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La importancia de los factores psicosociales en la educacion

sexual de los adolescentes

SUSAN PICK,® MARTHA GIVAUDAN,® ALICIA SALDIVAR-GARDUNO.2

RESUMEN

Es importante enfocar el estudio de la salud y el desarrollo de los adolescentes desde
una perspectiva psicosocial que considere factores del entorno como la familia, la
escuela, los companeros, y la pareja entre otros, asi como sus caracteristicas per-
sonales. En la adolescencia se presenta el inicio de las relaciones sexuales. En este
trabajo se enfatiza en la importancia que tiene considerar los factores sociales que
rodean a distintos aspectos de la vida de los adolescentes, tales como el riesgo de
embarazo no deseado y del contagio por VIH/SIDA u otras ETS. Asimismo, se pre-
senta un programa de educacion para la sexualidad, la salud y la vida familiar para
adolescentes basado en factores psicosociales, y que emplea metodologia participa-
tiva y se comentan los resultados obtenidos con esta estrategia.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en la que las y los
jévenes se enfrentan a situaciones nuevas ante las
cuales no siempre cuentan con los elementos
necesarios (en términos de conocimientos, acti-
tudes y conductas, asi como de las normas de su
comunidad) que les permitan prevenir situaciones
de riesgo para su salud sexual y reproductiva. En
el campo de la salud reproductiva existen proble-
mas que es necesario atender en la poblacién ado-
lescente como son: la prevencién del embarazo no
deseado y la prevencién de enfermedades de
transmisién sexual y SIDA. Para esto es necesario
disefiar programas educativos que consideren las
situaciones particulares en que viven y se desa-
rrollan los adolescentes, asi como una serie de fac-
tores de personalidad que facilitan o dificultan el
éxito de éstos.
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Durante mucho tiempo, el estudio de la salud de
las y los adolescentes se vio enfocado desde el
punto de vista biomédico o epidemiolégico y se
dejaban de lado los factores sociales que influyen
para que los jévenes adopten héibitos saludables, o
bien se vean expuestos al riesgo de involucrarse en
conductas poco deseables. El objetivo de este tra-
bajo es enfatizar en la importancia de la conside-
racién de los factores sociales que rodean a distin-
tos aspectos de la vida de los adolescenies, tales
como el riesgo de embarazo no deseado y del con-
tagio por VIH/SIDA u otras ETS.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Existen datos que indican que una proporcién
elevada de adolescentes en México inician sus
priacticas sexuales a edades tempranas. Para
explicar este fenémeno, en los Gltimos afios se han
realizado estudios! en los que se muestra la
relacién que existe entre la aparicién de la menar-
quia y la espermarquia con el inicio de la vida
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reproductiva de las y los adolescentes. Estos even-
tos suceden alrededor de los 12 afos en las
mujeres y a los 13 afios en el caso de los varones;
esto quiere decir que en las mujeres se presenta
una madurez fisica sexual méas temprana que en
los hombres.

De esta manera, €l comportamiento reproducti-
vo en la adolescencia se encuentra asociado con el
inicio de las relaciones sexuales, lo que quiere
decir que también es el principio de su exposicién
al riesgo de concebir. En una encuesta realizada en
1987 acerca del comportamiento reproductivo de
los adolescentes y jovenes del drea metropolitana
de la Ciudad de México los resultados muestran
queila edad promedio a la que las mujeres encues-
tadas tuvieron su primera relacién sexual fue a los
17 afios y los varones comienzan a tener rela-
ciones sexuales a los 16 anos, es decir, antes que
las mujeres. Un dato que resalta en esta encuesta
es que tanto los hombres como las mujeres tien-
den a iniciar su experiencia sexual con parejas que
en promedio tienen 3 afios méas que ellos.?

Adicionalmente, los datos obtenidos de una
encuesta nacional de poblacién reportan que los
adolescentes empiezan a tener relaciones sexuales
a temprana edad.? Siendo la edad promedio de ini-
cio de relaciones sexuales los 16 afos para las
mujeres y entre 14 y 15 los varones. Al parecer, en
los daltimos afnos la edad de iniciacién sexual en
los jovenes tiende a disminuir, y también la edad
en que las adolescentes tienen su primera mens-
truacién y los varones su primera eyaculacién, que
se da a los 12 y 13 anos respectivamente.

