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RESUMEN

La educacion es un proceso que involucra valores, creencias,
conocimientos y actitudes. En este sentido los profesores se enfrentan dentro de
su cotidianidad a problemas reales que surgen en dicho proceso como io es; la
vivencia de la sexualidad, donde la informacion, actitudes y valores, que asuman
frente a su propia sexualidad y la de sus alumnos, serd determinante en el
desarrollo psicosexual de éstos Gitimos. Por ello, el objetivo del presente trabajo
fue que los profesores identificaran y describieran los cambios que tuvieron con
relacion a sus conocimientos, actitudes y valores respecto a la sexualidad una vez
que participaron en el mismo.

Para ello se disenaron 11 sesiones donde se incluyeron temas psicoldgicos
y bioldgicos abordados a través de dinamicas vivenciales que facilitaron la
reflexion de los mismos a nivel personal. Los participantes se caracterizaron por
ser en su totalidad maestras, lo que limité en cierto modo trabajar con una
diversidad de género. Las respuestas indican que efectivamente hubo un cambio
de actitudes, valores y conocimientos debido a que las dinamicas implementadas
facilitaron la reflexién de las maestras a partir de sus propias vivencias.

Observando con ello, que un Taller de Educacion de la Sexualidad es una
excelente alternativa para incidir en el area de la educacion sexual dentro de las
Escuelas Primarias, toda vez que se contemplen si no todos los temas aqui
trabajados, por lo menos, temas tales como Autoestima, Asertividad, Valores y
Actitudes, conjuntandolo con dindmicas que no sélo faciliten la exposicion teérica
de los mismos, sino el cuestionamiento de éstos a partir de la historia personal del
docente.



INTRODUCCION

La sexualidad Humana, es caracteristicamente vivida desde el nacimiento
hasta ta. muerte en todos los seres humanos, es un proceso aprendido, dinamico
y dialéctico que se da en el individuo conforme a su crecimiento y desarrollo, asi
como la interaccién con el medio ambiente por el cual es influido.

La formacion de la sexualidad del individuo se va proporcionando a través
de los primeros vinculos afectivos que éste tiene con sus familiares; la convivencia
que el nifio tiene con sus padres formara las primeras actitudes que éste tendra
sobre su cuerpo y sobre si mismo, y a partir de ahi empezara a desarrollar su
sentimiento de valia.

Ya en la Escuela, sitio donde los nifios pasan gran parte de su vida, el nifio
confrontara sus saberes y sentires con los del Maestro y con sus compafieros;
reforzando, cuestionando o cambiando aquellas actitudes y valores ya aprendidos;
lo preocupante de ello, es que muchos profesores Educan en Sexualidad sin ser
conscientes de ello; y por lo cual es importante recalcar, que estan presentes en
la vida del nifo y se ofrecen como un modelo a imitar; y si éste no a asumido su '
sexualidad de una forma reflexiva, o aborda éstos temas con verglienza, temor Yy

: pudor el niflo se quedara con sus dudas y sus miedos frente a los camblos que— D

experimenta durante su desarrollo y crecimiento sexual. ;

Por lo que el papel que desempeiia el Maestro en el proceso de formacnén )
e informacion en sexualidad, es mas que esencial, ya que después de la influencia
familiar ‘destacan como agentes educativos los maestros que integran el sector
educativo formal. Su actividad profesional cumple una funcién de primer orden
para la educacion sexual, aspecto que confirma la CONAPO (1980), ya que la
“...inmensa mayoria de la poblacién pasa en la Escuela un periodo importante de
su vida. Por lo que es urgente que los maestros en ejercicio y los estudiantes de la
Normal reciban la preparacion adecuada para convertirse en educadores
sexuales...” (P. 70). Y no sdlo la educacion dirigida al nifio, sino que lo involucre a
él mismo ya que puede verse afectado en ejercicios irresponsables de su
sexualidad, conllevando a alteraciones en su salud mental; como dice Olguin



(1981), "...quien tiene integrada su sexualidad podrad educar a sus alumnos...".
(p. 20)

Investigaciones recientes (Hernandez, 1992, Ramos, 1991) relacionadas a
las actitudes y el grado de conocimientos que los profesores tienen en relacion a
la sexualidad, reportan que el maestro carece de conocimientos indispensables
para. verter la: informacién a terceras personas, en este caso sus alumnos;
Hernandez (1992), sefiala que “...los alumnos no tienen informacién porque los
proyféysyoré;s‘, n‘o"’ énseﬁan. los profesores no ensefian porque a ellos no les
: gnseﬁérdrj.;.f'k'(p. 39) En ésta misma investigacidn, los maestros reconocieron
ften'ei': ’H.éc';'é’éldad de una Educacion Sexual temprana y sistematica; ya que de un

i fnbdo u otro inciden sobre la formacién sexual de los nifios y de los jovenes que
" geran padres mas tarde y algunos de ellos maestros.

. ‘Ramos (1991) realizé una evaluacién de conocimientos sobre sexualidad
que tienen un grupo de maestros y encontré que los conocimientos que poseen
sobre sexualidad, son insuficientes para su labor docente de acuerdo al Programa
de Educacién Primaria de la SEP; ya que de 560 profesores ninguno obtuvo el
100% de respuestas correctas y tan solo el 6.6% de la poblacién obtuvo de un 80
a un 90% de respuestas correctas; de ahi en adelante, el porcentaje de
respuestas correctas que los profesores obtuvieron fue es muy bajo, atribuyéndolo
a la falta de actualizacion sobre estos temas, ya que los cursos que les imparten
solo abarcan el 10% de la poblacién docente. Por lo que propone que es
necesario actualizar a los maestros, supervisar su labor docente y vigilar que
cumplan con su programa.

Hoy en dia son mas los profesores que buscan asesoria para mejorar su
funcion educativa, considerando que la educacion es un proceso continuo y
secuencial de transmisién de conocimientos que no se limitan a la exposicién
tedrica de los mismos, sino a una experiencia vivencial; de tal manera que es
necesario abordar el tema de la Educacién de la Sexualidad, a través del
entrenamiento al profesor intentando ampliar su informacidén, cambiar sus propias
conductas, actitudes, valores, creencias y verbalizaciones, con respecto a su
propia sexualidad y por ende, la de sus alumnos (Alcantara, 1994).



De tal forma, que intentar educar en Ia Sexuahdad se puede hacer de
diversas maneras: Por medio de cursos conferenmas lnformacmn escnta asi
como la formacion de talleres, pero.. g,que ‘es un taller? «"es una reumon de
personas con intereses comunes que aporten sus conocnmcentos y expenencnas a
través de la discusién, el trabajo y el intercambio de |deas para adqumr nuevos
conocimientos y experiencias” (Angeles, Maldonado & Silverio, 1991, p. 12) donde
las funciones del coordinador van desde prbmover el descubrimiento de interés,
crear un ambiente de confianza, respeto y participacién; asi como también idear
situaciones que propicien la reflexion del tema que sé este trabajando.

Por ello, la finalidad de la presente tesis fue implementar un Taller de
Sexualidad dirigido a Profesores de Educacion Basica, teniendo como objetivo que
los Profesores identificaran y describieran los cambios que tuvieron en relacién a
sus conocimientos, actitudes y valores, una vez que participaron en el mismo.
Para ello, se disefiaron un total de 5 sesiones, donde se pretendié trabajar tanto
aspeclos biolégicos como psicolégicos, a través de actividades y dinamicas
vivenciales, que permitieran la reflexién personal del tema; partiendo del hecho de
que la sexualidad y el analisis que hagamos de ella va incidir en gran medida
sobre la forma, el modo, el donde y cuando abordemos estos temas con los
demas, que en este caso, son los alumnos.

Aunque en el transcurso e implementacién de la presente tesis, temas tales
como la anticoncepcién y las infecciones de transmision sexual son retomadas y
abordadas con amplitud, no pretendemos en ninglin momento sean el objetivo a
tratar dentro del taller, ya que tradicionalmente estos temas han sido utilizados
como elementos que dan pie a la elaboracién de un curso sobre Educacién
Sexual, sin embargo, a pesar de que éstos realmente resultan situaciones
suficientemente importantes como para derivar tal efecto, no son las unicas
cuestiones merecedoras de atencion en un programa disefiado para formar
integramente a nifios, jovenes y adultos, que en éste caso son los maestros,
debido a que el concepto de sexualidad en esta tesis es concebida como un
proceso mucho mas amplio, que Involucra no sélo aspectos biolégicos, y
estadisticos, sino ademas aquellos de indole psicoldgico y social.



El contenido de los capitulos se orgamzo de tal manera que Ios primeros 3,
tuvieran una relacion directa con el campo de la psncologla como es el caso de los
principios basicos de la sexualidad, autoestlma asertuvudad valores y actitudes,
temas esenciales en todo taller de sexualudad

Los siguientes tres capitulos tienen una base biolégica, porque involucra
temas tales como Nombres de los Organos Sexuales Femenino y Masculino,
Métodos Anticonceptivos e Infecciones de Transmisién Sexual, no por ello dejan
de ser menos importantes, ya que el tener a la mano informacién sobre éstos
temas, puede incluso salvar la vida, como es en el caso del VIH/SIDA, ya que
conocer los factores de riesgo de contagio y las formas de protegerse puede ser
una decision de vida o muerte, esta informacién se contextualiza dentro del
amobito social, familiar y ambiental en el que viven los Profesores.

Por to que en el capitulo 1, se esboza de manera detallada los conceptos
basicos de la sexualidad, asi como los cambios que ha tenido la educacién de la
misma dentro de la sociedad en el transcurrir de los afios, de las personas y/o
instituciones, que de manera tanto informal como formal han tratado de socializar
dicha practica.

En el capitulo 2, se aborda el significado que adquieren las actitudes y
valores con relacidén a la sexualidad, y cémo estos dos aspectos influyen en el
comportamiento que el mismo docente pudiese tener, y trasmitir a sus propios
alumnos.

En el capitulo 3, se explica que la Autoestima y Asertividad, son parte de
los componentes primordiales para el ejercicio de una Sexualidad sana, tanto en el
ambito personal, como siendo educador de la misma.

En el capitulo 4,5 vy 6 se describe de manera detallada los aspectos
biolégicos e informativos que necesariamente debe llevar un programa de
Educacién de la Sexualidad: Anatomia y fisiologia de los Organos Sexuales



'Masculmo y Femenino (cap 4),. Métodos Antlconceptlvos (cap.-5) e Infeccnones
Transmusnbles Sexualmente’ (cap Gj ncluyendo el VIH/SIDA, que cada vez cobra
mayor interés y que el hecho de ofrecer informacion al respecto, abre una ampha
gama de posibilidades en cuanto a la responsabilidad del ejercer sexual, también
incluye estadisticas que refuerzan él porque dar estos temas a Profesores de
Educacién Primaria.

En el Capitulo 7, se describe la metodologia para ilevar a cabo el Taller de
Sexualidad en los maestros de educacién primaria.

En el capitulo 8, se presentan los resultados y un anélisis descfiptivo de lo.
que se observo y que se obtuvo durante el transcurso y ejecuclon del presente '
taller, para con ello pasar a las conclusnones de |a presente tesus




CAPITULO 1. PRINCIPIOS BASICOS DE LA
SEXUALIDAD.

La sexualidad es concebida como un proceso fundamental de todo ser
humano, en donde cada vez se reclama mayor interés y compromiso por parte
tanto de especialistas como de la poblacidon en general, y mas aun de las

. personas encargadas de su ensefianza en las escuelas primariaS' por io que sé
vuelve esencial ofrecer un marco teérico de trabajo en el que se establezcan '

algunas definiciones de los conceptos que se retomaran en el transcmso ‘de la
presente tesis, iniciando por conceptos basicos y fi nahzando ~por la

conceptualizacion de la Educacién de la Sexualidad.
1.1 CONCEPTOS BASICOS.

En la actualidad, es comin que las personas empleen las palabras Sexo y
Sexualidad indistintamente para referirse a una misma accién, no obstante, dichos
términos presentan diferencias; es por ello que en ésta parte del capitulo, se
pretende detallar algunas definiciones de los conceptos de Sexo y Sexualidad; asi
como también el de algunos otros, tales como: Sexo de asignacion, identidad
sexual, género, identidad sexo-erética, para con ello, tener un panorama mas
amplio de los conceptos basicos, los cuales se definen a continuacién:

1.1.1. CONCEPTO DE SEXO.

Alvarez-Gayau, (1990) afirma que el sexo se refiere a las caracteristicas
bioldgicas que se heredan y que determinan el ser femenino o masculino haciendo
alusion al aspecto de los genitales externos e internos; asi como a la constitucion
genética y el tipo de hormonas que predominan en el cuerpo de acuerdo al sexo
del sujeto (hombre 6 mujer). Sin embargo, cabria cuestionarse, en donde se



colocan a Ias personas que no cubren esta defnlc:on como son aquellas que
. nacen con un cromosoma doble tipo “y", entre otros e ’
. Por lo que Gotwald & Holtz (1983) exponen que Ia palabra sexo se ha usado ‘
para referlrse a: "hacer algo”, " '
'y “hacer el amor . En CONAPO (sin afio) se plantea que el sexo es el "co Junto
de bafaéterfsticés biolégicas que diferencian al macho de Ia hembra y que “al
: complementarse tienen la potencialidad de la feproduccién". {p.10). _ -
Por su barte Barbieri, (1992). define que sexo es la serie de caracteristicas

copular”, "or asmo "va ma" ene“ "c emtales"
P .

* fisicas determinadas genéticamente, que colocan a los individuos de una especie
en algun - punto’ del continuo que tiene como extremos a los individuos
reproductivamente complementarios.

HERMAFRODITAS --~ecommmnmmenes ~ HEMBRAS

; MACHOS ;

“Por Io que al hacer alus:én a la palabra “sexo”, no se refiere Gnicamente a

los gemtales si no a todo un conjunto de caracteristicas que diferencian a machos

hembras de una espeme Lo cual hace necesario retomar las dimensiones que
implica Ia def inicion de esta palabra, las cuales se explican a continuacion:

a). Genital: los genitales de hombres y mujeres son muy diferentes y
cumplen funcionés réproductivamente complementarias. Esto se refiere tanto a los
genita'les"eXtvérnos como a los internos.

‘ b) Hormonal: los procesos hormonales de hombres y mujeres difieren de
' dlversas maneras.

c) Cromosémica: como ya se menciond, el sexo es determinado
genéticamente en el momento de la fecundacion, y generalmente es posible saber
el sexo del embrién aln antes que se puedan observar los genitales externos a
través de la observacién de su cariotipo (cromosomas).

d) Génica: atin cuando la presencia de ciertos cromosomas parece indicar;
en la mayoria de los casos el sexo que tendra el bebé&, esto no siempre ocurre asi,
pues son los genes incluidos en los cromosomas, mas no los cromosomas, los
que determinan el sexo de un embridn, por lo cual, aunque se observe cierto

R



: canotnpo. si los genes involucrados no actuan en el momento adecuado el sexo
no correspondera al cariotipo. : . . i
e) Cerebral: se han encontrado algunas dlferenmas anatomlcas y

funcionales a nivel cerebral de _hombres mu1eres ' or lo que podemos habfar que

existe una duferenmacton sexual am len‘a es

Como se puede ob'servar' existen gran int: ﬁi&éd' de ohceptosédvr‘i' respecto
a lo que es el soxo, pero al parecer Barbieri (1992) nos da una amplltud en cuanto’
al concepto por lo que en este trabajo se retomara dlcho termlno

1.1.2, CONCEPTO DE SEXUALIDAD.

En muchas ocasiones la palabra sexo es equipara‘da gdn‘ sexualidad, sin
embargo, el significado es diferente, como lo sefalan, Pick de Weiss, Montero &
Aquilar (1988), la sexualidad es reducida muy frecuentemente a "hacer el amor”.
Pero si bien es cierto el acto sexual es una manera de expresar {os sentimientos
sexuales también lo es, el que la sexualidad comprende un proceso que abarca
desde el nacimiento hasta la muerte e involucra sentimientos, actitudes,
pensamientos y comportamientos, sin dejar de lado los aspectos fisicos. Ya que
cuando la persona se va desarrollando es ensefiada a comportarse de acuerdo a
los papeles creados por su sociedad.

CONAPO (sin ano), expone que la sexualidad es la manera en que cada
ser humano, se manifiesta como hombre o como mujer, rigiéndose por fas normas
y valores de la cultura en que vive.

Alfaro (1988), menciona que aunque la sexualidad es parte de la herencia,
no deja de ser cierto que en su aspecto fundamental los tres elementos de ella
{psicologico, fisioldgico y social), son aprendidos. Asi pues la sexualidad es la
expresion de las caracteristicas biopsicosociales que se poseen como hombre o
como mujer y que se manifiestan de acuerdo al sexo, al ambiente familiar, social y
de amistad.



