capitalista se encuentran
en una etapa de transicion y cambios continuos en los que es caracteristica una constante
busqueda de autonomia, desarrollo y estructuracion de su identidad, dentro de la cual se
incluye la esfera sexual y el deber ser social, la familia como nicho de crianza y primer red
de apoyo cuenta con recursos mdultiples para una orientacion respetuosa y formativa
utilizando como mecanismo la conversacion. El didlogo entre madres, padres y adolescentes
en desarrollo posibilita mecanismos hacia una democratizacion familiar, la conversacién
puede ser utilizada mas alla de la cotidianidad de la comunicacion carente de intrspeccion, el
didlogo entre individuos en una relacion complementaria repercutira directamente en la

formacion de seres sociales.

6. 1.1 Comunicacion en las familias
En el proceso de la comunicacion humana interactian dos o mas personas que

intercambian saberes y sentires al igual que costumbres e ideologias, dicha interaccion tiene
una intencion y una finalidad consciente o inconsciente de comunicar algo, esto se debe a
que la expresion abarca no sélo lo que se dice concretamente sino tambien, se expresan
emociones, sentimientos 0 pensamientos. La comunicacion humana ha sido definida por
Segrin y Flora en 2005 como “un proceso transaccional en el que los sujetos crean, comparten
y regulan un significado”. El psicologo Paul Watzlawick en su obra “Teoria de la
Comunicacion Humana” (1967) describié que la comunicacion no puede concebirse sin
considerar el contexto en el que se produce, desde esta perspectiva establecid cinco axiomas
que rigen la comunicacion humana. En primer lugar se encuentra la imposibilidad de no
comunicar, en este primer axioma el autor plantea que es imposible no comportarse, a partir

de esto deduce que a pesar de que no exista comunicacion verbal o se busque no comunicar,
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se estara comunicando algo por medio del comportamiento -el silencio, los gestos, el
retraimiento, entre otras conductas, ya estan comunicando algo-. En segundo lugar se
encuentran los niveles de contenido y las relaciones de la comunicacién, esto hace referencia
a que lo que se comunica y su interpretacion estara influenciada por la relacion de los/las
interlocutores/as. En tercer lugar se describe la puntuacion de la secuencia de hechos,
refiriéndose a que entre los/las interlocutores/as, uno tomara la iniciativa de comunicacion y
el/la otro/a actuard como respuesta en funcion de los roles que cada uno desempefie, a su vez,
el/la receptor/a interpretara el mensaje ordenando los hechos en secuencias coherentes. En
cuarto lugar se encuentra la comunicacion digital y analdgica argumentando que la
comunicacion verbal y no verbal se conjuntan para dar sentido al mensaje (sonrisas, guifios,
voz seria, expresion facial de enojo, risas, sefias, entre otras). En quinto y Gltimo lugar se
encuentra el axioma de la interaccion simétrica y complementaria, este toma en cuenta la
posicién en la que se encuentran los/las interlocutores/as (entre amigos/as, jefe/a y
empleado/a, madre e hijo, etc), de esto dependera el tipo de mensaje y su interpretacion. En
las familias se establecen relaciones que implican interacciones constantes, estas dependen
de la organizacion jerarquica de las mismas, los mensajes pueden darse entre personas con
el mismo nivel jerarquico (entre hermanos/as, madre y padre, etc.) 0 bien entre integrantes
de distinto nivel (entre madres e hijos/as, etc.), el mensaje y su interpretacion no sélo
dependera del codigo del mensaje, su canal, contenido o contexto situacional, sino también

dependera de los lazos afectivos y confianza entre los interlocutores.

Para Galindo (2008) existen tres estilos de comunicacion: agresivo, pasivo y asertivo.
En el primer caso no se toma en cuenta la opinién y derechos del interlocutor, se imponen
las ideas por medio de diversas agresiones como amenazas, gritos, voz y postura autoritaria,
insultos, o descalificaciones. Ciamariaz (2014) refiere que en el estilo agresivo es comdn que
durante la etapa de la adolescencia se hagan menos sus ideas, no se les escuche, o bien, no se
les escuche positivamente al rechazar las nuevas ideas del/la adolescente o sus experiencias.
En el estilo pasivo el interlocutor acepta todo lo que se le dice sin considerar y hacer valer
sus propias opiniones o derechos (disculpas constantes, mirada y voz baja, postura insegura,

vergiienza, entre otros). Por ultimo, Satir (2008) refiere que en el estilo asertivo de la
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comunicacion se expresan y reciben los mensajes de manera clara y respetuosa, esto favorece
los lazos entre los integrantes de las familias en una atmoésfera de confianza, autonomia y

madurez, esto da cuenta de la seguridad que sienten las familias entre sus mismos integrantes.

Koerner y Fitzpatrik (2004) describen que los modos de comunicacion en las familias se
definen segln la orientacion a la conversacion y a la conformidad, dichas orientaciones son
fundamentales en el funcionamiento familiar, a su vez, la comunicacion familiar deber ser
considerada tanto como intersubjetiva como interactiva. Segrin y Flora (2005) refieren la
intersubjetividad como el hecho de que se entienda lo que la otra persona quiere comunicar
y viceversa, a su vez, estos deben compartir un proposito de comunicacion. En lo referente a
la interactividad, es el grado en que cada miembro interpreta los codigos del mensaje a

manera interpersonal.

Rivero, Martinez, Iraurgi y loseba (2011) indican que la orientacion a la conversacion es
el grado en que las familias crean un ambiente el cual fomenta la participacion de las y los
integrantes con libertad en las interacciones, esta orientacion brinda herramientas necesarias
para enfrentar situaciones estresantes y conflictivas de la vida. En lo referente a la orientacion
a la conformidad, los autores lo refieren como el grado en que la comunicacion en la familia
fomenta la homogeneidad en las actitudes, valores y creencias dominantes en la misma, esto
implica claros elementos coercitivos en la mayoria de las veces. Existen distintas murallas
para la comunicacion, estas son vitales para definir cuales son algunos de los impedimentos
en este nivel que las familias presentan al momento de buscar y mantener una conversacion,
dichas murallas involucran: distintas percepciones influencias por el ambiente de los/las
interlocutores/as, las diferencias de lenguaje, el ruido que confunde o perturba la
comunicacion, la emotividad que influye en la interpretacion del mensaje y la desconfianza
entre los/las interlocutores/as (Verderber, 2003). La comunicacion asertiva en la familia
fomenta sus procesos de democratizacion en pro de la ensefianza y orientacion en temas de
sexualidad y no desde la prohibicion o negacion de la misma, eso representa un pilar

fundamental para la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.
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II. DIAGNOSTICO

2.1 Estructura base del diagnostico
Las transofrmaciones sociales y psiquicas que experimentan las y los adolescentes a

raiz de los cambios fisicos y mentales experimentados en zonas urbanas industrializadas del
Meéxico actual*! son una oportunidad para la creacion de nuevos lazos familiares, redes de
apoyo Yy conversaciones asertivas en temas de sexualidad entre sus integrantes que fomenten
la busqueda e informacion cientifica, laica y libre de prejuicios de género sobre las diversas
sexualidades emergentes a la par de los cambios sociodemograficos y culturales de las
Gltimas décadas. Los conflictos (internos, con la familia, comunidad y diversas instituciones)
gue emergen a causa de dichos cambios no necesariamente tienen efectos negativos en el/la
adolescente y sus relaciones, la forma de solucién de conflictos brinda nuevas oportunidades
de didogo, aprendizaje y acuerdos mas equitativos para cada parte. La comunicacion entre
madres, padres y sus hijo/as adolescentes sobre temas en sexualidad tiene sus caracteristicas
especificas en cada familia debido a la brecha generacional entre unos y otros y al contexto
sociocultural presente, sin embargo, una comunicacion asertiva fomenta las relaciones de
confianza, cuidado y respeto en la cual se fomenta una sexualidad libre, informada y

placentera para cada uno de sus integrantes.

De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las conductas
sexuales de riesgo son una de las principales conductas a las cuales se encuentran
expuestos/as las y los adolescentes debido a la curiosidad y busqueda de sentido de
pertenencia a multiples grupos sociales en el contexto mexicano urbanizado e industrializado
actual. Las repercusiones que pueden tener las conductas sexuales de riesgo suelen ser
mayores para las mujeres que para los hombres debido a la construccion historica, cultural y

politica que existe sobre los géneros'?. Es por esto que la comunicacion asertiva en temas de

11 A pesar de que los cambios bioldgicos sean universales, la adolescencia tiene caracteristicas propias de
cada cultura en la que se desarrolla el/la adolescente. En el contexto urbanizado del México actual la
adolescencia se caracteriza por una busqueda constante de identidad y autonomia.

12 v/éase Millett, Kate (2010). Politica Sexual, Madrid. Ediciones Céatedra.
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sexualidad dentro de las familias es un paso para su democratizacion en mira del
reconocimiento de los derechos sexuales de cada integrante y para la prevencion de conductas
sexuales de riesgo en las y los adolescentes en la cual, la prohibicién sexual no es el punto
de partida, sino la ensefianza informada, cientifica y laica, y la comunicacion asertiva con las

y los adolescentes en pro de su salud sexual y reproductiva.

2.1.1 Enfoque del Diagndstico
El enfoque del diagndstico es mixto aprovechando la técnica cualitativa de entrevista

profunda de recoleccion de datos a razon de la sensibilidad de informacion sobre sexualidad
gue se manejara en la investigacion respetando las pautas bioéticas de la misma, la seleccion
de la poblacion de estudio ha sido por conveniencia considerando como criterios de inclusion
el ser familias de estudiantes inscrita/os en 4to semestre del turno vespertino en el COBAQ
13 “Epigmenio Gonzalez” y que dichos/as alumnos/as tengan una edad entre los 15y los 19
afios de edad. Se analizardn cuantitativamente los datos obtenidos de las entrevistas

complementados con cuestionarios auto-aplicados a madres y padres de familia y estudiantes.

2.1.1.1 Técnicas metodoldgicas
e Cuantitativo: Cuestionarios a padres, madres y adolescentes

e Cualitativo: Entrevistas a adolescentes

2.1.2 Planteamiento del problema inicial
Los temas sobre sexualidades resultan de mayor interés y curiosidad en la etapa de la

adolescencia a raiz de los cambios fisicos y sociales que se experimentan en el contexto
industrializado, urbanizado y cultural del México actual; los y las adolescentes del COBAQ
13 “Epigmenio Gonzalez” pueden presentar nuevas ideas sobre sexualidad, asi como
(des)informacion a comparacion de sus padres y madres debido a los cambios
sociodemogréaficos y culturales presentes entre las generaciones, esto puede generar
conflictos que si son dialogados de forma asetiva, podrian ser areas de oportunidad para la
comunicacion, relaciones de confianza, apoyo, cuidado e informacion en temas de
sexualidades entre madres, padres e hijos/as y sus relaciones. Este tipo de relaciones
comunicativas fortalecen la prevencion de conductas sexuales de riesgo a las que se

encuentran expuestas/os las y los adolescentes del COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”
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diariamente debido a las caracteristicas especificas de la etapa de vida que se encuentran
transitando, brindandoles mayor oportunidad de vivir cada sexualidad de forma libre,

informada, responsable y placentera.

Tabla 1

Problema a intervenir

Problema a intervenir: La comunicacion no asertiva entre madres, padres e hijos/as
en temas de sexualidad es un factor de riesgo en la salud sexual y reproductiva de las

y los adolescentes del COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”

Preguntas sobre a realidad a intervenir:

Pregunta general:
¢Cual es la influencia de la comunicacion familiar en la salud sexual y reproductiva de las
y los adolescentes del COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”?

Pregunta particular 1:

¢Queé informacion reciben las y los adolescentes del COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”
relativo a la sexualidad por parte de sus madres y padres?

Pregunta particular 2:

¢A queé estilos comunicativos recurren las familias de las y los adolescentes del COBAQ
13 “Epigmenio Gonzalez” para abordar temas de sexualidad y cudles son las barreras de
los mismos?

Pregunta particular 3: ;Cuéales son los riesgos sexuales y reproductivos a los que se
encuentran expuestos/as las/los adolescentes del COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”
diferenciados por género?

2.2 Diseiio Metodolagico

2.2.1 Objetivos del Diagndstico

Tabla 2

Matriz de objetivos de diagnostico

Pregunta Objetivo
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Pregunta general: ;Cual es la influencia de
la comunicacion familiar en la salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes del
COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”?

Objetivo general: Identificar la influencia de
la comunicacion familiar en la salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes del
COBAQ 13 “Epigmenio Gonzélez”.

informacién reciben las y los

¢Qué
adolescentes del COBAQ 13 “Epigmenio
Gonzalez” relativo a la sexualidad por parte

de sus madres y padres?

Explorar la informacion sobre sexualidad
aportado por las madres y padres, que reciben
las y los adolescentes del COBAQ 13

“Epigmenio Gonzélez”.

¢A qué estilos comunicativos recurren las
familias de las y los adolescentes del
COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez” para

abordar temas de sexualidad y cuéles son las

Indagar sobre los estilos comunicativos
utilizados por las familias de las y los
adolescentes del COBAQ 13 “Epigmenio

Gonzalez” para hablar sobre sexualidad y las

reproductivos a los que se encuentran
del

Gonzalez”

expuestos/as  las/los  adolescentes
COBAQ 13

diferenciados por género?

“Epigmenio

barreras de los mismos? barreras que interfieren para una
comunicacion asertiva.
¢Cudles son los riesgos sexuales vy | Identificar los riesgos  sexuales y

reproductivos a los que se encuentran
del

Gonzalez”

expuestos/as  las/los  adolescentes
COBAQ 13

diferenciados por género.

“Epigmenio

2.2.2 Poblacién objetivo

68 adolescentes (44 mujeres y 24 hombres) de 4to semestre inscritas/os en el turno

vespertino del Colegio de Bachilleres del Estado de Querétaro (COBAQ 13) “Epigmenio

Gonzalez” ubicado en la calle Costureras, col. San Pedrito Pefiuelas I, en Santiago de

Querétaro, Qro. y sus madres y/o padres.
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Localizacion de COBAQ 13 “Epigmenio Gonzélez”.
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Figura 1. Google Maps (2020). Localizacion de COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”.

2.2.3 Estrategias, etapas y actividades

Tabla 3
Matriz de estrategias, etapas y

actividades

Estrategias

Etapas

Actividades

Gestion

Presentacion de proyecto a

psicologa de la institucion.

Entrevista con psicéloga del
plantel.

Presentacion de propuesta a
psicologa del plantel.
Solicitar

permiso  para

aplicar instrumentos a
estudiantes y padres y

madres de familia.
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Recabacién de datos

Indicadores
Elaboracibn de  Marco

Tebrico

Recabacion estadistica
nacional, estatal, municipal,
y de la Institucion.
Redaccion de datos
estadisticos y de marco

tedrico.

Aplicacion de instrumentos

Elaboracion del diagnostico

Interpretacion de datos

Elaboracion de reporte de

resultados

2.2.4Técnicas e instrumentos del estudio

Tabla 4

Matriz de instrumentos del estudio

Técnicas

Instrumentos

Encuesta

Cuestionario

Entrevista

2.2.5 Planeacidndel diagnéstico

2.2.5.1 Cronograma

Tabla s

Cronograma

Estrategia Etapas

Actividades EF

Planteamiento

del proyecto

Definir proyecto

Planteamiento

del problema
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Objetivos

general y
especificos
Estructura
base del
diagnostico
Teoria Elaboracién de | Recopilacion de
marco tedrico conceptos
Redaccion  de
marco teorico
Indicadores Macrocontexto Recopilacién de
datos
estadisticos
macro de
interés
Disefio de | Instrumentos Disefio de
recabacion de instrumentos
datos para la
recopilaciéon de
datos
Diagndstico Recabacion  de | Aplicacion de
datos instrumentos
Evaluacién Conclusiones Interpretacion

generales

de datos
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2.2.5.2 Recursos humanos, materiales, infraestructura

Tabla 6

Matriz de recursos humanos, materiales e infraestructura

Especificacion

Cantidad

RECURSOS HUMANOS

Investigadora, auxiliar y

persona que documenta

3 Interventoras

Madres y padres de familia

31 madres y padres de

familia

Hijas e hijos adolescentes

68 hijas e hijos adolescentes

RECURSOS Hojas 1 paquete de hojas de 500
MATERIALES

Plumas 3 Cajas de plumas negras de

12 piezas c/u

Léapices 3 Bolsas con 12 lapices c/u

Computadora 1 laptop

Impresora 1 impresora
INFRAESTRUCTURA Saldn 1 Salon del COBAQ 13

“Epigmenio Gonzalez”

2.2.5.3 Presupuesto del diagndstico

Tabla 7

Matriz de presupuesto para el diagnostico
DESCRIPCION COSTOUNITARIO | UNIDAD TOTAL
Transporte $9.00 $36.00 $4,980.00
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Papeleria

Caja de boligrafo
negro 12
$54.00
Bolsa con 12 lapices:
$41.00

Paquete de 500 hojas:
$95.00

Paquete con 20

piezas:

cartulinas

$400.00

Papel bond

$8.00

1 paquete plumones
$56.00

1 paquete de colores
$60.00

Cintas masking
$15.00

Impresiones

$300

$162.00

$123.00

$95.00

$160.00

$30.00

$3,900.00

$1,086.00

Electronicos

Computadora
$10,000.00
Impresora
$3,000.00
Bocinas
$1,000

$10,000.00

$3,000.00

$1,000.00

$14,000.00

Recursos Humanos

$2,310.00

$2,310.00

$30,030.00

43




2.3 Plan de analisis general de informacion

2. 3.1 Conceptos e indicadores de la situacion macro de las familias
Se propone establecer los criterios de busqueda de informacién para contextualizar la

problematica en cuestién o el territorio de intervencion.

Tabla 8
Matriz de indicadores de la situacion macro de las familias
DIMENSION | CONCEPTOS | INDICADOR
BASE
Estructura Composicion Promedio de hogares nucleares, extensos y compuestos
familiar de los hogares
Promedio de ocupantes por vivienda
Jefatura de los hogares
Ciclo de vida | Familias con hijos/as adolescentes
de la familia
Relaciones Convivencia Convivencia entre los miembros de la familia
familiares Conflictos Principales conflictos

Divisién sexual

del trabajo

Tiempo utilizado en el cuidado de los y las hijas y en las

actividades del hogar

Adolescencia

Poblacién

adolescente

Numero de poblacion adolescente en Republica Mexicana

Numero de poblacién adolescente en Querétaro

Uso del tiempo

Actividades en las que usan su tiempo las y los

adolescentes en Querétaro

Cohabitacién

Personas con quienes viven las y los adolescentes en

Querétaro
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Religion Tipo de religién que practican las y los adolescentes en
Querétaro
Sexualidad Indices de fecundidad adolescente en Querétaro

Edad mediana de primera relacion sexual en Querétaro

Edad mediana de utilizacion de primer método

antifecundativo en Querétaro

Porcentaje de mujeres adolescentes que utilizaron método

antifecundativo en su primera relacion sexual en Querétaro

Porcentaje de mujeres adolescentes que utilizan métodos
antifecundativos comunmente en sus relaciones sexuales

en Querétaro

Razones de no utilizacion de métodos antifecundativos en

mujeres adolescentes en Querétaro

Participacion  masculina en uso de metodos

antifecundativos en Querétaro

Porcentaje de mujeres adolescentes que han estado

embarazadas en Querétaro

Comunicacion

Con qué personas platican las y los adolescentes sobre su

sexualidad en Querétaro
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2. 3.2 Conceptos e indicadores de la situacion micro de las familias

Tabla 9
Matriz de indicadores de la situacion micro de las familias
DIIMENSION | CONCEPTOS | INDICADOR
BASE
Estructura Tamafo de | Numero de personas que viven en el hogar
familiar hogar
Integrantes de las familias
Tipos de hogares | Hogares monoparentales/biparentales/
Homoparentales
Ciclo de vida | Familias con hijos/as adolescentes
familiar
Caracteristicas Ocupaciones de integrantes de las familias
socioecondmicas
Zona de vivienda
Condiciones de vivienda
Transporte utilizado
Tipos de ingresos econdmicos al hogar
Relaciones Relaciones  de | Jefatura de familia
familiares poder
Toma de | Posibles grados de participacion en toma de
decisiones decisiones de adolescentes
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Permisos a adolescentes diferenciados por género

Divisién sexual

del trabajo

Division de tareas productivas y reproductivas

Adolescencia

Salud

Padecimiento de alguna enfermedad

Frecuencia de realizacién de ejercicio

Peso y estatura de adolescente

Horas que duerme al dia

Uso del tiempo

Actividades que realizan en su tiempo libre

Tiempo que dedica a la escuela, trabajo y actividades

recreativas

Sexualidad

Grado de importancia que le dan las y los

adolescentes a diversas areas de su sexualidad

Expectativas en las familias sobre comportamiento

sexual diferenciado por género

Comunicacién
familiar  sobre

sexualidad

Resolucién de conflictos en temas de sexualidad

Grado de comunicacdn con padres y madres en temas

de sexualidad

Barreras para la comunicacion en sexualidad

Estilos comunicativos en temas de sexualidad

Medios para la comunicacion en temas de sexualidad
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Relaciones de confianza y desconfianza sobre temas

de sexualidad

Informacion de padres y madres sobre sexualidad

Informacién de adolescentes sobre sexualidad

adquirida por padres y madres

Conductas de
riesgo en la

adolescencia

Conductas
sexuales

riesgo

de

Frecuencia de consumo de alcohol y drogas de las y

los adolescentes

Frecuencia de actividad sexual sin proteccion de las

y los adolescentes

Frecuencia de actividad sexual bajo influencia de

sustancias de las y los adolescentes

Conocimiento de las y los adolescentes sobre

metodologia antifecundativa

Informacion sobre salud sexual adquirida de madres

y padres de familia

Uso inconstante de preservativo

Coitocentrismo
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Lugares frecuentes en donde mantienen relaciones

sexuales

Conocimiento sobre sexualidad y proteccion.

