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Resumen 
La salud de los adolescentes, es un elemento clave para el progreso social, 
económico y político de las Américas. “La adolescencia es una etapa 
decisiva del desarrollo, que determina la forma en que los y las adolescentes 
vivirán su vida como adultos, no sólo en el área de la reproducción, sino 
también en el ámbito social y económico (...)”1.  
 
La existencia de un desarrollo sexual saludable depende de la satisfacción 
de las necesidades básicas humanas, como son el deseo de contacto, la 
intimidad, el placer, el amor. Pues, la sexualidad y la salud sexual 
adolescente se ve construida e influida decisivamente por la socialización 
primaria y secundaria. 
 
La sexualidad adolescente es indudablemente diferente a la sexualidad de 
los adultos, sin embargo no necesariamente, implica que sea riesgosa per 
se. Dicha sexualidad debe observarse, sobre la base de la comprensión y 
comparación, teniendo presente el nivel socio-económico, el nivel de 
instrucción, el sexo y los modelos culturales que construyen las 
representaciones de la sexualidad, como así también, el modo en que estas 
se expresan finalmente en la subjetividad de éstos. Todo ello,  permitiría abrir 
un interesante campo para deslindar los riesgos del “grupo-etario”, de los 
riesgos ocasionados por la pobreza y la desigualdad de oportunidades.  
 
Este trabajo tiene como objetivo presentar y discutir el proyecto investigación 
Socialización de los adolescentes en salud sexual y reproductiva . En 
primer lugar, se describirá el tema y los fundamentos que llevaron a su 
elección. Segundo, se detallarán los logros que se esperan alcanzar con el 
desarrollo del trabajo. Por último, se desarrollará la metodología que se 
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llevará a cabo, especificando las etapas y las técnicas de recopilación de la 
información. 
 
Fundamentación 
La juventud es la creación social para definir un período etario que debiera 
cumplir, con ciertas expectativas, pero que no siempre ha sido tratado como 
un actor social tematizable. La juventud emerge históricamente como un 
actor social, o como “un grupo de agentes” posibles de analizar y tematizar, 
en el momento en que la mayoría tiene acceso a la enseñanza y se enmarca 
de esta forma en un proceso de “moratoria de responsabilidades”, que en 
épocas  anteriores no se daba. El joven vive así un estatus temporal en que 
“no es ni niño, ni adulto”2. 
 
Los y las adolescentes pasan a ser objeto de discusión y análisis cuando los 
mecanismos de tránsito etario no coinciden con los de integración social, es 
decir, cuando aparecen comportamientos definidos como disruptivos en los 
jóvenes, porque los canales de tránsito de la educación al empleo, o de la 
dependencia a la autonomía, o de la transmisión a la inculturalización de 
valores, se vuelven problemáticos.  
 
Pues, conflictividad o apatía política, deserción escolar, postergación de la 
procreación, iniciación sexual temprana, embarazados no deseados, 
desempleo masivo, crisis normativa o conductas de riesgo pasan a ser parte 
del lenguaje que la sociedad usa para referirse a la juventud.  
 
Para ellos, los jóvenes, la identidad es una fuente de tensión entre 
imperativos de integración y pulsiones de individuación. Paradójicamente, 
deben prepararse para la inserción social productiva y definir sus propios 
proyectos con plena autonomía. 
 
El problema mayor es que la identidad pasa simultáneamente por el anhelo 
de inclusión social que la mayoría de los adolescentes tiene en el centro de 
sus proyectos de vida.  
 
Se identifica a la juventud, tradicionalmente, como un período de transición 
entre dos etapas: la niñez y la adultez. De esta manera, se ha entendido a la 
adolescencia “(...) como un proceso de transición, en que los niños se van 
convirtiendo en personas  autónomas. En el lenguaje cotidiano, joven era 
sinónimo de inmaduro, incapaz de asumir grandes responsabilidades 
adecuadamente; su papel se concebía como moratoria y aprendizaje para el 
trabajo, la conformación de una familia y la  autonomía de la vida adulta”3. 
 