Con todo;;loanterior. podemos decir qu'e Ia ‘s'e'xuaklidad es un aspecto
inherente - al 'ser humano, permitiendo con ello, comprender al mundo y vivirlo a
través del ser hombre o mujér. '

Hasta aqul se han expuesto las definiciones de sexo y sexualidad, haciendo
evidente la diferencia entre uno y otro; pero, ademas, existen otros conceptos

L igual de importantes y que en su conjunto ofrecen una conceptualizacién mas

'amplia de la sexualidad humana, los cuales se explican a continuacion.
1.1.3. SEXO DE ASIGNACION.

Es el que se asigna al individuo en cada cultura. En nuestra sociedad se
asigna en el momento del nacimiento y en funcidén de los genitales externos del
recién nacido, aungue en ocasiones no correspondan al sexo genital interno o al
sexo genético. : S

1.1.4. IDENTIDAD SEXO - GENERICA.

Este concepto se refiere al proceso psicoldgico de identificacion con los
seres de uno u otro sexo. Es decir, es el sentir psicoldgico intimo de ser hombre o
mujer. Generalmente esta identidad concuerda con el sexo bioldgico; hay
ocasiones que se encuentra en discordancia con él, este proceso es llamado
transexualidad; es decir, personas con sexo bioldgico masculino que " se sienten *
mujeres o viceversa (Barbieri, 1992).

1.1.5. PAPEL O ROL SEXUAL.

Hace referencia al comportamiento que adoptan los individuos por los
requerimientos y expectativas sociales en funcién de su sexo-género; por ejemplo,
la forma de vestir, expresiones, manerismos, profesion, etc. Esta division por roles
también define lo que para una sociedad es considerado "femenino" o
“masculino”. (Correa & Petchesky, 1994).



1.1.6. GENERO.

Actualmente, se le llama género a los aspectos psicoldgicos y culturales de
ser hombre o ser mujer en una sociedad determinada, es decir, es el sexo
socialmente construido a partir de las diferencias sexuales anatamo-fisiolégicas.
Para Barbieri (1992) el género es "un sistema de poder, una forma de
desigualdad social"; incluye el sexo de asignacion, la identidad sexo-genérica y el
rol sexual.

1.1.7. IDENTIDAD SEXO ~ EROTICA.

Este concepto, se refiere al proceso de identificacién del individuo con
personas gque comparten su forma de relacionarse sexo - eréticamente. Se
refiere a la busqueda de placer tanto emotivo como - fisico. Dentro de esta
identidad se encuentra la preferencia sexual y las expresiones comportamentaies
“dela sexualidad (Correa, 1994).

1.1.8. PREFERENCIA SEXUAL.

La preferencia sexual se comprende el grado de atraccion sexual y emotiva
que siente un individuo por personas de su mismo sexo, del otro sexo o por
ambos; es un continuo, en el que se sittan en los extremos: por un lado las
personas heterosexuales (que son atraidas por personas de sexo diferente) y por
el otro, las personas homosexuales (que son atraidas por personas de sexo
igual), vy situdndose en el punto medio las personas bisexuales (que son atraidas
en igual grado por personas de su mismo sexo y personas del otro sexo).

1.1.9. EXPRESIONES COMPORTAMENTALES DE LA SEXUALIDAD.

Como su nombre lo indica, las expresiones comportamentales de la
sexualidad integran las conductas o expresiones que una persona manifiesta, con



respecto ‘a ‘su sexualidad. A vecés estas conductas son Ilémadés variaciones
- sexuales, o desafortunadamente desvnactones sexuales por desviarse de lo

esperado sccvalmente Sin embargo, Aldana (1-994) sefala que: " el término de
expresiones comportamentales de la sexualidad incluye todo el universo de
expresiones sexuales humanas, sin imporiar que la sociedad las califique de
d bles o ind bles." (p.21). Entré ellas se encuentran algunas como el
fetichismo, transvestismo, castidad, rﬁasturbacién, exhibicionismo, vouyerismo,
paidofilia, necrofilia, sadismo, masoquismo, zoofilia, etc.

1.1.10. IDENTIDAD SEXO -f PQL[TICA.

Por ultimo, éste concepto explica que la identidad sexo-politica es la
posicién que observe un mdcvnduo ante la politica sexual lmperante en una
sociedad, 'y su ldentlﬁcactén con personas que piensen como él. Al ser un
proceso psicologico, b'uedeyllevarse a cabo consciente o inconsciente (Figueroa.

~1995)

Como pusde observarse existen diversos conceptos inherentes a la
Sexualldad. que nos dan una visién mas amplia para comprender que hoy en dia
se reconoce a la sexualidad como un proceso mucho mas complejo y dinamico,
que involucra todas las &reas y ambitos del ser humano; desde lo individual hasta
lo social y en las que se ven involucradas todas aquellas posibilidades de
expresion, asumiéndolo como algo propio y natural en el ser humano.

Pero la apropiacién de dichos conceptos tiene una historia tan larga, como
la del ser humano; sin embargo, no es hasta 1672, cuando el 6vulo se identifica y
se descubre que la mujer no sélo incuba al semen en su cuerpo, si no que
contribuye con sus células a la formaciéon del nuevo ser, logrando con ello una
reconceptualizacion de la participacion de la mujer en la sexualidad, y del
concepto mismo de la reproduccion.

Al paso del tiempo, en la medicina, el término normal se convirtid en
sinénimo de salud y anormal de enfermedad y, posteriormente se le dio una



- connotacmn moral llamado normal a una conducta sexual socualmente aceptable
y anormal o desvuado aloque salua de Ios canones morales preestablecndos
Durante las décadas de la Revolucnon Francesa se reivindica el matrimonio
monogamo exclus:vo. no-| mcestuoso. : achlsta, patriarcal, heterosexual vy
autorltarlo Las demés opciones sexuales ‘como la sexualidad, la masturbacién, el
'sexo anal y oral son cons:deradas enfermedades Surge todo un movimiento
& médlco que apoya la moral esto:co crlstlana a través de argumentos pseudo-
h "cnentrfcos ‘
: A pesar de que paulatmamente todos los paises comienzan a separar e!
i Estado ‘de Ia lgles:a la moral que prevalece en la mayoria es la moral estéico-
8 cnstuana .
“Aunque en el siglo Xl_x"existieron grandes pensadores como Darwin, Marx y
‘Freud, allos no pretendian cambiar la moral sexual de su tiempo, que entonces era
dirigida por la Reina Victoria de Inglaterra. Durante su reinado, intenté imponer la
moral " natural ": monogamia sexual, matrimonio indisoluble, heterosexualidad
exclusiva, machismo patriarcal autoritario. Se crean cinturones de castidad para
“adolescentes y nifios para evitar la masturbacién. Aunque empiezan a surgir los
) primeros movimientos feministas entre las mujeres de la nueva clase burguesa,
sus alcances son limitados.
. Ya en la Epoca Contemporanea, cuando inicia la revolucion sexual de los
afios 1960's, promovida por avances tecnoldgicos como el desarrollo de la pildora
_’an'tlco'nceptiva'y por movimientos sociales como el feminismo, el movimiento de
- liberééién homosexual, el movimiento hippie y el surgimiento de la Teologia de la
: !,fberaciéri; logra replantear aspectos de la sexualidad como la monogamia
‘. exclusiva, el matrimonio, el papel de la mujer en la sociedad, las actitudes hacia la
K homosexualadad
S - 'De este modo, las nuevas generaciones conocen una moral sexual mas
libre, con menos prejuicios religiosos, aunque todavia muy conflictuada por la
culpa lnterionzada a lo largo de los siglos.
; : Pero la nueva moral sexual sufre un duro golpe en los afios 1980's al surgir
la epidemia del SIDA. A partir de entonces los movimientos de derecha han ido



resurglendo con gran fuerza en todo el mundo sm embargo estos pocos camblos
que habia acarreado la revolucion sexual fueron decayendo debido’ a que fuerzas ‘
moralistas que se encuentran en el ﬂoder han impedido de un modo u' otro'la’
informacién adecuada, no solo entre los mexncanos si no en todo eI ‘mundo
(Aldana & Molina, 1997). e EEUEE R

Afortunadamente, la mayorfa de los mexicanos, y en pérticular los padres
de familia, segin lo demuestran las encuestas IMOP-Gallup (1993) consideran
necesaria la educacion sexual en las escuelas; incluyendo temas prohibidos como:
embarazo, aborto, conocimiento del cuerpo humano, homosexualidad,
anticonceptivos, Infecciones Transmisibles Sexualmente; etc.

El 298 de enero de 1985, se constituye la Federacion Mexicana de
Educacién Sexual y Sexologia en México, organizacién que agrupa mas de 50

asociaciones que trabajan en sexualidad humana en el pals; y que ya haya
funcionado como organizadora de || Congreso Nacional de Educacion Sexual y
Sexologia, al que asistieron alrededor de 2 000 profesionistas del area (Calzada,
1990) es un indicador de que la sociedad mexicana esta habida de conocimientos
y respuestas sobre el tema, cansada de una moral sexual impuesta. dogmatica e
intolerante. Y que han permitido ofrecer una difusion adecuada de las nuevas
conceptualizaciones en materia de sexualidad y a gue surjan nuevos
replanteamientos sobre el tema.

Por ello, todo individuo que funja como educador sexual juega en éste
momento un papel de suma importancia; pues ya no se limita a dar informacion
anatémica o fisiolégica de la sexualidad; si no que tiene que ser cuestionador de
los valores imperantes, modificador de estructuras sociales, con una labor
constante por la libertad sexual, el respeto a los valores, preferencias y
manifestaciones sexuales de cada individuo; en busqueda de una sociedad donde
hombres y mujeres puedan encontrar una igualdad social y puedan vivir una
saxualidad plena, integra y responsable. Por lo tanto el siguiente tema a tratar es
el de ia Educacién de la Sexualidad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




S 12 EDUCACION DE LA SEXUALIDAD.

. A partir de los conceptos modernos de la Sexualidad Humana; se inicia con
el hechb de que es vivida desde el momento mismo en-que se nace hasta la
muerte es un proceso que se aprende, es dinamico y dialectlco que se da en el
mduvnduo conforme crece y se desarrolla, por lo cual se ve intensamente influido

por el medio ambiente. )
Por ello, cuando se habla sobre Ia" éxpreéio‘n de la Sexualidad de los
mdlwduos. hay que remitirse al contexto cultural politlco y social preponderantes;
ya que es a través de la historia, que se ha wsto repnmxda facilitada. seleccionada

: y orientada de acuerdo a varios factores como son el momento histérico en que
se vive, el espacio geografico, el estrato sbcnal Ia cultura la familia y el género al

cual se pertenece.

Dicha expresion ha variado con una amplia gama de matices; pero en
general, se puede decir que’los- parémetros que influyen en la represién,
facilitacion, seleccion, el estilo y la forma en que se orienta en sexualidad, tienen
como base los principios, las creencias, los valores y las actitudes de las personas
encargadas precisamente de educar sobre ésta cuestion; ya que sin ningun
fundamento cientifico y mucho menos sin haber realizado un andlisis propio de su
sexualidad, como ha sido y son los padres de familia, los medios masivos de
comunicacion, los amigos, los sacerdotes y los maestros, siendo éstos uitimos,
los que juegan un papel esencial en ia educacion de la sexualidad, ya que el
individuo pasa gran tiempo de su vida en la escuela, y es en la infancia cuando el
nifio sienta sus bases de lo que sera su sexualidad adulta; por lo que el Maestro
juega un pape!l importante de lider y un modelo de vida para sus educandos. una
pauta comparativa entre lo que le presentan sus padraes y lo que le presenta él. Asi
pues, la formacion que el nifio recibe en sus primeros afios de vida es compartida
entre los padres de familia y los maestros.

Por lo que familia y escuela son los dos ambitos fundamentales para
Educar en Sexualidad, cada uno con una funcién concreta y propia, sin embargo,
complementaria.
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Pero,- ¢qué-se entiende por Educacién?, desde:vun aspecto genérico, se
comprende “... como una accion ejercida por las génerabibhés'adultas sobre las
que 'todavia no estan maduras para la vida social, tlene por objeto suscitar. y
desarrollar en el individuo cierto nimero de estados f|5|cos intelectuales y
morales, que exigen de él, la sociedad, la politica, en su conjunto. ‘el medio

--especial al que esta particularmente destinado... " (Correa & Petchesky, 1994)

Mientras para Garcia & Medina (1996), . educar es formar la’ personalldad )

~es también informar, realizar actividades, educar es socuallzar Sngmf ca crear,

promover el cambno por medio del conocimiento y la reflexion..." (p 13)

‘ _La Belle, (1980), por su lado establece que la_educacién es "...el proceso
por medio del cual se transmiten conocimientos, normas y valores de una
generacién a otra, en el marco de los modos educativos..." (p. 16); es decir, que a
través de éstos la comunidad tiene acceso al conocimiento de habilidades y
destrezas, asi como a los valores y normas de la cultura. Siendo estos modos
educativos : la Educacién Formal, Informal y ia no Formal.

Por Educacién formal, se entiende, como él ".. sistema educativo
institucionalizado, cronolégicamente graduado y jerarquicamente estructurado..."
(La Belle, 1980 p. 48); en la que tanto el maestro, los alumnos y el contenido no se
pueden separar del método pedagdgico que se utiliza.

Educacién No Formal, se entiende "..como toda actividad educativa
organizada, sistematica, realizada fuera de la estructura del sistema formal, para
impartir ciertos tipos de aprendizaje, a ciertos subgrupos de la poblacién, ya sea
adultos o nifios..." (La Belle, 1980 p. 56).

Educacién Informal, *... es la que tiene lugar en forma asistematica, a través
de diferentes instituciones como por ejemplo: los medios masivos de
comunicacion, la familia, el trabajo, la recreacion, el vecindario, 1a escuela y en
general el ambiente social..." (La Belle, 1980 p. 40), ya que éste es un proceso
educativo que transcurre a lo largo de la vida de un individuo en forma
permanente, consiste en la adquisicion de habilidades, valores, desarrollo de
actitudes y conocimientos provenientes de la vida diaria, de las influencias
educativas y recursos de su propio medio ambiente.
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De éste modo, al hablar de Educacion de la Sexualidad, se entiende como
“...él didlogo en el cual el educador y el educando trabajan en forma conjunta
problemas de la educaciéh séxual, ambos exploran aspectos desconocidos,
aprenden -y modifican sus propias creencias, actitudes vy valores..."
(CONAPO,1982 p. 20);‘ por lo que todo educador sexual, desde el ambito formal o
no formal, educa informalmente, partiendo del hecho, de que el estilo, la forma, la
seleccidn de los contenidos, el lugar, el tiempo, las creencias, las actitudes, los
valores, los sentimientos y la historia personal van a estar presentes e infiuir en
- gran medida, si no es que en la totalidad, en el ¢cémo?, ¢Cuando?, (donde? y

~-¢quién ? imparta la Educacion de la Sexualidad.

~. ' Aterrizando, en el ambito escolar, la Escuela, se vuelve un medio de
informacién y formacion sexual permanente. El nifio después de haber: vivido
circunscrito en el ambito familiar, se encuentra en un mundo diferente, conoce
nuevos amigos de su edad y cada uno de ellos tiene su propio aprendizaje y
experiencia sobre modelos a seguir, valores y comportamientos; Los maestros y
también los amigos de la escuela, se convierten en modelos, diferenciandose de
los primeros modelos recibidos. La escuela podria considerarse como la
socializadora de la sexualidad.

Siendo, ademas, que dentro de la Escuela se decide qué ensefar, cuando
hacerlo, quién lo hace y cémo. El ¢qué ensefiar?, ha estado decidido
generalmente por los programas oficiales, desgraciadamente éstos se han
quedado mas en la parte bioldgica, que en los aspectos psicosociales de la
sexualidad. El ¢ cuando ensefiar ?, se podria pensar que deberia ser desde el
preescolar, regulando la informacién segln las diferentes edades. Decidir ¢quién
debe ensefiar?, esta en relacién con la conciencia de que i0 que ensefiaradn es
mas que una concientizacién de las necesidades y comportamientos sexuales de
los educandos. Por Ultimo, él ¢cémo ensefiar?, tendria que verse en un contexto
positivo, donde el educador confronte su propia sexualidad, comprenda y respete
la del educando y juntos lleguen a conclusiones sobre su propio camino. Sin
embargo, hay que partir del hecho, que el maestro, no ha recibido educaciéon
formal dentro de las instituciones gubernamentales para impartir y educar sobre



sexualidad; es mas, ni siquiera es cbndcedor de su propia sexualidad, y que la
forma. en que la perciba, de un modo u-otro, la trasmitira a sus alumnos
informalmente (CONAPO, 1982).

La educacion de la sexualidad, dirigida a Profesores, ha supuesto la
confrontacion de diversos problemas, ya que en un primer momento, las muitiples
investigaciones realizadas en torno a los conocimientos que los Maestros tienen
sobre sexualidad, dejan mas que claro, su carencia en éste aspecto; tal y como se
confirma en el trabajo de Ramos (1991). quién realizé una investigacion para
obtener el nivel de conocimientos, de un grupo de maestros en educaciéon primaria
de la SEP, quienes tan sélo el 6.6 % de la poblacion evaluada mostré obtener de
un 80 % a un 90 % de respuestas correctas.