Conocimiento sobre métodos de prevencion de ITS

Reconocimiento de padres y madres sobre riesgos

sexuales y reproductivos a los que se encuentran

expuestos/as los y las adolescentes.

2.4 Analisis de resultados
2.4.1 Analisis de la situacion Macro de las familias

La Encuesta Nacional sobre la Dinamica de la Familia en México (ENDIFAM)
(2011) expone que los hogares nucleares en México contindan siendo el principal arreglo
familiar en la sociedad actual, a su vez, el promedio de ocupantes por vivienda es de 3.7 en
la Republica Mexicana y de 3.8 en Querétaro (Encuesta Intercensal, 2015). En cuanto al tipo
de jefatura en los hogares predomina la jefatura masculina, en hogares urbanos representa un
78% vy en rurales un 85% (ENDIFAM, 2011), en cuanto a jefatura femenina, en hogares
urbanos representa un 29%, hablando de Querétaro, los hogares con jefatura femenina
representan un 28.4% (Encuesta Intercensal, 2015). En la participacion en las actividades del
hogar las mujeres continGan realizando la mayor cantidad de tareas a pesar de su
incorporacion al &mbito laboral; las mujeres realizan el 77.2% del trabajo mientras que los
hombres solo contribuyen con 22.8% al trabajo doméstico y de cuidados no remunerado
(INEGI, 2014). La participacion de hombres y mujeres es diferencial segun las actividades
desarrolladas; las mujeres dedican mas tiempo al cuidado de otros miembros de la familia
(20.1 horas a la semana) y a la preparacion de alimentos (13.7 horas), mientras que la tnica

actividad donde los hombres dedican mas horas que las mujeres es en el mantenimiento y
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mejoras a la vivienda (1.9 horas), aunado a esto, la toma de decisiones importantes en las
familias se da especialmente por medio del acuerdo entre sus integrantes, posteriormente a

esto, es una decision conjunta entre el/la jefe/a del hogar y alguien més (INEGI, 2014).

La ENDIFAM en 2011 indica que la convivencia que mantienen los y las integrantes
de los hogares se ve diferenciada segun el tipo de actividad y condiciones de vida, por
ejemplo, a menor escolaridad o cuando el jefe del hogar es hombre la convivencia entre sus
miembros durante los alimentos es mayor, de igual forma, a mayor escolaridad, mayor es el
numero de actividades que se realizan con los miembros del hogar, incluida la pareja. A su
vez, el principal motivo de discusion entre las parejas son asuntos econémicos, en segundo
lugar es el cuidado y esducacion de los y las hijas y problemas de comunicacién, en menor
frecuencia se generan conflictos por cuiestiones asociadas a la pareja y la administracion del
hogar.

Los datos obtenidos de diversas encuestas como del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), de la Encuesta Nacional de Dindmica Demografica (ENADID), El
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), la Encuesta Nacional de Juventud y la Consulta
Infantil y Juvenil, brindan una gran cantidad de cifras en el tema de sexualidad como
embarazos adolescentes, indices de fecundidad, informacién, uso de metodologia
antifecundativa y prevencion de infecciones de transmicion sexual (ITS). Estos datos
representan especialmente a las mujeres adolescentes, dando cuenta de que la
responsabilidad sobre la reproduccion es posicionada social, cultural y politicamente
principalmente sobre las mujeres bajo un esquema de roles tradicionales de género en los
cuales la mujer es madre, cuidadora/amorosa, pasiva y se encarga de todas las tareas del
hogar sin remuneracion econémica y el vardn es provedor, fuerte, dominante, violento y se
encarga de todas las tareas en el dmbito publico. Las cifras obtenidas se presentan a
continuacion.

A) Indices de poblacién adolescente y caracteristicas generales

De acuerdo a datos obtenidos por la ENADID (2014) el total de la poblacion
mexicana asciende a 19.9 millones de personas de las cuales el 51.3% son mujeres y 48.7%
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son hombres, esto representa una relacién de 95 hombres por cada 100 mujeres, a su vez, la
poblacion de 15 a 29 afios de edad representa un 24.9% de la poblacion total. La Encuesta
Intercensal (2015) describe que el 73.2% de los adolescentes de 15 a 17 afios asisten a la
escuelay 7 de cada 10 estan cursando media superior. A su vez, del total de las personas que
respondieron dicha encuesta, el 82.2% declard estar afiliada o tener derecho a algun servicio

de salud.

El estado de Querétaro cuenta con 2, 038, 372 habitantes; de la poblacion entre 15 y
19 afos de edad, el 49.6% son hombres y el 50.4% son mujeres (Encuesta Nacional de la
Juventud, 2010). Las ocupaciones de la poblacion de entre 14 y 29 afios se dividen en si
estudia, trabaja, ambos o ninguno, seguiendo con esta idea, el 39.6% de jovenes solo estudia,
el 30.7 solo trabaja, el 6.4% estudia y trabaja y el 23.3% no estudia ni trabaja. A la par de
esto, el 53.9% de los y las jovenes vive con padre y madre, el 13.7% vive con su pareja, el

15% vive s6lo con su mama4, el 8.8% con su papay el 5% vive solo/a.

B) Indices varios en temas de sexualidad adolescente

En la Republica Mexicana existe un porcentaje de mujeres en edad fértil equivalente a
21.5% en zonas rurales y 78.5% en zonas urbanas segun la CONAPO en 2014, a su vez, de

la poblacion entre 15 y 19 afios de cada 1000 mujeres existe una taasa de fecundidad de 77.

Siguiendo en la Republica Mexicana, de acuerdo a datos de la Encuesta Nacional de
Valores en la Juventud (2012) el 70% de las adolescentes tiene su primera relacion sexual
entre los 15y 19 afios de edad. La prevalencia antifecundativa de las mujeres de 15 a 19 afios
sexualmente activas corresponde a un 50.97% (ENADID, 2014), de las cuales, el 25.4%
representa a las usuarias de métodos antifecundativos con participacion masculina
(CONAPO, 2014). Segun datos proporcionados por la CONAPO el 84.5% del total de
mujeres que utilizaron algin método antifecundativo en su primer relacion sexual, utilizaron
condon masculino, de igual forma, se explica que las mujeres que no utilizaron algun método
antifecundativo se debié a que no planeaban tener relaciones sexuales (35%), querian

embarazarse (18.3%), no creyeron embarazarse (17.8%), no conocian ni sabian en donde
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obtener métodos antifecundativos (17.4%) y porque se opuso su pareja o ella (5.9%). Las
mujeres de 15 a 19 afios sexualmente activas consiguen métodos antifecundativos en el
seguro social (35%), en una farmacia o tienda (34%), en el IMSS (12%), o en alguna
institucion privada (2%); estas mismas mujeres reportan que la orientacion recibida al
momento de adoptar el método fue completa (59.6%), incompleta (30.5%) y que no

recibieron orientacion (9.9%).

De acuerdo a la ENADID (2014) el conocimiento que tienen las y los adolescentes
sobre métodos antifecundativos no es directamente proporcional al conocimiento funcional,
esto se refiere por ejemplo, al conocimiento general sobre la existencia de la pastilla
antifecundativa y el saber completo sobre como funciona, como debe usarse, cuando, cuales
son las precauciones, entre otras; el conocimiento general que tienen las y los adolescentes
sobre métodos antifecundativos corresponde a un 98.1% del cual, s6lo 13.45% es
conocimiento funcional. Las adolescentes de 15 a 19 afios de edad refieren que el padre de
sus hijos/as tiene entre 20 a 24 afios de edad y el 29.8% de 15 a 19 afios; también podian
llegar a tener 30 afios 0 mas. La Encuesta Nacional de la Juventud (2010) refiere que las y
los adolescentes platican sobre sus relaciones sexuales con sus amigos/as (20.3%), su pareja
(27.7%) y con su madre (12.7%).

En el estado de Querétaro, la edad mediana de la primera relacion sexual es a los 18
afios y la utilizacion del primer método antifecundativo en hasta los 22 afios, teniendo 4 afios
actividad sexual desprotegida aumentando el riesgo de embarazo adolescente e infecciones
de transmisién sexual (CONAPO, 2014), de igual forma, el 54.2% de las mujeres entre 15y
19 afios de edad con vida sexual activa utilizan algun método antifecundativo, la prevalencia
de utilizacion de metodologia antifecundativa se redujo drasticamente de 76.2% en 2009 a
54.2% en 2014; algunas de las razones por las que las adolescentes no utilizaron algun
método en su primera relacion sexual se debid a que no conocian los métodos (32.1%), no
planeaban tener relaciones (26.3%) y querian embarazarse (23.5%), solamente el 15.3% de

mujeres de 15 a 19 afios de edad usuarias de métodos antifecundativos lo hicieron con
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participacion masculina (ENADID, 2014). El 22.1% de las adolescentes entre 15 y 19 afios

han estado embarazadas (Encuesta Nacional de Juventud, 2010).

De acuerdo a datos de la ENADID en 2014, las mujeres de entre 15 a 24 afios de edad
presentan un 23.6% de necesidad insatisfecha de métodos antifecundativos, lo que da cuenta
de la falta de participacion del estado en la salud sexual y reproductiva de los y las
ciudadanas. La Encuesta Nacional de la Juventud en 2010 refiere que el 87.6% de
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad reportaron tener conocimiento sobre prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS), siendo en un 98% el condén masculino el que

consideran mas oportunos para la prevencion.

La Consulta Infantil y Jovenil 2018 refiere que el 49.2% de jovenes entre 14 a 17
afios consideran que sus comparieras dejan los estudios a causa de un embarazo, mientras que
el 39.8% considera que sus comparieros varones dejan los estudios por necesidad de trabajar,
a su vez, la Encuesta Nacional de la Juventus (2010) refiere que las y los adolescentes suelen
hablar sobre sexo con sus madres en un 12.7%, con sus padres un 2.8%, con sus parejas un
27.7%, con sus amigos y amigas un 20.3% y, finalmente en un 21.6% no lo suelen hablar
con nadie. El 93.3% de jovenes entre 12 y 29 afios en Querétaro, reportan ser de religion

catélica.

No se encontraron datos sobre la salud sexual de las y los adolescentes mas alla de
estadisticas sobre fecundidad y métodos antifecundativos en mujeres. Temas como la
privacidad sexual, la equidad sexual, el placer sexual y la expresion sexual emocional todavia
no figuran en las estadisticas nacionales y regionales, aunado a que la mayoria de los datos
se encuentran oriendatos hacia las mujeres. Los datos reflejan la falta del estado para crear
programas y politicas publicas dirigidas a la promocién de la salud sexual y reproductiva
cientifica, laica y orientada al plan de vida de cada persona, asi como de sensibilizacion y
erradicacion de estereotipos de género. La cultura se encuentra permeada de la religion
catdlica y tabus relacionados a la sexualidad, esto obstaculiza que las y los adolescentes

puedan vivir su sexualidad de manera decidida, informada, responsable y libres de prejuicios
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y estereotipos de género. Al tener poco acceso a informacion funcional y educacion integral
en sexualidades las y los adolescentes aprenden sobre relaciones sexuales por medio de lo
que ven en la pornografia -de lo cual no se encontraron datos de uso-, incoporando roles de
género en la actividad sexual como la dominacién masculina y la pasividad femenina, asi

como la violencia, la objetivizacién -especialmente de la mujer- y la pederastia.

La institucion en la cual estudian las y los adolescentes del presente proyecto es el
Colegio de Bachilleres del Estado de Querétaro (COBAQ 13) “Epigmenio Gonzalez”
ubicado en la calle Costureras, col. San Pedrito Pefiuelas I, en Santiago de Querétaro, Qro.
El turno vespertino se encuentra conformado por 587 alumnas y alumnos de las/os cuales
301 son mujeres y 286 hombres. El 4to semestre cuenta con 188 alumnas/os, 95 mujeres y

93 hombres, conformandose 6 grupos con un promedio de 31 alumnas/os por cada uno.

COBAQ 13 “Epigmenio Gonzélez”

AL 1

i

Figura 2. Google Maps (2020). Imagen de COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez” por fuera.
2.4.2 Analisis de resultados de la situacion Micro de las familias
2.4.2.1 Caracterizacion de las familias

Se aplicaron 31 encuestas a madres y padres de familia de las cuales 30 fueron
respondidas por madres y 1 por un padre. EI 100% de las personas que respondieron la
encuesta tienen de 41 a 50 afios de edad y el 100% son familias urbanas de nacionalidad
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mexicana. A su vez, el 80% de las familias practica la religion catélica y el 19% no practica

ninguna religion.

INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS

M Madre e Hijos/as W Madre, padre e hijos/as B Madre, padre, hijos/as y abuelo/a

Gréfica 1. Integrantes de las familias. Elaboracién propia.

La mayoria de las familias encuestadas son monoparentales al vivir la madre con sus
hijos e hijas en un 55%. En segundo lugar se encuentran las familias nucleares ya que el 29%
de ellas se compone por la madre, el padre y sus hijos e hijas. En tercer lugar se encuentran
las familias extensas que representan un 16% las cuales se conforman por madres, padres,
hijos e hijas y abuelos/as.

NIVEL DE ESTUDIOS

M Primaria M Secundaria M Preparatoria M Universidad

Grafica 2. Nivel de estudios de madres. Elaboracion propia.

El nivel de estudios con el que cuentan las madres es en un primer lugar estudios

universitarios, en segundo lugar preparatoria, y en tercero se encuentran estudios de primaria
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y secundaria. A pesar de que la mayoria de ellas cuente con estudios universitarios, un 64%
se dedica exclusivamente a los labores del hogar y de cuidados los cuales no tienen una

remuneracién econémica.

OCUPACION Actividades realizadas por la madre
DE MADRES

Aporte de ingresos al hogar

W Hogar
Trabajo fuera del hogar

W Hogary cuidados
Cocinar

M Empleada

Acomodo de la casa en general

Cortar el pasto

Planchar

Limpiar y pasear mascota
Barrer/trapear/Sacudir

sacar la basura

|
I
|
|
Cuidado de hijos e hijas INIIINGGEEEEE—
I
]
|
|
Arreglar desperfectos del hogar I
|

Disciplina en casa

o
(6]

10 15 20 25 30 35

Gréficas 3 y 4. Ocupacién y actividades realizadas por la madre al interior del hogar. Elaboracion propia.

El tiempo que dedican las madres de familia a los trabajos del hogar abarca de 5 a 8
horas en un 39% de los casos, de 2 a 5 horas en un 35%, y en un 26% refieren que el tiempo
dedicado dependera de las actividades que surjan o que se planeen en el dia. A su vez, se
observa una division sexual del trabajo al interior de las familias ya que las madres realizan
la mayoria de las actividades al interior de los hogares, como es planchar, sacudir, barrer,
trapear y cuidar de hijos/as, mientras que los varones realizan actividades como es sacar la
basura, arreglar desperfectos del hogar, y en pocos casos cocinar y poner disciplina en casa.
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Actividades realizadas por el padre

Aporte de ingresos al hogar
Trabajo fuera del hogar
Cocinar

Acomodo de la casa en general
Cuidado de hijos e hijas

Cortar el pasto

Planchar

Limpiary pasear mascota
Barrer/trapear/Sacudir

sacar la basura

Arreglar desperfectos del hogar
Disciplina en casa

0 2 4 6 8 10 12 14

Grafica 5. Actividades realizadas por el padre. Elaboracion propia.

Las actividades realizadas por hijos e hijas adolescentes también se manejan bajo una
diferenciacion sexual, las mujeres utilizan el doble de su tiempo para realizar actividades al
interior de sus hogares como es planchar, cocinar, barrer, trapear, sacudir y cuidar de sus
hermanos y hermanas menores, mientras que los varones realizan actividades como arreglar
desperfectos y acomodo general del hogar dedicando la mitad del tiempo que las mujeres al
mismo. Las actividades que suelen realizar las familias involucran el comer juntos/as en un
38%, salir al cine en un 23% y realizar las tareas del hogar en un 30%. Sin embargo y a pesar
de que se buscan alternativas para pasar tiempo en familia, las madres identifican algunos
factores que obstaculizan la comunicacion familiar y la cercana relacion de sus integrantes,
como es la poca confianza que se tiene en un 52% y en un 48% se refiere la falta de tiempo
para poder entablar conversaciones y acuerdos.

¢CUALES SON LOS FACTORES QUE CONSIDERAS OBSTACULIZAN
LA RELACION Y COMUNICACION FAMILIAR?

M Falta de tiempo M Falta de energia Falta de espacio M Poca confianza B Ninguna

0%

52% 48%
0%

Gréfica 6. Obstaculos que madres consideran obstaculizan la relacién y comunicacién familiar. Elaboracion

propia.
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Adolescentes
En cuanto a los datos de las y los adolescentes, el 100% se encuentran cursando el 4to

semestre de preparatoria de los cuales, el 65% son mujeres y el 35% son hombres. El 68%
tienen 16 afos de edad, el 20% tienen 17 y el 12% tienen 18 afios. Respecto a la zona de
vivienda, el 19% de las y los adolescentes viven en la colonia San Pedrito Pefiuelas (en la
cual se ubica la institucién), el 12% habitan en la colonia Menchaca y el 6% en la colonia La

Padrera.
Colonia
0
B San Pedrito Pefiuelas H La Pradera M Las Pefias B El Refugio
B Menchaca M Villas de Santiago B Unidad Nacional B San Pedrito los Arcos
M Ecoldgica B Alcanfores B Santa Barbara H El Pozo
B San José el Alto H Paseos del Pedregal i Arroyitos H Independencia
H El Murel i Centro M Linda Vista B Oasis

Gréfica 7. Colonias en las que viven las y los adolescentes. Elaboracion propia.

Estado de salud
Al hablar de salud sexual y reproductiva es vital de primera mano realizar una breve

evaluacion de salud, los criterios utilizados para esto son la estatura, el peso, las horas de
suefio diario, el padecimiento de enfermedad y si se realiza algin deporte. ElI 43% de las
mujeres tienen una estatura promedio entre 1.55 m y 1.60 m; el 36% tiene una estatura
promedio entre 1.61 m y 1.67 my, por altimo, el 21% de las mujeres tiene una estatura
promedio entre 1.48 m y 1.54m. De igual forma, el 26% de las mujeres tiene un peso
promedio entre 46 a 50 kg; el 24% un peso entre 37 a 45 kg, y 56 a 60kg respectivamente, y

el 21% un peso de 55 a 60kg. En cuanto a la estatura y peso de los varones, la mayoria de
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ellos (42%) tiene una estatura promedio entre 1.71 y 1.75, y un peso (35%) promedio entre
48 a 59kg y 60 a 70kg respectivamente. Al realizar un analisis estricto de dichos datos podria
asumirse que las y los adolescentes tienen un ligero bajo de peso, sin embargo, al encontrarse
en una etapa gque constante crecimiento y cambios fisicos, se les considera con un adecuado

peso y estatura para su salud.