El mismo estudio destaca algunos factores rela-
cionados con el embarazo que tienen que ver por
un lado con la salud y el desarrollo de las madres
jévenes y sus hijos, y por el otro con las conse-
cuencias sociales y demogréificas que acarrea el
embarazo en esta etapa de la vida. Aqui €l embara-
zo adolescente se revela como un problema com-
plejo que involucra también una serie de valora-
ciones especificas dentro del contexto social y cul-
tural donde los y las jévenes se desenvuelven.

Para tratar de identificar los determinantes psi-
cosociales del embarazo en la adolescencia se
realizé una investigaciéon con adolescentes mexi-
canas. Entre estos determinantes se puede men-
cionar la influencia social, la escuela, la familia,
los compaifieros, la pareja y las caracteristicas per-
sonales de la adolescente.?

La influencia social se refiere al papel que los
amigos, las instituciones, la cultura y los medios
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masivos de comunicacién juegan en torno a la
sexualidad durante la adolescencia, como por
ejemplo en la definicién de los roles de género;**
la funcién de la escuela es un determinante de las
conductas del adolescente cuando se le relaciona
con las aspiraciones escolares, la educacién sobre
sexualidad y las alternativas de uso del tiempo
libre; la estructura familiar, la percepcion de la
calidad de la relacién con la madre, €l tipo y fre-
cuencia de comunicacién sobre sexualidad y la
existencia de embarazos en la adolescencia dentro
de la familia son también factores importantes al
estudiar este problema. Por iltimo las caracteris-
ticas personales de las adolescentes que se emba-
razan han mostrado que €stas tienen menos habili-
dad para planear sus actividades a futuro, una baja
autoestima y recurren al manejo del afecto como
medio para alcanzar sus metas.3?

Por otro lado las consecuencias a nivel de la
relacién de pareja también deben de tomarse en
cuenta ya que se sabe que un gran nimero de
uniones que se dan a raiz del embarazo terminan
en separacién de la pareja en un corto tiempo.! De
hecho, la edad es una caracteristica considerada
como un factor importante que permite predecir
separaciones y divorcios en las parejas, sobre todo
en las mas jévenes, donde se observan periodos
cortos de unién previos al rompimiento; en 1980
los periodos mencionados alcanzaban un prome-
dio de .8 afios y en 1985 el promedio era de 1.2
afios.®

Finalmente, otro de los problemas asociados con
la salud sexual y reproductiva de los jévenes hoy
en dia es el alto indice de abortos de madres ado-
lescentes y la mortalidad infantil existente en hijos
de madres menores de 20 anos.” Estos también son
factores que hacen urgente la implementacién de
programas preventivos dirigidos a fomentar
héabitos saludables y de autocuidado en relacién a
la salud reproductiva de los y las adolescentes que
también deben considerar muy importantemente a
las ETS y el SIDA. Cabe senalar que la apariciéon
de éste ultimo ha hecho que se reste importancia
al incremento de otras enfermedades de trans-
misién sexual o incluso a problemas tales como el
tabaquismo, el alcoholismo y la drogadiccién.

Una posible razén de esto es el impacto que ha
tenido el SIDA en todos los estratos de la pobla-
cién mexicana. Se sabe que del total del ndmero
de casos reportados de SIDA en México hasta el 1
de octubre de 1995 (24, 843 casos), 2 958 corre-
sponden a jévenes entre 15 y 24 afos, es decir el
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11.9%, con una razén hombre-mujer de 4:1 en
promedio?®

A este respecto, Silber, Lawrence y Woodward?
consideran que en los comienzos de la epidemia a
los adolescentes se les presté menos atencioén que
a los adultos y a los nifios. El motivo era que sélo
menos del 1% de los infectados tenian entre los 13
y los 19 afios de edad, por lo que el riesgo parecia
minimo; lo que no se consideraba era que los adul-
tos jévenes que algunos afos después desarrollan
la enfermedad se contagian precisamente en la
adolescencia, alrededor de los 15 o 16 afios. Los
autores proponen que se desarrolle una intensa
labor de prevencién con los adolescentes, aten-
diéndolos como un grupo que merece una consi-
deracién especial. Esto incluiria las concepciones
que se tienen de la sexualidad adolescente.