Otras investigaciones, son las que reportan la CONAPO (1982), institucion
que observé a grupos de profesores en servicio, de 40 a 60 afios de edad
promedio, quienes se negaron a responder a todo lo que se refiera a éstos temas
de Sexualidad; en otros grupos entre 23 y 35 afios de edad promedio, ubicaron
sus criterios en torno a los aspectos bioldgicos y reproductivos de la conducta
sexual, dejando a un lado el aspecto de valores y actitudes frente a la sexualidad.

Investigaciones como éstas han encontrado, una y otra vez; que
efectivamente e! Maestro de educacidon primaria, no sélo requiere actualizarse en
materia de conocimientos en lo que a sexualidad se refiere, si no, ademas,
requiere que dicha capacitacion toque mas de cerca el profesor, para que se
involucre en un proceso de reflexién tanto de su propia sexualidad, en la que se
vean involucrados los aspectos de valores y actitudes; y por supuesto una buena
" alternativa para ello, como lo plantea llizaliturri (1987) es la "necesidad que se
" tiene de realizar cursos o talleres de Educacion Sexual para profesores”. (p. 210)

, Asl pues, en el siguiente capitulo se abordara las actitudes y los valores

que los profesores poseen con relaciéon a la sexualidad, ya que no solo queda
- claro que son importantes, si no, ademds, su papel es esencial de forma
consciente o no en éste proceso de aprendizaje.



CAPITULO 2. ACTITUDES Y VALORES

Diversos autores se han encargado de establecer y reafirmar que la familia
y la escuela son los dos ambitos fundamentales para educar en sexualidad
(Olguin,1981; CONAPQO 1982); y en la que ambos, no pueden prescindir de la
“funcion del educador escolar, incluso en los casos en que los padres orienten a
-. sus hijos en este proceso de la Educacion Sexual y se preocupen de ofrecerles
“modelos de accidn y de una sexualidad madura, asumida positivamente. Con
mucho mas motivo, es esencial dicha actuacion de los educadores, cuando se
constata, a menudo, que muchos padres no se atreven aln a decidirse a empezar
una buena informacién sexual, a dialogar sobre éstos temas con los hijos,‘inclu;o
aprovechar las diversas preguntas y situaciones que surgen en los nifios sobre
éstos temas.

2}

Sin embargo, interesa el aspecto emocional, de conocimientos, de actitudes

-y valores, que el educador exprese, ya que le permitiran o le dificultaran abordar
- los temas sobre Sexo y Educacién de la Sexualidad con-sus alumnos, incluso
hacia sus propios hijos o hacia su pareja. Por lo que se vuelve nécesario 'abordar

directa o indirectamente los valores y las actitudes tendientes de ellos hacia estos )

temas, ¢pero, qué se entiende por valores y actitudes?.
Es muy comtin y justificable hablar indistintamente de actltudes y valores,

ya que ambos conceptos guardan bastante relacion entre si, no obstante los.-

valores son mas generales y menos dificiles de definir.

Los valores son categorias generales dotadas también de componentes
cognoscitivos, afectivos y comportamentales, pero difieren de las actitudes en
) f cuanto a su generalidad, ya que unos cuantos valores pueden involucrar una gran

- cantidad de actitudes. Para abordar con mayor detalle ambos temas, primero se
o retomara el concepto de valor, posteriormente el de actitud.



2.1 VALORES.

. " Los valores son guias que. encamlnan Ia conducta hacna determmada meta.

indican To que "se debe hacer ". Un valor def ne Io correcto (o} mcorrecto IQ
" importante o lo superficial para cada persona Para que un valor lo sea realmente,‘ '
es necesario creerlo, decirlo y actuarlo de manera constante y repetida (leaudan
& Pick de Weiss, 1998).

A muchas personas les desazona pensar lo que esta "bien" o esta "mal",
sexualmente hablando, buscando solucién a preguntas como : ¢es bueno el sexo
prematrimonial?, ¢(las relaciones extramaritales deberian castigarse?, etc.
Obviamente, no existen respuestas faciles en tales cuestiones. Cada individuo
aborda la toma de sus decisiones en materia sexual desde un esquema de
valores, convicciones y experiencias personales que hacen que la balanza se
incline de un lado o del otro.

Las verdaderas dimensiones de la toma de decisiones sobre sexualidad se
aprecian con més claridad si se identifican algunos de los potenciales focos de
conflicto, ya que por un lado, es facil discernir como la sociedad en que vivimos
nos estimula a suscribir un conjunto preciso de valores sexuales, también pueden
influir las convicciones religiosas y la firmeza con que las sustentamos, y por el
otro, se encuentra a nivel personal, la toma de una decisién en la que se supone
afrontar la tensién entre varias de nuestras necesidades. Por ejemplo, existe un
antagonismo intrinseco entre los valores de compromiso y libertad; retraimiento e
intimidad; novedad sexual y estabilidad 6 permanencia; independencia y fidelidad
sexual, etc. Por.lo que las decisiones de un individuo en cuanto a la sexualidad
son fruto de la forma en que discierne y juzga la importancia equitativa de éstos
valores personales (Picke de Weiss, Montero & Aguilar, 1988).

El grédd en que vivimos de acuerdo con nuestros valores delinea como
_,vemos la calidad de nuestra vida; vivir en concordancia con los valores personales
. nds éyuda a resistir la presion social, a evitar los sentimientos de culpabilidad y de
frustracién que generalmente suceden cuando actuamos en funcion de los valores
'de los demas.



Los valores de las pérsonas reflejan los valores de la sociedad en que
vivimos, pero cada individuo estructura su propia escala de valores a partir de las
opiniones de los demas, contrastandolas con la realidad. Asli, los valores de cada
uno son Unicos y personales. Generalmente tendemos.-a. creer que nuestros
propios valores son los correctos o los mejores, crmcando y cuestlonando los
valores de los demas; pues en nuestra cultura, no se nos ensena a respetar los
valores diferentes a los nuestros.

Los valores son adquiridos desde la niﬁez,k a medida que recibimos
mensajes verbales y no verbales, de lo que es correcto o incorrecto para las
personas mas significativas para nosotros. Ademas de los padres, parientes,
amigos y maestros, otras fuentes de influencia para adquirir los valores son la
religion, la television, la prensa, el cine, los libros y las leyes.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de la adolescencia es que se
analizan y ponen en tela de juicio los valores que se habian adquirido hasta el
momento. De esa reflexidon, se decide cudles valores conservar como propios, por
estar mas de acuerdo con nosotros mismos y nuestra experiencia. Esta decision
es responsabilidad propia y nadie mas puede definir los valores que se afiarizaran
durante el resto de la vida; por lo que igualmente, las consecuencias que deriven
de ésta decisién deben ser enfrentadas por uno mismo y no se espera a que sean
enfrentadas por los demas.

Por lo que el proceso de adquisicion de valores nunca termina; se debe

tener en cuenta que los valores no son estaticos, si no que a medida que
crecemos y maduramos, vamos recibiendo y modificando nuestros propios
- valores,
' De igual forma, el hecho de que los valores estén ligados con las
necesidades cambiantes de las organizaciones sociales, van a variar
histéricamente y tienden a tener expresiones distintas en los diversos contextos y
niveles socioeconémicos.

De éste modo, los valores pueden clasificarse con base en tres
dimensiones: sistémica, extrinseca e intrinseca (Hartman, 1973). La dimension
sistémica se refiere a los valores derivados de las reglas y normas que prevalecen



en la sociedad, a conceptos basicos o cardinales; por ejemplo: lo bueno y lo malo,
la verdad y la mentira, lo honesto y lo deshonesto, etc. Cuando ésta dimensién es
la que prevalece sobre las demas, génera prejuicios y dogmas, asi como rigidez
en el pensamiento y en la forma de actuar.

La dimensién extrinseca hace referencia al pensamiento practico. Dentro de
ésta dimensidén mas que valorar el objeto en si, se valoran las propiedades utiles
que caracterizan al objeto determinado. Por ejemplo: la escuela se valora porque
es donde aprendemos, donde convivimos con los amigos, donde pasamos ratos
agradables, etc. Esta dimensién permite apreciar algo al considerar sus
propiedades y los diversos contextos en que puede ser Uutil.

La dimensién intrinseca hace referencia a aquello que involucra
directamente los afectos y cogniciones del individuo; por ejemplo: los conceptos
de "mi vida", "mi famitia", "mi amigo", "mi hijo", aluden a valores intrinsecos pues
tienen un significado intimo y particular para cada individuo. E! sentimiento,
razonamiento o conducta que compromete al sujeto con lo que valora es lo que
hace de aquello que aprecia algo singular, diferente y especial.

La jerarduu‘a de valores va de lo sistémico a lo intrinseco; un ejemplo de ello
es el valor de " |la bondad " (valor sistémico) que tiene mas sentido si se ubica en
un contexto especifico como " escuela " (valor extrinseco) y adquiere un
significado especial y singular, cuando hace referencia a una persona especifica: "
la bondad de mi amigo " (valor intrinseco).

La diferente importancia que un sujeto le concede a cada uno de sus
valores hace que la jerarquia de éstos sea personal y Gnica.

Aterrizando en el ambito de la educacién, todo educador no puede
renunciar a ser un modelo o a ofrecer nuevas jerarquias de valores a sus alumnos,
es inherente a su funcién como maestro, ya que éste de manera consciente educa
en los valores de la "disciplina“, "los deberes ", " los derechos ", " amor a la patria
", etc. Y de una forma inconsciente: " lo que les corresponde hacer a las nifias y a
los nifios ", " el compromiso hacia el trabajo ", " las relaciones intercompafieros ", "
el amor hacia uno mismo ", " el respeto ", etc. Por lo que queda claro, que



efectivamente la escuela es el segundo ambito en el que se educa a los nifios
sobre valores.

Asi pues, la pregunta que surge ahora, es: ¢cudles serian los valores a
ensenar o reafirmar dentro del aula?; Y que permitan por un lado, la reflexién de
los docentes, y por el otro, faciliten el cuestionamiento de los valores de sus
alumnos. Para contestar esta pregunta, es frecuente escuchar que las discusiones
o referencias que sobre sexualidad se realizan, estan tedidas de matices
valorativos, existiendo una gran preocupacién por parte de la sociedad en general,
y de los individuos, en particular, por determinar, si tal o cual conducta asociada
con la sexualidad es “buena” o “mala”, “correcta” o “incorrecta” y “moral" o
“inmoral”. Lo que resulta menos claro es que la respuesta depende de la
perspectiva que se adopte para intervenir, y en ultima instancia, de la ideologia de
la persona o institucion que emite el juicio.

De hecho, todas las sociedades norman y reglamentan de alguna manera
la conducta sexual. La forma en que lo hace cada grupo sociai depende de la
concepcion que se tenga de la sexualidad, de tal modo que si se le concibe como
una fuerza instintiva que debe estar al servicio de la reproduccién, se considerarén
“malas” aquellas conductas que no tengan como finalidad la reproduccion, tal
como seria el caso de ia masturbacion o de la sexualidad.

En cambio, si la sexualidad es percibida como una construccién social
basada en un potencial biolégico que actia como vinculo para fas relaciones
sociales, la valoracion que se tenga de la misma serd muy diferente y las
conductas sexuales podran aceptarse o no, dependiendo de factores diferentes de
su finalidad reproductiva. La educacion de la sexualidad sera vista no sélo como
una posibilidad real, si no como la manera en que se socializa la sexualidad.
(Corona, 1996).

Este proceso, que toda sociedad realiza, se efectia mediante otros
procesos informales, en los que se transmite la ideologia vigente, que incluye, por
supuesto, los valores sexuales. Estos no se refieren Unicamente a los aspectos
erdticos y corporales, si no a todo aguello que involucra una experiencia sexual,
incluyendo la identidad sexual y a su manifestacion por medio de los roles.
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Al transitar de la educacion sexual informal a la que se imparte formalmente
se reconoce la importancia que tienen los valores cuando se trata el tema de la
sexualidad; y en este sentido, podria criticarse el hecho de que el educador, como
parte de su propio entorno, también responde a un codigo de valores que, con
frecuencia, son transmitidos nuevamente sin reflexién, o conciencia propia, y sin
consideracién del grupo con quien se trabaja.

Para salvar este problema, pareceria que lo indicado es una educacién
sexual programada, que no proponga ningin valor, es decir, una educacion
‘aséptica”, basada solamente en los hechos cientificos, sin que medie el analisis
de las implicaciones éticas y sociales. Sin embargo, es necesario reconocer que
esto es imposible, ya que toda educacién propone y transmite valores, sea
mediante la seleccidon de contenidos, actitudes, metodologia, etc. Es de éste modo
inevitable, transmitir valores cuando se educa sexualmente, ahora, la pregunta es
2 qué tipo de valores deben ser promovidos cuando se educa sexua!menta?.

Acufia, Palacio & Guerrero (1986), proponen los siguientes: 1)E| respeto al
valor basico, a la igualdad y a la dignidad de cada individuo; 2) el derecho a la
autodeterminacion de todos los individuos; y por dltimo, 3) el reconocimiente de la
necesidad de un esfuerzo cooperativo para el bien comun.
it Océﬁa,_ Lépez.-&-Diaz (1997), proponen por su lado, algunos valores que
puedéh ser ﬂexionados y sometidos a diversos andlisis; y lo que se retome de

ellos puede facilitar o conducir a un desarrollo individual y social; ya que buscan el
 bienestar y la armonia; entre los que destacan:

1) LA LIBERTAD. El ser humano debe ser libre para elegir su propia sexualidad,
siempre y cuando no atente contra la libertad de si mismo o de otros. Asi, las
conductas sexuales en las que intervienen mas de dos personas podran ser
aceptables en la medida en que los participantes se hayan relacionado
libremente.

2) EL RESPETO. Es un valor aceptado por todos y que conduce a la

~—

consideracién de las necesidades y derechos de otro;, esto significa, por
ejemplo, que no debe aceptarse ninguna conducta coercitiva que obligue a las
personas a hacer algo que no desean.



3) LA RESFONSABILIDAD Esta se ha convertldo hoy mas que nunca, ‘'en un
.- valor necesario para el ejercmlo de la sexualldad y su ambito no se restringe a
' a esfera de la sexuahdad ejefcuda dentro de la pareja, si no que obliga a
considerar las consecuencnas que determlnada conducta puede tener en la
familia, la comunidad, y aun mas, en la humanidad misma.
- 4) .LA SOLIDARIDAD. Nos, acerca a los demas y fortalece nuestros vinculos.
~ 5) EL DERECHO AL PLACER: Por (iltimo, y quizé esto resulte mas controvertible,
se considera que todo humano tiene este derecho y no tnicamente al sexual,
si no también a derivar placer del hecho de ser hombres y mujeres, siempre y
cuando esto no represente privilegio para un sexo y opresion para el otro. Es
© necesario promover la busqueda del placer de vivir en un mundo en equilibrio
con la naturaleza y luchar por la conservacion y la regeneracién (cuando esto
dltimo sea posible) de nuestros recursos. Es necesario recurrir a la creatividad
" .para inventar un mundo socialmente justo donde vivir sea un placer.

B ' Lo anterior parece ambicioso y en gran parte fuera de los alcances de la

“educacion sexual, pero si el objetivo de esta tiltima, no es el de ofrecer opciones
que posibiliten el bienestar de los seres humanos, es poco lo que queda por hacer,

~guando el compromiso del educador es real. Por lo que una invitacién a la
reflexién sobre estos valores puede ser mas que suficiente para incorporarlos o
reincorporarlos en nuestros esquemas de vida. Y a través de estos, pueden surgir
una serie de actitudes que permitan la comprension de la propia sexualidad como
la del otro, por lo que el siguiente tema es el de Actitudes.

2.2 ACTITUDES.

Las relaciones interpersonales comienzan con la percepcion de la otra
persona, con un conocimiento y evaluacién de sus atributos, intenciones y
probables reacciones a nuestras acciones.

Fste tipo de parcepcion esta influenciada por procesos subjetivos: actitiides,
emaciones, deseos, intenciones y sentimientos. De ahl que se considere
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“sen r‘ y emprender de una persona, ordenando y dando significancia a la
i expenencna en el medio social.

-De aqui se desprende, que en toda actitud se distinguen tres componentes:

i '1) El componente cognoscitivo, 2) El componente afectivo, 3) El componente

: comportamental. los cuales se describen a continuacién:
. 1) Ei Componente Cognoscitivo, son las percepciones, creencias, ideas y/o
éstereotipos que una persona tiene respecto al objeto o cuestion a la que esta
- enfrentando; se le identifica también con el término "opinién ". También este
.componente, se expresa en los conocimientos que una persona tiene acerca de
‘Un objeto; dando Ia posibilidad de poder evaluar dicho objeto porque se dispone

hr .'.,de alguna informacién sobre éste.