No presentan enfermedades a excepcion de dos personas con asma y una con
taquicardias paroxisticas En cuanto a las horas de suefio llama la atencion la diferencia
existente entre hombres y mujeres, mientras que el 52% de las mujeres duermen entre 7y 8
horas diarias, los varones duermen entre una a dos horas menos.A su vez, mientras que el

18% de las mujeres practican algun deporte o ejercicio, el 42% de los varones lo realiza.

HORAS QUE LAS MUIJERES HORAS QUE LOS
DUERMEN AL DIA HOMBRES DUERMEN AL
m6.5-7hrs m7.1-8hrs m8.1-9hrs ,
DIA
m9.1-10hrs W 10.1-11 hrs W4a5hrs m5.1a6hrs
m6.1a7hrs m7.1a8hrs
m81a9hrs m9.1a10 hrs

Gréficas 8 y 9. Horas que duermen al dia mujeres y hombres. Elaboracién propia.

El 60% de las y los adolescentes dedica su tiempo libre a revisar sus redes sociales,
el 58% lo dedica a atender tareas de casa, el 45% ocupa su tiempo en ver alguna serie, el
41% lo dedica a salir con amigos/as, el 38% lo dedica en pasar tiempo con su familia 'y el
22% lo dedica a salir con su pareja. La mayor parte de los y las adolescentes utilizan su

tiempo en actividades que requieren poca actividad fisica.

Relaciones de comunicacion y confianza en familia
La figura de apoyo y confianza con las que cuentan las y los adolescentes al interior

de sus familias es en su mayoria la madre; el 69% acude a esta figura cuando tiene algun
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problema, el 82% acude para pedir algin permiso, el 59 % acude para contar como le fue en
el dia, el 51% para pedir algun consejo, el 51% para pedir algin apoyo emocional y el 52%
acude a la madre ante una situacion de crisis; en el caso del padre, la mayoria que acude a €l
(58%) es para pedirle algin permiso. EI 35% de las y los adolescentes no acude a nadie para
apoyo emocional, el 24% no acude a nadie para pedir algin consejo o para contar como le

fue en el dia 'y el 25% no acude a nadie durante alguna situacion de crisis.

Relaciones comunicativas
60

50
40
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o
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o
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Madre Padre Hermana Hermano Tio/a Prima Abuelx Nadie
B Tener algun problema B Pedir permiso Contar cémo te fue en el dia
B Pedir consejo H Apoyo emocional Situacion de crisis

Grafica 10. Relaciones de comunicacion y confianza dentro de la familia. Elaboracién propia.

Al ser la madre la primer figura de confianza dentro de la familia para las y los
adolescentes, es a ella a quien con mayor propobabilidad se le contaran temas de sexualidad
en los cuales se ve un gran area de oportunidad para orientarles de manera informada, sin
embargo, esta puede ser desplazada por el internet o grupos de pares sino se generan los
espacios de confianza y apoyo emocional adecuados. Los temas que se platican con mayor
frecuencia son sobre las parejas que se tienen y los que menos se habla son sobre las
experiencias sexuales diarias, al hablarse asertivamente de estas Gltimas (sin invadir la
privacidad del/la adolescente), podrian despejarse varias dudan que van surgiendo segun las
experiencias y vivencias diarias de cada uno/a disminuyendo las probabilidades de

encontrarse ante alguna conducta sexual de riesgo.
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Temas que se platican con madres y padres

50

40

30

20

© il TRE] [

) alin. an-_0 mniils IR __mm _— |

Orientacion Parejas Dudas sexualidad Dudas Actividad sexual Experiencias
Sexual antifecundativos sexuales diarias

B Mucha frecuencia ® frecuentemente B Regularmente

H De vez en cuando M Casinose habla B No se habla

Grafica 11. Temas sobre sexualidad que se platican con madre y padre. Elaboracion propia.

El 34% de las y los adolescentes acuden a la madre cuando tienen alguna duda en
temas de sexualidad, mientras que el 32% consulta la internet y el 18% a cogeneracionales
con vinculo afectivo, por lo que, asi como pueden recibir informacion veraz, cientifica y
laica, también existe problabilidad de que la informacién a la que accedan se encuentre
permeada de estereotipos y tables. Aqui es importante refererir que el 76% de las famiias
refieren haber obtenido informacion sobre sexualidad por medio de la inglesia y otro 57%
refiere que la ha obtenido por medio de libros o revistas.

A quién o qué se recurre al tener dudas sobre sexualidad

= Nadie

= Hermana/o

= Madre

= Padre

= Maestros/as

= Internet

® Amigos/as

m Primas/os

= Profesionales de salud

Grafica 12. A quién se recurre al tener dudas sobre sexualidad. Elaboracion propia
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La reaccién que tienen madres y padres al momento que sus hijas/os les preguntan
sus dudas relativas a temas de sexualidad puede determinar que a futuro se acuda a ellas/os
al encontrarse sus hijas/os en situaciones de riesgo o peligro. 70% de las y los adolescentes
considera que su madre responde abiertamente cuando se le realiza alguna pregunta, mientras
que so6lo 44% considera lo mismo acerca de su padre, 20% decide no preguntarle al padre y
el 7% considera que este ignora su pregunta. Las madres y padres refieren que las razones
por las que no se hablan es en un primer lugar la incomodidad y falta de confianza, en un
segundo lugar que se les informa en otros espacios (como es la escuela) y en tercer lugar la

falta de tiempo.

Reaccion de madres y padres al preguntarles temas de
sexualidad

No aplica

No se le pregunta
Evita pregunta
Ingora pregunta

Regafa

I
F
I
-_
Serie —
=
Responde abiertamente |

0 10 20 30 40 50 60

B Padre H Madre

Grafica 13. Reaccion de madres y padres al preguntarles temas sobre sexualidad. Elaboraicén propia.

En cuanto a los conflictos generados dentro de las familias en temas de sexualidad,
29% de las mujeres considerd haberlos tenido al contrario de un 4% correspondiente a los
hombres. 36% de las encuestadas y el 37% de los encuestados refiere que los confictos se
resuelven por medio de charlas y acuerdos, 29% de las mujeres y 25% de los hombres refieren
que solo se comenta, el 9% de las mujeres y el 4% de los hombres consideran gque se obedece
lo que dice el padre o madre, el 22% de las mujeres y el 25% de los hombres mencionan que
no se habla del tema y finalmente el 8% de los hombres refieren que no se resuelve sino que

hay mas conflicto.
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Ahorabien, el 39% de las y los adolescentes esta totalmente de acuerdo con que puede
realizarle preguntas sobre sexualidad a su madre y el 20% a su padre, sin embargo, solo el
17% esté totalmente de acuerdo con que la informacion recibida por su madre es suficiente
para cuidarse y el 8% la recibida por el padre. A pesar de los diversos medios por los cuales
las y los adolescentes han recibido infromacion sobre sexualidad (24% en escuela, 18% por
la madre, 18% en la internet, 10% en libros o revistas, 8% por padres y hermanas/os), solo el
39% esta totalemente de acuerdo con que cuenta con informacion suficiente para cuidarse,
26% esta totalmente de acuerdo en que puede expresar libremente su sexualidad en su

familia.

Percepcion de informacion sobre sexualidad recibida
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Grafica 14. Percepcion de utilidad de informacion sobre sexualidad recibida. Elaboracion propia

Conductas sexuales de riesgo
Para evaluar las conductas sexuales de riesgo ante las que se encuentran las y los

adolescentes se identifican las actividades que estan llevando a cabo y su frecuencia, el
conocimiento sobre la utilizacién adecuada de metodologia antifecuntadiva (especificamente

el condon masculino ya que es el mas utilizado y de mas facil acceso para las y los
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adolescentes), las razones por las cuales no se utiliza dicho preservativo y los lugares mas

habituales en donde con mayor frecuencia se lleva a cabo la actividad sexual.

Las actividades que realizan las y los adolescentes actualmente no se encuentran
orientadas hacia el coitocentrismo, las caricias y los besos son de gran importancia para sus
experiencias sexuales diarias, sin embargo, el intercambio de fotografias intimas propias o
de alguien mas, podria antentar contra los derechos sexuales de las y los adolescentes al no
realizarse de forma informada y al encontrarnos en un sistema gue constantemente utiliza los
cuerpos (especialmente los de las mujeres) para su entretenimiento. Lo anterior, representa

un gran foco de alerta para la educacion sexual.

Actividades que realizan

Intercambiar fotos propias o de alguien mas NN
Chats de sexo en vivo [N EE

Ver pornografia | NN || N

Sexo oral NIRRT N

Besos y caricias con ropa NN [ Dl |

eclimy b ]

Besos y caricias sin ropa NN N I

Masturbacion NS [ B

Besar en laboca NN N

0 10 20 30 40 50 60 70
B No respondié B Mucha frecuencia ® Frecuentemente M Constantemente M Habitualmente
Regularmente B De vez en cuando M Poco frecuente M Casi nunca lo hace B Nunca lo ha hecho

Grafica 15. Actividades sexuales que realizan las y los adolescentes. Elaboracion propia.

El 45% de las mujeres y el 66% de los hombres encuestados han utilizado alguna vez
el condén masculino, sin embargo, es importante reconocer que solamente el 22% de las y

los adolescentes considera que sabe el método adecuado para utilizar un condén maculino.
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Conocimiento de método adecuado para poner y quitar un
conddn masculino

40
30
20
- -
0
Sabe, no tiene dudas Sabe pero tiene No sabe pero tiene No sabe nada del tema No sabe qué es un
algunas dudas unaidea condén masculino

Gréfica 16. Conocimiento del método adecuado para la utilizacion del conddn masculino. Elaboracion propia.

El 20% de las mujeres y el 25% de los varones refieren que siempre que mantienen
actividad sexual utilizan conddn masculino, el 2% de las mujeres y el 12% de los hombres
mencionaron que lo utilizan casi siempre, el 11% de las mujeres y el 12% de los varones
refirieron que a veces, el 6% de las mujeres refirieron que casi nuncay el 2% de las mujeres
y 4% de los varones mencionaron gque nunca lo utilizan. Una de las razones que refirieron
tanto mujeres como hombres (6% y 12% respectivamente) que se desprenden directamente
de la desinformacion y tabues del placer y disfrute sexual, a la cual se le debe prestar especial
atencion es a la de “se siente menos placer”, ya que esta puede llevar a mecanismos de

chantaje y manipulacién para mantener actividad sexual sin proteccion.

Razones por las cuales no se utilizé condon
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5
0 II .- — [ ] [ [ — | |

Siempre uso  Se utilizan Son caros Se siente Alaotra Me da Incomodidad  No los ha Fue de
otros menos placer personanole verglenza usado improvisto
métodos gusta comprarlos

B Mujeres ® Hombres

Grafica 17. Razones de no utilizacién de conddn masculino durante la actividad sexual. Elaboracion propia.

Los lugares que reconocen las y los adolescentes como los mas habituales para
mantener actividad sexual es la casa de la pareja en un 42%, en casa propia un 33% y en

casa de un/a amigo/a un 12%, lo cual, indica que la mayoria se encuentra en lugares “seguros”
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(no publicos), sin embargo, un 7% indica el automdvil como un de los principales lugares en
donde se mantiene actividad sexual, un 4% indica el motel y un 2% espacios publicos como
el parque o cine en los cuales, se encuentran en riesgo de quedar expuestos/as, de exponer a

alguien més y hasta de ser detenidas/os.

En cuanto a la frecuencia de consumo de alcohol al salir con amigos/as, el 4% de las
mujeres y el 8% de los hombres refieren que siempre lo hacen, a su vez, el 59% de las mujeres
y el 50% de los hombres mencionan que lo consumen a veces y, por ultimo, el 34% de las
mujeres y el 41% de los hombres refieren que nunca. Dichos datos dan cuenta de que las
mujeres actualemente estan consumiendo mayor cantidad de alcohol que los varones, si bien
esto no determina que vayan a tener alguna situacion sexual de riesgo, si aumenta las
probabilidades de que, si se consume en exceso, se puedan encontrar en situaciones de mayor
riesgo ante actividad sexual sin proteccion (ITS, embarazos no deseados), o incluso, debido
al contexto de violencia machista, ante situaciones de abuso sexual. Las mujeres se
encuentran en mayores riesgos a largo plazo ya que son ellas quienes vivirian de primera
mano un embarazo que probablemente no es deseado, a su vez, al vivir en un contexto
patriarcal y capitalista, son las mujeres en mayor medida quienes se hacen cargo de la crianza
y mantenimieno de los y las hijas, esto les deja menor tiempo para realizar sus estudios,
profesion y actividades recreativas que a los varones. En cuanto al consumo de drogas al salir
con amigos/as, el 42% refiere esta totalemente en desacuerdo (nunca lo realiza), el 33% esta

en desacuerdo y el 9% esta de acuerdo (si se realiza).

Los riesgos sexuales y reproductivos no implican unicamente las its, embarazos no
deseados y diversos abusos, implica tambien el no poder manifestar libremente los afectos y
la sexualidad, no tener informacién veraz y cientifica, el no reconocimiento de la diversidad

sexual, el no respeto a la privacidad sexual y la prohibicion/castigo del placer sexual.
En la actualidad estan emergiendo gran cantidad de temas sobre sexualidad que

anteriormente habian sido ignorados y castigados, de aqui la importancia de identificar cuales

son los temas que las y los jovenes consideran como importantes y a partir de donde estan
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estableciendo una identidad. El 48% de las y los adolescentes consideran muy importante
decidir de forma informada sobre propio cuerpo y sexualidad, sin embargo, en datos
anteriores se reveld que ellos/as mismas consideran que no poseen la informacion suficiente

para poder cuidarse y decidir sobre el propio cuerpo.

El manifestar libremente los afectos es un tema que se encuentra polarizado en la
poblacion encuestada, 33% consideran esta categoria como de mayor importancia y 23% lo
considera sin importancia, a su vez, solo el 26% estan totalmente de acuerdo con que pueden
expresar libremente su sexualidad en su familia. Otro de los factores relevantes es que el 25%
considera como muy importante el tener una orientacion en temas de sexualidad por parte de
su familia, a su vez y en contraste, el 22% lo considera como nada importante asi como la
dispariedad de opinién con respecto a la informacion veradz y cientifica en la cual, el 30%
concibe dicha informacién como poco y nada importante y el 55% lo posiciona como muy
importante e importante ; a pesar de que las y los adolescentes identifican a la madre como
principal figura de apoyo, cuidados y fuente de informacion en temas de sexualidad, estas/os

no consideran que sea suficiente y gran parte de las/os mismas/os no considera que sea

importante.
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Gréfica 18. Temas percibidos con mayor y menor importancia. Elaboracion propia.
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La informacién que las y los adolescentes concideran que necesitan y quieren
ampliar para poder cuidarse son: en un 25% informacién general sobre sexualidad, en un
23% informacidn sobre infecciones de transmision sexual, en un 21% sobre sexo seguro y
protegido, un 18% sobre informacion de metodologia antifecundativa, en un 12%
informacion sobre identidad y expresion de género y en un 1% sobre masturbacién. A su
vez, las madres y padres refieren que el tema que mas quisieran ampliar es informacion

general sobre sexualidad.

INFORMACION QUE SE NECESITA Y/O SE QUIERE
AMPLIAR

B Informacion general sobre sexualidad B Informacién sobre métodos antifecundativos
M Informacidn sobre identidad y expresién de géner B Informacién de ITS

Gréfica 19. Informacion que se necesita y/o quiere ampliar. Elaboracion propia.

Entrevista a adolescentes
La entrevista grupal fue llevada a cabo con 8 participantes, todas mujeres. Dos de

ellas viven con su madre y hermano/a, dos viven con su madre y padre, dos con su madre,
padre y hermano/a, una con su abuelo y una con su novio. Todas las madres a excepcion de
unay todos los padres trabajan y aportan sus ingresos a los gastos del hogar. En cuanto a las
tareas que se realizan en el interior del hogar, las adolescentes identifican que se les asignan
y exigen labores especificas por ser mujeres como cocinar, lavar la ropa, lavar los trastes,
planchar, recoger la mesa, barrer y trapear, mencionan que esto lo realizan mientras a sus
hermanos varones se les permite estar jugando o haciendo alguna actividad de ocio. Si bien,
ellos realizan actividades relacionadas a los desperfectos de la casa o cargar los garrafones,
sin embargo, estas actividades refieren las adolescentes, representan menor tiempo de

trabajo, lo que les deja a ellos més tiempo para actividades recreativas que a ellas.
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Las ocho adolescentes refirieron que en sus familias se practica la religion catolica,
esto les parece bien y en algunos casos hasta necesario. Al momento de hacerles la pregunta
de si consideran que esta practica influye en la educacién sexual que han recibido y como,
llegaron al comun acuerdo de que esta la atraviesa en su totalidad, desde el querer realizar
“preguntas basicas” sobre la utilizacion de toallas sanitarias 0 métodos anti fecundativos,
hasta una “incomoda dinamica” familiar basada en los tabues de la sexualidad. En general,
las adolescentes no consideran que puedan preguntar sus dudas, hablar y expresar libremente
su sexualidad en sus familias, tienen miedo al regafio, al castigo, no consideran que exista la
confianza suficiente y refieren que sus madres y padres “se cierran” al hablar del tema. Los
conflictos que han tenido lugar los identifican a partir del hecho que se queden solas en casa
y de un choque de creencias en temas como la homosexualidad y el aborto, temas por los que
se les han prohibido amistades y se les ha retirado el habla. De igual forma, las adolescentes
identifican invasiones a la propia privacidad sexual ya que constantemente sus madres y
padres les realizan comentarios como “vienes del hotel”, “estas panzona”, “vomitas porque
estas embarazada”, “bien que ya lo hiciste”. Estos comentarios se contraponen con la poca
informacidn, silencios y regafios que toman lugar al surgir algin tema sobre sexualidad. A
su vez, las adolescentes perciben que sus madres y padres poco a poco van conciliando el

tema de la sexualidad de sus hijas e hijos.

Llama la atencion que ninguna de las participantes refiere saber qué y cuales son sus
derechos sexuales y reproductivos, no los han escuchado en la escuela, ni en las calles ni en
sus familias, encontrandose en una completa desinformacion al respecto y con falta de
referentes para protegerse. Las adolescentes consideran que la informacion sobre sexualidad
que se brinda en las familias podria evitar “ciertas situaciones de vida” que son precarias para
las mujeres, sobretodo para las mas jovenes, sin embargo, reconocen que a falta de la misma
se puede acceder a otros medios para informarse como el internet y los grupos de pares, asi
mismo, en general no consideran que la informacion recibida por sus familias les sirva para

cuidarse.
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Cuando se les pregunto a las adolescentes si alguna vez se habian encontrado en algln
riesgo sexual, quienes ya han mantenido actividad sexual respondieron que si, riesgos
relacionados con el uso del condon y otros métodos anti fecundativos, existe tal
desinformacidn y miedo respecto al tema que incluso se refirié que se sentian mas seguras al
no usar el conddén masculino que al usarlo, siendo el coito interrumpido una forma que han

considerado y utilizado como método para no quedar embarazadas.

Se observo una gran cantidad de dudas y curiosidad por parte de las adolescentes para
cuidarse y disfrutar de la propia sexualidad, esto da cuenta de la disposicidn para aprender y
la prioridad que le dan a su salud sexual y reproductiva. Muchas de estas preguntas se
encuentran permeadas de mitos que han obstaculizado la libre y consciente vivencia de la
sexualidad, estas se pueden resumir en: ¢ Existe una edad para tener sexo? ¢ Es normal que no
quiera “hacerlo”? (Es cierto que dan més ganas después de que “lo haces”? (Es cierto que se
nota cuando alguien es “virgen” (en la cadera, pompis, baja de peso, en como caminan)? ;Es
verdad que tener relaciones sexuales es bueno y necesario para las mujeres?, muchas otras
de las preguntas giraron en torno a las maneras en las que podian acceder al propio placer y

disfrute sexual.