Desde una perspectiva sociológica, “la juventud se inicia con la capacidad 
del individuo para reproducir a la especie humana y termina cuando adquiere 
la capacidad para reproducir a la sociedad”4. 
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Desde el punto de vista del desarrollo bio-psico-social, el inicio de la 
adolescencia se asocia a la pubertad y con todos los cambios psicológicos y 
hormonales que dicho proceso conlleva, como la identificación sexual y el 
desarrollo de las características sexuales primarias y secundarias, la 
exploración de la autonomía e independencia, el cambio de los grupos de 
referencia, es decir el paso de una supremacía de la familia, a la primacía 
del grupo de pares, el diseño de sus proyectos personales de vida 
definitorios. 
 
En las generaciones anteriores esta etapa se iniciaba a edades más 
tempranas que en la actualidad. Hoy, debido a la prolongación del proceso 
educativo, las percepciones de incertidumbre económica y laboral, así como 
las mayores aspiraciones de los jóvenes, han hecho que progresivamente se 
postergue la edad promedio en que el joven se hace adulto mediante el 
trabajo y la creación de su propia familia. 
 
Lo anterior hace difícil establecer límites analíticos claros y permanentes con 
respecto a la juventud. No se puede hablar de una juventud homogénea, 
sino de una etapa en que viven un proceso de cambio, en cuyo desarrollo se 
suceden etapas diferenciales en cuanto a las principales actividades que 
realizan (estudio versus trabajo), su grado autonomía (económica y afectiva) 
y al rol que ocupan en la estructura familiar (hijo, jefe de hogar o cónyuge).  
 
Tomando como perspectiva el criterio demográfico, “ los adolescentes son 
aquellos individuos que se encuentran entre los 15 y los 19 años, al final de 
su niñez y en el comienzo de su vida reproductiva (...)”5. 
 
“la adolescencia es una etapa decisiva del desarrollo, que determina la 
forma en que los y las adolescentes vivirán su vida como adultos, no sólo en 
el área de la reproducción, sino también en el ámbito social y económico 
(...)”6. Muchos de los hábitos perjudiciales para la salud que provocan 
morbilidad o mortalidad en la edad adulta se han adquirido durante la 
adolescencia7.  
 
Es habitual que las necesidades y derechos de los adolescentes no estén 
presentes en las políticas públicas ni en las agendas del sector salud, 
excepto cuando los adolescentes presentan un comportamiento que la 
sociedad califica de negativo o problemático.   
 
En la actualidad, existe una amplia conciencia de que los adolescentes son 
una parte importante de la población y que requieren especial consideración 
en cuanto al establecimiento de normas y políticas. 
 
Todos los seres humanos son inherentemente sexuales; y su desarrollo 
sexual evoluciona durante la infancia y la adolescencia, sentando así, las 
bases para la salud sexual del adulto. 
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En definitiva, adaptarse a los cambios sexuales y proteger su salud, 
incluyendo su salud reproductiva, es un desafío que obligatoriamente deben 
afrontar los adolescentes. Por ende, el período adolescente es un momento 
oportuno para abordar las preocupaciones y problemas que se presenten 
sobre la sexualidad, y así mejorar la salud de aquellos.  
 
La existencia de un desarrollo sexual saludable depende de la satisfacción 
de las necesidades básicas humanas, como son el deseo de contacto, la 
intimidad, el placer, el amor, etc. La salud sexual es uno de los matices de la 
salud reproductiva, pero se extiende más allá de la atención relacionada con 
la reproducción. La salud sexual, es la experiencia de un proceso continuo 
de bienestar físico, psicológico y sociocultural relacionado con la 
sexualidad8. Ésta se evidencia en las expresiones libres y responsables de 
capacidades sexuales que conducen a la armonía personal y al bienestar 
social, enriqueciendo así la vida individual y social. No es simplemente la 
ausencia de disfunciones y/o enfermedades.  
 
El término salud sexual, implica control sobre el propio cuerpo, un 
reconocimiento de los derechos sexuales y se encuentra fuertemente 
influenciado por la socialización que ha tenido el adolescente.  
 
Respecto de la salud reproductiva, se afirma que “(...) es un estado general 
de bienestar físico, mental y social, y no de manera de ausencia de 
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el 
sistema reproductivo y sus funciones y procesos; en consecuencia la salud 
reproductiva entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual 
satisfactoria y sin riesgo y de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no 
hacerlo, cuando y con qué frecuencia (...)”9. 
 