: 2) El Componente Afectivo, esta constituido por los sentimientos de la
’persona es a menudo el componente mas enraizado y el méas resistente al

camblo

='3) El COmponente Comportamental, es la tendencia a actuar o reaccion de
“un cierto modo respecto al objeto, es la orientacidn a la accién.

La congruencia entre éstos componentes generalmente se encuentra
cuando se tiene una actitud extrema, ya sea positiva o negativa; las creencias
firmemente sostenidas se acompafian de habitos y respuestas soélidamente
establecidas en la conducta; cuando hay incongruencia entre estos elementos, el
individuo tiene tendencia a modificar la actitud para restaurar la coherencia,
principio que estd implicito en el uso de nuevas informaciones para producir
cambios de actitud (Mann, 1989).
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Durante la nifiez, cuando se estan aprendiendo actitudes, los tres
‘componentes son muy importantes; posteriormente, cuando el nifio ha llegado a la
. iritegracién de sus actitudes, éstas se vuelven mas extremas y el nifio entonces se

tdrna mas selectivo entre lo que ve y aprende y asi el componente cognoscitivo se

vuelve mas diferenciable.

Se sabe también, que las actitudes de un alto contenido emocional tienden

a ser menos influenciadas por informaciones nuevas. Cabe sefialar que no puede

esperarse una relacion directa entre las actitudes y la conducta, ya que ésta iiltima

esta determinada también por factores externos de la situacion social inmediata.

Asi, las actitudes son el fundamento de los modos de conducta constantes

con respecto a objetos sociales, sucesos y problemas durante un periodo y el

individuo que tiene una actitud gana en términos de una economia adaptativa, en
el sentido que le permite ordenar y dar significado a clertos aspectos del medio
- social en el que se desenvuelve. '

“ “La actitud tiene influencia en la formulacién de juicios sociales, la
percepcién y la interpretacion de estimulos, el aprendizaje y la retencion de
materiales y sobre la receptividad y apertura a nuevas informaciones, permite
anticipar la conducta con un cierto grado de exactitud y confianza.

Ocafia, Lopez & Diaz. (1997), proponen que toda actitud tiene la funcién de:
1) Adaptacién (funcién utilitaria o instrumental).

2 ) Expresion de valores.

3 ) Conocimientos y defensa del yo.

-La funcién adaptativa otorga gratificaciones y aleja del castigo o sufrimiento,
consecuentemente, el hombre ésta motivado para adoptar actitudes que
proporcionen aprobacién social.

A través de la funcién expresiva de valores, se obtiene satisfaccion
mediante la expresion de actitudes apropiadas a los valores personales y al
concepto de si mismo, como sistemas de actitudes integradas que se aprenden en
" la nifiez, constituyéndose como nticleo central de la personalidad.

La funcidn de conocimiento estd basada en la necesidad de comprension,
de dar sentido y proporcionar una estructura adecuada del universo, manteniendo
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las  actitudes que se adecuan a las situaciones y que estructuran
significativamente a la experiencia.

Las actitudes pueden también tener una funcién de ego-defensa (defensa
de "yo") protegiendo e impidiendo el conocimiento de verdades basicas,
desagradables, acerca de la vulnerabilidad a la enfermedad y a la muerte, de las
debilidades e inseguridades; es decir, a las realidades del mundo exterior.

Ahora bien, las fuentes de las cuales adquirimos y aprendemos las

_ actitudes son dos, la primera es a través de la interaccion directa o indirecta con
otros individuos que sostengan determinada actitud; y la segunda, es la
experiencia personal directa con el objeto de actitud; las cuales se describen a
continuacion:

A} La Experiencia Personal Directa. Nos permite obtener conocimientos y

_actitudes mas confiables que la informacién obtenida por medio de otras personas.

- Aunque el contacto personal implica generaimente interacciones en un ambiente

: '_SQCial también interactuamos a lo largo de nuestra vida con el ambiente fisico,

con lo cual podemos formar actitudes positivas o negatlvas sobre los ammales los

dias lluviosos, el calor, el sabor picante, etc.

' B) La Familia, Segun Estrada (1987) “. constltuye ‘el primero y mas
significativo grupo de referencia para el nifio; puede ser considerada, sin duda,
como su primera cultura, quedando claro que muchas de nuestras actitudes mas
arraigadas las adquirimos de nuestros padres, si bien, algunas de las cuales
pueden irse modificando mientras crecemos...”. (p. 33)

C) Grupos de Compaiieros e Instituciones. La influencia de los grupos en el
individuo han sido objeto de numerosos estudios, los cuales han sido abordados
desde distintas posturas tedricas; tal y como lo establece Cokille (1989), que la
mayoria de éstos estudios coincide en afirmar que " los diferentes grupos de
referencia (formales e informales) por los cuales atraviesa el individuo a lo largo de
su vida (la escuela, la pandila, la iglesia, etc.) le proporcionan patrones de
creencias, sentimientos y conductas que reciben el nombre de normas
sociales".(p. 26)
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Para 'incidir en las actitudes, no sélo es necesario el ofrecimiento de
_informacion, si. no el involucrar al individuo en un proceso de sensibilizacion-
- concientizacidn-motivacion. Entendiendo como sensibilizacion, la presentacion de
la realidad tal como es, sus causas y beneficios; la concientizacién vendria siendo
el proceso de discusion critica sobre la realidad misma y el compromiso al cambio,
y por Uitimo el de motivacion. que es el estimulo mental destinado a reforzar una
conducta previamente acordada.

Ahora bien, los instrumentcs de sensibilizacion, van desde la entrevista
personal o familiar, las charlas en grupo, con utilizacién de material grafico diverso
(talleres. cursos, conferencias, etc.) entre otros.

Al respecto, San Martin (1992), sostiene que si se aspira a introducir
cambios importantes en la conducta de una persona, es necesaria la motivacion
para cambiar de actitud. Por ello los motivos tienen que ser reales, teniendo en
cuenta que el aprendizaje se logra mejor si el contenido de lo que se ensefia esta
relacionado con las motivaciones del individuo o del grupo. Por lo que es
necesario abordar el tema de las actitudes.

2.3 VALORES Y ACTITUDES DE LOS PROFESORES DE EDUCACION
BASICA ANTE LA SEXUALIDAD.

Como se ha venido observando la Educacién Sexual es un proceso
permanente de relacién con el mundo. No podemos elegir si un nifio recibird o no-
educacidén sexual, ella de todas maneras se dara, adecuada o no, en todo lo que
el nifio vea, escuche, haga, imagine, etc.; y en la posicion de los adultos y en
especial de los maestros de callar, negar, mentir, reprimir, alentar o informar.
(Acunia, Palacio & Guerrero, 1986).

Asi pues, la actitud del educador es muy importante, pues sera a partir de
ella que se determina el propdsito, el contenido y el método que se emplee para
dar educacion sexual. Si se tiene una actitud esencialmente negativa, sus
mayores esfuerzos estaran dirigidos a limitar y reducir todas las expresiones de la
sexualidad. Si, por el contrario, tiene una actitud esenciaimente positiva sus,
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principales esfuerzos estaran dirigidos a propiciar ‘la expresion de
la sexualidad como un aspecto rico y positivo de la vida (Rubio, 1994).

Ahora bien, lo anterior solo se lograra si el maestro se somete a un
analisis reflexivo de su practica docente y de su propio proceso de vida, situacion
nada facil de lograr, pues en muchas ocasiones se realizan actitudes y
comportamientos de manera inconsciente que de alguna manera dafian al
alumno. Como lo plantea Riquer (1998), existen 2 tipos diferentes de mensajes:;
verbales y no verbales. La comunicacién a través del lenguaje verbal se ha
convertido en la base de la educacion formal, pero en la transmisién de mensajes
referentes a la sexualidad, los no verbales seran los de mayor relevancia, ellos
transmiten las actitudes y formas de actuar ante los hechos sexuales”; asi, la
educacién sexual solo sera positiva si el educador se ocupa primero de
comprender, aceptar y transformar su propia sexualidad, ya que la posibilidad de
asumirse como un ser dotado de sexualidad es requisito indispensable para hablar
con otros de su sexualidad, en este caso sus alumnos. Esto no es algo que se
adquiera por el simple hecho de tener un titulo profesional, si no que es el
resultado de un proceso de reflexion sobre si mismo, sobre la relacién con sus
alumnos y sobre los objetivos de su trabajo profesional en éste caso especifico, en
-.-una reflexién sobre su propia sexualidad. Sélo de esta manera seré posible que el
: educador ptieda asumir una nueva actitud para abrir an las anlas los espacins en
donde se escuche realmente la demanda de los nifios y se trate de hablar de ella
como una cuestion muy importante que merece respeto y a la que no se debe
tratar de ocultar imponiendo el deseo adulto; lo que sera muy importante, tanto
para el educador como para el alumno, permitiéndoles el establecimiento de
relaciones mas humanas y mas sanas (Reyes & Zuiliga, 1998); y de esta manera
se abra la posibilidad de transmitir una educacion sexual congruente con los
pensamientos, palabras y acciones de quien la imparta.

El tratamiento que el docente dé a los valores y actitudes es crucial para
cualquier programa de educacion sexual, pues ello implica conocer primero todo
lo concerniente a la sexualidad y luego analizar los comportamientos que hayan
de 'adaptarse ante las manifestaciones de la misma. Dado que la sexualidad,
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constituye una tendencia de una fuerza y de una importancia tal, que }susr efectos’

por lo general afectan a mas de una persona, no se conoce ninguna sociedad que

:‘h‘a'ya dejado que la conducta sexual quede al libre albedrio de los individuos, por.
: Io qué las sociedades la regulan de un modo u otro. :
" Ademas de los cddigos especificos que los profesores desean inculcar en
sus alumnos, hay valores comunes basicos como los que nos mencionan Acufa,
Palacio & Guerrero (1986) que son fundamentales como guias en la conducta
saxual: 1)Respeto al valor basico, a la igualdad y a la dignidad de cada individuo,
2) el derecho a la autodeterminacion de todos los individuos y 3) el
reconocimiento de la necesidad de un esfuerzo cooperativo para el bien comin.

Si analizamos dichos conceptos y los incorporamos a nuestro quehacer
cotidiano, estaremos abriendo una amplia gama de posibilidades en nuestro
actuar, donde tendra cabida el pensar, sentir y actuar de todo ser humano.

Por lo que es importante considerar que la educacion para la sexualidad
debe abordarse de manera integral, considerando los aspectos bioldgicos,
ademas de la autoestima y la asertividad; conceptos que se retomaran en el
siguiente capitulo, ya que la Auto-estima y la Asertividad, son dos aspectos
importantes que van a determinar que todo individuo, incluyendo los maestros,
tengan una auto-imagen mas aceptable y de auto-respeto, la cual van a ofrecer a
sus alumnos; recordando que los primeros son modelos a imitar, y que en dicha
relacién dinédmica no solo se involucran los aspectos cognitivos si no los afectivos
tanto hacia uno mismo como hacia los demas.



CAPITULO 3. AUTOESTIMA Y ASERTIVIDAD

Tanto la actitud del Profesor como sus caracteristicas personales son de
suma importancia en el desarrollo de la confianza y el sentimiento de valia en los
alumnos; por lo tanto, es él, junto con sus padres, quienes por su constancia,
generan en los nifios sentimientos internos de seguridad, que van a redundar en la
asertividad que posean para enfrentar los multiples problemas que ofrece la vida,
como la confianza en si mismos y de sentirse dignos de la confianza de los
demads, ya que una persona con una autoestima alta y con capacidad asertiva
puede posibilitar que su actitud hacia la sexualidad sea mas clara, receptiva y
reflexiva; por lo cual es importante hablar a continuacién acerca de dichos
conceptos.

3.1 AUTOESTIMA.

Se ha hablado mucho de! papel, que como educador tlene que asumor el -
c;omo tal ttene

maestro frente al grupo; olvidando que ante todo es una person‘ ;
sentimientos de tristeza, alegria, frustracion, enojo, que son el resultado de Ia‘]
forma en como esta constituida su autoestima. o

Entendiendo como Autoestima: " La valoracion que tenemos‘de nosotros’ St

La opinidn y el sentimiento que cada uno tiene acerca de s{ mism ‘d

actos, los propios valores y las propias conductas " (Pick de Weiss et al.
33). N
Dicha autoestima es propiciada desde el nacimiento o tal vez anteé. ya que
el hecho de que el nifio se sienta deseado por sus padres, le va a dar la
posibilidad de sentirse esperado y querido; de lo contrario el nifio crecera con un
sentimiento de rechazo y baja autoestima.

En la medida que cada individuo aprenda a amarse a si mismo y transmita
dentro de su familia é salén de clases mensajes de amor y estima por los demés,
en esa medida se facilitara la salud mental de la persona y se expandira a los
lugares y a los individuos que le frecuenten 6 a quien frecuente.



=-...-:Para conocer y desarrollar la autoestima se siguen ciertos pasos; a los que
Rodriguez, Pellicer & Dominguez (1988), llaman "La escalera de la Autoestima",
los cuales son:

1. - Autoconocimiento. Que significa " conocer las partes que componen él yo,
cudles son sus manifestaciones, necesidades y habilidades; los papeles que vive
el individuo y a través de los cuales es conocer por qué y como actua y siente. Al
conocer todos sus elementos, que desde luego no funcionan por separado si no
que se entrelazan para apoyarse uno al otro, el individuo lograra tener una
personalidad fuerte y unificada ".

2.- Autoconcepto. Implica " una serie de creencias acerca de si mismo, que se
manifiestan en la conducta. Si alguien se cree tonto, actuard como tonto, si se
cree inteligente o apto, actuara como tal ".

3.- Autoevaluacion. Es " la que refleja la capacidad interna de evaluar las cosas
buenas si lo son para el individuo, le satisfacen, son interesantes, enriquecedoras,
le hacen sentir bien, y le permiten crecer y aprender; y considerarlas como malas
si lo son para la persona, no le satisfacen, carecen de interés, le hacen dafio y no
le permiten crecer ".

4.- Autoaceptacion. Es la capacidad de " admitir y reconocer todas las partes de si
mismo como un hecho, como la forma de ser y sentir, ya que sélo a través de la
aceptacion se puede transformar lo que es susceptible de ello “.

5.- Auto-respeto. Significa " atender y satisfacer las propias necesidades y
valores. Expresar y manejar en forma conveniente sentimientos y emociones, sin
hacerse dafio ni culparse. Buscar y valorar todo aquello que lo haga a uno sentirse
orgulloso de si mismo .

6.- Autoestima. La Autoestima es la sintesis de todos los pasos anteriores. Si una
persona se conoce y esta consciente de sus cambios, crea su propia escala de
valores y desarrolla sus capacidades, y si acepta y respeta, tendra autoestima ".

A partir de lo anterior, se establece que la autoestima es una pare
fundamental para que el hombre alcance la plenitud y autorrealizacidn en la salud
fisica y mental, productividad y creatividad, es decir, en la plena expresién de si
mismo.
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Para ello, Rodriguez, Pellicer & Dominguez (1988) agregan 2 conceptos:
Autoestima alta y Autoestima baja, los cuales se describen a continuacion:
Autoestima Alta

Una persona con autoestima alta, vive, comparte e invita a la integridad,
honestidad, responsabilidad, comprensién y amor; siente que es importante, tiene
confianza en su propia competencia, tiene fe en sus propias decisiones y en que
ella misma significa su mejor recurso. Al apreciar debidamente su propio valer esta
dispuesta a aquilatar y respetar el valer de los demas; por ello solicita su ayuda,
irradia confianza y esperanza y acepta totalmente a si misma como ser humano.

Autoestima Baja

Por desgracia existen muchas personas que pasan la mayor parte de su
vida con una autoestima baja, porque piensan que no valen nada 0 muy poco.
Estas personas esperan ser engafiadas, pisoteadas, menospreciadas por los
demas, y como se anticipan a lo peor, lo atraen y por lo general les llega. Como
defensa se ocultan tras un muro de desconfianza y se hunden en la soledad y el
aislamiento. Asi, aisladas de los demas se vuelven apaéticas, indiferentes hacia sf
mismas y hacia las personas que las rodean. Les resulta dificil ver, oir y pensar
con claridad, por consiguiente, tienen mayor propension a pisotear y despreciar a
otros. El temor es un comparfiero natural de esta desconfianza y aislamiento. El
temor limita, ciega y evita que el hombre se arriesgue en la busqueda de nuevas
soluciones para los problemas, dando lugar a un comportamiento aun mas
destructivo.

Asl pues, una buena autoestima debera ser sentida como la esencia interna
del si mismo. No necesita de reconocimientos externos, la verdadera autoestima
posee el reconocimiento interno, es la fe y el respeto por nosotros mismos y es
captada a través del amor, respeto y la fe con la que nos nutrimos desde nifios.