2.4.2.2 Principales problemas en familias
Las principales problematicas que enfrentan las familias son la ausencia de canales

comunicativos asertivos con la figura paterna, dicha figura reacciona con indiferencia 'y enojo
ante las dudas y expresiones de la sexualidad de sus hijas/os, 1o que se relaciona con un alto
grado de machismo al interior de los hogares. Existe una comunicacion insuficiente en la
familia para la transimision de informacion para el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de las/os adolescentes, no se aprecian relaciones comunicativas relevantes con
hermanas/os, primas/os, abuelas/os, tias/os, la relacion comunicativa con la madre y el padre
en lo relativo a la sexualidad se centra en si se tiene o no pareja dejando de lado la
comunicacion sobre experiencias sexuales diarias y actividad sexual, de igual forma, las
madres, padres y adolescentes no cuentan con la informacion suficiente sobre sexualidad para

informar a sus hijos/as y para cuidarse.
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Algunas de las familias de las y los adolescentes funcionan bajo esquemas
tradicionales de género, esto se puede apreciar en las labores diferenciadas por género que
realizan las adolescentes dentro de sus hogares como hacer la comida, planchar y lavar, de
igual forma se observa en el area de conflictos en la cual las mujeres encuestadas responden
que tienen mayor cantidad de conflictos a causa de su sexualidad con su familia con respecto
a los hombres encuestados; aunado a esto, un porcentaje de los hombres encuestados refiere
que el conflicto culmina en diversas expresiones del mismo, el conflicto genera mas conflicto
en continuos violentos. Todo lo anterior lleva a que muchas de las y los adolescentes no se
sientan con la confianza de expresar libremente su sexualidad en sus familias y de preguntar

sus dudas.

2.4.2.3 Andlisis de brechas en las familias: Vulnerabilidad o factores de riesgo familiar

Tabla 10

Matriz de analisis de brechas
Indicador 0 | Vulnerabilidad o | Brechas Componentes de
componente de la | factores de riesgo | (Denominaciones) la
estructura y | familiar (violencia) democratizacion
relaciones familiares familiar y grupo

Relaciones familiares | Comunicacion no | Falta de apoyo | Comunicacion
asertiva entre | emocional y confianza
generaciones para compartir dudas y | Derechos
problemas con madres | humanos
y padres
Autonomia
El padre es reconocido
unicamente como
figura de autoridad, no

de apoyo
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Preguntar dudas sobre
sexualidad a madres y
padres

con poca

frecuencia

Falta de informacion
de madres y padres
sobre sexualidades.

No se reconocen
derechos sexuales vy
reproductivos de

hijas/os adolescentes

Roles y estereotipos

de género traicionales

Reproduccion de
roles y estereotipos
de género
tradicionales en la

familia

Labores  domeésticas

diferencias por género
Mujeres presentan
mayor cantidad de

conflictos con madres

y padres por su
sexualidad.
Hombres “resuelven”

conflictos por medio

de mas conflicto.

Simetria

poderes

Autonomia

de
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Mujeres utilizan
preservativos con

mayor inconsistencia.

2.5 Arbol de problemas

Conductas Dafio a la salud
sexyales sexual y
de riesgo reproductiva
Prevalencia de comunicacion no asertiva
entre madres y padres con sus hijos/as
adolescentes del COBAQ 13 “Epigmenio
Gonzalez” en temas de sexualidad
Falta de apoyo emocional y confianza
Falta de informacion sobre Socializacion de :
i . . ara compartir dudas roblemas
sexualidades de madres, estereotipos de género P P y p
padres y adolescentes tradicionales al sobre sexualidad con madres y padres

interior de las familias

Familia inmersa en sistema
sexo-género permeado de
religion catolica y tables

sobre sexualidad

Figura 3: Arbol de problemas. Elaboracion propia
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Tabla 11

Descripcién de problema a intervenir

Descripcion del problema a intervenir

En las familias de las y los adolescentes del Colegio de Bachilleres COBAQ 13
“Epigmenio Gonzalez” existe una prevalencia de comunicacion no asertiva entre madres
y padres y sus hijas/os adolescentes en temas de sexualidad. Las principales razones
involucran el no saber como hablarlo, la falta de tiempo y la falta de confianza para la
comunicacion, especialmente en relacién con los padres con quienes se mantienen
relaciones distantes en las cuales la comunicacion toma lugar principalemente para

permisos y/o regafios.

Tanto madres, como padres e hijos/as adolescentes nunca han escuchado hablar de los
derechos sexuales y reproductivos de las y los jovenes, lo que impide percibirles y
percibirse asi mismos/as como sujetos/as de derechos, ensefiarlo a sus hijos/as y ejercerlos
en diversos momentos de sus vidas. De igual forma, la practica de la religién catdlica
dentro de las familias limita que pueda hablarse con libertad sobre sexualidad, asi como el

reconocimiento de las y los adolescentes como sujetos/as sexuales.

Las familias se encuentran permeadas de estereotipos de género no conscientes ni
reflexionados, Unicamente reproducidos en los cuales se les adjudica a las mujeres
adolescentes los cuidados del hogar y se les impone el recato, mientras que a los varones
se les dan mayores permisos, menores responsabilidades dentro del mismo y menores
exigencias de cuidado de su sexualidad, lo cual, devela la necesidad de una educacién
sexual en equidad, simetria, autonomia y reconocimiento de derechos humanos

diferenciados.
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I11. ELABORACION DE PROYECTO DE INTERVENCION

3.1 Diseiio de proyecto
A partir de las problématicas encontradas en el diagndstico es que se plantea un

proyecto de intervencion en el cual se brinden estrategias para establecer canales asertivos
de comunicacién entre las y los miembros de las familias al hablar e informar a las
adolescentes sobre temas de sexualidad con el fin de permitirles un ejercicio consciente y
libre de lamisma. A su vez, se propicia el reconocimiento y ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos de las y los adolescentes, y se les sensibiliza para que cuestionen y combatan
estereotipos de género para dar paso a una vivencia libre, consciente y equitativa de la propia
sexualidad que favorezca la constante bdsqueda de autonomia propia de la etapa adolescente.
Lo anterior se realiza bajo una perspectiva “democréatica familiar” con un enfoque de género
y generacion en el cual, la comunicacion asertiva, la simetria de poderes dentro de los
hogares, el reconocimientos de los derechos humanos y la autonomia de las y los adolescentes
son pilares para la disminucion de conductas sexuales de riesgo y disfrute de la propia

sexualidad en las y los adolescentes del COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”.

3.1.1 Justificacion del proyecto

Tabla 12

Justificacién del proyecto

El diagndstico realizado previamente con adolescentes y sus madres y padres, dejo al
descubierto la falta de canales comunicativos existentes para compartir dudas y
experiencias sobre sexualidad entre los/as miembros/as de la familia. A su vez, se
identificd la socializacion de estereotipos de género tradicionales dentro de las familias,
asi como la falta de relaciones de apoyo y confianza entre los mismos miembros. La falta
de informacidn veraz y oportuna sobre sexualidades vuelve méas probable que se tengan
conductas sexuales de riesgo y vivencias no disfrutables de la propia sexualidad teniendo

consecuencias en la propia salud y plan de vida. Al ser la familia el circulo primario de
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socializacion, puede orientar de manera oportuna y veraz a las y los adolescentes para que

tengan una vida sexual plena, segura e informada.

Es posible prevenir las conductas sexuales de riesgo asi como el no disfrute de la propia
sexualidad promoviendo la comunicacion asertiva e informada sobre sexualidades entre
las familias con sus hijos/as adolescentes. Es por esto que se pretende trabajar a partir de
los componentes de la democratizacion familiar en los cuales se sensibiliza e informa sobre
estrategias para la comunicacion asertiva a partir de generar relaciones de confianza y
apoyo entre los familiares, sobre los derechos sexuales y reproductivos de las y los
adolescentes -los cuales forman parte de los derechos humanos-, y sobre la autonomia de
las y los adolescentes por medio de la sensibilizacion de los roles tradicionales de género
y cOmo estos potencializan los riesgos sexuales y reproductivos ante los que se encuentran
expuestos/as los/as adolescentes. De esta forma, se pretende que las madres y padres
adquieran herramientas para informar y orientar asertivamente a sus hijos/as en temas de

sexualidad.

3.1.2 OBJETIVOS

3.1.2.1 Objetivo general
Coadyuvar a una mejor comunicacion entre madres, padres y adolescentes inscritos/as en el
COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez” sobre temas de sexualidad y derechos sexuales y

reproductivos.

3.1.2.2 Objetivos especificos
e Capacitar madres y padres, asi como a adolescentes inscritos/as en el COBAQ 13
“Epigmenio Gonzalez” sobre temas de sexualidad y derechos sexuales y

reproductivos.
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e Sensibilizar a madres y padres de familia, asi como a hijos/as adolescentes, sobre los

riesgos que tiene la socializacion de estereotipos de género tradicionales en la salud

sexual y reproductiva de cada una/o.

e Fomentar las relaciones de confianza y apoyo emocional en las familias de las y los

adolescentes inscritos/as en el COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”.

3.1.2.3 Construccion de drbol de objetivos

Vivencia de sexualidad segura,
libre e informada

Relaciones democraticas en la familia para la
informacién, apoyo y confianza en temas de
sexualidad

derechos sexuales y reproductivos.

Coadyuvar a una mejor comunicacion entre madres,
padres y adolescentes inscritos/as en el COBAQ 13

“Epigmenio Gonzalez” sobre temas de sexualidad y

Capacitar madres y Sensibilizar a madres y
padres, asi como a padres de familia, asi como
adolescentes inscritos/as a hijos/fas adolescentes,
en el COBAQ 13 sobre los riesgos que tiene la
“Epigmenio  Gonzalez” socializacion de
sobre temas de estereotipos de  género
sexualidad y derechos tradicionales en la salud
sexuales y reproductivos. sexual y reproductiva de
cada una/o.

Figura 4: Arbol de objetivos. Elaboracion propia.

Fomentar las relaciones de
confianza y apoyo
emocional en las familias de
las y los adolescentes
inscritos/as en el COBAQ 13

“Epigmenio Gonzalez”.
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3.2 Estructura del proyecto

3.2.2 Ruta critica del proyecto

Tabla 13

Paso 1

Objetivo General: Coadyuvar a una mejor comunicacion entre madres, padres y
adolescentes inscritos/as en el COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez” sobre temas de

sexualidad y derechos sexuales y reproductivos.

Indicadores:
Familias beneficiadas con practicas de comunicacion asertiva

Familias beneficiadas con practicas de comunicacion asertiva en temas de sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos en la adolescencia de uno/a de sus integrantes.

Medios de verificacion: Registro de las familias que asisten al taller; Encuestas de lo
aprendido al final de cada taller; Galeria fotografica, grabaciones y productos diarios de

las familias

Factores externos: Falta de tiempo, transporte o energia de madres, padres y adolescentes

para asistir y permanecer en el taller, asi como falta de interés y/o disposicion.

Tabla 14

Paso 2. Objetivo especifico 1

Objetivo Especifico 1: Capacitar a madres y padres, asi como a adolescentes inscritos/as
en el COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez” sobre temas de sexualidad y derechos sexuales y

reproductivos.

Indicadores

Numero de familias que reflexionan sobre los riesgos sexuales y reproductivos ante los
que se encuentran expuestas/os las/los adolescentes diferenciados por género.

Numero de familias que reconocen los derechos sexuales y reproductivos en la
adolescencia.

Numero de adolescentes que reflexionan sobre la importancia de los derechos sexuales y

reproductivos en sus vidas

78



Medios de verificacion: Registro de familias que asisten al taller; Encuestas de lo
aprendido al inicio y final de cada taller; y productos diarios de los talleres y galeria

fotogréfica.

Factores externos: Falta de tiempo, transporte o energia de madres, padres y adolescentes
para asistir y permanecer en el taller, falta de interés y/o disposicion y tables presentes en

las familias en temas de sexualidad

Responsable: Especialista en familias y prevencion de la violencia: psic. Irene Oliver

Aguirre, persona auxiliar y persona que documente actividades.

Tabla 15

Paso 2. Objetivo especifico 2

Objetivo Especifico 2: Sensibilizar a madres y padres de familia, asi como a hijos/as
adolescentes, sobre los riesgos que tiene la socializacion de estereotipos de género

tradicionales en la salud sexual y reproductiva de cada una/o

Indicadores

Numero de familias que asistan a los talleres de sensibilizacion de género

Numero de familias que reflexionan sobre los riesgos sexuales y reproductivos que puede
conllevar la socializacién de las/los adolescentes dentro de las familias en roles
tradicionales de género

Numero de familias que reconocen el sistema sexo-género en el que socializan
diariamente.

Numero de familias sensibilizadas sobre los riesgos de la socializacién de estereotipos de

género en la salud sexual y reproductiva de las/os jovenes.

Medios de verificacion: Registro de familias que asisten al taller; Encuestas de lo
aprendido al inicio y final de cada taller; y productos diarios de los talleres y galerias

fotogréficas.

Factores externos: Falta de tiempo, transporte o energia de madres, padres y adolescentes
para asistir y permanecer en el taller, falta de interés y/o disposicion y el arraigo a los

estereotipos de género dentro de las familias.

79



Responsable: Especialista en familias y prevencion de la violencia: Psic. Irene Oliver

Aguirre, persona auxiliar y persona que documente actividades.

Tabla 16

Paso 2. Objetivo especifico 3

Objetivo Especifico 3: Fomentar las relaciones de confianza y apoyo emocional en las

familias de las y los adolescentes inscritos/as en el COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”.

Indicadores

Numero de familias que asistan a los talleres de estrategias para una comunicacion asertiva.
Numero de padres y madres que reflexionen sobre las diversas formas en las que pueden
hablar e informar a sus hijas/os en temas de sexualidad.

Numero de adolescentes que reflexionen sobre diversas estrategias con las que pueden
preguntar sus dudas, hablar y expresar libremente su sexualidad en casa.

NuUmero de familias que reconocen la importancia de la comunicacion asertiva en temas
de sexualidad dentro de las familias como método de prevencion de conductas sexualides
de riesgo y como método para procurar libre, consciente, equitativa vivencia de la
sexualidad de las y los adolescentes.

Numero de familias que reconozcan las barreras dentro de las mismas para generar
relaciones de confianza que fomenten la comunicacion sobre sexualidad

Numero de familias que incorporen lo aprendido a sus dinamicas familias para generar

ambientes de confianza y apoyo propicios para la comunicacion sobre sexualidad

Medios de verificacién: Registro de madres, padres y adolescentes que asisten al taller,
encuestas de lo aprendido al inicio y final de cada taller, productos diarios de los talleres y

galerias fotogréaficas

Factores externos: Falta de tiempo, transporte o energia de madres, padres y adolescentes
para asistir y permanecer en el taller, asi como falta de interés y/o disposicion para

mantener una comunicacion asertiva en temas de sexualidad dentro de las familias.

Responsable: Especialista en familias y prevencion de la violencia: Psic. Irene Oliver

Aguirre, persona auxiliar y persona que documente actividades.
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Tabla 17

Paso 3. Objetivo especifico 1

reproductivos.

Obijetivo especifico 1: Capacitar a madres y padres, asi como a adolescentes inscritos/as

en el COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez” sobre temas de sexualidad y derechos sexuales y

antifecundativa:
“Informacion que

cuida”

fotografica
-Productos diarios
de talleres
-Encuestas pre y

post taller

Resultados Indicadores | Medios de | Factores externos

(productos) verificacion

Taller dirigido a | Carta Carta descriptiva | -Falta de tiempo, transporte o

madres y padres | descriptiva | -Lista de | energia de madres y padres para

sobre infecciones | del taller asistencia asistir y permanecer en el taller,

de transmision -Galeria falta de interés y/o disposicién y

sexual: fotografica tabues presentes en las familias

“Entendiendo las -Productos diarios | en temas de sexualidad que

infecciones de de talleres obstaculicen la recepcion de la

transmision -Encuestas pre y | informacion.

sexual” post taller -Contingencia ambiental
-Encuestas de | -Problemas con infraestructura
satisfaccion -Contingencia de salud

Taller dirigido a Carta Carta descriptiva | Falta de tiempo, transporte o

madres y padres descriptiva -Lista de | energia de madres y padres para

sobre sexo seguro y del taller asistencia asistir y permanecer en el taller,

metodologia -Galeria falta de interés y/o disposicién y

tables presentes en las familias
en temas de sexualidad que
obstaculicen la recepcion de la
informacion.

-Contingencia ambiental

-Problemas con infraestructura
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-Encuestas de

- -z
caticfamraldn

-Contingencia de salud

SAUSTALCIUTI

Taller dirigido a | Carta Falta de tiempo, transporte o
madres y padres | descriptiva | Carta descriptiva | energia de madres y padres para
sobre diversidades | del taller -Lista de | asistir y permanecer en el taller,
sexuales 'y sus asistencia falta de interés y/o disposicién y
derechos sexuales y -Galeria tables presentes en las familias
reproductivos en la fotografica en temas de sexualidad que
juventud: -Productos diarios | obstaculicen la recepcion de la
“Los derechos en de talleres informacion.
la diversidad” -Encuestas pre y | -Contingencia ambiental
post taller -Problemas con infraestructura
-Encuestas de | -Contingencia de salud
satisfaccion
Taller dirigido a | Carta Carta descrtiva Falta de tiempo, transporte o
adolescentes sobre | descriptiva | -Lista de | energia de adolescentes para
infecciones de | del taller asistencia asistir y permanecer en el taller,
transmision sexual: -Galeria falta de interés y/o disposicién y

“Desmitificando

las infecciones de

fotogréfica

-Productos diarios

tables presentes en las familias

en temas de sexualidad que

transmision de talleres obstaculicen la recepcion de la

sexual” -Encuestas pre y | informacion.
post taller -Contingencia ambiental
-Encuestas de | -Problemas con infraestructura
satisfaccion -Contingencia de salud

Taller dirigido a Carta descritiva Falta de tiempo, transporte o

adolescentes sobre

energia de adolescentes para

82



sexo seguro vy | Carta -Lista de | asistir y permanecer en el taller,
metodologia descriptiva | asistencia falta de interés y/o disposicién y
antifecundativa: del taller -Galeria tables presentes en las familias
“Me CONozco, fotografica en temas de sexualidad que
cuido y disfruto” -Productos diarios | obstaculicen la recepcion de la
de talleres informacion.
-Encuestas pre y | -Contingencia ambiental
post taller -Problemas con infraestructura
-Encuestas de | -Contingencia de salud
satisfaccion
Taller dirigido a Carta descritiva Falta de tiempo, transporte o
adolescentes sobre -Lista de | energia de adolescentes para
diversidades Carta asistencia asistir y permanecer en el taller,
sexuales 'y sus | descriptiva | -Galeria falta de interés y/o disposicién y
derechos sexuales y | del taller fotogréafica tables presentes en las familias

reproductivos en la
juventud:
Sexualidad:
¢Cudles son mis

derechos?

-Productos diarios
de talleres
-Encuestas pre y
post taller
-Encuestas de

satisfaccion

en temas de sexualidad que
obstaculicen la recepcion de la
informacion.

-Contingencia ambiental
-Problemas con infraestructura

-Contingencia de salud

Responsable: Especialista en familias y prevencion de la violencia, persona auxiliar y

persona que documente actividades.

Duracion: 3 meses: 2 sesiones al mes de 2 horas (1 sesion con madres y padres y otra sesion

con adolescentes)
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Tabla 18

Paso 3. Objetivo especifico 2

Obijetivo especifico 2: Sensibilizar a madres y padres de familia, asi como a hijos/as

adolescentes, sobre los riesgos que tiene la socializacion de estereotipos de género

tradicionales en la salud sexual y reproductiva de cada una/o

Resultados Indicadores | Medios de | Factores externos
(productos) verificacion
Taller dirigido a | Carta Carta descrtiva- | Falta de tiempo, transporte o
madres y padres | descriptiva | Lista de asistencia | energia de madres y padres para
sobre  conceptos | del taller -Galeria asistir y permanecer en el taller,
basicos como sexo fotografica falta de interés y/o disposicion y
y género y su -Productos diarios | tables presentes en las familias
influencia en la de talleres en temas de sexualidad que
salud sexual vy -Encuestas pre y | obstaculicen la recepcion de la
reproductiva: post taller informacion.
“Educando en -Encuestas de | -Contingencia ambiental
estereotipos” satisfaccion -Problemas con infraestructura
-Contingencia de salud
Carta-deseritiva
Taller dirigido a -Lista de | Falta de tiempo, transporte o
madres y padres de asistencia energia de madres y padres para
sensibilizaciéon  y | Carta -Galeria asistir y permanecer en el taller,
promocion de | descriptiva | fotogréafica falta de interés y/o disposicion y
practicas no | del taller -Productos diarios | tables presentes en las familias
sexistas al interior de talleres en temas de sexualidad que

de las familias:
“Otras
alternativas  son

posibles”

-Encuestas pre y
post taller
-Encuestas de

satisfaccion

obstaculicen la recepcion de la
informacion.