Para World Association for Sexology (WAS)10, el desarrollo completo de la 
sexualidad es primordial para el bienestar individual, interpersonal y social y 
se experimenta o se expresa en fantasías, deseos, creencias, actitudes, 
valores, prácticas, funciones y relaciones. La salud sexual , estriba en el 
autocontrol para decidir cuándo se comienza la actividad sexual, sobre la 
elección de métodos anticonceptivos que haga la pareja sexual, y la 
frecuencia de la actividad sexual. Además ésta circunscribe el derecho a 
retrasar o rechazar las relaciones sexuales, particularmente si éstas pueden 
traer consecuencias negativas, como embarazos no deseados o 
enfermedades infectocontagiosas.  
 
El reconocimiento de los derechos sexuales es inherente a la salud sexual. 
Es decir, los individuos tienen derecho a libertad sexual, privacidad, equidad, 
placer y a elegir de forma libre y responsable. Como seres racionales, 
necesitan saber cuáles son las consecuencias potenciales de sus acciones, 
las decisiones  que no pueden ser llamadas saludables si son nocivas para 
otra persona11.  
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La sexualidad se construye a través de la interacción entre el sujeto social, 
la familia, los pares (amigos), la escuela y medios de comunicación 
(televisión, radio). Es decir, la sexualidad y la salud sexual de los 
adolescentes se ven construidas e influidas decisivamente por la 
socialización primaria y la socialización secundaria.  
 
La socialización, nunca permite interiorizar la totalidad de la realidad social 
existente. En este sentido, cada sujeto social tiene acceso a una parte más o 
menos importante, dependiendo del tipo de estructura social a la cual ha 
tenido acceso.  
 
Dicho proceso, reproduce la estructura de distribución social del 
conocimiento existente en la sociedad y, con ello, materializa en el plano 
cultural y simbólico la reproducción de las relaciones sociales globales, es 
decir, produce sujetos capaces de garantizar la integración de la sociedad. 
Como así también, se espera que produzca adolescentes capaces de actuar 
en forma autónoma en la construcción de las propias representaciones 
sociales.  
 
La disponibilidad y el acceso acerca de normas y valores, como así también 
de posibilidades lingüísticas de expresión y modelos de comportamiento, 
representan un aspecto medular de la identidad de los adolescentes. 
Conjunto de rasgos propios adquiridos desde la infancia, por medio de la 
socialización primaria, hasta la vejez por medio de la socialización 
secundaria. 
 
“La socialización primaria es la primera por la que el individuo atraviesa en la 
niñez por medio de ella se convierte en miembro de la sociedad. Se da en 
los primeros años de vida y se remite al núcleo familiar. Se caracteriza por 
una fuerte carga afectiva. Depende de la capacidad de aprendizaje del niño. 
El niño llega a ser lo que los otros significante lo consideran (son los adultos 
los que disponen de las reglas del juego, porque el niño no interviene en la 
elección de los otros significantes, se identifica con ellos casi 
automáticamente) sin provocar problemas de identificación. La socialización 
primaria finaliza cuando el concepto del otro generalizado se ha establecido 
en la conciencia del individuo. A esta altura el individuo ya es miembro 
efectivo de la sociedad y esta en posición subjetiva de un yo y un mundo”12.  
 
“La socialización secundaria es el proceso posterior que induce al individuo 
ya socializado a nuevos sectores del mundo objetivo de su sociedad. Es la 
internalización de sub-mundos (realidades parciales que contrastan con el 
mundo de base adquirido en la socialización primaria) institucionales o 
basados sobre instituciones. El individuo descubre que el mundo de sus 
padres no es el único. La carga afectiva es reemplazada por técnicas 
pedagógicas que facilitan el aprendizaje (...) las relaciones se establecen por 
jerarquía”13.  
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La educación de la salud sexual y reproductiva puede ser definida 
genéricamente como toda información transmitida acerca del sexo. Es 
recibida en la casa, en la calle, en el bar, en la escuela, etc. Además es 
transmitida por todos los “mensajes”  que nos dan los demás acerca de  su 
condición sexual, de la imagen del varón y de la mujer que los padres nos 
transmiten, de los valores que esos comportamientos expresan, aún sin 
proponérselo de un modo conciente. 
 
Los adolescentes manifiestan problemáticas, directas o indirectas, 
relacionadas con la educación sexual y reproductiva. Porque esta es el 
medio para adquirir cierto nivel de información general sobre estos aspectos.  
 
Las grandes lagunas de información y conocimiento de los adolescentes 
sobre la salud sexual y reproductiva han llevado a que se relacionen con los 
determinantes próximos, tales como los embarazos adolescentes no 
planificados, las enfermedades de transmisión sexual, el VIH/SIDA y el 
aborto, también la existencia de casos de coerción en la iniciación de las 
relaciones sexuales y de violación. 
 