Por ello un maestro, que se brinde la oportunidad de reflexionar sobre su
~autoestima, le permitird crecer, ser libre, creativo, amistoso, amoroso, sentirse
pleno y con la capacidad de dar y recibir en todos los ambitos de la vida; desde la
propia sexualidad (como se percibe fisicamente, como ha aceptado sus cambios
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durante su. Ilnéa de- désarfbllé y los aprendizales que esto conlleva), hasta la
: relacuon que mantaene con sus alumnos, pareia v familia.
: De esta manera una persona con autoestima alta es capaz de expresar lo
que Ie aqrada y esta de acuerdo; asi como externar aquello que ie desagrada o no
esté de acuerdo y hasta diferir o defender su punto de vista, la valia hacia su
i ;orop|a persona, sin caer en agresion, 1o cual significa ser asertivo, aspecto que se
: ~ hablaré a continuacién.

3.1 ASERTIVIDAD.

Las relaciones interpersonales pueden ser una importante fuente = de
satisfaccion si existe una comunicacion abierta v clara: pero si esta comdhicac;ién
es confusa o agresiva, suele originar problemas. Poder comunicarse de manera
abierta v clara es una habilidad que puede ser aprendida a través de un
entrenamiento. Uno de los componentes de la comunicacion clara y.: abierta es la
asertividad. La asertividad se refiere a defender los derechos propios expresando
lo que se cree, piensa y siente de manera directa v clara, y an un momento
oportuno. Especialistas en asertividad (Aquilar, 1989 y Flores-Galaz, 1989) listan
caracteristicas de una persona asertiva, entre las cuales se encuentran:

e Vey acepta la realidad:

e actua v habla con base en hechos concretos v objetivos;

+ toma decisiones por voluntad propia;

o utiliza sus capacidades personales con austo:

* no siente verglienza de usar sus capacidades personales;

* es autoafirmativo. siendo al mismo tiempo gentil v considerado:

* no es agresivo, esta dispuesto a dirigir asi como a dejar que otros dirijan;

e puede madurar, desarrollarse y tener éxito, sin resentimiento;

* permite que otros maduren, se desarrollen v tengan éxito.

e ser respetuoso con los comentarios de los otros, aungue no sé este de
acuerdo.
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No ' se debe confundlr la asertnvndad con la agresividad. La asertividad

consnste en hacer valer los derechos proplos diciendo de manera abierta y clara lo
_que uno piensa, quiere y snente, respetando a las otras personas. Ser asertivo

implica la habilidad de saber decir “no” y “si” de acuerdo con lo que realmente se
quiere decir. Por ejemplo “no quiero tener relaciones sexuales®, “si quiero tener
relaciones sexuales pero sélo si usas un conddn”, etc.

La agresion se refiere a la expresién hostil, frecuentemente poco honesta,
fuera de tiempo y con el objetivo de ganar o de dominar, haciendo que &l otro
pierda o se sienta mal. La conducta agresiva generalmente rompe la comunicacién
mientras que la asertividad la fomenta.

Por otro lado, esta la pasividad que se refiere a dejar que los demads digan o
decidan por uno; implica falta de lucha, falta de control, mucha frustracién e
|mpotenc«a produce coraje y obstaculiza el logro de metas.

En la comunlcaclén otro problema puede ser la interpretacion. Esta se
refiere a la explxcacm‘m que se da al lenguaje con base en elementos que no fueron
expresados de manera explicita y que generalmente sélo muestran lo que uno
qulere o teme.:

i : En lo que se refiere a la comunicacién de sentimientos es importante saber
"qUe todos tenemos el derecho de expresar lo que sentimos, lo que necesitamos, lo
que bensamos. lo que creemos. Todos, hombres y mujeres, nifios, jévenes y
adultos tenemos derecho. No podemos dejar que nadie nos lo quite. En muchos
grupos cuiturales existe un rechazo a la expresion de sentimientos en especial por
parte de los hombres. No expresar lo que realmente se siente puede llevar a
incrementos de estrés, de ansiedad, de problemas en el trabajo, en las relaciones
sociales y familiares, inclusive a problemas en el campo de la sexualidad. Se ha
visto que una vez que una persona es capaz de empezar a exprasar lo que siente
de manera clara y abierta, otros la respetan y aprecian mas y logra asi una
" _reciprocidad en la comunicacién. Es decir, una comunicacién clara y abierta tiene
una alta probabilidad de provocar como respuesta en otras personas
comunicacion de este mismo tipo.
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Estudlos enel area de comunicacién (Pick de Weiss, Aguilar, Rodriguez, et
al.- 1997). sobre aspectos personales, han encontrado que una vez que la gente se
'expresa ablertamente siente alivio y experimenta una mejoria en sus relaciones

: .con las’ otras persanas. Una de las areas en las que se han llevado a cabo mas

estudlos es en el de las relaciones de pareja y de padres e hijos. En estas areas
j‘se ha vugto que el lograr expresar claramente lo que se siente y desea, evita malos
: ventendiydvos. permite la verdadera satisfaccion de necesidades y el establecimiento
'_'dev'relkaciones constructivas para todas las personas, lo cual puede ser aplicable en
"ctjavlquier situacion, incluyendo el area sexual y mucho mas cuando se habla de la

Educacién Sexual que los Profesores ofrecen a sus alumnos.

Es importante recordar el derecho que todos tenemos de decir “no”. No es
de mala educacién decir “no” o “si” cuando se esta o no de acuerdo. Comunicarse
abiertamente y de manera asertiva implica una serie de factores, a saber:

1. ldentificar lo que se siente, lo que se piensa y lo que se quiere.

2. Aceptar nuestros pensamientos, sentimientos y creencias. Una vez que se
tiene claro lo que se siente, piensa o cree, es importante desarrollar la
capacidad de aceptario. No tiene caso negar lo que se cree o se siente, ya que
estos pensamientos y sentimientos van a dirigir en gran medida nuestra
conducta. Estan alli las creencias y no podemos ocultar los sentimientos; por lo
tanto, lo mejor que pedemos hacer es entenderlos y aceptarlos como parte
nuestra. Si no nos gustan y queremos cambiarios, esto constituye un segundo
paso. Primero hay que aceptarlos.

3. Controlar los sentimientos que impidan la comunicacién. Una vez que se
identifican y aceptan estos sentimientos el siguiente objetivo es controlarlos, de
tal manera que evitemos que el temor o la ansiedad hagan que no podamos

) expresar lo que queremos decir.

' 4. Buscar el momento y la situacién oportuna para decir lo que se quiere decir.
Recordar que el ser asertivo implica consideracion a otros. Lo que en un
momento puede ser visto como asertivo en otro puede ser percibido como
irrelevante o como agresivo. Asi por ejemplo, intentar hablarle a nuestra pareja



,sobre un problema personal requnere esperar un momento en el que ambos
.- estemos tranqunlos y a so|as
5. Ser especnf cos al expresar nuestros sentimientos, deseos o pensamientos y
'no mterpretar Ios mensajes de los demas. Esto significa de manera clara y
directa,’ sin ndeas vagas ni ambiguas. También es importante evitar actuar o
responder con base en ‘nuestra ‘interpretacién. Hablar directamente evita
confundir a qulen nos oye, asi como la creacién de resentimientos surgidos por
la interpretacién. Por ejemplo, en vez de decir de manera sarcastica “que
bueno que soy importante en tu vida®, se puede ser mas claro y directo al
expresar: ‘me gustaria que me dijeras qué significo para t". En vez de
interpretar diciendo: “lo que pasa es que no me comprendes”, preguntar: “,me
hago entender?.
Expresar de forma clara y abierta los sentimientos y pensamientos es el paso
que mas préactica requiere, ya que implica convertir en palabras lo que se siente y
- plensa. Lo primero que se tiene que hacer es usar la comunicacién positiva
. usando la palabra “yo": "yo no quiera”, “yo necesito”, “yo creo”, “yo considero”, etc.
. AI principio puede causar vergilenza, pero si se practica frente a un espejo o con
o personas de confianza se va facilitando.
 '6.' Una vez aclarados los sentimientos y pensamientos es importante dar

respuestas claras y concretas de manera rapida.

7. Comunicar lo que se entendid; esto se refiere a transmitirle a la otra persona si
se apoya o no de lo que esta diciendo. Para esto es necesario ofrecer una
respuesta que refleje si se entendid o no lo que se dijo. Si no se entendié podra
decir algo asi como “yo no entendi”, ¢me lo podrias volver a explicar? Si se
cree que se entendid, se recomienda confirmar lo que dijo a otra persona.

Asi pues, la asertividad se vuelve esencial en el manejo de la sexualidad,
ya que con ello se garantiza dentro de la relacién de dos o mas personas, una
comunicacion adecuada y abierta, que va desde la relacidn de pareja, hasta el
manejo grupal de alglin tema; y que en este caso, el tema de la sexualidad, se
ponen en juego tanto las actitudes como los valores para analizar en forma
conjunta el contenido de la informacién, por lo que se vuelve indispensable
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aprender este tlpo de habllldades que ahorra no sélo esfuerzo, si no posnbles !
malos entendidos.

Como se ha venido méﬁcyivon'ando, la personalidad de un individuo es una
organizacién dinamica en la cual se integran los habitos, las actitudes, los
sentimientos (autoestima) y las capacidades de un individuo (incluyendo fa
asertividad), que facilitan o dificultan adquirir y cambiar modos de comportamiento
que determinan su adaptacion al medio. Esto significa que los diferentes procesos
psiquicos sé interrelacionan e influencian, configurando un patrén individual que
caracteriza las relaciones de la persona con el mundo y consigo mismo.
Diferenciandonos de este modo con las plantas y los animales, ya que si bien,
todos los seres vivos tienen la capacidad de reproducirse, solo los seres humanos
somos capaces de comprender nuestra sexualidad. Y el hecho de comprender
que la sexualidad es un proceso que abarca desde el nacimiento hasta fa muerte,
e involucra sentimientos, emociones, actitudes, pensamientos y comportamientos,
asi como también aspectos fisicos, incluyendo el crecimiento corporal, los cambios
asociados con la pubertad; y procesos fisiolégicos, tales como la menstruacion, la
ovulacién y la eyaculacion; ademas del impulso sexual, la posibilidad de gozar y
de procrear.

Por lo que en los siguientes capitulos hablaremos de los aspectos
bioldgicos de la sexualidad relacionadas con la reproduccion humana, eso no
quiere decir que solamente intervenga la parte bioldgica. Las partes emotiva,
afectiva y cultural son igualmente importantes en la sexualidad y las cuales ya han
sido retomadas en los dos capitulos anteriores.
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CAPITULO 4. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS
APARATOS SEXUALES

El desarrollo, desde la fecundacion hasta la muerte de los seres humanos
en el aspecto sexual, facilmente indica que hombre y mujer, mujer y hombre tienen
en sus aspectos formativos y funcionales mayor semejanzas que diferencias y en
consecuencia el establecimiento de limitantes en el aspecto anatémico como
funcional obedecen més a factores de indole socio - cultural que afortunadamente
tienden en la actualidad a ser revisados y modificados para que, tal vez en un
futuro no muy lejano dejen de considerarse como elementos diferenciales y sean
aceptados, como elementos complementarios con las consecuencias
psicosociales que de este cambio de actitud se deriven (Godmez & Valverde
1987).

Si bien es cierto un programa de Educacidn de la Sexualidad debe de llevar
informacion y despejar las dudas e interrogantes que se planteen, debe
‘fdndamentalmente, favorecer la comprensién de los procesos del desarrollo
humano en todo su contexto psicolégico, social y por su puesto fisioldgico

Es por ello que el presente capitulo posee una dimensién exclusivamente
biolégica, como parte de un proceso informativo, no con ello descartando las
dimensiones de tipo psicolégicas y socio - culturales, que en los capitulos que se
anteponen a este, se ha venido hablando; para con ello tener un enfoque integral
de la personalidad de cada individuo.

Asi pues, son habitualmente llamados aparatos reproductores, debido a que
tradicionalmente, la actividad sexual ha sido relacionada con la procreacion. En los
animales inferiores esta relacién es valida en general; sin embargo, conforme
ascendemos en la escala evolutiva, la actividad sexual se vuelve mas
independiente de la reproduccion y se realiza con otros fines, como el placer,
lograr estatus social, etc. Es por ello, que limitar las funciones de los aparatos
sexuales a su capacidad reproductiva seria reduccionista e irreal; por lo que se
sugiere cambiar el término de "aparatos reproductores" al de "aparatos sexuales”.
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" 4,1, ORGANOS SEXUALES MASCULINOS.

En ambos sexos, los aparatos sexuales estan situados en parte dentro de la
cavidad corporal y en parte, fuera de ella. Aunque pertenecen a un sistema Gnico,
los internos se consideran 6rganos primordialmente de procreacion, mientras que
los externos se asocian mas a la actividad sexual misma, siendo objeto de mayor
interés erético y social (Mc.Cary & Mc. Cary, 1982).

Los érganos sexuales externos en el hombre son el pene y el escroto. Los
testiculos, aunque se encuentran fuera de la cavidad corporal, en general no se
consideran parte de los genitales externos (figura 1).

E! PENE contiene tres cilindros paralelos de tejido esponjoso, que tienen la
misma estructura; a dos de ellos se les conoce como CUERPOS CAVERNOSOS
y al tercero, CUERPO, ESPONJOSO, a través del cual corre la uretra, que
transporta la orina y el semen. Tal como lo sugieren los términos cavernosos y
esponjoso, el pene consiste en la reunion de espacios y cavidades irregulares,
parecidos a una densa esponja, que reciben una abundante red de nervios y
vasos sanguineos. Cuando el pene estad flacido, las cavidades contienen poca
sangre, durante la excitacidn sexual se ingurgitan y su constricciéon dentro de los
sacos fibrosos que los recubren ocasiona la rigidez y erecciéon caracteristica del
pene. La porcién del pene que esta unida a la pelvis es llamada raiz, y la porcién
colgante, es conocida como cuerpo (Master, Jhonson & Kolodny, 1987).

EL GLANDE del pene esta formada por la terminacidon libre del cuerpo
esponjoso, que se expande para cubrir la terminacidn de los cuerpos cavernosos.
Sobre él se encuentra una hendedura vertical, que es el MEATO URINARIO,
orificio por el que sale la orina, el liquido pre-eyaculatorio y el semen. El glande del
pene esta ricamente dotado de terminaciones nerviosas, por lo que tiene gran
importancia en el placer sexual. El resto del pene es mucho menos sensible.

La piel del pene carece de vello y es muy laxa, lo que permite su expansién
durante la ereccidén. Aunque la piel esta fijada al pene en su cuello, una porciéon se
pliega y cubre parte del glande, formando el PREPUCIO . Generalmente el
prepucio es retractil y el glande se expone con facilidad. Bajo el prepucio, la



corona y el cuello existen unas glandulas pequefias que producen una sustancia,
llamadas esmegma. ’

Figura 1. Variaciones en el aspecto de los genitales masculinos (Master, Jhonson
& Kolodny, 1987).

El ESCROTO es una bolsa con miiltiples capas, su piel es delgada y de
color mas oscuro que el resto del cuerpo , tiene muchas glandulas sudoriparas y
en la pubertad se vuelve escasamente cubierta de pelo, tiene gran cantidad de
. -terminaciones nerviosas; por lo que es sensible al tacto. Las fibras musculares del
escroto no estan bajo el control voluntario, pero se contraen en respuesta al frio y
la excitacion sexual. Su funcion es mantener a los testiculos a una temperatura
constante y menor a la del resto del cuerpo, para que éstos puedan funcionar
adecuadamente (Master, Jhonson & Kolodny, 1987).

Los dérganos sexuales internos del hombre se dividen en dos unidades
funcionales: los érganos para la produccién de espermatozoides (los testiculos), y
un sistema de conductos para el almacenamiento y transporte de los
espermatozoides (epididimo, conductos deferentes, conducto eyaculador, uretra);
asi como una serie de ¢rganos accesorios (figura 2).

Los TESTICULOS son las glandulas reproductoras del varén , producen
espermatozoides asi como testosterona, la hormona masculina. Ambos testiculos
son mas o menos del mismo tamano, aunque por lo comun, el izquierdo cuelga
mas abajo que el derecho. Cada testiculo esta encerrado en una vaina fibrosa,
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blanquecina, rigida, que en la parte posterior se engruesa y penetra lalr teétk:uio.
Sus ramificaciones se diseminan dentro del drgano y lo subdividen’en Iébulos
cénicos. Cada !6bulo alberga los CONDUCTOS SEMINIFEROS, qué -son los
sitios donde se producen los espermatozoides (Mc Cary & Mc Cary; 19‘82)."