-Contingencia ambiental
-Problemas con infraestructura

-Contingencia de salud
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Carta descritiva

Taller dirigido a -Lista de | Falta de tiempo, transporte o
adolescentes sobre asistencia energia de adolescentes para
conceptos  basicos -Galeria asistir y permanecer en el taller,
como sexo y género | Carta fotografica falta de interés y/o disposicion y
y la influencia en su | descriptiva | -Productos diarios | tables presentes en las familias
salud sexual vy | deltaller de talleres en temas de sexualidad que
reproductiva: -Encuestas pre y | obstaculicen la recepcion de la
“Estereotipos Yy post taller informacion.
salud sexual vy -Encuestas de | -Contingencia ambiental
reproductiva” satisfaccion -Problemas con infraestructura
-Contingencia de salud

Carta descritiva
Taller dirigido a -Lista de | Falta de tiempo, transporte o
adolescentes de asistencia energia de adolescentes para
sensibilizaciéon vy -Galeria asistir y permanecer en el taller,
promocion de fotogréafica falta de interés y/o disposicion y
practicas no | Carta -Productos diarios | tables presentes en las familias
sexistas al interior | descriptiva | de talleres en temas de sexualidad que
de las familias: del taller -Encuestas pre y | obstaculicen la recepcion de la

“Buscando

posibilidades”

post taller
-Encuestas de

satisfaccion

informacion.
-Contingencia ambiental
-Problemas con infraestructura

-Contingencia de salud

Responsable: Especialista en familias y prevencion de la violencia, persona auxiliar y

persona que documente actividades.

Duracion: 3 meses: 2 sesiones cada mes y medio de 2 horas (1 sesion con madres y padres

y otra sesion con adolescentes)
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Tabla 19

Paso 3. Objetivo especifico 3

Obijetivo especifico 3: Fomentar las relaciones de confianza y apoyo emocional en las

familias de las y los adolescentes inscritos/as en el COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”.

confianza y apoyo
emocional con sus
madres y padres:

“Preguntar para

saber”

diarios de talleres
-Encuestas pre y
post taller

-Encuestas  de

satisfaccion

Resultados Indicadores | Medios de | Factores externos

(productos) verificacion

Taller dirigido a | Carta Carta descritiva- | Falta de tiempo, transporte o
madres y padres | descriptiva | Lista de | energia de adolescentes para
para la adquisicion | del taller asistencia asistir y permanecer en el taller,
de recursos que -Galeria falta de interés y/o disposicion y
permitan  generar fotografica tabues presentes en las familias en
relaciones de -Productos temas de sexualidad que
confianza y apoyo diarios de talleres | obstaculicen la recepcion de la
emocional con -Encuestas pre y | informacion.

hijos/as: post taller -Contingencia ambiental

“Yo hablo con mis -Encuestas  de | -Problemas con infraestructura
hijas/os” satisfaccion -Contingencia de salud

Taller dirigido a Carta descritiva | Falta de tiempo, transporte o
adolescentes para la | Carta -Lista de | energia de adolescentes para
adquisicion de | descriptiva | asistencia asistir y permanecer en el taller,
recursos que | del taller -Galeria falta de interés y/o disposicion y
permitan  generar fotografica tabues presentes en las familias en
relaciones de -Productos temas de sexualidad que

obstaculicen la recepcién de la
informacion.
-Contingencia ambiental

-Problemas con infraestructura

-Contingencia de salud
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Taller dirigido a

madres, padres y
adolescentes  para
promover

de

confianza y apoyo

relaciones

emocional:
“Yamonos

conociendo”

Carta
descriptiva

del taller

Carta descritiva
-Lista de
asistencia
-Galeria
fotografica
-Productos
diarios de talleres
-Encuestas pre y
post taller
-Encuestas  de

satisfaccion

Falta de tiempo, transporte o
energia de adolescentes para
asistir y permanecer en el taller,
falta de interés y/o disposicion y
tabues presentes en las familias en
de

obstaculicen la recepcién de la

temas sexualidad  que
informacion.

-Contingencia ambiental
-Problemas con infraestructura

-Contingencia de salud

persona que documenta actividades.

Responsable: Especialista en familias y prevencion de la violencia, persona auxiliar y

sesion con adolescentes)

Duracion: 3 meses: 1 sesion cada mes de 2 horas (1 sesién con madres y padres y otra

Tabla 20

Paso 4. Objetivo especifico 1

reproductivos.

Obijetivo especifico 1: Capacitar a madres y padres, asi como a adolescentes inscritos/as

en el COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez” sobre temas de sexualidad y derechos sexuales y

Producto o resultado: 6 talleres, 3 dirigidos hacia madres y padres y 3 hacia adolescentes

transmision sexual”

convocar

Actividades Indicadores Medios de | Factores externos

verificacion
Taller: Costo taller: | Cartel 11 Enfermedad de alguno/a de
“Entendiendo  las | $3,119 Folletos los/as integrantes, tables de
infecciones de | -1 cartel para integrantes qu impidan

continuar con la actividad, crisis
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Gestion -Folletos para | Carta 0 descontentos entre las y los
Convocatoria convocar descriptiva integrantes.
Carta descriptiva -1 carta | Registro
descriptiva contable
Facturas y
tickets de
compra.
Taller: “Informacion | Costo taller: Enfermedad de alguno/a de
que cuida” $3,543 los/as integrantes, tables de
Gestion -1 cartel para integrantes qu impidan
Convocatoria convocar Cartel 2 continuar con la actividad, crisis
Carta descriptiva -Folletos para | Folletos 0 descontentos entre las y los
convocar Carta integrantes.
-1 carta | descriptiva
descriptiva Registro
contable
Facturas y
Taller: “Los Costo  taller: tickets de | Enfermedad de alguno/a de
derechos en la $3,119 compra. los/as integrantes, tables de
diversidad” -1 cartel para integrantes qu impidan
Gestion convocar Cartel 3 continuar con la actividad, crisis
Convocatoria “Folletos para Folletos 0 descontentos entre las y los
Carta descriptiva convocar Carta integrantes.
-1 carta descriptiva
descriptiva Registro
contable
Facturas y
Taller: Costo taller: tickets de | Enfermedad
“Desmitificando las | $3,119 compra.
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infecciones de | -1 cartel para de alguno/a de  los/as
tranmision sexual™” | convocar Cartel 4 integrantes, tabues de
Gestion -Folletos para | Folletos integrantes qu impidan
Convocatoria convocar Carta continuar con la actividad, crisis
Carta descriptiva -1 carta | descriptiva 0 descontentos entre las y los
descriptiva Registro integrantes.
contable
Facturas ¥
Taller: “Me | Costo taller: | tickets de | Enfermedad de alguno/a de
conozco, cuido Yy | $3,543 compra. los/as integrantes, tables de
disfruto™” -1 cartel para integrantes qu impidan
Gestion convocar continuar con la actividad, crisis
Convocatoria -Folletos para 0 descontentos entre las y los
Carta descriptiva convocar Cartel 5 integrantes.
-1 carta | Folletos
descriptiva
Carta
descriptiva
Registro
Taller: “Sexualidad: Costo  taller: contable Enfermedad de alguno/a de
¢Cuales son mis $3.119 Facturas y | los/as integrantes, tables de
derechos?” -1 cartel para tickets de | integrantes qu impidan
Gestidn convocar compra. continuar con la actividad, crisis
Convocatoria Folletos para 0 descontentos entre las y los
Carta descriptiva convocar Cartel 6 integrantes.
-1 CaMa | £jetos
descriptiva Carta
descriptiva

89



Registro
contable
Facturas y
tickets de
compra.

persona que documenta actividades.

Responsable: Especialista en familias y prevencion de la violencia, persona auxiliar y

sesion con adolescentes)

Duracion: 3 meses: 2 sesiones de dos horas al mes (1 sesién con madres y padres y otra

Tabla 21

Paso 4. Objetivo especifico 2

Obijetivo especifico 2: Sensibilizar a madres y padres de familia, asi como a hijos/as
adolescentes, sobre los riesgos que tiene la socializacion de estereotipos de género

tradicionales en la salud sexual y reproductiva de cada una/o.

Producto o resultado: 4 talleres: 2 a madres y padres y 2 a adolescentes

Actividades Indicadores | Medios de | Factores externos
verificacion

Taller: “Educando | Costo taller: | Cartel 7 Enfermedad de alguno/a de
en estereotipos™” $2,353 Folletos los/as integrantes, tables de
Gestidn -1 cartel para | Carta descriptiva | integrantes qu impidan
Convocatoria convocar Registro continuar con la actividad, crisis
Carta descriptiva -Folletos contable 0 descontentos entre las y los

para Facturas y | integrantes.

convocar tickets de

-1 carta | compra.

descriptiva

Costo taller: | Cartel 8 Enfermedad de alguno/a de

$2,353 Folletos los/as integrantes, tables de

Carta descriptiva

integrantes qu impidan
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Taller: “Otras | -1 cartel para | Registro continuar con la actividad, crisis

alternativas son | convocar contable 0 descontentos entre las y los

posibles” -Folletos Facturas y | integrantes.

Gestidn para tickets de

Convocatoria convocar compra.

Carta descriptiva -1 carta
descriptiva Enfermedad de alguno/a de
Costo taller: | Cartel 9 los/as integrantes, tables de
$2,353 Folletos integrantes qu impidan

-1 cartel para

Carta descriptiva

continuar con la actividad, crisis

convocar Registro 0 descontentos entre las y los

Taller: -Folletos contable integrantes.

“Estereotipos y | para Facturas y

salud  sexual vy |convocar tickets de

reproductiva™’ -1 carta | compra.

Gestion descriptiva

Convocatoria Enfermedad de alguno/a de

Carta descriptiva Costo taller: | Cartel 10 los/as integrantes, tables de
$2,353 Folletos integrantes qu impidan
-1 cartel para | Carta descriptiva | continuar con la actividad, crisis
convocar Registro 0 descontentos entre las y los
-Folletos contable integrantes.
para Facturas y
convocar tickets de

Taller: “En | -1 carta | compra.

bdsqueda de | descriptiva

posibilidades™”
Gestion

Convocatoria
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Carta descriptiva

persona que documente actividades.

Responsable: Especialista en familias y prevencién de la violencia, persona auxiliar y

padres y otra sesion con adolescentes)

Duracion: 3 meses: 2 sesiones de dos horas cada mes y medio (1 sesién con madres y

Tabla 22

Paso 4. Objetivo especifico 3

Objetivo especifico 3: Fomentar las relaciones de confianza y apoyo emocional en las

familias de las y los adolescentes inscritos/as en el COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”.

y adolescentes.

Producto o resultado: 3 talleres: 1 a madres y padres, 1 a adolescentes y 1 a madres, padres

Gestion

Carta descriptiva

Actividades Indicadores Medios de | Factores externos
verificacion
Taller: “Yo hablo | Costo taller: $2,340 | Cartel 11 Enfermedad de
con mis hijas/os”: -1 cartel para | Folletos alguno/a de los/as
convocar Carta descriptiva integrantes, tabues
-Folletos para | Registro contable de integrantes qu
convocar Facturas y tickets de | impidan  continuar
-1 carta descriptiva | compra. con la actividad,
crisis o descontentos
entre las y los
integrantes.
Taller:  “Preguntar Cartel 12 Enfermedad de
para saber”: Costo taller: $2,340 | Folletos alguno/a de los/as

integrantes, tabues
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Convocatoria -1 cartel para | Registro contable de integrantes qu
Carta descriptiva convocar Facturas y tickets de | impidan  continuar
-Folletos para | compra. con la actividad,
convocar crisis o descontentos
-1 carta descriptiva entre las y los

integrantes.

Cartel 13

Costo taller: $2,340 | Folletos Enfermedad de
Taller:  “Vamonos | -1 cartel para | Carta descriptiva alguno/a de los/as
conociendo” convocar Registro contable integrantes, tabules
Gestidn -Folletos para | Facturas y tickets de | de integrantes qu
Convocatoria convocar compra. impidan  continuar
Carta descriptiva -1 carta descriptiva con la actividad,
crisis o descontentos
entre las y los

integrantes.

Responsable: Especialista en familias y prevencion de la violencia, persona auxiliar y

persona que documente actividades.

Duracion: 3 meses: 1 sesion de dos horas por mes (1 sesién con madres y padres, otra

sesion con adolescentes y otra con madres, padres y adolescentes).

Tabla 23

Paso 5. Tabla de actividades. Objetivo especifico 1,2y 3

Obijetivo especifico 1: Capacitar a madres y padres, asi como a adolescentes inscritos/as
en el COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez” sobre temas de sexualidad y derechos sexuales
y reproductivos. a madres y padres, asi como a adolescentes inscritos/as en el
COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez” sobre temas de sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos.

Producto: Taller 1 “Entendiendo las infecciones de transmision : “Entendiendo las
infecciones de transmision sexual”

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
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productos
de la

actividad
Gestion Se recurre a las autoridades de la escuela | Adquisici | -Lista  de
para gestionar el tiempo y espacios | 6nde asistencia
adecuados para la implementacion del | informaci | -Galeria
taller. ony fotogréfica
Convocatoria Se lanza la convocatoria por medio de | despeje -Productos
carteles y folletos difundidos fisicamente y | de dudas | diarios de
por redes sociales en el talleres
Carta descriptiva | Se disefia el taller por medio de una carta | ttmade | -Aplicacion
descriptiva. infeccion | de encuestas
Presentacion Se presenta la facilitadora, auxiliar y | €sde al principio
persona que resgistra actividades, se da la | transmisi |y final de
Bienvenida bienvenida y posteriormente se explica los | On cada taller.
motivos y objetivos del taller. Para | sexual. -Encuesta
Encuadre finalizar se Ilega a un comun acuerdo de de
las normas que deben cumplirse dentro de satisfaccion.
los siguientes 3 meses en los talleres. -Carta
descriptiva
Implementacién: | La facilitadora pide presentarse con su
nombre y dos cualidades que inicien con
las iniciales de su nombre y apellido. Ej.
Integracién Yo soy Irene Oliver y soy Inteligente y
“Yo soy” Observadora. Conforme pasen diran su
nombre y el nombre y cualidad de las
personas que pasaron anteriormente.
Carteles: El grupo se coloca en 5 equipos
Infecciones de |y se les entrega a cada uno una hoja
transmision informativa sobre ITS, sus mitos y su
sexual “Carteles” | prevencion. Cada equipo debe realizar un
cartel con la informacion correspondiente.
Al terminar se reflexiona y despejan dudas
sobre cada cartel
Producto: Taller 2 “: “Informacion que cuida”
Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
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productos
de la

actividad
Gestion Se recurre a las autoridades de la escuela | Adquisici | Lista de
para gestionar el tiempo y espacios on de asistencia
adecuados para la implementacion del informaci | -Galeria
taller. ony fotogréfica
Convocatoria Se lanza la convocatoria por medio de despeje -Productos
carteles y folletos difundidos fisicamente | de dudas | diarios de
y por redes sociales en el talleres
Carta descriptiva | Se disefia el taller por medio de una carta | tema -Aplicacion
descriptiva. metodolo | de encuestas
gia al principio
Presentacion Se presenta la facilitadora, auxiliar y | antifecun |y final de
persona que resgistra actividades, se da la | dativay | cada taller.
Bienvenida bienvenida y posteriormente se explica los | S€X0 -Encuesta
motivos y objetivos del taller. Para | seguroy |de
Encuadre finalizar se recuerda el comun acuerdo de | Sexo satisfaccion.
las normas que deben cumplirse. protegido | -Carta

Implementacion:

Integracion

Ahora les pide a las/os participantes que la
mitad del grupo entregue algln objeto que
tenga, ya sea una pluma, celular, collar, lo
que sea.. (A continuacién entrego un
objeto a cada integrante de la otra mitad).
Ahora cada persona dira algo positivo que
recuerde de la persona que le tocé el objeto
y viceversa (como qué le gusta, qué
cualidades tiene..)

Métodos
antifecundativos:
“Técnica
expositiva”

Describir  qué son los métodos
antifecundativos, su uso y clasificacién
aclarando dudas emergentes.

Sexo seguro y
sexo protegido
“Muro de
saberes”

Se forman 5 equipos, a cada equipo se le
entrega una cartulina y una pregunta
especifica sobre el tema que tendran que
responder, al terminar se pega en la pared
y cada equipo pasara a ver cada cartulina
agregandole o corrigiendo informacion

descriptiva
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que consideren pertinente. Posteriormente
se abre paso a la reflexion grupal

Uso del conddn:

“A colocarlo se
ha dicho”

Se muestran los pasos para el uso correcto
del condon masculino y femenino y
posterior a la demostracion pasan 3
voluntarios/as a colocarlo.

Producto: Taller 3 ¢: “Los derechos en la diversidad”

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
productos
de la
actividad

Gestidn Se recurre a las autoridades de la escuela | Adquisici | Lista de

para gestionar el tiempo y espacios on de asistencia
adecuados para la implementacion del informaci | -Galeria
taller. on, fotografica

Convocatoria Se lanza la convocatoria por medio de sensibiliz | -Productos

carteles y folletos difundidos fisicamente | aciony diarios de
y por redes sociales despeje talleres

Carta descriptiva | Se disefia el taller por medio de una carta | de dudas | -Aplicacion

descriptiva. en el de encuestas

Presentacion Se presenta la facilitadora, auxiliar y | temade |al principio

persona que resgistra actividades, se da la | diversida |y final de

Bienvenida bienvenida y posteriormente se explica los | desy cada taller.

motivos y objetivos del taller. Para | derechos | -Encuesta

Encuadre finalizar se recuerda el comin acuerdo de | sexuales | de

las normas que deben cumplirse. y satisfaccion.

Implementacién: | A continuacién vamos a sentarnos en la reproduct | -Carta

posicién mas comoda posible, vamos a ivos descriptiva

Relajacion

relajar nuestro cuerpo.. Inhalamos. ..
Exhalamos... Ahora cuando les indique
van a apretar lo mas fuerte posible su
cuerpo y cuando les vuelva a indicar
relajamos... Inhalamos (se da la
indicacion de apretar pies) Exhalamos..
(Asi hasta pasar por todas las partes del
cuerpo empezando por pies y terminando
en cabeza
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Derechos
sexuales “Dibuja
una palabra” vy
“Una historia”

Una historia: Ahora les voy a pedir que
formen 6 equipos (a cada participante se
le entrega una copia de los derechos
sexuales y reproductivos (DSyR) y a cada
equipo una hoja con una historia) Ahora
deberén identificar los DSyR presentes en
la historia y al final reflexionaremos sobre
ellos.

Dibuja la palabra: Se forman 10 equipos, a
cada uno se le reparte una cartulina y un
DSyR, se les indica que deben dibujarlo
para posteriormente pasar a presentarlo. Se
reflexiona.

Producto: Taller 4 «: “Desmitificando las infecciones de transmision sexual”

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
productos
de la
actividad

Gestion Se recurre a las autoridades de la escuela | Adquisici | -Lista  de

para gestionar el tiempo y espacios on de asistencia
adecuados para la implementacion del informaci | -Galeria
taller. ony fotografica

Convocatoria Se lanza la convocatoria por medio de despeje -Productos

carteles y folletos difundidos fisicamente | de dudas | diarios de
y por redes sociales en el talleres
Carta descriptiva | Se disefia el taller por medio de una carta | temade | -Aplicacion
descriptiva. infeccion | de encuestas
es de al principio

Presentacion Se presenta la facilitadora, auxiliar y | transmisi |y final de

persona que resgistra actividades, se da la | On sexual | cada taller.

Bienvenida bienvenida y posteriormente se explica los -Encuesta

motivos y objetivos del taller. Para de

Encuadre finalizar se llega a un comdn acuerdo de satisfaccion.

las normas que deben cumplirse dentro de
los siguientes 3 meses en los talleres.

-Carta
descriptiva
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Implementacion:

Integracion “yo
Soy”

Cada integrante deberd presentarse con su
nombre y dos cualidades que inicien con
las iniciales de su nombre y apellido. Ej.
Yo soy Irene Oliver y soy Inteligente y
Observadora. Cada una/o debera decir su
nombre, sus cualidades y el nombre y
cualidades de las y los participantes que ya
han pasado.

Verdadero o falso

Verdadero o falso: La facilitadora pega un
letrero de “verdadero” y otro de “falso” en
la pared. Se le dara a cada participante una
frase y en orden, cada uno/a pasara al
frente a leer su frase y a pegarla bajo el
letrero correspondiente.