Para ser representativos, existen disparidades importantes entre los diversos 
subgrupos de los y las adolescentes, porque podemos encontrar, los 
excluidos, los marginados de los sistemas educativos y de salud, éstos  
parecen sufrir en mayor grado las consecuencias adversas de la salud 
reproductiva (relación entre educación, conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos, etc.). 
 
Es importante destacar, que entre los determinantes de la salud sexual y 
reproductiva de los adolescentes se pueden reconocer, pautas culturales, 
representaciones sociales, desconocimiento e información inadecuada y 
dificultades en el acceso y en la comunicación con los agentes 
socializadores. 
 
Es imprescindible entonces, identificar los importantes diferencia les de los 
niveles en torno a la salud reproductiva que afectan a los adolescentes 
según condiciones socioeconómicas y culturales. Situación íntimamente 
relacionada con la disponibilidad, calidad y accesibilidad a los servicios 
educativos y de salud.  
 
En la Provincia de Córdoba, las políticas en esta materia están lejos de 
canalizar las acciones necesarias para la prevención, y garantizar la salud y 
los derechos reproductivos de la población. La legislación puede ser 
considerada, más bien, un impedimento al ejercicio de estos derechos, en la 
medida que no garantiza el acceso a la información profesional adecuada y 
necesaria para el logro de una sexualidad saludable14.  
 
Diversos investigadores, de corte sociológico o demográfico, muestran que 
los programas suelen limitarse a tratar el embarazo adolescente. Promueven 
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la abstinencia y el uso de preservativos, y el término “madre adolescente” se 
considera un fracaso, una inconveniencia social, relacionada directamente 
con el abandono escolar.  
 
Como asimismo, los programas ignoran que la sexualidad es parte del 
desarrollo humano y no incluyen con frecuencia en intervenciones de salud 
sexual y reproductiva los conceptos como amor, sentimientos, emociones, 
intimidad y deseo. Es decir, se han identificado los indicadores de éxito y de 
desarrollo adolescente positivo, como el nivel de conexión con la familia, la 
escuela y la comunidad, como valores de desarrollo que previenen 
comportamientos de riesgo, y que se deben promover.  
 
En lugar de ser estigmatizadas o discriminadas por pertenecer a un cierto 
grupo de edad, es necesario que los y las adolescentes sean reconocidos no 
como sujetos pasivos sino como actores sociales para conseguir el 
desarrollo sostenible y el cambio social positivo.   

 

Resulta insoslayable entonces, atender a los aspectos implicados en la salud 
reproductiva adolescente, para ello es necesaria la evaluación de las 
consecuencias y de los problemas que ocasiona, a este grupo de edades, la 
ausencia de cobertura tanto educativa como preventiva y asistencial en el 
ámbito de las políticas públicas. Todo ello remite a la necesidad de formular 
políticas públicas de atención diferenciada hacia la salud reproductiva de los 
y las adolescentes15. 
 
La información obtenida en este estudio permitirá ofrecer un enfoque integral 
de la salud sexual y reproductiva de los/las adolescentes, para la 
planificación y el desarrollo de políticas y programas en materia de 
prevención y protección que promuevan la salud sexual y reproductiva de 
los/las adolescentes, a través de una mejor comprensión de los 
conocimientos, necesidades, actitudes y prácticas de este grupo de edades.  
 
La sexualidad adolescente es indudablemente diferente a la sexualidad de 
los adultos, (tan sólo por lo novedoso del fenómeno para ellos, además, de 
su carácter diferencial), sin embargo no necesariamente, implica que sea 
riesgosa per se. Debe preguntarse por la sexualidad de los jóvenes sobre la 
base de la comprensión y comparación, teniendo presente el nivel socio-
económico, el nivel de instrucción, el sexo y los modelos culturales de éstos. 
Todo ello, permitiría abrir un interesante campo para deslindar los riesgos 
del “grupo-etario”, de los riesgos ocasionados por la pobreza y la 
desigualdad de oportunidades. 
 