. Quificib urinatio

Frenitlo

Cuorpos
cavetnosos

Cueipo
esponjoso

b)

Cuerpos  ——=—fpra.
cavernosos Pila
ilar

Bulbe det pene
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Uratra

Orificio urinario
{meato)

Figura 2. Anatomia del pene (Master, Jhonson & Kolodny, 1987)

; Los ESPERMATOZOIDES estan compuestos por cabeza, cuello y cola, en
la cabeza se encuentran localizados los 23 pares de cromosomas que representan
la mitad de la herencia biolégica del nuevo ser. La produccion de
espermatozoides, que dura entre 60 y 70 dias, se inicia en la pubertad y es un
proceso continuo. Cada eyaculacion contiene aproximadamente 100 millones de
espermatozoides, los que son reabsorbidos por el cuerpo sin dificultad si no se
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lleva a cabo I'a\eyaEUiécién. La vida media de un espermatozoide dentro del
cuerpo de la mﬁjer es de 3 a 4 dias, y se mueve a unos 14 6 16 cm. por hora.

La segunda funcién principal de los testiculos es la produccién de la

v testosterona que se produce en células que se encuentran entre los tubulos
‘semlmferos y se conocen como células intesticiales, estan esparcidas en el tejido
conectivo en asociacién estrecha con los vasos sanguineos, que conducen la
. testosterona a todo el cuerpo.

Los tubulos seminiferos coavergen en un intrincado laberinto de conductos
que se fusionan en un tubo Unico, notablemente largo (unos 6 a 7 ml ) y que esta
acomodado en forma de C sobre el testiculo , el EPIDIDIMO . En él se almacenan
y maduran los espermatozoides. Hay un epididimo para cada testiculo
(Katchadourian & Lunde, 1997). '

Los CONDUCTOS DEFERENTES son la continuacion det epididimo, cada

“'uno es un tubo que puede sentirse como un cordén firme y que viaja hacia arriba
‘en el saco escrotal durante una corta distancia antes de entrar a la cavidad
"= abdominal, su porcitn terminal es llamada la ampolla , pasa por detras de la vejiga

~“y‘se une al conducto de la vesicula seminal para formar el conducto
~-"EYACULADOR . Cada uno de los conductos eyaculadores es muy corto (menos

“.de 2.5cm.) y recto, se encuentra dentro de la prostata y se abre en la porcién
prostatica de la uretra.

La URETRA tiene una doble funcién, transportando tanto el semen como
la orina, empieza en el cuello de la vejiga, tiene unos 16 cm. de longitud y esta
subdividida en las porciones prostatica, membranosa y esponjosa. La porcion
prostatica es la continuacion de los conductos eyaculadores y en él se vacian los
muitiples conductos de la préstata. Ei control voluntario de la miccién se debe a las
fibras musculares alrededor de la uretra membranosa, el esfinter uretral. La parte
esponjosa de la uretra atraviesa el cuerpo esponjosc del pene y termina en el
meato urinario (Katchadourian & Lunde, 1997).

Los drganos accesorios del aparato sexual masculino son la prostata, las
vesiculas seminales y las glandulas bulbouretrales. La PROSTATA, es una
estructura encapsulada de tamarfio y forma de una castaila, formada por tres
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lébuios. Se eﬁqueht_fa sifuada contra el fondo de la vejiga y esta constituida por
ﬁbr_as mus_'c‘ulvavresiisas vy tejido glandular . Es atravesada por la uretra y los dos
conduc_;tos eYéCulé&ores. Su funcién glandular es producir liquido prostatico, que
ayudaré a nuvirvijryly movilizar los espermatozoides. Su funcion muscular es producir
la eyacu}aciéh,ﬁal contraerse sus fibras musculares. Ademas, que es un érgano
vp'rovistro"d‘e gran cantidad de terminaciones nerviosas, por lo cual es muy sensible
al tacto'y tiene gran importancia en el placer sexual .

Las VESICULAS SEMINALES son dos recipientes de unos 6 cm. de
longitud, que terminan en dos conductos rectos , que se unen al conducto
eyaculador; su funcién principal es producir fluidos que inician ia movilidad de los
espermatozoides. L

~ Las GLANDULAS BULBOURETRALES O DE COWPER, son dos
estructuras cilindricas, que flanquean la uretra esponjosa, en la que cada una
desemboca a través de un pequeno conducto. Durante la excitacion sexual
secretan un liquido claro y pegajoso que aparece en el pene (el liquido pre-
eyaculatorio), y que tiene como funcion , ayudar a neutralizar la acidez de la
uretra, que es nociva para los espermatozoides (Master et al., 1982).

4.2 ORGANOS SEXUALES FEMENINOS.

Los drganos sexuales femeninos poseen 4 funciones basicas en la
reproduccion: la produccién de células germinativas (en los ovarios), el transporte
de estas células (a través de las trompas de falopio hacia el Gtero), recepcion de
lo eyaculado por el pene (en ia vagina) y una funcién exclusivamente maternal (el
desarrollo del embrién en el Gtero).

Los genitales externos de la mujer se llaman en conjunto VULVA, e
incluyen el Monte de Venus, los Labios Mayores y Menores, el Clitoris , el Meato
Urinario y la Abertura Vaginal (figura 3)

El MONTE DE VENUS,; es la elevacion suave, redondeada de tejido
adiposo sobre la sinfisis del pubis, que se cubre de vello en la pubertad y es la
parte mas visible de los genitales femeninos (Master, Jhonson & Kolodny, 1987).
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“Los L'AfB'I'OS MAYORES son dos pliegues cutaneos que se dirigen hacia abajo y

hacia atras desde ‘el monte de venus, estan cubiertos de vellos y estan muy

‘ . préximos el uno del otro, Io que da a los genitales femeninos la apariencia de estar
_ cerrados: sus superficies internas son lisas vy sin vello. Dentro de estos pliegues

B cuta’n'eos hay bandas de fibras musculares lisas, terminaciones nerviosas y vasos
sanguineos y linfaticos.

Isquion Eje o cuerpo clitorideo

. Glande

del elitoris Crura clitoridis

-~

Glandula de Bartdlino

Abertura vaginal

Figura 3. Organos sexuales externos femeninos (Master, Jhonson & Kolodny,
1987)

Los LABIOS MENORES son dos pliegues cutaneos sin vello, localizados
entre los labios mayores. El espacio que cubren es el vestibulo vaginal, donde se
abren los orificios vaginal y uretral, asi como los conductos de las glandulas
vulvovaginales o de Barthholin. Los labios menores se unen con los mayores en
la parte posterior y por delante cada uno se divide en dos: las porciones
superiores forman un pliegue sobre el clitoris; las porciones inferiores se unen por

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




debajo del clitoris para formar el frenillo del clitoris. Son formados por tejido
esponjoso, por lo que en la excitacién cambian de color y tamaiio. Tienen gran
cantidad de terminaciones nerviosas, por lo que son muy sensibles al tacto.
También en ellos se produce el esmegma, por lo que es muy importante su
higiene adecuada.

El CLITORIS consiste en dos cuerpos cavernosos cuyas extremidades
estan unidas al pubis. La mayor parte de su cuerpo esta cubierta por el prepucio ,
pero su extremidad , el glande, sobresale de él. La uretra no pasa a través de él.
El clitoris, se congestiona de sangre durante la excitacién sexual, y sé erecta de
manera caracteristica. Como posee unao rica red de terminaciones nerviosas es
muy sensible y tiene una funcién primordial la estimulacién sexual.

El MEATO URINARIO es una hendedura pequefia que se encuentra en el
vestibulo, independientemente de la vagina; en el cual desemboca la uretra, por lo
que da salida a la orina.

£l ORIFICIO VAGINAL es sdlo visible cuando se separan los labios

-.menores, su aspecto varfa de mujer a mujer y del estado del himen. Esta

membrana no tiene funcién fisioldégica conocida; sin embargo, se le ha dado un
valor cultural enorme (Master, Jhonson & Kolodny, 1987).

Los érganos sexuales internos de la mujer consisten en dos ovarios, dos
trompas de falopio, el Gtero y la vagina, junto con algunas estructuras accesorias.

Los OVARIOS, tienen una doble funcién: la produccion de células
germinativas u 6vulos y de las hormonas sexuales femeninas (estrégeno vy
progesterona). En sus posiciones habituales, los ovarios estan en situacion
vertical, flanqueando al Utero. Se mantienen en su situacion mediante pliegues vy
ligamentos, que los unen a los lados del utero. Los 6vulos al madurar, abandonan
el érgano rompiendo la pared de éste y son atrapados en la terminacion del fleco
de la trompa uterina. Para permitir la salida de los dvulos la capsula del ovario es
bastante delgada, antes de la pubertad tiene una superficie lisa y brillante, pero
después del ciclo ovarico su superficie se vuelve cada vez mas cicatrizada.



‘del Oterp
tcérveal,

¢ tamias menores Vagina

Onficio wonane

_ Figura '_4. ’Anatomla de los drganos sexuales femeninos. (Master, Jhonson &
Kolodny, 1987).

- El ovario contiene numerosos foliculos en varios estados en desarrolio,

" cada foliculo _contiene un évulo.” Cada mujer nace con unos 400 000 o6vulos

- inmaduros, en la pubertad “algunos de estos foliculos empiezan a madurar y cada

mes se rompe un foliculo, liberando un ovulo, este proceso termina en la

: menopausia y se calcula que sélo 400 évulos llegan a madurar durante toda la
vida de la mujer.

El 6vulo contiene la mitad de! material genético que, junto con la mitad
aportada por el espermatozoide, dara las caracteristicas al nuevo ser. Su vida
para ser fecundado es de 24 horas, luego se deteriora y el cuerpo lo reabsorbe.

Las dos TROMPAS DE FALOPIO miden de 10 a 12 cm. de longitud y se
extienden entre los ovarios y el Utero. El extremo ovarico de la trompa, el pabellén
es de forma cénica y festonada por fimbrias, que no estan adheridas al ovario.
Después de abandonar la superficie del ovario el évulo debe hallar el camino hacia
la abertura de la trompa de falopio. El Gltimo segmento de ia trompa, la parte
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s cmos que la recubren. ‘que ayudan a transportar al 6vulo a traveés de ella, pues el

. estructura mul
 ,- e EI UTE _TRIZ es un drgano muscular hueco donde se aloja el

embrlon Y. yh: sté que nace. El Gtero tiene la forma de una pera invertida y
“en general se. llna hacna delante. Normalmente de 7 cm. de largo, 7 cm. de

ancho y 2. 5 cm - de’ grueso se expande bastante durante el embarazo. El Utero se

dlwde en 4 partes. el fondo, la porcién redondeada que yace por encima de las
aybertura's de las trompas de falopio; el cuerpo, que es la parte principal; el istmo ;
y el cérvix, la porcidn inferior que se proyecta hacia la vagina. Ademas, posee tres
capas: la mucosa o endometrio, que consta de numerosas glandulas y una rica
red de vasos sanguineos; la capa muscular o miometrio, que estd bien
desarrollada y le permite una gran fuerza y elasticidad; y Ia serosa o perimetro, la
envoltura externa.

La VAGINA es el érgano femenino receptor del semen, por lo que pasa el
flujo menstrual y el bebé al nacer. Es un conducto muscular no dilatado, un
espacio inclinado hacia abajo y adelante. En su extremo superior se comunica
con el canal cervical y la extremidad inferior se abre en el vestibulo entre los
labios menores. La abertura vaginal esta rodeada por el musculo pubococcigeo,
el cual tiene gran importancia en el control de esfinteres y la capacidad de la
mujer para obtener placer sexual (Master, Jhonson & Kolodny, 1987).

La vagina esta dotada de gran cantidad de terminaciones nerviosas en su
parte mas externa, pero estas van disminuyendo, de modo que la parte mas
interna casi no posee sensibilidad ni al placer ni al dolor.

A los lados del orificio vaginal estan las glandulas de Bartholin, cuya funcién
es lubricar el vestibulo vaginal y neutralizar el medio acido que podria perjudicar a
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los espermatozondes Esta lubncacuon no‘debe confundlrse con la lubricacién
: vagmal que es secretada por la misma miicosa vaglnal

escnto ‘de una forma detailada los aspectos
i Hmeramente 0S¢ 'nstltumon de los oérganos sexuales, pero sin
3 : embargo» (o] o' m no en ejercimo de su sexualidad o en el inicio de ello, le
: :surgen una serie de preocupacnones que.van intimamente ligadas a proyectos de
L vzda (cuantos hIJos téner y.cuando), por lo que se vuelve imperante el tema de la
antqggpqepqon. une ‘es una de las preocupaciones que viven miles de personas al

De este modo‘ SE han

- ":sostener” relaclones coitales, no solo elio, si no ademas se encuentra la

; :pcfsibilidad,d'e contraer algun tipo de enfermedad de transmision sexual, que
" 1vekh'dr'faﬂn siendo consecuencia de los valores y actitudes que se asumen ante la
' _respohsabilidad en el ejercer sexual, por lo que se retomaran ambos temas;
; primero el tema de Métodos Anticonceptivos y posteriormente el de Infecciones
Transmisibles Sexualmente.



CAPITULO 5. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Un método anticonceptivo es una técnica que emplea el hombre, la mujer o
ambos, mediante la cual se puede tener coito sin que se produzca un embarazo.
La anticoncepcién como su nombre lo indica pretende evitar que se produzca la
fecundacién del évulo.

Los anticonceptivos tienen el objetivo de que ambos sexos gocen las
relaciones sexuales sin que la mujer éste todo el tiempo embarazada y que pueda
seguir realizando sus actividades normales; es por ello que la posibilidad de evitar
tener hijos, ha permitido a las mujeres lograr un mayor control sobre su cuerpo y
su vida.

Ha existido una larga historia acerca de los anticonceptivos desde hace
miles de afios los pueblos han utilizado muchas cosas, la mayoria ineficaz, para

“evitar el embarazo. La prescripcion medica mas antigua que se ha encontrado de
un anticonceptivo data del afio 1500 a. C. y se encuentra en el papiro Petri, en
éste se aconsejaba a las mujeres que se pusieran un supositorio vaginal hecho de
excremento de cocodrilo y miel, lo que i'mpedla el paso de los espermatozoides al
cérvix, ya que era una sustancia péStosa. También se han utilizado: excremento
de ratdén, amuletos, la induccién' dei estornudo en el coito, esferas de oro para
bloquear la entrada al cérvix, o medio limén ya exprimido, con el mismo fin, trapos,
gasas, esponjas, etc. Algunos resultaban muy eficaces, éstos dieron quiza el
origen a algunos de los anticonceptivos actuales, por ejemplo, en Grecia las
mujeres se insertaban papeles saturados con aceite para cubrir el cérvix, pues
sabia que el aceite no permite la movilizacion de los espermatozoides, entonces
se podria decir que este papel es un tosco precursor del actual diafragma (Delfin &
Olicén, 1998).

Pero, ¢porque dar este tema a un grupo de profesores de Educacién
Primaria?, Pues, porque la escuela es un ambito para contribuir a crear un clima
de respeto hacia la sexualidad, ayudando a desmitificar y desculpabilizar lo sexual
y, sobre todo, permitiendo ejercer una accién de tipo preventivo (Pomies, 1995),
que en este caso, es el de informar a los jdvenes sobre métodos anticonceptivos e

(91
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invitarlos a acercarse a médicos y especialistas en la materia; puesto que durante
la convivencia escolar, también se presentan espontaneamente situaciones
relacionadas con el tema, que docentes y directivos necesitan afrontar y resolver
adecuadamente, para ello requieren tener a la mano, informacién no sélo sobre
los tipos de anticonceptivos, también las ventajas y desventajas que ofrecen,
ademas de tener bien claro, su papel de informadores y formadores.

Asi pues, si-desde la primaria los alumnos ya muestran un gran interés por
estos temas y de hecho hablan mucho entre ellos al respecto, también
observamos precisamente que en México existen 22 millones de esos jévenes y
que sus edades oscilan entre 10 y 19 afios de edad; estos jévenes por lo general

- inician su vida sexual antes de vivir en pareja, pero (nicamente una proporcion

muy pequena de ellos utiliza anticonceptivos; las estadisticas también indican que
cada afio nacen en México mas de 500,000 bebés de madres de menos de 20
afios de edad, y que si éstos ocurren a una edad muy temprana, muchos de ellos
se vuelven embarazos de alto riesgo, que ponen en peligro no soélo la vida de la
madre si no también la del hijo (Gente Joven, 1998). Y si esta informacion la
pueden obtener los alumnos de la forma mas veridicamente posible con sus
maestros, muchos de ellos quizas asuman una actitud mas abierta, para acercarse
a los especialistas en la materia y tener la informacion necesaria cuando
experimenten y/o inicien su vida sexual. También hay que considerar que miles
de nifios (as) cada afio abandonan la escuela, o bien sélo concluyen la Educacion
Primaria, por lo que no van a recibir educaciéon sexual de tipo formal después;
siendo asi, una razon mas para que los Maestros informen al respecto a sus
alumnos.

Ahora bien, hablando ya de una manera mas particular sobre los métodos
anticonceptivos, es importante aclarar que existen muchas ideas equivocadas al
respecto, las cuales deben ser aclaradas en la primera oportunidad que exista,
tanto hacia los nifios como hacia los aduitos, lo cual se abordara a continuacion.
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LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS INEFICACES.