“ Muro de
saberes”

Se forman 5 equipos, a cada equipo se le
entrega una cartulina y una pregunta
especifica sobre el tema que tendran que
responder, al terminar se pega en la pared
y cada equipo pasaré a ver cada cartulina
agregandole o corrigiendo informacién
que consideren pertinente. Posteriormente
se abre paso a la reflexion grupal

Producto: Taller 5 “: “Me conozco, cuido y disfruto”

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
productos
de la
actividad

Gestion Se recurre a las autoridades de la escuela | Adquisici | Lista de

para gestionar el tiempo y espacios on de asistencia
adecuados para la implementacién del informaci | -Galeria
taller. ony fotogréfica

Convocatoria Se lanza la convocatoria por medio de despeje -Productos

carteles y folletos difundidos fisicamente | de dudas | diarios de
y por redes sociales en el talleres

Carta descriptiva | Se disefia el taller por medio de una carta | tema -Aplicacion

descriptiva. metodolo | de encuestas
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gia al principio

Presentacion Se presenta la facilitadora, auxiliar y | antifecun |y final de

persona que resgistra actividades, se da la | dativay | cada taller.

Bienvenida bienvenida y posteriormente se explica los | sexo -Encuesta

motivos y objetivos del taller. Para | sequroy |de

Encuadre finalizar se recuerda el comun acuerdo de | sexo satisfaccion.

las normas que deben cumplirse. protegido | -Carta

Implementacién: | Se pone en el suelo hojas de papel periddic descriptiva

y se explica que es un barquito de papel, a

Integracion continuacion caminardn por el salon,

“Barquitos de estiren, sacudan respiren y cuando se les

papel” diga la frase “barquitos de papel” deberan

agruparse en el papel sin pisar el piso. (La
facilitadora va quitando papeles en cada
turno para que cada vez sean mas quienes
se agrupen en una hoja)

Verdadero o falso | Verdadero o falso: La facilitadora pega un
letrero de “verdadero” y otro de “falso” en
la pared. Se le dara a cada participante una
frase y en orden, cada uno/a pasard al
frente a leer su frase y a pegarla bajo el
letrero correspondiente.

Técnica Describir  qué son los  métodos

expositiva antifecundativos, su uso y clasificacién
aclarando dudas emergentes.

Uso del condén La facilitadora muestra los pasos para el
uso correcto del conddon masculino y
femenino y posterior a la demostracion
pasan 3 voluntarios/as a colocarlo.

Producto: Taller 6: “Sexualidad: ;Cuales son mis derechos?”

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
productos
de la
actividad
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Gestion

Se recurre a las autoridades de la escuela
para gestionar el tiempo y espacios
adecuados para la implementacion del
taller.

Convocatoria

Se lanza la convocatoria por medio de
carteles y folletos difundidos fisicamente
y por redes sociales

Carta descriptiva

Se disefia el taller por medio de una carta
descriptiva.

Presentacion

Bienvenida

Encuadre

Se presenta la facilitadora, auxiliar y
persona que resgistra actividades, se da la
bienvenida y posteriormente se explica los
motivos y objetivos del taller. Para
finalizar se recuerda el comun acuerdo de
las normas que deben cumplirse.

Implementacion:

Integracion
“Relajacion”

A continuacion vamos a sentarnos en la
posiciébn mas comoda posible, vamos a
relajar nuestro cuerpo.. Inhalamos...
Exhalamos... Ahora cuando les indique
van a apretar lo mas fuerte posible su
cuerpo... Inhalamos (se da la indicacion
de apretar pies) Exhalamos.. (Asi hasta
pasar por todas las partes del cuerpo
empezando por pies y terminando en

cabeza).

Derechos
sexuales y
reproductivos:
“Teléfono
descompuesto” 'y
“Representa una
palabra”

Teléfono descompuesto: Las y los
participantes se sientan en un circulo. La
facilitadora comenzard diciendo al oido
algunos mensajes de DSyR a la persona a
su derecha y este debe recorrer todo el
grupo. Al final se promueve reflexion
sobre tema.

Representa una palabra: Representa una
palabra: Se forman 10 equipos, a cada uno
se le reparte una cartulina y un DSyR, se
les indica que deben dibujarlo y prepararlo

Adquisici
on de
informaci
on,
sensibiliz
aciony
despeje
de dudas
en el
tema de
diversida
desy
derechos
sexuales
y
reproduct
Ivos

-Lista  de
asistencia
-Galeria
fotografica
-Productos
diarios de
talleres
-Aplicacion
de encuestas
al principio
y final de
cada taller.
-Encuesta
de
satisfaccion.
-Carta
descriptiva
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para posteriormente pasar a representarlo.
Se reflexiona.

Obijetivo especifico 2: Sensibilizar a madres y padres de familia, asi como a hijos/as

adolescentes, sobre los riesgos que tiene la socializacion de estereotipos de género

tradicionales en la salud sexual y reproductiva de cada una/o.

Producto: Taller 7 “: “Educando en estereotipos”

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
productos
de la
actividad

Gestion Se recurre a las autoridades de la escuela | Adqusici | Lista de

para gestionar el tiempo y espacios on de asistencia
adecuados para la implementacién del conceptos | -Galeria
taller. basicos fotografica

Convocatoria Se lanza la convocatoria por medio de como -Productos

carteles y folletos difundidos fisicamente | sexoy diarios de
y por redes sociales géneroy | talleres
Carta descriptiva | Se disefia el taller por medio de una carta | sensibiliz | -Aplicacion
descriptiva. acion del | de encuestas
efectode | al principio

Presentacion Se presenta la facilitadora, auxiliar y | losroles |y final de

persona que resgistra actividades, se da la | tradiciona | cada taller.

Bienvenida bienvenida y posteriormente se explica los | les de -Encuesta

motivos y objetivos del taller. Para | géneroen | de

Encuadre finalizar se llega a un comin acuerdo de | lasalud | satisfaccion.

las normas que deben cumplirse dentro de | sexualy | -Carta
los siguientes 2 meses en los talleres. reproduct | descriptiva
iva de las

Integracion Ahora vamos a conocernos todos y todas, | Y 10s

“Yo soy” para esto, cada integrante debera | adolescen

nombre y dos | tes

presentarse con su
cualidades suyas como madres o padres
que inicien con las iniciales de su nombre
y apellido. Ej. Yo soy Irene Oliver y soy
Imaginativa y Ordenada. Conforme pasen
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diran su nombre y el nombre y cualidad de
las personas que pasaron antes.

“Género, no
sexo”

Género, no sexo: La facilitadora colocara
tres letreros en la pared, el primero dira
mujer y el tercero hombre, las y los
participantes pegaran debajo de cada uno
caracteristicas que asocien con mujeres u
hombres, la facilitadora propone algunos
atributos biolégicos como es el pene y la
vulva. Posterior a esto la facilitadora
cambia de lugar el letrero de mujer y de
hombre preguntando si serd posible que
mujeres u hombres tengan caracteristicas
descritas abajo, los atributos que no se
consideren intercambiables estaran en el
letrero de “sexo”. Se reflexiona.

“Estatuas”

Se forman 4 equipos, cada equipo elige a
una persona modelo, posteriormente, cada
equipo imagina que la persona elegida es
una barra de plastilina. Dos equipos haran
la escultura de una mujer y dos la de un
hombre ayudandose con objetos del sal6n.
Al terminar los demés equipos adivinaran
si es hombre o mujer la estatua y escribiran
las caracteristicas por las que llegaron a
dicha conclusién. Se reflexiona.

Producto: Taller 8 “: “Otras alternativas son posibles”

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
productos
de la
actividad

Gestion Se recurre a las autoridades de la escuela | Sensibiliz | Lista de

para gestionar el tiempo y espacios aciony asistencia
adecuados para la implementacion del promocio | -Galeria
taller. n de fotogréfica
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Convocatoria

Se lanza la convocatoria por medio de
carteles y folletos difundidos fisicamente
y por redes sociales

Carta descriptiva

Se disefia el taller por medio de una carta
descriptiva.

Presentacion

Bienvenida

Encuadre

Se presenta la facilitadora, auxiliar y
persona que resgistra actividades, se da la
bienvenida y posteriormente se explica los
motivos y objetivos del taller. Para
finalizar se recuerda el comun acuerdo de
las normas que deben cumplirse.

b

“Relajacion’

A continuacion vamos a sentarnos en la
posicion mas coémoda posible, vamos a
relajar nuestro cuerpo.. Inhalamos...
Exhalamos... Ahora cuando les indique
van a apretar lo més fuerte posible su
cuerpo... Inhalamos (se da la indicacién
de apretar pies) Exhalamos.. (Asi hasta
pasar por todas las partes del cuerpo
empezando por pies y terminando en
cabeza.

“Reflexion”

Se colocan en 6 equipos, a continuacion
cada quien va a proponer una estrategia
que puede implementar para disminuir o
evitar practicas sexistas al interior de sus
familias, después de esto lo pegaran en
algin lugar del salon. Al terminar, cada
equipo dird una ventaja y una desventaja
de lo propuesto. Se reflexiona

“Mis privilegios”

Las y los participantes se dividen en 4
equipos. A cada equipo se le reparte hojas
y se les pide que hagan dos listas: una de
los privilegios que tienen las mujeres y
otra los que tienen los hombres (en casa,
escuela, calle..). posterior a eso se pegara
de un lado del salon los de las mujeres y en
otro los de los hombres. Se reflexiona y

practicas
no
sexistas
al interior
de la
familia

-Productos
diarios de
talleres
-Aplicacion
de encuestas
al principio
y final de
cada taller.
-Encuesta
de
satisfaccion.
-Carta
descriptiva
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proponen estrategias para practicas no
sexistas al interior de las familias. Se
expone.

Producto: Taller 9 ““: “Estereotipos y salud sexual y reproductiva

2

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
productos
de la
actividad

Gestion Se recurre a las autoridades de la escuela | Adqusici | Lista de

para gestionar el tiempo y espacios on de asistencia
adecuados para la implementacion del conceptos | -Galeria
taller. basicos fotografica

Convocatoria Se lanza la convocatoria por medio de como -Productos

carteles y folletos difundidos fisicamente | sexoy diarios de
y por redes sociales géneroy | talleres

Carta descriptiva | Se disefia el taller por medio de una carta | sensibiliz | -Aplicacion

descriptiva. acion del | de encuestas

Presentacion Se presenta la facilitadora, auxiliar y | efectode |al principio

persona que resgistra actividades, se da la | losroles |y final de

Bienvenida bienvenida y posteriormente se explica los | tradiciona | cada taller.

motivos y objetivos del taller. Para | lesde -Encuesta

Encuadre finalizar se llega a un comin acuerdo de | géneroen | de

las normas que deben cumplirse dentro de | lasalud | satisfaccion.
los siguientes 2 meses en los talleres. sexualy | -Carta

“Telarafia” Se va pasando un estambre de persona en | reproduct | descriptiva

persona, cada una dird su nombre y la | ivade las
primera palabra que se les venga alamente | Y los

al hablar de género. La Gltima persona | adolescen
debera volver a enrollar todo el estambre | tes
diciendo el nombre y palabra que dijo cada
participante

“Inequidad” Ahora formaran 5 equipos ( a cada equipo

se le entrega un problema por inequidad de
género en la familia) cada equipo deberd

representarlo teatralmente y explicar
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porqué se considera un problema. Se

reflexiona.

“Estatuas”

Se forman 4 equipos, cada equipo elige a
una persona modelo, posteriormente, cada
equipo imagina que la persona elegida es
una barra de plastilina. Dos equipos haran
la escultura de una mujer y dos la de un
hombre ayudandose con objetos del sal6n.
Al terminar los demés equipos adivinaran
si es hombre o mujer la estatua y escribiran
las caracteristicas por las que llegaron a
dicha conclusion. Se reflexiona.

Producto: Taller 10 “: “Buscando posibilidades”

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
productos
de la
actividad

Gestion Se recurre a las autoridades de la escuela | Sensibiliz | Lista de

para gestionar el tiempo y espacios aciony asistencia
adecuados para la implementacion del repfexion | -Galeria
taller. sobre fotografica

Convocatoria Se lanza la convocatoria por medio de practicas | -Productos

carteles y folletos difundidos fisicamente | no diarios de
y por redes sociales sexistas | talleres

Carta descriptiva | Se disefia el taller por medio de una carta | al interior | -Aplicacion

descriptiva. de la de encuestas

Presentacion Se presenta la facilitadora, auxiliar y | familia | al principio

persona que resgistra actividades, se da la y final de

Bienvenida bienvenida y posteriormente se explica los cada taller.

motivos y objetivos de los talleres. Para -Encuesta

Encuadre finalizar se recuerda el comun acuerdo de de

las normas que deben cumplirse.

Estiramiento y
respiracion

Se les pide que cierren los 0jos, respiren
profundo y vayan tensando y relajando

satisfaccion.
-Carta
descriptiva
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cada parte del cuerpo que se les vaya
indicando

“Si yo fuera”

Se forman 4 equipos (de preferencia 2 de
hombres y 2 de mujeres) y se entrega a
cada equipo cartulinas para que completen
las siguientes frases: “ Me gusta ser
mujer/hombre por”, “No me gusta ser
mujer/hombre  por”. Cada  equipo
expondra su informacion y se reflexiona
sobre las précticas sexistas al interior de
sus familias.

“Proponiendo”

Se forman cuatro  equipos Yy
posteriormente se les indica que cada uno
enliste 10 acciones a implementar en sus
familias para procurar practicas nos
sexistas y 10 que deban quitarse. Se
expone y reflexiona en grupo

Obijetivo especifico 3: Fomentar las relaciones de confianza y apoyo emocional en las

familias de las y los adolescentes inscritos/as en el COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”.

Producto: Taller 11 “: “Yo hablo con mis hijos/as”

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
productos
de la
actividad

Gestidn Se recurre a las autoridades de la escuela | Adquisici | Lista de

para gestionar el tiempo y espacios on de | asistencia
adecuados para la implementacion del recursos | -Galeria
taller. que fotografica

Convocatoria Se lanza la convocatoria por medio de permitan | -Productos

carteles y folletos difundidos fisicamente | generar diarios de
y por redes sociales relacione | talleres

Carta descriptiva | Se disefia el taller por medio de una carta | s de | -Aplicacion

descriptiva. confianza | de encuestas

Presentacion Se presenta la facilitadora, auxiliar y |y apoyo |al principio

persona que resgistra actividades, se da la | emociona |y final de

Bienvenida bienvenida y posteriormente se explica los cada taller.
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Encuadre

motivos y objetivos del taller. Para
finalizar se llega a un comun acuerdo de
las normas que deben cumplirse dentro de
los siguientes 2 meses en los talleres.

Respiracion y
estiramiento

Se les pide que cierren los ojos, respiren
profundo y vayan tensando y relajando
cada parte del cuerpo que se les vaya
indicando

“Descubriendo
fortalezas y

oportunidades”

Se entrega a cada participante listado de
caracteristicas de personalidad, la
facilitadora va leyendo en voz alta las
caracteristicas y se les pide que vayan
anotando del 1 al 10 el grado en que se
identifican con ella, posteriormente se les
pide que encierren en un circulo verde
aquellas que consideran les han servido
para la comunicacién asertiva y con rojo
las que consideran les han obstaculizado.
Posteriormente se les pide que se pongan
en parejas y que reflexionen sobre las
estrategias que pueden serles Utiles para
generar confianza con sus hijos/as. Se
reflexiona en grupo.

I con
hijos/as

-Encuesta
de
satisfaccion.
-Carta
descriptiva

Producto: Taller 12

“: “Preguntar para saber”

Actividades

Descripcion de actividad

Resultado
SO
productos
de la
actividad

Medios de
verificacion

Gestion

Se recurre a las autoridades de la escuela
para gestionar el tiempo y espacios
adecuados para la implementacion del
taller.

Convocatoria

Se lanza la convocatoria por medio de
carteles y folletos difundidos fisicamente
y por redes sociales

Adquisici
on de
recursos
que
permitan
generar
relacione

Lista de
asistencia
-Galeria
fotografica
-Productos
diarios de
talleres

107



Carta descriptiva

Se disefia el taller por medio de una carta
descriptiva.

Presentacion

Bienvenida

Encuadre

Se presenta la facilitadora, auxiliar y
persona que resgistra actividades, se da la
bienvenida y posteriormente se explica los
motivos y objetivos del taller. Para
finalizar se recuerda el comun acuerdo de
las normas que deben cumplirse.

Respiracion y
estiramiento

“Simon dice”

¢Han escuchado hablar de simon dice?
Bueno, pues haran exactamente lo que
diga. Simon dice que se acuesten en el
suelo, simon dice que se sienten, simon

dice que de vuelta a su cabeza...

“Mis cualidades”

Se reparte una hoja de papel a cada
participante y se les pide que le pidan a su
compariero/a de la derecha que les ayuden
a pegarlo en sus espaldas, posterior a esto
se les indica que cada quien debe pasar a
escribir en las hojas de sus compafieros/as
a escribir cualidades y habilidades que
reconocen en esa persona. Al terminar se
les pide que se coloquen en equipos de 5
(de preferencia con quenes se lleven bien
y tengan mayor confianza) para que cada
quien hable de las cualidades y habilidades
gue identifican en si, posteriormente se le
pide a cada equipo que escriba como estas
habilidades pueden ayudar u obstaculizar
la comunicacion con sus madres y padres.
Se reflexiona en el grupo

“Para ti”

Se les pide que individualmente
reconozcan las caracteristicas de sus
madres y padres que han obstaculizado y
fomentado las relaciones de confianza, y
posterior a esto les escriban una carta en
donde les expliguen como estas

sde
confianza
y apoyo
emociona
| con sus
madres y
padres

-Aplicacion
de encuestas
al principio
y final de
cada taller.
-Encuesta
de
satisfaccion.
-Carta
descriptiva
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caracteristicas influyen en las relaciones
de confianza y apoyo. Pueden compartirla
con el grupo si asi lo desean al igual que
compartirla con madres y padres

Producto: Taller 13 ¢: “Vamonos conociendo”

Actividades Descripcion de actividad Resultado | Medios de
SO verificacion
productos
de la
actividad

Gestion Se recurre a las autoridades de la escuela | Promoci6 | Lista de

para gestionar el tiempo y espacios n de asistencia
adecuados para la implementacion del relacione | -Galeria
taller. sde fotogréfica

Convocatoria Se lanza la convocatoria por medio de confianza | -Productos

carteles y folletos difundidos fisicamente |y apoyo | diarios de
y por redes sociales emociona | talleres

Carta descriptiva | Se disefia el taller por medio de una carta | | entre -Aplicacion

descriptiva. madres, de encuestas

Presentacion Se presenta la facilitadora, auxiliar y | padresy | al principio

persona que resgistra actividades, se da la | adolescen |y final de

Bienvenida bienvenida y posteriormente se explica los | tes para | cada taller.

motivos y objetivos del taller. Para | que -Encuesta

Encuadre finalizar se llega a un comdn acuerdo de | puedan de

las normas que deben cumplirse durante el | hablar satisfaccion.
taller. asertivam | -Carta

Respiracion y Se les pide que se acomoden padres y | ente descriptiva

estiramiento padres con sus hijos/as adolescentes y les | sobre

da la indicacién de realizar algunos | temas de
estiramientos que son es parejas, al final se | sexualida
les pide a las y los adolescentes que cierren | d.

los ojos y se lancen hacia atras para que sus
madres y padres les cachen.
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“lazarillo” Se posiciona las madres y/o padres con sus
hijos/as adolescentes, la facilitadora indica
que 1 persona debe cubrirse los ojos
mientras la otra persona la guia en el sal6n,
esta debe cuidarla por 5 minunos, posterior
a esto cambiaran de papeles. Se promueve
reflexion y su relacion con la confianza
que se tiene para conversar sobre temas de
sexualidad.

“Caras y gestos” | Se divide al grupo en dos equipos:
madres/padres (A) e hijos/as (B), cada
equipo  deberd elegir 8 palabras
relacionadas con la sexualidad, sexo o
género sin que el otro equipo escuche.
Deben anotarse las palabras y meterlas en
una cajita. Posteriormente pasa algun/a
representante del equipo A y toma un
papelito de la cajita del equipo B y sin
hablar, debera representarlo con caras y
gestos, posteriormente realiza 1o mismo
algin/a respresentante del equipo B, esto
se repite hasta que se terminen los
papelitos. Posteriormente se reflexiona
sobre las dificultades que existen para
hablar sobre sexualidad

3.3 Metas del proyecto

Tabla 24

Metas del proyecto

90% de familias informadas sobre causas, | Objetivo 1

consecuencias y métodos de prevencién de | Capacitar a madres y padres, asi como a
adolescentes inscritos/as en el COBAQ 13
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las diversas infecciones de transmisién

“Epigmenio Gonzalez” sobre temas de

sexual sexualidad 'y derechos sexuales y
reproductivos.