Una de las situaciones que se ven reflejadas en
el problema del embarazo adolescente es la que se
refiere a las representaciones culturales de los
roles de género, que contintian relacionando la
sexualidad femenina exclusivamente con la repro-
duccién y aceptando a la pasividad como una
norma, lo cual contribuye a que las adolescentes
no pidan a su pareja que utilice condén. En ese
mismo sentido, la responsabilidad de la decisién
del uso del condén ha correspondido tradicional-
mente al hombre, ya que es él quien mantiene
el control de las decisiones sobre las relaciones
sexuales y garantiza el que la mujer permanezca
pasiva, incapaz de decidir por clla misma sobre su
propio cuerpo.1°-11

Esto es importante si atendemos a los datos del
registro de enfermedades de transmisién sexual en
Meéxico que sefalan a los jévenes como el grupo
més afectado por el contagio, dado que el condén
es utilizado por un porcentaje muy bajo de €stos.
Esto se debe entre otras razones a que en este
grupo de la poblacién atn prevalece el significado
que tiene la exigencia al varén de la utilizacién de
un condén como un hecho asociado a la infideli-
dad, y se observan algunas actitudes y prejuicios
asociados a la disminucién de la sensibilidad y del
placer que se obtiene cuando se le emplea.?

PERCEPCION DE RIESGO
En los estudios realizados en México sobre per-
cepcion de riesgo, se ha encontrado consistente-

Factores psicosociales

mente que las personas son capaces de percibir el
riesgo en los otros (por ejemplo se percibe a los
homosexuales, a las prostitutas, etc. como grupos
que estdn “en riesgo”), pero se consideran ellos
mismos como invulnerables. Como ha sido de-
mostrado por diversas investigaciones, esto se
aplica tanto a la poblacién de adultos como a los
jévenes.1314

En estudios realizados con estudiantes y adoles-
centes se ha encontrado que hay una baja percep-
ci6én de riesgo por parte de ellos a contagiarse por
VIH. Un motivo de esto puede ser el bajo nivel de
control percibido que tienen los adolescentes
respecto de sus relaciones interpersonales!¢ y otro
es el hecho de que ellos y ellas pongan al riesgo
fuera y no lo perciban para si mismos; en el estu-
dio de Lépez y colaboradores?® los y las adoles-
centes entrevistados consideraron que estin en
riesgo los bisexuales, las prostitutas, los homo-
sexuales y los alcohdlicos y s6lo una de las entre-
vistadas mencioné que todos estadn en riesgo.

La percepcién del riesgo es definida como “la
representacion cognoscitiva que tienen los sujetos
sobre las posibilidades de desarrollar SIDA tanto
ellos mismos como diferentes grupos sociales”;?
Sudrez-Ojeda y Krauskopf!s agregan que la infor-
macién acerca del riesgo s6lo permite indicar si
existe una probabilidad de que el dafo ocurra en
determinado individuo y definen al factor de ries-
go como la caracteristica o cualidad de una per-
sona o comunidad, que se sabe que va unida a una
mayor probabilidad de dafno a la salud (p- 185).

Evidentemente, se aplica el mismo razonamien-
to en ambos casos, €l del contagio por SIDA y el
de los embarazos no deseados, donde los jévenes
creen que si s6lo lo hacen una vez no pasara nada;
en el caso de los varones, €stos no se perciben en
riesgo si tienen una relacién sexual mientras la
chica se encuentra menstruando, si “s€ salen an-
tes”, o bien si sélo introducen “la pﬂ'ntita” del
pene. ‘

Por todo lo anterior, y a pesar de que ya se han
comenzado a estudiar estos fenémenos, 'hace falta
profundizar més en la bisqueda de informacién,
incorporando una visién psicosocial que nos per-
mita ahondar en las variables de interés para el
desarrollo de programas preventivos.

« Lépez A, Villagran-Vizquez G, Dfaz-Loving R: "Percepcién de riesgo, atribucién del contagio y aspectos emocionales en relacién

con el SIDA. La Psicologia Social en México, 1994: 595.
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FACTORES PSICOSOCIALES Y
EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD Y
LA SALUD

El campo de la salud sexual también requiere ser
abordado desde una perspectiva integral que tome
en cuenta los determinantes en cuanto a la edad de
inicio de relaciones sexuales en la adolescencia, la
prevencién de abuso sexual y la posibilidad de dis-
frutar de su sexualidad de manera sana y respon-
sable.

Aunque ya se han mencionado factores tales
como el control percibido y la percepcién del
riesgo, vale mencionar que la presién de grupo, la
necesidad de afecto y la falta de planeacién son
también; aspectos que se asocian con el inicio de
las relaciiones sexuales a temprana edad.