Existen muchos mitos alrededor de los métodos anticonceptivos, y algunas
personas tienen ideas equivocadas acerca de ellos, considerando poco efectivos
algunos que son realmente efectivos y muy buenos algunos que ni siquiera son
considerados anticonceptivos.

Algunas de estas ideas equivocadas son:

¢ Que el coito interrumpido es efectivo, éste fue el primer método utilizado por
la humanidad, consiste en que el hombre saque el pene de la vagina antes de
la eyaculacion, aunque realmente nunca resulto eficaz, muchos autores ni
siquiera lo consideran un método anticonceptivo, por su elevada tasa de error,
que esta entre el 20 y 30%.

e Que si el coito se realiza de pie no provocara un embarazo.

+ Que lavandose los genitales después del coito con algtn liquido acido no se
embarazara fa mujer, lo cual es falso pues los espermatozoides avanzan muy
rapido y en menos de un minuto se habran mezclado con el moco, que les
ayuda a moverse mas rapido.

«. Que la primera vez que se tiene una relacion sexual no se puede concebir.

» Que si se tiene coito durante la menstruacion es imposible concebir, esto es
falso, pues una mujer puede ovular incluso durante la menstruacién y con mas
razén si la mujer no tiene periodos muy regulares. (Aldana & Molina, 1997).

El tener perfectamente claro, que son los métodos anticonceptivos, que
tipos de anticonceptivos existen en México, sus ventajas y desventajas, no sdlo
permite ia planificar los embarazos a cualquier edad, si no ademas previene en
gran medida el aborto, ya que las estimaciones que se tienen en México sobre la
incidencia del aborto en México son poco confiables, sin embargo datos recientes
indican que alrededor del 19.8% de las mujeres entre 15 y 49 afos de edad,
alguna vez embarazadas, habia experimentado un aborto. Entre ias mujeres mas
jovenes (15 a 19 afios de edad), la proporcién ascendié a casi el 10%(Poder
Ejecutivo Federal,1997). Por lo que en materia reproductiva, el obtener
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mformacnén al respecto y tener una clara vision de Ios benef icios que ofrece eI, ;

emplear un metodo antlconceptlvo adecuado durante cada etapa de la; vnda, no )

gsolo redltua en la satnsfacc:on de proyectos de vida, sino en Ia conservacn 16 de la
~ 4 vida misma. . ' L

L TIPOS DE ANTOCONCEPTIVOS. .
: : - " Actualmente existen muchos tipos de anticonceptivos, por lo que se han
o divldldo en varios grupos, para su estudio y mejor comprensién (Aldana & Molina,

'f‘f; 1997); para ello se dividen en dos grandes grupos: los permanentes y los

. temporales, que a su vez se dividen en varias ramas:

METODOS PERMANENTES S | ALPINGOCLASIA

O DE ESTERILIZACION VASECTOMIA
CONDON
/ ( CONDON FEMENINO
|BARRERA DIAFRAGMA:
- |MECANICA . CAPUCHON CERVICAL
et ~ ESPONJA -
METODOS DE{ BARRERA plsPosflle’o“ g
BARRERA " | MEGANIC Pt
METODOS e | OVULOS, ESPUMAS,
L .7 |QuiMICA- " { JALEAS Y ESPERMATICIDAS
TEMPORALEY B ‘
: METODOS - | INYECCIONES
‘ HORMONALES IMPLANTE SUBCUTANEO
.  |PasTILLAS
METODOS DE RITMO
QBSTINENCIA TEMPERATURA BASAL
ERIODICA MOCO CERVICAL

Figura 5. Tipos de Anticonceptivos. (Aldana & Molina, 1997)
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La unica forma 100% segura de que no se del embarazo es no tener.
coito, pero si se desea, es necesario’ conocer Ios tlpos de metodos que hay y
escoger el que a cada cual le parezca el mas adecuado, recordando que para que
un método sea efectivo hay que usarlo regularmente y de la manera correcta. Es
muy importante que la pareja converse acerca del anticonceptivo que van a utilizar
y que ambos lo conozcan realmente, esto debe decidirse antes de empezar una
vida sexualmente activa.

5.1. METODOS ANTICONCEPTIVOS PERMANENTES (Esterifizacion).

La Esterilizacién es un procedimiento quirirgico por el cual alguien se
vuelve estéril. Es el método mas comun en parejas casadas con hijos. Existe la
esterilizacidn para el hombre y para la mujer.

©5.1.1- ESTERILIZACION MASCULINA

Es llamada vasectomia, y es un proceso en el cual, a través del escroto, se
cortan los vasos deferentes, de manera que los espermatozoides no pueden sallr
4, COMO SE REALIZA? o

El médico aplica anestesia local que adormecera una parte de! esc‘rotb,\'f .
después se agarra el vaso deferente con los dedos entre el testiculo y el cuérpyq,
corta un centimetro en la piel del escroto, saca una parte del vaso y hace Unaﬁ"
incision en la parte superior de éste, separando este conducto. Los testiculos -
continan produciendo hormonas masculinas (testosterona); ademas de dde 's'é'
seguirda produciendo la eyaculacion, pero el semen no contendra
espermatozoides.

VENTAJAS
*» Puede hacerse en el consultorio médico pues no necesita hospitalizacién.
* Sdlo se utiliza anestesia local.
* La operacién no lleva mas de 20 min.
« El paciente podra volver a tener relaciones coitales una semana después.
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« El hombre continuara eyaculando pero sin espermatozoides.

e Seguira produciendo hormonas.

+ No sufrira ningan cambio fisico.

e Seguira sintiendo el mismo placer.

* Continuara teniendo el mismo tono de voz, la misma cantidad de vello, etc.

« Es barata, en muchos lugares es gratis.

* Es muy eficaz.

* Actualmente se realiza sin bisturi, por lo cual es mucho mas sencilla.
DESVENTAJAS

. ED pamente dejara de ser fértil aproximadamente 3 meses después de la
pues quedan siempre espermatozoides en los conductos, por lo que
eberé Utilizar otro método anticonceptivo este tiempo y dejara de
ue o ‘se encuentren espermatozoides en dos examenes de

;; Es muy raro que haya efectos colaterales, 5% de los hombres que se
i ,~‘v'réé!izah'la vasectomia sufren alguna ligera inflamaciéon en algunos de los
conductos. '

« Es irreversible, por o que es muy importante que cuando el hombre decide
realizarla esté decidido a no tener mas hijos.
EFICACIA
Es 99.9% efectiva, aunque rara vez los conductos pueden reunirse o
quedar algun conducto ligeramente unido.

5.1.2 ESTERILIZACION FEMENINA,

Es llamada salpingoclasia y en ésta las trompas de falopio se cortan y se
atan cada una por separado, para impedir que el 6vulo llegue al utero y que el
espermatozoide lo fecunde.

. COMO SE REALIZA?

Existen varios tipos: a partir de una incision pequefia en la pared

abdominal, esta cirugia se conoce como Laparotomia, o un corte por la parte de
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atras de la vagina llamandose ésta Culpotomia y el otro es un procedimiento

reciente utilizando un pequefio tubo con luces y un espejo, que le ayudan al

médico a encontrar las trompas que se cauterizan con un aparato llamado

Laparoscopio. Sila entrada de éste es por la vagina se llama Culdoscopia y si es
por el abdomen se llama laparoscopia. Todas tienen el mismo fin, cortar una
pequeifia incisidn en cada Trompa de Falopio, quitar un pedacito de cada trompa y
ligar en cada incision.

VENTAJAS

La esterilizaciéon es el método mas seguro.

Es permanenfe.

No tiene efectos colaterales, el excesivo sangrado, mucho dolor o gran
inflamacién’ son . indicadores de algin problema inusual y la mujer debera
acudir al médico.

Es barata

No afecta el placer sexual

Las funciones bioldgicas de la mujer no se ven alteradas, seguira menstruando
y teniendo deseo sexual.

La mujer es Estéril al siguiente ciclo menstrual.

DESVENTAJAS

Se realiza bajo anestesia general

Requiere hospitalizacion minima de un dia y una noche

Es irreversible

Puede haber complicaciones en la operacion, como en cualquier otra cirugia
mayor.

. EFICACIA

Es 99.9% efectiva, aunque rara vez las trompas vuelven a reunirse. Es el

método mas seguro para que la mujer no se embarace, una de cada 10 mil

7mujeres ha quedado embarazada después de la operacian.
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5.2 METODOS DE BARRERA MECANICA.
5.21 CONDON MASCULINO.

El condédn tiene una larga historia, aunque aun no queda claro su origen, se
crae que proviene del latin “condus”, que significa receptaculo o tal vez fue creado
por Dr. Condom quien administraba a Carlos Il métodos para no tener hijos
ilegitimaos, o puede provenir del persa "Kondu" que significa vasija. El anatomista
italiano Falopio o recomendaba en el siglo XVI para evitar enfermedades
venéreas T

El condon preservativo o profilactico, es una funda o vaina cilindrica de

i ;Iatex de 19cm De Iongltud con un anillo de hule de aproximadamente 3.6cm. que

'cubre el. pene en el acto sexual. Es el Gnico método temporal de anticoncepcion

B : ! para el hombre La funcnén del condén es retener el semen para que no entre en la
vaglna Para que sea efectivo debe usarse correctamente (Aldana & Molina,

: ‘,1997). .
© ..COMO SE UTILIZA?
‘Se coloca sobre el pene antes de la penetracién, o antes de que el pene

entre en contacto con los genitales femeninos.

VENTAJAS

e Es barato

e Es sencillo de usar

e Es desechable

« Es biodegradable

« Esta disponible en cualquier farmacia o tiendas de autoservicio

e Tiene una duracion de almacenamiento de 3 afios, sin que el latex sufra
ninguna alteracion

o Existe una gran variedad en el mercado, con el objeto de que todos tengan el
que les satisfaga: Hay lubricados, sin lubricar, de diferentes colores, sabores,
grosores, formas, con dibujos y algunos tienen un espermaticida, llamado
nonoxinol-9.
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Los condones son elasticos, y se ajustan a cualquier tamano de pene.

No se necesita acudir a un método meédico para ponerlo, ni p‘ara,célc‘ulalr'fla
medida, pues todos son estandar y faciles de usar. S S
No se necesita receta médica para comprario.

La colocacién puede ser parte del juego sexual antes del coito'y asl lograr un
mayor placer y seguridad. B

Puede adquirirlo cualquier persona. o »
Tiene un grado bastante alto de eficacia, pues cada: lino - es’ proybado
electronicamente. ’ 8

No provoca ninglin efecto colateral.

Muchas mujeres consideran una ventaja que sea el hombre el que tenga la
responsabilidad de la anticoncepcién.

Ademas de que es un método muy efectivo, si se usa correctamente protege
de las enfermedades sexualmente transmisibles, incluyendo ef VIH/SIDA.

No reduce la sensibilidad, pues tiene un grosor de 0.05 mm. Y si hay
disminucién de ella, se puede usar con un lubricante soluble al agua.

Si se desean tener hijos, sdlo se deja de utilizar, el dia que se deja de usar se
puede concebir.

El conddn puede utilizarse cuando una mujei‘ es muy joven y el uso de otro
método no es conveniente; si la mujer es mayor de 35 afios.

También puede ser utilizado en el contacto sexual oral o anal.

DESVENTAJAS

Cuando el hombre ha eyaculado y se ha quitado el condén, ya no debe acercar
el pene a la vulva, aunque no haya penetracion, pues el liquido puede seguir
saliendo.

Se tiene que usar uno cada vez, por lo que siempre se deben tener varios.

E! hombre tiene que salirse de la vagina antes de que se ponga flacido el pene.
Hay algunas personas que dicen que roba espontaneidad y sensibilidad al
acto.



- EFICACIA

Su efectwndad se puede notar inmediatamente después del coito, si el
condon esta roto o no tiene semen guardado después de la eyaculacion, o si se
' quedd dentro de la vagina es que su uso fue incorrecto y el método no sirvié. La -
eficacia del condén depende de que se use correctamente, pues todos los.
condones estan electrénicamente probados, esto quiere decir que ninguno viene .
roto © dafiado de fabricacion. Su tasa de fracaso es de 3% y si se usa
acompafiado de un espermatizida es ain menor.

5.2.2 CONDON FEMENINO.

El conddn femenino es una nueva aiternativa femenina, pues aunque tiene
una larga historia, hay lugares en los que a(n no esta al alcance de las mujeres.
Fue lanzado por primera vez en Inglaterra en 1920, pero su promocién fue
abandonada hasta hace 10 afios, cuando un grupo de médicos daneses produjo
una nueva versidn. Los derechos de esta version fueron comprados por una
compafia britanica lamada Chartex International, que lanzé el producto con la
marca “Fermidom” en Inglaterra y Suiza, “Reality” en E.U.A. y “Femi" en otros
paises (Aldana & Molina, 1997).

El conddn femenino tiene rasgos del diafragma y el condén masculino, pues
es una funda suave de plastico, poliuretano, y el diametro es tres veces mayor que
el del cond6n masculino. El disefio original tenia solamente un anillo en ta parte
abierta, pero era muy dificil insertarlo, entonces se agregé un anillo dentro del
condén que ayuda a la insercion y a mantenerlo en su lugar, es decir, que
actualmente tiene dos aros, uno en cada extremo, el interno y el externo, éste
dltimo debe quedar fuera de la vagina.

VENTAJAS

* No darfia nuestro organismo, es decir, no causa efectos colaterales.

e Es una excelente opcidon para las mujeres, pues es el Unico método
anticonceptivo para la mujer que previene enfermedades sexualmente
transmisibles.



Es desechable.

Muchas mujeres aseguran que no se siente su presencia.

No causa irritaciones, pues esta lubricado.

Calza comodamente en el interior de la vagina.

Puede ponerse horas antes, aungue muchas mujeres pref eren colocarlo
minutos antes del coito. :

- Es muy suave y resistente a la vez.

_Las mu;eres no tienen que depender de que el hombre quiera 0 no. ponerse el
) condon mascullno pues el uso del condén femenlno lo dec«de y lo controla la’

~-mujer.

) .Ha sndo caluﬁcado tan efectivo como el condén masculino.

T

No es necesario retirar el pene después de la eyaculacion.

B Puede ser insertado como parte del juego sexual.

“Sila mujer desea embarazarse, sélo debe dejar de usarlo.

El poliuretano no provoca alergias y es raro que se rompa.

Se calienta rapidamente a temperatura del cuerpo y esto lo hace mas cémodo.
Se pierde menos sensibilidad que con el condén masculino.

No tiene que ser colocado por un médico, no éste que caicular la medida, pues
todos son estandar (17 cm.).

DESVENTAJAS

Si no esta correctamente lubricado, puede introducirse en la vagina
completamente.

El pene necesita ser guiado cuidadosamente con la mano.

A muchas mujeres no les gusta la idea de tocarse los genitales o insertarse
cosas dentro de la vagina, por [0 que su uso podria ser molesto.

Si no esta correctamente colocado, puede salirse.

El pene puede entrar en la vagina fuera del condén.

Puede producir ruidos molestos, si no esta bien lubricado.

El anillo externo puede causar molestias en algunas personas, al igual que el
interno.



[}

« “ Solo hayiu'ha medida (17 cm.)

N Algpnéé bél"_s‘oﬁashlo consideran antiestético.
. Es tres:vééeé méé costoso que el masculino.
e “Noestén disponibles en la ciudad de México.
" EFICACIA

El condén femenino fue probado en E.U.A. por mas de seis meses, en los

" cuales hubo una tasa de error del 13%, por lo que los investigadores de éste
. q

predicen que en un afio debera haber un error del 26%. Este es un calculo que ha
sido discutido, pues quiza los resultados hubieran sido mucho mas alentadores si
la investigacion hubiera continuado durante un afios mas, pues las mujeres
aprenden a usarlo mejor y por lo tanto la tasa de error disminuiria, y no
aumentaria, con el paso del tiempo. Por lo que sélo se puede decir que en seis
meses de cada 100 mujeres que lo usaron 13 resultaron embarazadas, lo que
habla bien de! producto. Ademas, como ya se menciond es una alternativa
femenina para no depender de que el hombre acepte o no usar el condén
masculino, y las mujeres tendran en sus manos su propia proteccion y seguridad.

5.2.3 DIAFRAGMA.

El diafragma es una pieza en forma de ctpula de hule delgado, con un arillo
flexible de metal cubierto de hule, se inserta en la vagina y se ajusta sobre el
cérvix. Debe utilizarse con un espermaticida. E! diafragma impide el paso de los
espermatozoides al Utero y el espermaticida mata cualquier espermatozoide que
pase la barrera. Existe en diferentes tamafos y puede medir entre 5§ y 10 cm. de
diametro.
£ COMO SE UTILIZA?