Es preciso señalar la necesidad de realizar un estudio que pueda darle más 
peso al conocimiento de las diferencias económicas y socioculturales, y a los 
modelos socializadores que construyen las representaciones de la 
sexualidad en los adolescentes; como así también, el modo en que estas se 
expresan finalmente en la subjetividad de los jóvenes.  
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En esto radica la importancia de esta propuesta que se eleva como proyecto 
de Trabajo Final de Grado, porque la posibilidad de generar herramientas de 
intervención dirigidas a fomentar la equidad, para ser efectiva debe partir 
necesariamente de estos conocimientos sobre el objeto de estudio –la 
población adolescente- de manera que permita, al reconocer las diferencias 
y la especificidad del sistema simbólico adolescente y la diversidad de la 
socialización en salud sexual y reproductiva al interior de esta población, 
ofrecer una prevención adecuada que aportaría un mejor desarrollo de la 
salud sexual y reproductiva. 
 
Objetivos  
Atendiendo a las consideraciones precedentes, esta investigación tiene por 
objetivo general describir los conocimientos y la socialización de los y las 
adolescentes acerca de la salud sexual y reproductiva en la localidad de 
Justiniano Posse. 
 
Desde esta perspectiva este trabajo se propone como objetivos específicos:  
 
 Describir el conocimiento acerca de la salud sexual y reproductiva de 

adolescentes mujeres y varones. 
 
 Describir los contenidos de la curricula en educación sexual  y 

reproductiva que se imparten en las Instituciones Públicas y Privadas 
de Justiniano Posse. 

 
 Explicitar las características, las prácticas y los problemas que los 

adolescentes identifican: 
 

- Con la salud sexual y reproductiva, 
 
- En las relaciones sexuales -inicio sexual, anticoncepción, 

enfermedades infectocontagiosas, embarazo no deseado, etc.-  
 
 Identificar los modelos de rol de género en la socialización de la salud 

sexual y reproductiva de los adolescentes.  
 
 Confrontar la prevalencia de la salud sexual y reproductiva de los 

adolescentes que asisten al ciclo de especialización en instituciones 
educativas públicas y privadas que han recibido educación formal en 
salud sexual y reproductiva, con la de los adolescentes que no han 
alcanzado estos niveles y no asisten a instituciones educativas.  

 
Metodología 
Este trabajo de investigación se formula, en base a los objetivos planteados, 
como un estudio transversal de tipo descriptivo de análisis cuali -cuantitativo.  
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El universo de análisis de esta investigación esta constituido por la población 
escolarizada y no escolarizada de entre 15 y 19 años residentes en la 
localidad de Justiniano Posse y por los programas en materia de salud 
sexual y reproductiva que se imparten en Justiniano Posse.  
 
Se definen como unidades de análisis que integran el universo de esta 
investigación, a los adolescentes y las adolescentes de 15 a 19 años de 
edad, que asisten al Ciclo de Especialización en Instituciones Educativas 
Públicas y Privadas y a los adolescentes y las adolescentes que no 
alcanzaron el ciclo de especialización y no asistieron a la escuela, es decir 
no pertenecen a Instituciones Educativas. 
 
También constituyen unidades de análisis los contenidos de los programas y 
actividades educativas e informativas en salud sexual y reproductiva que se 
impartieron desde Instituciones Públicas y Privadas dirigidos a la población 
adolescente de Justiniano Posse en los últimos años. 
 
Para la realización de ésta investigación se utilizarán fuentes secundarias y 
fuentes primarias de datos. 
 
Las fuentes secundarias están constituidas por los censos y los registros 
permanentes –estadísticas vitales, egresos hospitalarios y educativas-. Las 
fuentes primarias, por información provenientes de encuestas y de la 
realización de grupos focales. 
 
Las técnicas de investigación que se utilizarán serán encuestas y grupos 
focales, a estos efectos se realizará una adecuación de las Guías16 de los 
Protocolos de Investigación utilizado por la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS).  
 
La investigación se llevará a cabo en dos etapas, delimitadas por la 
metodología a usar, durante el transcurso del período 2006/2007.  
 
Etapa 1. Revisión y análisis de fuentes secundarias de datos existentes de la 
localidad y población en estudio, ayudará a enfocar el trabajo en temas 
relevantes en el contexto específico. Como primer paso se recopilarán y 
analizarán investigaciones y/o evaluaciones de programas de adolescentes 
llevados a cabo en Justiniano Posse, que tengan relación con adolescentes.  
 
El análisis de los datos deberá proporcionar antecedentes para la 
investigación y facilitar datos descriptivos importantes relacionados a la 
salud sexual y reproductiva de la población de adolescentes.  
 