ILa primera relacién sexual generalmente se
lleva a cabo sin protecciéon anticonceptiva porque,
en la mayoria de las veces, se presenta en forma
imprevista, no planeada y con poca o ninguna
informacién.!s!

Mays y Cochran® destacan como una carac-
teristica de los adolescentes la existencia de una
baja conducta planeada respecto a su vida sexual,
especialmente en lo que se refiere a los embarazos
no deseados.

En otros casos la primera relacién puede ser
causa de una situacién de abuso sexual donde la
inseguridad, la falta de conocimientos, la dificul-
tad para establecer y comunicar limites y la exce-
siva obediencia son factores que se han asociado a
estas situaciones.

La sociedad, la cultura y la subcultura a la que
pertenecen los adolescentes también influyen en
la manera como se da la iniciacién sexual, es decir
que se consideran las caracteristicas de la socie-
dad que afectan a los individuos a través de la
membresia o la residencia en ciertos grupos o
comunidades.

Esto incluye los patrones culturales propios de
dichos grupos sociales, por lo que existen distintas
normas y valores que afectan el comportamiento
sexual en los diversos contextos, lo cual afecta los
valores, normas y creencias de cada individuo,
incluyendo los que se refieren a la sexualidad y la
fertilidad.1®

DESARROLLO DE PROGRAMAS DE
EDUCACION PARA LA SALUD, LA
SEXUALIDAD Y LA VIDA FAMILIAR
PARA ADOLESCENTES

Sin dejar de considerar los factores sociales y
culturales involucrados en ¢l fenémeno, es de gran
importancia que los jovenes puedan asociar su
sexualidad con salud, no sélo con reproduccion o
con enfermedades y la puedan ejercer como parte
de su desarrollo psicosexual. Este es uno de los
mayores retos de los programas de educacién se-
xual y reproductiva.

De esta manera, para que los programas de edu-
cacion sexual y reproductiva tengan un impacto en
la conducta de la poblacién €s necesario que no se
reduzcan a un enfoque biolégico y que no se
impartan solamente a través de platicas formales.
Se sabe que el simplemente impartir conocimien-
tos no tiene un efecto en el cambio de conductas.
Un claro ejemplo de esto es la Encuesta Nacional
sobre Fecundidad y Salud realizada en 1987
donde el 81% de las mujeres mexicanas entre 15-
49 afios reportaban conocer métodos anticoncep-
tivos, aunque menos del 20% los utilizaba.

La educacién para la vida y la salud es una
estrategia de prevencién que pretende disminuir
los factores de riesgo al generar actitudes positivas
hacia la salud y el autocuidado. Un ejemplo de
este tipo de programas es Planeando tu Vida.?°
Dicho programa fue desarrollado con base en
datos de investigacién y fue evaluado en diferen-
tes fases tanto en lo que respecta a su contenido
como a su metodologia.?!

Planeando tu Vida se imparte a los adolescentes
siguiendo una metodologia participativa que les
permite reflexionar y aprender basandose en sus
propias experiencias. Los contenidos del progra-
ma incluyen aspectos biolégicos de la reproduc-
cion humana, opciones para el ejercicio de la se-
xualidad, enfermedades de transmisién sexual,
anticoncepcién, manecjo del afecto y comunica-
cién no verbal, asertividad y comunicacién verbal,
valores, autoestima, control de si mismo, toma de
decisiones, expectativas a futuro, prevencién de
uso de alcohol, tabaco y drogas y nutricién.

Resultados de la evaluacién?! muestran que el pro-

* Citados en Villagran-Vizquez, G. y Diaz-Loving, R. Conocimientos sobre SIDA, préicticas sexuales y actitudes y creencias hacia el

uso del condén en estudiantes universitarios. Rev Mexi Psicol, 1992; 9:35-40
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grama no tiene efecto sobre la edad en la que los
adolescentes inician su actividad sexual (es decir, no
la disminuye ni aumenta) y demuestra la importan-
cia de impartir el programa antes de que los y las
adolescentes empiecen a tener relaciones sexuales
ya que aumenta de manera significativa la probabili-
dad de que utilicen anticonceptivos. En este curso,
aparte de los aspectos ya mencionados, al tocar el
tema de las ETS se introduce informacién sobre
VIH/SIDA que incluye aspectos tales como los sin-
tomas y las caracteristicas generales del sindrome, y
también se les ensefa a los y las adolescentes el uso
correcto del condén, asi como las formas en que el
SIDA no se contagia con la finalidad de develar
mitos y creencias erréneas. El objetivo del curso es
crear conciencia proporcionando informacién obje-
tiva e involucrando a los asistentes en un proceso de
aprendizaje participativo.