90% de familias informadas sobre practicas

de sexo seguro, uso Yy caracteristicas de

metodologia antifecundativa

90% de familias sensibilizadas en el tema de

diversidades sexuales existentes y sus

derechos sexuales y reproductivos en la

juventud.

90% de familias informadas sobre | Objetivo 2

conceptos basicos como sexo y género.

90% de familias sensibilizadas sobre la
afectacion que tienen los estereotipos de
género sobre la salud sexual y reproductiva

de las y los adolescentes.

90% de familias que promueven practicas

no sexistas en sus dinamicas.

Sensibilizar a madres y padres de familia,
asi como a hijos/as adolescentes, sobre los
riesgos que tiene la socializacion de
estereotipos de genero tradicionales en la

salud sexual y reproductiva de cada una/o.

90% de familias que hayan adquirido de
estrategias para generar relaciones de
confianza y apoyo emocional dentro de las

mismas

90%

importancia de una comunicacion asertiva

de familias que reconozcan la

Objetivo 3

Fomentar las relaciones de confianza y
apoyo emocional en las familias de las y los
adolescentes inscritos/as en el COBAQ 13

“Epigmenio Gonzalez”.
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sobre sexualidad con las y los adolescentes

para la procuracién de su salud

90% de familias que reconozcan las barreras

dentro de

relaciones de confianza que fomenten la

comunicacion sobre sexualidad

90% de familias que

aprendido a sus dinamicas familias para

generar ambientes de confianza y apoyo

propicios para
sexualidad

las mismas para generar

incorporen lo

la comunicacion sobre

3.4 Indicadores de efectos del proyecto

GENERO

Tabla 25

Matriz de indicadores de efectos del proyecto
INDICADOR CON
ENFOQUE DE

DEMOCRATIZACION
FAMILIAR

GENERACIONAL

Numero de familias que
utilizan una comunicacion
asertiva para hablar temas
sobre sexualidad con sus

hijos/as adolescentes.

Familias que utilizan la
comunicacion asertiva para
informar 'y orientar de
manera oportuna, veraz y
diferenciada por género a
sus hijas,

hijos, hijes

Familias que informan vy

orientan a sus hijos/as
adolescentes en temas de
sexualidad por medio de una

comunicacion asertiva.
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adolescentes en temas de

salud sexual y reproductiva.

Numero de familias que
implementan una crianza no
sexista con sus hijos/as
temas

adolescentes  en

relacionados con la

sexualidad.

Disminucién de violencia

contra  las  integrantes
mujeres de las familias a
razén del género en temas de

sexualidad

Relaciones simétricas y de
respeto entre madres, padres
e hijos/as adolescentes en
los cuales se hacen valer las
necesidades, derechos vy
obligaciones de cada uno de
sus integrantes de acuerdo a

su edad.

Numero de familias que
reconocen y hacen valer los
derechos sexuales y
reproductivos de sus hijos/as

adolescentes

Reconocimiento de riesgos
sexuales y reproductivos
diferenciados por género por

parte de las familias y la

prevencion de los mismos.

de

adolescentes

Reconocimiento
integrantes
como sujetos/as de derechos

y con agenciamiento.

3.5 Criterios de elaboracion del proyecto

Tabla 26

Metas de criterios de viabilidad social

MATRIZ DE CRITERIOS DE VIABILIDAD SOCIAL

CRITERIOS CRITERIOS DE | CRITERIOS DE | CRITERIOS | CRITERIOS
DE PERTINENCIA | PARTICIPACION | DE DE
VIABILIDAD EFICACIA EFICIENCIA
SOCIAL

Para la | El presente | En los talleres parala | Se  proponen | EI cambio de
viabilidad  del | proyecto  busca | intervencion se | estrategias para | estilos
presente dar resolucion | proponen  diversas | el comunicativos
proyecto es | desde una | estrategias orientadas | establecimient | al interior de
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menester contar
con el apoyo de

la institucién

COBAQ 13
“Epigmenio

Gonzalez”, asi
como con el
interés y

disposicién  de
madres y padres
de familia, asi
como sus hijos e
hijas
adolescentes
para asistir,
permanecer y
participar en los

talleres.

perspectiva de
democratizacion
familiar, de
género y
generacional, a las
problematicas
descubiertas a lo
del

diagndstico en las

largo

familias de las y

los adolescentes.

a la integracion,
creacion de espacios
de confianza,
respeto, convivencia
y entretenimiento de
sus participantes, lo
cuales los vuelven
propicios para la
expresion de ideas y
dudas, asi como para
la participacion
armoniosa a lo largo

de los talleres.

o de una
comunicacion
asertiva entre
madre, padrey
sus hijos/as
adolescentes al
momento  de
hablar e
informar en
temas de
sexualidad.

Para lograr un
cambio en el
interior de la

familia es vital

sesibilizar en
temas de
género y
derechos
humanos.

Esta es posible
en lamedida en
que las familias

participen.

las familias con
un enfoque de
género y
géneracion en
el cual, se
reconocen los
derechos
humanos  de
cada uno de sus
integrantes
creando
individuos/as
en formacion
de su
autonomia vy
familias  con
relaciones
simétricas, de
respeto,
escucha activa
y construccién
de democracia.
Esto podra ser
calculado a
mediano plazo,
cuando se
evalue el

impacto de la
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intervencidn en

las familias.

3.6 Sostenibilidad del proyecto

Tabla 27

Matriz de sostenibilidad del proyecto

MATRIZ DE SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

OPCIONES Y MEDIDAS

DESCRIPCION

Recursos humanos y espaciales

implementacion del proyecto

para la

Contar con el apoyo de la institucion
educativa es vital para tener los espacios que
permitan el desarrollo del proyecto, a su
vez, es vital contar el apoyo de una persona
capacitada para reproducir cada uno de los

talleres.

Recursos econdmicos

Contar con apoyo financiero por parte de
diversas asociaciones Yy organizaciones
civiles 'y gubernamentales para la
implementacion del proyecto, a su vez,
realizar acuerdos institucionales que
permitan el acceso a una computadora y un

cafon.

Recursos sociales

La preparatoria es un espacio de constante
adquisicion de informacion y nuevos
aprendizajes, es un proceso por el cual se
pasa cuando se es adolescente, etapa en la
que hay un aumento de actividad e interés

sexual, es por esto que significa un espacio
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idoneo para la formacion constante de

adolescentes sexualmente informados.

3.7 Modelo de implementacion y gestion del proyecto

Para la implementacion del presente proyecto es necesario llevar a cabo un modelo
de planeacién, implementacion y gestion. A continuacion, se detallan los objetivos de

acuerdo con las etapas del mismo
3.7.1 Ciclo de implementacion y gestion

Las fases de implementacidn que requiere el proyecto son:

1.- Identificacion de la problematica
2.- Disefio intervencién

3.- Gestion de recursos

4.- Convocatoria a talleres

5.- Implementacion de talleres

6.- Evaluacion de resultados

7.- Seguimiento

3.7.1.1 Esquema del ciclo de implementacidn y gestién
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Figura 5. Esquema del ciclo de implementacion y gestion. Elaboracion propia.

3.7.1.2 Descripcion de cada elemento que integra el ciclo

1.- Identificacion de la problemética

A partir de una reflexion teérica desde una perspectiva de género y generacional
acerca de las familias y las diversas violencias es que se aplica un diagndstico a adolescentes
y sus padres y madres. De esta manera se identificaron ciertas problematicas que acontecen
en las familias que requieren de atencion para su prevencién, atencién y erradicacion en
busqueda de la salud y reconocimiento de derechos humanos de cada integrante de las

familias.

2.- Disefio
Se disefia un modelo de intervencidn para las familias con un enfoque generacional y
de género que busca implementar los pilares de la democratizacion familiar en sus dindmicas

y relaciones: autonomia, derechos humanos, comunicacion y simetria de poderes.

3.- Gestion
Se recurre a las autoridades de la escuela para gestionar el tiempo y espacios
adecuados para la implementacion de los talleres.

4.- Convocatoria

Se realiza una convocatoria para madres, padres y adolescentes a los talleres por
medio de carteles, volantes y redes sociales.

5.- Implementacion

Implementacién de cada uno de los talleres, para lo que se requiere contar con los
recursos humanos y econdémicos necesarios.

6.-Evaluacién
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Evaluar los aprendizajes adquiridos, asi como las posibles &reas de oportunidad para
los seguientes talleres por medio de un pre y post test.

7.- Sequimiento

Monitorear los avances a partir de la evaluacion y observacion de cada taller.

3.7.2 Plan de gestion del proyecto

1.-Aplicacion de diagnostico
2.- Identificacién de problematica
3.- Estructurar modelo de intervencion

4 .- Contactar con autoridades de la institucion

Figura 6. Plan de gestion del proyecto. Elaboracion propia.

5.- Realizar acuerdos

6.- Calendarizar actividades

7.- Se lanza convocatoria

3.7.2.1 Estructura organizativa

T

118



Figura 7. Estructura organizativa. Elaboracidn propia

3.7.2.2 Actividades de gestion

Tabla 28
Matriz de actividades de gestion
ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES
INICIALES DURANTE LA | DURANTE EL CIERRE
EJECUCION
Acercamiento a autoridades | Evaluacion inicial Realizacion de memoria
de la institucion fotogréfica
Implementacion de talleres
Gestion de espacio, tiempo y Evaluacion final y

recursos  financieros vy | Monitoreo de actividades seguimiento

humanos.

Disefio de actividades

Lanzamiento de

convocatoria

3.7.3 Plan de implementacion
Los talleres tendran lugar en las instalaciones de la institucién y en horarios

disponibles para que sean mas accesibles para madres, padres y adolescentes. En cada uno
de los talleres las y los participantes se registraran y responderan un pre test que evalla los
conocimientos con los que se esta llegando. Durante cada taller habra productos que seran
realizados por cada participante, estos podran llevarselos al final de cada taller junto con una
galeria fotografica que serd entregada una semana despues de cada sesion; a su vez, se
realizara un post test que permitira una evaluacion de lo aprendido y los obstaculos presentes

para el aprendizaje.
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3.7.3.1 Presentacién de actividades propuestas
En cada taller implementado se llevaran acabo actividades correspondientes al tema

revisado que permiten generar productos que serviran posteriormente para la comunicacion

asertiva en la familia, a su vez, permitiran la integracion grupal y un ambiente de confianza

que sera propicio para la exposicion del tema, actividades y dudas.

3.7.3.2 Plan anual de trabajo (PAT)

Tabla 29
Plan de operacion del proyecto
Obijetivo especifico Actividad (es) Recursos | Responsable | Cronograma
Capacitar a madres vy | Taller: Papel Especialista | Febrero
padres, asi como a | “Entendiendo bond en Familias y | 2021
adolescentes inscritos/as | las infecciones | Cartulinas | Prevencion 1 sesion
en el COBAQ 13 |de transmision | Diurex de la
“Epigmenio  Gonzalez” | sexual” Plumones | violencia
sobre temas de sexualidad Bocinas Persona
y derechos sexuales vy auxiliar
reproductivos. Persona que
documenta
Taller: Papel Especialista
“Informacion bond en Familias y | Marzo 2021
que cuida” Cartulinas | Prevencion 1 sesion
Diurex de la
Plumones | violencia
Bocinas Persona
Condones | auxiliar

Persona que

documenta
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Taller: “Los | Papel Especialista
derechos en la | bond en Familias y | Abril 2021
diversidad” Cartulinas | Prevencion 1 sesion
Diurex de la
Plumones | violencia
Bocinas Persona
auxiliar
Persona que
documenta
Especialista
Taller: Papel en Familias y | Febrero
“Desmitificando | bond Prevencion 2021 sesion
las infecciones | Cartulinas | de la
de transmision | Diurex violencia
sexual” Plumones | Persona
Bocinas auxiliar
Persona que
documenta
qupr‘ialiqm
Taller: “Me | Papel en Familias y | Marzo 2021
conozco, cuido | bond Prevencion 1 sesién
y disfruto” Cartulinas | de la
Diurex violencia
Plumones | Persona
Bocinas auxiliar
Condones
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Persona que

documenta
Taller: Papel Especialista | Abril 2021
Sexualidad: bond en Familias y | 1 sesion
¢Cuales son mis | Cartulinas | Prevencion
derechos? Diurex de la
Plumones | violencia
Bocinas Persona
auxiliar
Persona que
documenta
Sensibilizar a madres y | Taller: Hojas Especialista | Diciembre
padres de familia, asi | “Educando en | Cartulinas | en Familiasy | 2020
como a hijos/as | estereotipos” Bocinas Prevencion 1 sesién
adolescentes, sobre los Plumones | de la
riesgos que tiene la violencia
socializacion de Persona
estereotipos de género auxiliar
tradicionales en la salud Persona que
sexual y reproductiva de documenta
cada una/o.
Taller:  “Otras | Hojas Especialista
alternativas son | Cartulinas | en Familias y | Enero 2021
posibles” Bocinas Prevencion 1 sesion
Plumones | de la
violencia
Persona
auxiliar
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Persona que

documenta
Taller: Hojas Especialista | Diciembre
“Estereotipos y | Cartulinas | en Familias y | 2020
salud sexual y | Bocinas Prevencion 1 sesion
reproductiva” Plumones | de la
violencia
Persona
auxiliar
Persona que
documenta
Taller: Hojas Especialista | Enero2021
“Buscando Cartulinas | en Familias y | 1 sesion
posibilidades” Bocinas Prevencion
Plumones | de la
violencia
Persona
auxiliar
Persona que
documenta
Fomentar las relaciones de | Taller: “Yo | Hojas Especialista | Mayo 2021
confianza y apoyo | hablo con mis | Cartulinas | en Familias y | 1 sesion
emocional en las familias | hijas/os” Plumones | Prevencion
de las y los adolescentes Plumas de la
inscritos/as en el COBAQ Papel violencia
13 “Epigmenio Gonzalez”. periodico

123



Persona
auxiliar

Persona que

documenta
Taller: Hojas Mayo 2021
“Preguntar para | Cartulinas | Especialista | 1 sesion
saber” Plumones | en Familias y
Plumas Prevencion
de la
violencia
Persona
auxiliar
Persona que
documenta
Taller: Hojas Especialista | Junio 2021
“Vamonos Cartulinas | en Familias y | 1 sesion
conociendo” Plumones | Prevencién
Plumas de la
Caja  de | violencia
carton Persona
Listado auxiliar
con Persona que
atributos | documenta

3.7.4 Plan de monitoreo y evaluacion

Tabla 30

Plan de monitoreo y evaluacién
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Jerarg | Indicadores Informaci | Fuentes de | Métodos de | Quién recopila | Frecuen
uia on datos recopilacion ciadela
necesaria de datos recopila
cion
Obijeti | Coadyuvar a | Numero de | Adolescen | Tests y | Especialista en | Antes
VOS una  mejor | familias tes, entrevistas | Familias y | de
comunicacié | que madres y | semiestruct | Prevencion de | comenz
n entre | incorporar | padres uradas la violencia ar el
madres, on la taller,
padres y | comunicac al final
adolescentes | ion del
inscritos/as asertiva mismo
enel COBAQ | parahablar y 6
13 sobre meses
“Epigmenio | temas de depués.
Gonzalez” sexualidad
sobre temas | en un
de sexualidad | marco de
y  derechos | democrati
sexuales y | zacion
reproductivos | familiar
Produ | Familias NUmero de | Adolescen | Tests y | Especialista en | Antes
ctos/ | sensibilizadas | familias tes, entrevistas | Familias y | de
Result | conrespectoa | que madres y | semiestruct | Prevencion de | comenz
ados | la influencia | utilizan la | padres de | uradas la violencia ar el
del género en | comunicac | familia taller,
la salud | ion al final
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sexual y | asetiva, del
reproductiva. | que mismo
Familias que | reconocen y 6
utlizan la | la meses
comunicacidé | construcci depues.
n asertiva | on
para hablar | diferencia
temas de | da del
sexualidad. género y
Familias que | su
reconocen los | influencia
derechos en la
sexuales vy | sexualidad
reproductivos |y que
de sus hijos e | reconocen
hijas los
adolescentes. | derechos
sexuales y
reproducti
vos de sus
hijos/as
adolescent
es.
Activi | 13 talleres | Numero de | Adolescen | Tests y | Especialista en | Antes
dades | impartidos participant | tes, entrevistas | Familias y | de
es madres y | semiestruct | Prevencion de | comenz
padres de | uradas la violencia ar el
familia taller,
al final
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del
mismo
y 6
meses
depues.
Recur | Presupuesto | Reportes | Encargada | Tickets, Especialista en | Despué
sos/ en espera de | financiero | de llevar | facturas de | Familias y|s de
Insum | gestion s y de|contabilid | compra vy |Prevencion de | cada
os/ recursos ad de | pago de | la violencia compra
Presu humanos | gastos servicios, y pago
puesto (Especialis | recibo  de
ta en | honorarios.
Familias y
Prevencio
n de la
violencia)
3.7.5 Plan econémico financiero
Tabla 31
Plan econémico financiero
Actividad Rubro Tipo de gasto | Costo total Fuentes de
financiamiento
Gestion Recursos Honorarios $30,030.00 Publico y/o
Implementacion | humano s privado
de talleres
Evaluacion
Uso de Recursos Insumos de $4,980.00 Publico y/o
papeleriay materiales papeleria privado
creacion de
carteles y
folletos y su
impresion
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Uso de aparatos
electronicos

Recurso
tecnoldgico

Computadora, | $14,000.00 Publico y/o
impresora y privado
bocinas

Entregables del proyecto

Al terminar el proyecto se contara con lo siguiente:

- 13 Carteles y 13 folletos para convocar a los diversos talleres.

- Productos diarios de madres, padres y adolescentes a lo largo de los talleres.

- Fotografias que den cuenta de los procesos.

- Evaluaciones: pre-test, post-test y de satisfaccion.

-13 cartas descriptivas

2.2.4.1 Anexos

Tabla 32

Desarrollo de la técnica: Cuestionario a madres y padres de familia

Obijetivo general de la técnica

Indagar sobre la informacion en sexualidad que tienen las
madres y padres de las y los adolescentes inscritas/os en el
4to semestre del COBAQ 13 “Epigmenio Gonzilez”,
sobre la forma en que comunican la misma a sus hijos e
hijas (medios, estilos, vinculos establecidos y barreras) y
sobre la importancia y prioridad que se le da a la
informacidn cientifica y educacion en sexualidades de sus

miembros.
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Descripcion del grupo

31 figuras cuidadoras de las y los adolescentes inscritas/os
4to semestre del COBAQ 13 “Epigmenio Gonzalez”.

Metodologia de la técnica

Aplicacion de cuestionario estructurado de forma

individual.

Lugar

Salon del Colegio de Bachilleres del Estado de Querétaro
(COBAQ 13) “Epigmenio Gonzalez”.

Tiempo de realizacion

1 hora

Numero de participantes

31 figuras cuidadoras (30 madres y 1 padre)

Material

31 cuestionarios y 31 lapiceros.

Tabla 33

Desarrollo de la técnica: Cuestionario a adolescentes

Desarrollo de la técnica: Cuestionario a adolescentes

Obijetivo general de la técnica

Indagar acerca de los viculos de confianza que mantienen
las y los adolescentes con los y las integrantes de sus
familias, a su vez, identificar la informacion sobre
sexualidad con la que cuentan las y los adolescentes, las
conductas sexuales de riesgo a las que se encuentran
expuestos/as las y los adolescentes y sobre el grado,
vinculos, medios, estilos y barreras de comunicacion sobre

sexualidad con sus madres y padres de familia.

Descripcion del grupo

68 adolescentes: 24 hombres y 44 mujeres

Metodologia de la técnica

La entrevista se lleva acabo de forma individual.

Lugar

Salén del Colegio de Bachilleres del Estado de Querétaro
(COBAQ 13) “Epigmenio Gonzélez”.

Tiempo de realizacién

1 hora por persona

NuUmero de participantes

68

Material

70 sillas, 68 cuestionarios y 68 lapiceros.
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Tabla 34

Desarrollo de la técnica: Entrevista adolescentes

Desarrollo de la técnica: Entrevista a adolescentes

Obijetivo general de la técnica

Profundizar acerca de la informacién sobre sexualidad con
la que cuentan las y los adolescentes, las conductas
sexuales de riesgo a las que se encuentran expuestos/as las
y los adolescentes y sobre el grado y calidad, vinculos,
medios, estilos y barreras de comunicacion sobre

sexualidad con sus madres y padres de familia.

Descripcion del grupo

8 adolescentes: 8 mujeres

Metodologia de la técnica

La entrevista se lleva acabo de forma grupal.