Etapa 2. Realización de Grupos Focales y aplicación de Encuestas semi-
estructuradas individuales para identificar normas y patrones, conocimientos, 
actitudes y conductas relacionadas con los temas de salud sexual y 
reproductiva a nivel individual y grupal de los adolescentes.  



 10 

 
El uso de los grupos focales (para conocer sobre normas ideales) y las 
encuestas semi-estructuradas individuales (para indagar los 
comportamientos reales) permitirá indicar las diferencias entre el 
comportamiento real y las normas sociales, así como descubrir el grado de 
conocimiento acerca de las prácticas y características de la salud sexual y 
reproductiva de los adolescentes.  
 
Los grupos focales consisten en un número relativamente homogéneo de 
seis personas que participará en una entrevista durante un determinado 
período de tiempo que se estima para esta investigación de dos horas.  
 
Permitirá la exploración de las maneras en que los y las adolescentes 
interactúen en la discusión de un tema y del grado de acuerdo común en la 
opinión y la actitud. Además de una mayor expresividad verbal de las ideas, 
opiniones y experiencias acerca de la temática a describir.  
 
Los participantes serán elegidos intencionalmente para incluir segmentos de 
la población adolescente. Se elegirán participantes que representen 
similitudes relevantes tales como edad, género, que asisten al ciclo de 
especialización en Instituciones Educativas Públicas y Privadas que poseen 
dentro de su curricula la salud sexual y reproductiva, y adolescentes que no 
asisten al ciclo de especialización en instituciones educativas.  
 
Se utilizará una metodología en que participe el mismo grupo de jóvenes en 
grupos focales dos veces, permitiendo suficiente tiempo para explorar cada 
tema en profundidad y ganar la confianza suficiente de los participantes para 
permitir la discusión de temas sensitivos, tales como la iniciación sexual, la 
coerción sexual, etc. 
 
Dadas las preguntas de investigación de interés para este estudio, las 
características más dominantes son el género y la asistencia o no al ciclo de 
especialización en Instituciones Educativas Públicas y Privadas.  
 
Se llevarán a cabo ocho  grupos focales, asumiendo que cada grupo puede 
cubrir todos los temas incluidos en la guía en dos sesiones. 
 
G01 
 
Las encuestas semi-estructuradas individuales se realizarán con 
adolescentes para describir cómo experimentan ellos su salud sexual y 
reproductiva. El objetivo de estas encuestas es proporcionar una descripción 
y comprensión acerca de la socialización de los adolescentes en salud 
sexual y reproductiva. En las encuestas se alienta a los jóvenes a que 
expresen su propia conducta, que cuenten, paso a paso, los procesos y 
episodios que lo rodean o eventos de particular importancia.  
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La ventaja principal de las encuestas semi-estructuradas, es que a partir de 
realizar preguntas abiertas,  permiten aumentar su capacidad para arrojar luz 
y comprensión acerca del contexto social en el cual el comportamiento tiene 
lugar, lo cual se excluye en un enfoque más estructurado.  
 
Se trabajará sobre la totalidad de la población de 15-19 años que no asista 
al nivel medio, y además usando muestras proporcionales de la población 
que asiste al nivel medio.  
 
G02 
 
A modo de reflexión final 
 

Tal como se desprende de la lectura de las descripciones y análisis 
acerca de la socialización de la salud sexual y reproductiva, es preciso 
explicitar la necesidad de realizar un estudio que pueda profundizar el 
conocimiento de las diferencias económicas y socioculturales, y acerca 
de los modelos socializadores que construyen las representaciones de la 
sexualidad en los adolescentes. 
 
 Como así también, el modo en cómo estas se expresan finalmente en la 
subjetividad de los jóvenes. La posibilidad de generar herramientas de 
intervención dirigidas a fomentar la equidad, deben partir de cómo son 
las cosas, y no de cómo deberían ser. 
 
Pues, para el logro de estas aproximaciones, es necesaria una reflexión 
sobre el recorte del objeto de estudio que se está realizando, e incluir 
perspectiva sociológica que permita reconocer las diferencias y la 
especificidad del sistema simbólico adolescente en relación con el de los 
adultos (y en consecuencia, las significaciones diferenciales en materia 
de sexualidad y salud reproductiva) y la diversidad de la socialización de 
la salud sexual y reproductiva al interior de la población manceba.  
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