La implementacién masiva del programa se ha
realizado siguiendo un modelo de multiplicacién
en cascada. Este modelo consiste basicamente en
una estrategia de entrenamiento sucesivo. Es decir
se trata de capacitar a profesionales de la edu-
cacion, la salud y las ciencias sociales quienes a su
vez se convierten en capacitadores potenciales de
un ndmero mas amplio de individuos logrando
abarcar actualmente todo el territorio nacional asi
como paises de América Latina y poblaciones his-
panas en Estados Unidos.??

El modelo de cascada no sélo ha sido utilizado
por maestros y personal de salud sino que ha sido
incorporado en programas dirigidos a capacitar a
grupos de adolescentes para que multipliquen y
actien como asesores y difundan materiales para
prevencién de SIDA con otros adolescentes.
Segin los resultados de este modelo, en 1993
habia maestros impartiendo el curso a un prome-
dio de 150 de sus colegas, asi como a 200 000
adolescentes en los estados de la Republica donde
se habia trabajado. El nimero total de maestros
entrenados para el mes de abril del mismo ano fue
de 4 315, incluyendo a los que fueron entrenados
directamente y a los que fueron entrenados por sus
compaineros; actualmente se calcula que han
tomado el curso méas de 10 00O instructores y
aproximadamente 2 000 000 de adolescentes en
un ndmero aproximado de 300 instituciones en
Meéxico y otros paises de América Latina.22

Factores psicosociales

El entrenamiento de adolescentes que ya men-
cionamos es otra modalidad de multiplicacién del
programa denominada de Promotores Adolescen-
tes (peer educators), a los que se proporciona un
curso adicional sobre SIDA, aparte de Planeando
tu Vida. Estos promotores difunden informacién a
otros adolescentes, actuando como consejeros y
asesores de sus propios compaifieros en sus escue-
las. Esta es una forma de llegar a los adolescentes
que carecen de una orientacién adecuada y cuyos
maestros y orientadores no estan capacitados para
proporcionarles informacién objetiva y libre de
prejuicios sobre sexualidad y SIDA. Ademaés, se
percibe una mayor sensibilidad y empatia de parte
de los promotores adolescentes hacia sus pares,
que la que tienen los maestros y orientadores, por
lo que hay una mejor comprensién y un mayor
interés por los problemas consultados.

El Instituto Mexicano de Investigacién de Fa-
milia y Poblacién ha entrenado a 70 promotores
adolescentes en el programa Planeando tu Vida,
proporcionidndoles adicionalmente estrategias
especificas de prevencién de VIH/SIDA. Cada
uno los promotores ha continuado con la imple-
mentacién del programa en sus escuelas. Las eva-
luaciones hechas por IMIFAP de esta modalidad
de ensefianza han arrojado resultados favorables
pues los programas desarrollados por los promo-
tores han tenido una influencia estadisticamente
significativa sobre las actitudes de los estudiantes
hacia cuestiones de sexualidad, y también se ha
observado un incremento en el conocimiento de la
transmisién del VIH, asi como del desarrollo de la
enfermedad y su prevencién.c

Debido a los resultados obtenidos de la apli-
cacién de las distintas modalidades de adiestra-
miento para la multiplicacién del programa, con
frecuencia las instituciones solicitan entrenamien-
to adicional. Asimismo, en algunos estados de la
Repiblica como Sonora, el curso es ya un requisi-
to en el curriculum de los orientadores en las es-
cuelas secundarias y en otros estados, el hecho de
haber tomado el curso motiva la obtencién de
aumentos de sueldo o la obtencién de una plaza
para los maestros y orientadores. Otro de los
logros ha sido la creacién de organizaciones y gru-
pos para coordinar acciones futuras de multipli-
cacién en los estados del pais y en otros paises.