Lugar

Aula Tic 1l en el Colegio de Bachilleres del Estado de
Querétaro (COBAQ 13) “Epigmenio Gonzalez”.

Tiempo de realizacion

2 horas

NuUmero de participantes

8 adolescentes

Material

10 sillas

Tabla 35

Guion de cuiestionario a figuras maternas y paternas de adolescentes

Dimensién Preguntas

Contexto social Contexto en el cual se desenvuelve el adolescente
Estructuracion Tipo de familia

familiar Tamafo de familia

Composicion de la familia

Ciclo de vida de la familia

Relaciones de poder | Tipo de jefatura
en las familias Division del trabajo
Toma de decisiones

Roles de género
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Comunicacién

Estilos comunicativos con hijos/as sobre sexualidad
Resolucion de conflictos en temas de sexualidad
Relaciones de confianza para comunicacion
Barreras para la comunicacion sobre sexualidad

Medios para la comunicacion sobre sexualidad

Sexualidad Informacion de padres y madres en temas de sexualidad
Reconocimiento riesgos sexuales y reproductivos a los que se
encuentran expuestos/as los y las adolescentes
Importancia familiar que se da a la sexualidad de sus integrantes
Prejuicios familiares en torno a la sexualidad
Estereotipos de género como socializacion familiar en temas de
sexualidad

Tabla 36

Guion de cuiestionario a adolescentes

Dimension

Preguntas

Estructuracién familiar

Tipo de familia

Composicion de la familia

Relaciones de poder en las | Tipo de jefatura

familias Division del trabajo

Toma de decisiones

Permisos

Relaciones de confianza y apoyo
Sexualidad Informacidn sobre sexualidad

Acceso y ejercicio de derechos sexuales y reproductivos
(DSYR)
Conocimiento sobre DSyR

Conductas sexuales de riesgo
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Informacion sobre salud sexual adquirida por padres y
madres
Permisos y prhobiciones en temas de sexualidad de padres

y madres hacia adolescentes

Comunicacién

Estilos comunicativos con madres y padres sobre
sexualidad

Resolucion de conflictos en temas de sexualidad
Relaciones de confianza para comunicacion

Barreras para la comunicacion sobre sexualidad

Medios para la comunicacon en sexualidad

Tabla 37

Guion de entrevista a adolescentes

Dimension

Preguntas

Estructuracién familiar

Tipo de familia
Composicion de la familia

Relaciones de poder en las

Division del trabajo
Toma de decisiones

familias :

Permisos

Relaciones de confianza y apoyo
Sexualidad Informacion sobre sexualidad

Acceso Y ejercicio de derechos sexuales y reproductivos
(DSYR)

Conocimiento sobre DSyR

Conductas sexuales de riesgo

Informacién sobre salud sexual adquirida por padres y
madres

Permisos y prhobiciones en temas de sexualidad de padres
y madres hacia adolescentes

Estereotipos de género adquiridos en torno a la
socializacion familiar de sexualidades de sus integrantes

Comunicacion

Estilos comunicativos con madres y padres sobre
sexualidad
Resolucién de conflictos en temas de sexualidad
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Relaciones de confianza para comunicacion
Barreras para la comunicacion sobre sexualidad
Medios para la comunicacion en temas de sexualidad

Formato cuestionario dirigido a adolescentes

“Influencia de la comunicacién familiar en la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes”

El objetivo del presente es la recabacidn de informacion sobre la comunicacion familiar en temas de sexualidad
para identificar la influencia de esta en la salud sexual y reproductiva de estudiantes de preparatoria.

Aplicadora: Psic. Irene Oliver Aguirre
Fecha de aplicacion: Hora de aplicacion:

Responde las siguientes preguntas de la manera mas honesta posible, recuerda que toda la informacion
plasmada es de caracter confidencial y su Unica finalidad es para el presente proyecto

1.-Sexo: Mujer Hombre ___ 4.- Peso: 5.- Estatura:
2.- Edad: 6.-¢ Cuantas horas duermes al dia?
3.- Colonia: 7.- ¢ Padeces alguna enfermedad actualmente?

*Si respondiste que si pasa al siguiente item (8), Si respondiste que no pasaal 9  8.- ;Cudl?

9.- {Qué actividades realizas en tu tiempo libre?

A) Salir con amigos/as C) Deporte Cudl? F) Pasar tiempo con familia
B) Salir con pareja D) Revisar mis redes sociales: G) Ver alguna serie
G) Atender tareas de la casa E) Ir al cine/ supermercado/ plaza comercial. H) Otros ¢ Cuéles?

9.- A qué miembro de tu familia acudirias en caso de:

Parentesco (Madre, padre, hijo/a, a nadie, etc.)

Tener algin problema

Pedir algin permiso

Contar como te fue en el dia

Pedir algln consejo

Apoyo emocional

Situacion de crisis
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10.- Coloca una “X” en los recuadros que consideres correspondientes:

Totalmente | De Ni de Desacuerdo | Totalmente
de acuerdo | acuerdo | acuerdo ni desacuerdo
desacuerdo

He recibido informacion sobre
sexualidad

Puedo preguntar mis dudas sobre
sexualidad a mi madre

Puedo preguntar mis dudas sobre
sexualidad a mi padre

He recibido informacion sobre
sexualidad de mi madre

He recibido informacién sobre
sexualidad de mi padre

Puedo expresar libremente mi
sexualidad en mi familia

La informacidn sobre sexualidad que he
recibido por mi madre es suficiente

La informacidn sobre sexualidad que he
recibido por mi padre es suficiente
Considero que tengo suficiente
informacion sobre sexualidad para
cuidarme

11.- Sefiala los diferentes medios, instituciones o personas a través de las cuales has recibido informacién sobre
sexualidad.

A) Madre E) Revista o libros I) Otros Especificar:
B) Padre F) Internet

C) Hermano/a G) No cuento con informacion sobre sexualidad
D) En la escuela H) Amigo/a

12.- Enumera del 1 al 6 los temas que platicas con tu mama y/o papa siendo 1 el que masy 6 el que menos.
A) Sobre tu orientacion sexual
B) Sobre tus parejas

C) Sobre tus dudas de sexualidad _ ¢(Cuéles?

C) Sobre dudas de métodos anticonceptivos
D) Sobre tus relaciones sexuales
E) Sobre tus experiencias sexuales diarias

13.- ;Como reacciona tu mama si le preguntas acerca de cosas de sexualidad que no sabes?
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A) Responde tu duda abiertamente C) Ignora tu pregunta
B) Te regafia D) Evita la pregunta

C) Serie E) Otras:

14.- ;Como reacciona tu papa si le preguntas acerca de cosas de sexualidad que no sabes?

A) Responde tu duda abiertamente C) Ignora tu pregunta

B) Te regafia D) Evita la pregunta

C) Serie E) Otras:

15.- ¢Has tenido conflictos con tu mama y papa en temas de sexualidad? Si_ No

16.- ;CAmo suelen solucionar tus padres y td los conflictos sobre temas en sexualidad (Modo de vestir,
orientacion sexual, relaciones sexuales, entre otros)?

A) Se habla y se llega a acuerdos B) Se obedece lo que digan el padre y/o madre  C) Pleito/conflicto
D) Solo se comenta E) No se habla del tema F) Otros Especificar:

17.- Ordena del 1 al 9 las actividades que realizas segun el orden de frecuencia

A) Besar en la boca

B) Masturbacion

C) Besos y caricias sin ropa

D) Tener relaciones sexuales (coito)
E) Besos y caricias con ropa

F) Practicas de sexo oral

G) Ver pornografia

H) Participar en chats de sexo en vivo
I) Intercambiar fotos propias o de otras personas

17.- ;Consideras que sabes el método adecuado para poner y quitar un condén masculino?

A) Totalmente de acuerdo C) Desacuerdo E) No sé qué es un condon masculino
B) De acuerdo D) Totalmente desacuerdo
18.- ¢Has utilizado el condén alguna vez? Si No

Utilizo conddn cuando tengo relaciones sexuales:
A) Siempre C) A veces E) Nunca

B) Casi siempre D) Casi nunca F) No suelo tener relaciones sexuales
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19.- Suponiendo que no utilizas preservativos en tus relaciones coitales, ;A qué se debe principalmente?:

A) Siempre uso preservativo D) Se siente menos placer G) Otros:
B) Utilizamos otros métodos E) A la otra persona no le gusta
C) Son caros F) Me da verglienza comprarlos

20.- Tacha con una X los productos que has probado:

A) Marihuana C) Cocaina E) Extasis G) Otros:

B) Cigarro D) tachas F) Alcohol

21.- ¢ Cuando sales con tus amigos/as sueles beber alcohol?

A) Siempre C) A veces E) Nunca
B) Casi siempre D) Casi nunca

22.- ¢Cuando sales con tus amigos/as sueles consumir algin tipo de droga (marihuana, cocaina, LSD, entre
otros)?

A) Totalmente de acuerdo C) Desacuerdo E) No suelo salir con amigos/as
B) De acuerdo D) Totalmente desacuerdo

23.- ¢En tu opinion, cuél es el lugar mas habitual donde td o tus compafieros/as pueden tener relaciones
sexuales?

A) Tu casa C) Auto E) Bares/ antros
B) Casa de tu pareja D) En casas de amigos/as F) Otros Especificar:

24.- De los siguientes temas ¢ necesitas informacién o ampliar la que actualmente tienes?

A) Informacion general sobre sexualidad E) Sexo seguro y protegido
B) Informacién sobre métodos anticonceptivos F) Alguna que no se mencione y te interese
C) Informacion sobre identidad y expresion de género ¢ Cuél?

D) Informacion acerca de infecciones de transmisién sexual
25.- Cuando tienes alguna duda o inquietud sobre sexualidad ¢A quién sueles recurrir?
A) Madre D) Maestras/os F) Amigas/os

B) Padre E) Internet G) Otros Especificar:

26.- Enumera del 1 al 10 segun la importancia que tienen para ti los siguientes temas, siendo 1 muy importante
y 10 nada importante

A) Manifestar libremente los afectos

B) Disfrutar de la propia sexualidad
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C) Decidir de forma informada sobre propio cuerpo y sexualidad

D) Orientacion sexual

E) Privacidad e intimidad sexual

F) lgualdad sexual

G) Acceso a informacion actualizada, cientifica y veraz sobre sexualidad
H) Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

I) Tener una identidad sexual

J) Orientacion de familia en temas de sexualidad

Toda la informacion brindada sera confidencial y utilizada Gnicamente con fines académicos en el presente
proyecto.

Formato cuestionario dirigido a madres y padres de familia

“Influencia de la comunicacién familiar en la salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes”

El objetivo del presente es la recabacion de informacion sobre la comunicacion familiar y temas de
sexualidad para identificar la influencia de esta en la salud sexual y reproductiva de estudiantes de
preparatoria.

Aplicadora: Psic. Irene Oliver Aguirre
Fecha de aplicacion: Hora de aplicacion:

Responda las siguientes preguntas de la manera mas honesta posible, recuerda que toda la
informacién plasmada es de carécter confidencial y su Unica finalidad es para el presente proyecto

1.-Sexo: Mujer Hombre
2.- Edad:
3.- Colonia:

4.- Por favor rellena la siguiente tabla con tus datos y los de las personas con quienes vives

Parentesco | Edad | Estudios | Ocupacion | Tiempo Estado Religion | Activida | Aportes
realizados destinado | migratorio des econémicos
a recreativ | al hogar
ocupacion as (Ej. Agua,
luz,
diversion,

137




comida,
ninguno,
transporte,
etc.)

*Yo

5.- Rellena el siguiente recuadro con los miembros de tu familia con quienes vives que realicen las
siguientes actividades y el tiempo empleado para elaboracién de las mismas.

Parentesco

Tiempo utilizado

Se encarga de la disciplina en casa

Lava los trastes

Arregla desperfectos del hogar

Saca la basura

Barre/ trapea

Cocina los alimentos

Compra los alimentos

Sirve la comida

Acomoda areas comunes del hogar

Lava la ropa

Sacude

Limpia y pasea a mascota

Lleva a la escuela a hijos/as

Paga los alimentos

Plancha la ropa
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Distribuye los gastos del hogar

Corta el pasto

Las preguntas que vienen a continuacién son sobre la informacion que dispone y la que se ha
compartido en familia en el terreno de la sexualidad.

6.- Sefiala los diferentes medios, instituciones o personas a través de las cuales has recibido
informacion sobre sexualidad.

A) Madre E) Revista o libros 1) Otros Especificar:
B) Padre F) Internet

C) Iglesia G) No cuento con informacidn sobre sexualidad

D) En la escuela H) Amigos/as

7.- De los siguientes temas ¢, necesitas informacion o ampliar la que actualmente tienes?
A) Informacion general sobre sexualidad

B) Informacién sobre métodos anticonceptivos

C) Asesoramiento sobre cdmo hablar con mi hijo/a sobre sexualidad

D) Informacion acerca de infecciones de transmision sexual

E) Informacion sobre embarazo adolescente

F) Alguna gque no se mencione Y te interese ¢ Cuél?

8.- Ordena las siguientes situaciones del 1 al 12 conforme mas te identifiques con ellas en tu vida,
siendo 1 con la que mas de identifiques y la 12 con la que menos.

A) Tengo suficiente informacion sobre temas relacionados a la sexualidad
B) Busco informarme en temas de sexualidad

C) No me parece importante hablar con mi hijo/a sobre sexualidad.

D) La sexualidad debe implicar exclusivamente tener hijos/as

E) No se cdmo comunicarme con mi hijo/a sobre sexualidad

F) Cuando no estoy de acuerdo con las decisiones de mi hijo/a sobre su sexualidad peleamos.

G) Considero que mi hijo/a tiene suficiente informacion sobre sexualidad para cuidarse

139



H) Mi hijo/a me cuenta sobre su sexualidad

I) Considero importante hablar con mi hijo/a sobre su sexualidad

J) Busco la comunicacién con mi hijo/a sobre su sexualidad

K) Considero que hace falta comunicacion con mi hijo/a sobre su sexualidad

L) Considero méas importante hablar sobre sexualidad con mujeres que con hombres

9.- ¢Qué forma de comunicarse utiliza con mayor frecuencia en temas de sexualidad con sus
hijos/as?

A) Hablar directamente del tema D) Por medio de internet
B) Por medio de chistes y bromas E) No se habla del tema
C) Sefias y mimica F) Otros Especificar:

10. De no comunicarse con el/ella en temas de sexualidad, ;A qué se debe?

11.- ¢ Alguna vez tu hijo/a te ha hecho preguntas sobre algun tema de sexualidad?

A) No B) Si

*Si respondiste si, pasa a la siguiente pregunta (12), si respondiste que no pasa a la pregunta 13
12.- ;Cual fue la pregunta?

13.- ¢ Qué respondiste?

14.-.- Por favor enumera del 1 al 10 segun la importancia que tienen para ti los siguientes temas,
siendo 1 muy importante y 10 nada importante

A) Que tu hijo/a manifieste libremente sus afectos

B) Que tu hijo/a disfrute de la propia sexualidad

C) Que tu hijo/a decida de forma informada sobre propio cuerpo y sexualidad

D) Que tu hijo/a sea heterosexual

E) Que tu hijo/a tenga privacidad e intimidad sexual

F) Que tu hijo/a tenga igualdad sexual que alguien de sexo contrario

G) Que tu hijo/a tenga acceso a informacion actualizada y cientifica sobre sexualidad
H) Que tu hijo/a tenga acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

I) Que tu hijo/a tenga una identidad sexual

J) Comunicacién sobre sexualidad con tu hijo/a
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15.- ¢ Cuéles son los impedimentos que tengo para hablar con mi hijo/a sobre sexualidad?
A) Falta de tiempo D) Me da verglienza
B) No me parece importante hablarlo E) Me incomoda hablar de eso

C) Siempre hay mucha gente/ruido F) Otra Especificar:

15.- Enumera 3 cosas que te disgustaria que hiciera tu hijo/a en temas de sexualidad
1) 3)
2)

Toda la informacion brindada sera confidencial y utilizada Unicamente con fines académicos en el presente
proyecto.

Formato entrevista semiestructurada dirigida a adolescentes

"

Gz

1.- Presentacion

2.- Objetivos

-¢Hay algo que quieras preguntar antes de comenzar?

-¢Con quién vives?

-¢Quiénes de tu familia trabajan? ¢En qué trabajan?

-¢Cudles son las actividades que debes realizar diariamente en tu casa? ¢y el resto de los/as
integrantes de tu familia?

-¢Consideras que se te dan tareas diferenciadas por se mujer u hombre? ;En qué ocasiones?
-¢Se practica alguna religién en tu familia? ¢ Cual?

-¢Crees que la religion influye en la informacién que recibes sobre sexualidad de tu madre y
padre? ;de qué forma?

-¢Consideras que la informacion que tienes sobre sexualidad es suficiente aprendida en tu
familia es suficiente para cuidarte? ¢Por qué?

-¢En donde aprendiste la informacion con la que cuentas?

-¢A quién sueles acudir cuando tienes alguna duda sobre sexualidad?

-¢Recuerdas alguna vez que hayas tenido dudas sobre sexualidad y que le hayas preguntado

a tu mama o papa? ¢Me puedes contar como fue? ;Como te sentiste? ; Qué paso?
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-¢Consideras que puedes hablar mas facilmente sobre sexualidad con tu mama o con tu papa?
-¢Cudles crees que sean los obstaculos?

-¢Qué consideras que haga falta para poder comunicarte libremente de tu sexualidad con tu
madre y padre?

-¢Sientes que puedes hablar y expresar abiertamente tu sexualidad en tu familia?
-¢Recuerdas alguna vez que hayas tenido algun conflicto con tu familia por tu sexualidad
(forma de vestir, relaciones sexuales, orientacion sexual)? ¢ Qué paso?

-¢,Como resolvieron el conflicto?

-¢Consideras que tienes mayores 0 menores permisos y libertades respecto a tu sexualidad
en tu familia a comparacion de los integrantes varones? ; Me podrias contar alguna anécdota?
-¢ Lo has platicado con tu madre y padre?

-Cuéntame, ¢qué sabes de los métodos anticonceptivos?

-¢Me podrias contar alguna experiencia que hayas tenido con ellos? (conflictos con familia,
desconocimiento de su uso, alguna broma sobre el tema...)

-¢Me puedes contar con qué frecuencia sueles tener relaciones sexuales?

-¢Sueles usar algin método anticonceptivo durante tus relaciones sexuales? ;Cuéales?
-Cuando no los usas ¢A qué se debe?

-¢Cual es el lugar més habitual en donde sueles tener relaciones sexuales?

-¢Consideras que te has encontrado en alguna situacion de riesgo sexual? ¢Me la podrias
compartir? ;Cudles son los factores que consideras te han puesto en riesgo?

-¢Cudl es la informacion sobre sexualidad que crees te hace falta saber?

-¢Hay algo que te gustaria saber sobre sexualidad? ; Qué es?

-¢Qué nivel de informacion consideras que posees actualmente sobre sexualidad?

-¢Qué temas sobre sexualidad consideras que tienes mas dudas? ;Qué tema te gustaria

abordar en un posible taller?
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Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada/o a ser participe de un proyecto que es llevado a cabo por la licenciada
en psicologia Irene Oliver Aguirre, alumna de la Especialidad en Familias y Prevencién de
la Violencia en la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad Autonoma de
Querétaro (UAQ). El objetivo de la presente carta es informarle acerca del proyecto y que

usted confirme su disposicion a colaborar con la investigacion.

El propdsito del presente proyecto es identificar la influencia que tiene la comunicacion
familiar en la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes del Colegio de Bachilleres
del Estado de Querétaro (COBAQ 13), para esto usted debera contestar algunas preguntas y

datos generales. La duracién de su participacién serd de 20 minutos aprox.

Es importante que usted sepa que su anonimato sera garantizado. La investigadora mantendra
en total confidencialidad con respecto a cualquier informacion obtenida en el presente
proyecto ya que su nombre no aparecera en ningn documento ni en las bases de datos que

se utilicen. Los datos seran analizados de manera agregada, no individualmente.

Su participacion en este estudio no conlleva ningun riesgo. Pero, si tiene alguna pregunta
durante su participacion, puede acercarse a la persona encargada para aclarar sus dudas, las
cuales seran tratadas en privado a través de el siguiente numero: 4424050418 y correo

electronico: psic irene@hotmail.com.

Fecha:

Firma de participante Nombre y firma de investigadora

Lic. Psic. Irene Oliver Aguirre
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