¢ Pick S, Givaudan M, Reyes J: AIDS Prevention education with pharmacists and adolescents. Reporte presentado ante la Agencia

Internacional de Desarrollo, Washington: 1994.
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LA PERTINENCIA DE LOS PROGRAMAS

La implementacién de estos programas ha sido
apoyada por la realizacién y difusién de encuestas
de opinién a nivel nacional.??> La mayoria de los
padres y madres de familia que participaron en
estas encuestas desean que se impartan cursos de
educacién sexual en las escuelas, como parte de la
formacién de sus hijas e hijos. La encuesta reali-
zada en 1994 dio a conocer que ¢l 97% de la po-
blacién considera que debe darse informacién a
los adolescentes de c6mo comunicarse mejor con
sus padres, c6mo prevenir un embarazo (95%) y
Sexualidad: los cambios en la adolescencia (96%).
Ademas, el 97% considera que los maestros deben
ser capacitados para impartir estos temas.24

Los resultados de las encuestas han hecho evi-
dente que los contenidos del programa efectiva-
mente responden a la percepcién de necesidades de
la mayoria de la poblacién. Por otro lado los datos
obtenidos por este medio han apoyado la necesidad
de contar con programas para ser impartidos desde
edades tempranas. Por ejemplo, alrededor del 90%
de la poblacién considera que se les debe hablar a
nifas y nifios en la escuela desde primero de pri-
maria sobre temas tales como conocimiento del
cuerpo, cémo nace un bebé, por qué es importante
que el nifio pueda tocar las partes privadas de su
cuerpo sin que lo regafien, etc.

Tomando las mismas é&reas del programa
Planeando tu Vida y respondiendo a las necesi-
dades de cada grupo de edad se han desarrollado
materiales y programas para nifios y nifias desde
edad preescolar. Actualmente se cuenta con un
programa -denominado “Yo quiero, yo puedo”-25
disefiado para impartirse a lo largo del ciclo esco-
lar, que cuenta con libros de apoyo para cada una
de las areas que se abordan.

La evaluacién de este programa ha mostrado
que el hecho de involucrar a padres y madres de
familia ademas de a maestros y maestras con-
tribuye a obtener mejores resultados en el progra-
ma para nifios y nifias. Por otro lado padres y
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madres de familia han solicitado que se les incluya
en las intervenciones ya que desean comunicarse
con sus hijos e hijas pero no cuentan con elemen-
tos para abordar temas relacionados con edu-
cacién para la salud y sexualidad.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que los programas preven-
tivos en el area de salud sexual y reproductiva
deben ser desarrollados con base a las necesidades
de la poblacién y evaluados constantemente con el
fin de definir las condiciones éptimas para su apli-
cacién en funcién de la poblacién a la que va
dirigido. Por otro lado es necesario que los pro-
gramas tengan componentes con los que se pueda
trabajar con cualquier grupo poblacional al que
vaya a impartirse y de esta manera tener una
mayor y mas eficaz cobertura.

Esta parte se refiere a que, como hemos visto, el
abordar desde un enfoque psicosocial el problema
de la salud y la sexualidad adolescente, permite
tener una visién més integral de las situaciones
que rodean el ejercicio de su sexualidad, como es
€l caso de la iniciacién de la actividad sexual, el
embarazo en la adolescencia, y la prevencién de
ETS y SIDA. Los resultados obtenidos de la apli-
cacién de programas de intervencién participa-
tivos como es Planecando tu Vida, comprueban la
eficacia de este enfoque. Con esta informacién se
pueden enriquecer y modificar los programas en
salud para adolescentes existentes en México, y
también se motiva al desarrollo de nuevas estrate-
gias.

Por otro lado, si bien la poblacién objetivo en
este caso son los y las adolescentes, los programas
deben incluir la participacién de diferentes miem-
bros de la comunidad para desarrollar estrategias
que faciliten la educacién temprana en salud y
promuevan habilidades para prevenir que se sigan
transmitiendo creencias erréneas y actitudes que
atentan contra ¢l desarrollo de la salud sexual y
reproductiva de los individuos.
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ABSTRACT

The study of adolescent health and development must emphasize a psychological
perspective that considers factors such as family, school, peers, and the couple rela-
tionship, as well as the unique personal characteristics of each adolescent. The initia-
tion of sexual activity often occurs in adolescence. In this article the authors empha-
size the importance of the social factors surrounding different aspects of the lives of
adolescents, including the risk of unwanted pregnancy and the transmission of
HIV/AIDS and other STDs. Psychosocial factors and a participatory methodology form
the base of the adolescent sexuality, health and family life education program pre-
sented herein, and the authors comment on the results obtained with this strategy.

KEY WORDS: Adolescence, sex education, social psychology, sexuality, ado-

lescent pregnancy, AIDS.
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