Se debe utilizar junto con cremas o jaleas espermaticidas y como hay
varios tamafios se debe acudir a un médico, para que éste mida la distancia entre
la parte trasera de la vagina y el hueso pubico, para determinar el tamafio exacto
que se debe usar.
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El medio ensefia a la mujer cémq colocarlo, es muy sencillo, se coloca
como el condon femenino, pero. antes debe ser llenado de crema o jalea
espermaticida, después se dobla el arillo, para que éste se haga delgado y se
inserta en la vagina, hasta donde se siente el hueso pubico.

El diafragma puede dejarse puesto hasta 24 hrs, pero si se quiere tener
coito después de cuatro horas de puesto, se necesitara poner mas espermaticida.
Los espermatozoides pueden vivir en la vagina hasta ocho horas, por lo que el
diafragma no puede quitarse si no han transcurrido por lo menos ocho horas
después del coito. Al quitarselo debes lavario bien con agua tibia y un jabén
neutro, secarlo perfectamente, rociarlo de polvos de almidén y guardarlos en su
estuche.

VENTAJAS

» - No tiene efectos colaterales, puede causar rara vez alguna irritacién, pero es a
causa del espermaticida y basta con cambiar de marca.

* Es muy efectivo.

‘e Puede usarse aunque la mujer esté menstruando, ya que el diafragma evita
que salga la menstruacion, esto es considerada una ventaja, porque a muchas
parejas no les gusta tener relaciones en los dias de menstruacién de la pareja.

e Durara por lo menos dos afios.

* Es barato.

« Sila mujer desea embarazarse sélo debe dejar de usarlo.

e Se consigue en las farmacias o en consultorios médicos.

¢ Suinsercion es sencilla.

« Si esta bien puesto, no el hombre ni la mujer lo sentiran.

e Puede dejarse colocado hasta 24 horas.

DESVENTAJAS

e Después de un parto, si se aumenta o disminuye 4.5 kg. o mas; o si la mujer es
sometida a una intervencion quirtirgica se debe acudir al médico, pues quiza
deba cambiar de tamaiio el diafragma.
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e. Sise deja mucho hernpo puesto el diafragma, las bacterias que existen en la
vaglna se pueden reproduclr exageradamente, lo que puede ser peligroso, e
incluso mortal. pues puede presentarse la enfermedad llamada Sindrome de
Choque T6xico (TSS), en el que se presentan los siguientes sintomas. fiebre
muy alta, dolor abdominal, vémito, diarrea, la piel irritada, como quemada por
el sol, marec o desmayos.

* A algunas mujeres no les gusta tocarse los genitales, ni insertar cosas en la
vagina, por lo que su uso podria ser molesto.

» Necesita receta médica para adquirirlo.

e En algunas mujeres, el uso del diafragma impide el acceso a la estimulacion
del Punto G.

* Sino se lava bien, puede haber infecciones vaginales o alergias.

s Se debe acudir al médico si hay irritaciones vaginales, comezon, infecciones
en la vejiga o un exceso en el flujo vaginal.

e En México No esta a la venta.

EFICACIA

Es un método muy efectivo, siempre y cuando se use adecuadamente y el
tamanio correcto, realmente es una lastima que no se venda en México, pues tiene

una tasa de fracaso muy baja que va del 2 al 4%.

5.2.4 CAPUCHON CERVICAL.

Wilde aporté un dispositivo parecido al diafragma, pero diminuto que cubre
el cérvix, tiene forma de dedal y se mantiene en su lugar por medioc de succidn,
estd hecho de goma suave o de un plastico impermeable, tiene forma circular
{Aldana & Molina, 1997).
2,COMO SE UTILIZA?

Se utiliza con algun espermaticida, requiere de un ginecologo para su
colocacién y a veces para su extraccion.



' 67
- VENTAJAS

"« No obstaculiza el acceso al Punto G.
« . Es mas dificil que se mueva de lugar durante el coito.
 DESVENTAJAS

. Puede provocar inflamacion.

¢ Puede causar irritacion.

e Su tamarfio debe ser determinado exactamente por el médico.

« Practicamente ya no se utiliza.

EFICACIA .
Ha sido utilizado durante muchos afios, pero nunca fue tan eficaz como el .
diafragma, su tasa de fracaso es de entre 8 y 29%, por lo que ya no se produce, -

5.2.5 ESPONJA.

La esponja debe utilizarse con un gel espermaticida, se utiliza como un
diafragma, se empapa de gel espermaticida y se introduce en la vagina. Este
método sencillo de usar y econdmico, pero su tasa de fracaso es muy alta, ya que
oscila en un 30%, por lo que es muy dificil que actualmente aiguien lo utilice.

5.2.6 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU).

El DIU ha sido utilizado por mas de 2000 afios, se han fabricado de
madera, vidrio, diamante y por supuesto de plastico. Es un pequefio aparatito de 3
6 4 cm., actualmente es de plastico y existen varias formas, algunos contienen
algun metal o algun medicamento. Los mas usados en México son: el doble
espiral, el 7 de cobre, el asa de Lippes, el escudo de Dalkon y el espiral de
Marguiles, existe también un dispositivo llamado Progestasert, que es un DIU
intensificado con hormonas femeninas, para inhibir la implantacion del dvulo,
ademas, provoca menos calambres pero debe cambiarse minimo una vez al aiio,
todos tienen uno o dos hilos en la parte inferior, que deben estar fuera del utero y
deben sentirse con los dedos en el interior de la vagina.
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El DIV impide fa implantacion del évulo en el Utero, pero la ovulacion y el
estado de todo el cuerpo continia normal, nadie sabe con precision cémo trabaja
el dispositivo; existe una hipotesis que se esta estudiando: se cree que el DIU
favorece la produccion de ciertas células llamadas macréfagos, que se “comen”
los espermatozoides durante su ascenso al cérvix, el dispositivo que tiene una
tirita de cobre, modifica, ademas el funcionamiento de las enzimas involucradas en
la implantacion.

También se cree que modifica las paredes del utero, para que el évule no
se pueda implantar (aunque éste ya esté fecundado); por lo que algunas personas
lo consideran “abortive”, sin embargo, necesita haber implantacién del évulo
fecundado para considerarse un embarazo, por lo que si esta no se logra, no hay
embarazo, y si no hay embarazo, no puede haber aborto (Mc Cary & Mc Cary,
1982).

LCOMO SE COLOCA?

Sélo puede ser aplicado y extraido por un médico, se debe aplicar durante
la menstruacion, pues la abertura del cérvix esta mas flexible, el médico lo enrolla
o coloca dentro de un aplicador parecido a un popote, el que se inserta por el
cérvix y por medio de una varilla delgada de plastico el médico empuja el DIU,
éste entra al titero y se acomoda correctamente.

Una vez puesto el dispositivo se debe acudir al médico al mes de la
colocacién y seguir haciéndolo cada seis meses, para ver que el dispositivo siga
en el lugar correcto. El dispositivo se puede salir por lo que es recomendable
revisar los hilos una vez por semana y después de la menstruacion.

VENTAJAS

* Puede permanecer en el Gtero hasta dos afios siendo efectivo.

o No afecta la Salud de la mujer, ni su capacidad para concebir.

« Existen varios tipos de dispositivos, para que se elija el que mas convenga.

¢ Es un método comodo.

e Es muy barato, puesto que el costo es bajo y el gasto se hace
aesporadicamente.

¢ No interviene con el coito.
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Se puede seguir usando tampén durante ia menstruacion.

Si se desea un embarazo sélo basta con acudir al médico, para que retire el
DIU y se podra dar el embarazo en la siguiente ovulacién.

Se coloca en pocos minutos.

Se retira sencillamente sin mayor molestia.

DESVENTAJAS

Si la mujer se embaraza con el DIU puesto tiene un 50% de probabilidad de
abortar en los primeros meses de embarazo.

Puede salirse del ttero sin que la mujer lo note.

Puede encajarse en las paredes del ttero.

Puede provocar dolores fuertes durante la menstruacion.

Si aparece alguna infeccion con el DIU puesto deben retirarlo.

Si se deja el DIU mas de dos afios, puede dejar de ser efectivo o provocar
infecciones.

Muchas jévenes expuisan el DIU en los primeros meses de uso sin darse
cuenta.

Puede perforar las paredes de! Utero, aunque hay una baja probabilidad (1 de
cada 10 000), puede ser mortal.

Provoca dolores y calambres abdominales, sangrado irregular y flujo menstrual
excesivo.

Las mujeres con los siguientes sintomas no pueden usarlo. endometriosis,
Infecciones Transmisibles Sexualmente, infecciones vaginales, enfermedad
pélvica inflamatoria, utero demasiado pequefio, flujo menstrual abundante,
calambres, tumores, deformaciones uterinas, cardiopatia o anemia.

Si la mujer ha usado dispositivo, aunque ya no lo tenga puesto tiene un 25% de
probabilidad de un aborto espontaneo.

Aumenta el riesgo de embarazos extrauterinos.
- Sea tiene que revisar el hilo minimo una vez al mes, si éste no se encuentra se

debe acudir al médico de inmediato.
Se tiene que visitar al médico regularmente.
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EFICACIA

El dispositivo intrauterino, es un método anticonceptivo muy efectivo, tiene una
tasa de fracaso del 2%, es decir, es el 98% seguro y si el DIU es de cobre las tasa
de fracaso es aln menor.

5.3METODOS DE BARRERA QUIMICA.
5.3.1 ESPERMATICIDAS (ESPERMICIDAS).

Son substancias quimicas que inmovilizan o matan a los espermatozoides.
Existen espumas, jaleas, ovulos, cremas y los supositorios vaginales y las
tabletas espumosas. Todos son una barrera entre el 6vulo y los espermatozoides,
contienen acido que normalmente es nonoxinol 9.

LCOMO SE UTILIZA?

Cada uno dependiendo del método y de la marca, contiene sus
instrucciones propias, las cuales deben seguirse al pie de la letra. Normalmente
deben colocarse de 15 a 20 minutos antes del coito y meterse hasta el fondo de la
vagina. Los espermaticidas deben dejarse de 6 a 8 horas después del coito sin
hacerse lavado vaginal, para que surta efecto. Es necesario que en cada coito se
aplique una porcién suficiente.

Las espumas y las cremas son mas efectivas, pues cubren mejor el cérvix y
la vagina, en cambio los dévulos, las jaleas, las tabletas y los supositorios, no se
esparcen equitativamente o se derriten en la entrada de la vagina. Sin embargo,
actualmente es mas facil encontrar los 6vulos que cualquier otro espermaticida.
VENTAJAS
+ No tiene efectos colaterales serios, pues son métodos locales.

+ En general, no dafian el tejido vaginal.

+ Se consiguen en cualquier farmacia o tienda de autoservicio.
« No se necesita receta médica para comprarlos.

+ Son faciles de adquirir y de usar.

s Son econdmicos.
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‘. Su colocacion puede ser parte del juego sexual.
« -Pueden ser comprados por cualquier persona, sin importar sexo, ni edad.
-« Pueden combinarse con el diafragma o el condén, para mayor seguridad.
DESVENTAJAS
¢ Son poco efectivos.
« Pueden irritar la vagina o el pene, lo que se arregla cambiando de marca.
¢ Pueden irritar la vejiga, lo que también se soluciona cambiando de marca.
o Hay-un escurrimiento de la sustancia, que pudiera ser molesto, lo mismo
ocurre con el semen si no se usa condon.
+- Se tiene que aplicar cada vez que se requiere tener relaciones sexuales.
o A algunas mujeres no les agrada insertarse cosas en la vagina, quizad para
- ellas no sea el método adecuado.
+ Nijaleas, ni espumas se encuentran en México.
s Algunas personas pueden ser alérgicas a ellos.
RECOMENDACIONES IMPORTANTES.
« Si existen irritaciones en la mucosa vaginal, hay que cambiar de método.
+ No deben quitarse antes de 6 hrs, para que tengan efecto.
+ Debe leerse perfectamente e! instructivo de cada método.
EFICACIA.

Los espermaticidas (las jaleas, los évulos, ias tabletas, los supositorios y las
cremas) tienen una tasa de fracaso muy grande; es decir, son poco efectivos,
tienen una tasa de fracaso de 25%, aunque se cree que las espumas son mas
efectivas que los espermaticidas anteriores, pues ésta tiene una tasa de fracaso
-de 20%, que desgraciadamente continta siendo bastante elevada, por lo que se
recomienda que siempre se usen en combinacion con otro método.



5.4METODOS HORMONALES.
5.4.1 PASTILLAS O PiLDORAS.

En 1921 Haberlant descubrié que la mujer no ovula durante el embarazo,
pues la placenta produce progesterona. En 1958 Pincus aplicé sus estudios en
seres humanos y les dié por primera vez pastillas anticonceptivas. En 1960 fueron
aceptadas por E.U.A., actualmente es tomada por 80 o 100 millones de mujeres
en todo el mundo.

Estan hechas de estrégenos y progesterona sintéticas, sacadas de hierbas
como el barbasco y transformadas para que se parezcan lo més posible a estas
sustancias naturales. Normaimente las mujeres tienen niveles bajos de estrogenos
durante la menstruacion y después de ésta hacen que la hipdfisis produzca HFE
(hormona foliculo estimulante) que estimula el proceso de la ovulacién, lo que las
plldoras hacen es elevar artificialmente los estroégencs, cuando deberian estar
bajos y asi la produccion de la HFE nunca aparece, entonces las pildoras inhiben
el mensaje de la hipdfisis a los ovarios, impidiendo asi la ovulacién.

También producen cambios en la pared intema del Gtero, para que el évulo
no pueda anidarse y cambios en el moco de la vagina para dificultar la entrada de
los espermatozoides.

Existen tres tipos de pastillas:

1.- Las combinadas, que tienen estrégeno y progestina (progesterona sintética),
son as mas seguras y las que provocan menos trastornos.

2.- Las secuenciales, en las que se toman dos semanas pastillas con estrégenos y
una semana pastillas con estrogenos y progestina.

3.- Las continuas, o minipildoras sélo contienen progestinas, para evitar los
problemas que los estrogenos causan.

Ademas, existe una pildora llamada: la pildora de la mafiana siguiente, ésta
sélo sirve para emergencias, como una violacion. Contiene 25 ml. De estrégeno
potente y dietilestilbestrol. No debe usarse con frecuencia, porque es
excesivamente fuerte y provoca mareos y vomitos (Aldana, et al., 1994).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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" LCOMO SE UTILIZA?
Las pildoras deben ser recetadas por un médico con el objeto de que él

determine que cantidad de estrégenos y progesterona necesita cada persona, asi
qué tipo de pildora es necesaria. La primera cajita se debe empezar a tomar cinco
dias después de que comienza la menstruacion y se toma cada noche, una diaria,
aproximadamente a ta misma hora, se vaya o no a tener coito.

En caso de que se olvide tomar la pastilla un dia, al siguiente se toman dos,
si se olvida dos dias los dos dias siguientes se tomaran dos y si se olvida 3 o mas
dias es necesario desechar el paquete y utilizar otro método anticonceptivo, pues
es probable que surja un embarazo.

Existen dos presentaciones para las pildoras: las de 21 pastillas y las de 28.
Si el paquete es de 21, se toman durante los 21 dias, se dejan de tomar 7 dias (en
los que aparecera la menstruacion) y el octavo dia se empieza un nuevo paquete.

Si el paquete es de 28 pastillas, se tomara una diaria y sin dejar de tomarla
ningun dia, las siete pildoras que vienen de mas son de hierro o vitaminas, que
son Utiles durante la menstruacion y sirven para no perder la cuenta. Cuando se
acaba el paquetito se debe empezar a tomar otro. Durante estas siete pastillas
aparecera la menstruaciéon, aunque no sea asi, se debe empezar el nuevo
paquete.

VENTAJAS

+ Es el método temporal mas efectivo.

« Hay varios tipos, presentaciones y marcas, para que se use la adecuada para
cada quien,'ademas los paquetes son muy especificos en cémo se deben usar.

e Si se desea concebir, lo Unico que se necesita hacer es dejar de tomar la
pildora, pues la fertilidad se recupera en unos cuantos dias.

e FE! paquete de 28 es mucho mejor, porque es menos probable que sufra
equivocacionss.

e Los periodos menstruales se hacen mAas regulares, con menns sangrado y
seran menos dolorosos.

» Hay menos probabilidades de embarazos extrauterinos.

« No interrumpe el acto sexual.
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DESVENTAJAS

«Como es un medicamento de uso prolongado provoca malestares a un 40% de
las mujeres que la toman.

e Escostosay el gasto se hace cada mes.

* Puede causar embolias o infartos en personas con predisposicién a ellos.

* Puede provocar enfermedades de la vesicula biliar.

o Puede favorecer infecciones vaginales o en la vejiga.

e Provoca casi siempre nauseas, dolor en los senos, aumento o pérdida de peso,
manchado entre reglas, paiio en la cara, pero estos sintomas deberan
desaparecer en maximo tres meses después de haber empezado a tomarla.

« No produce cancer, pero si éste ya existe, puede acelerar su curso.

s Puede aumentar la presién arterial.

» Pueden parecer dolores de cabeza molestos.

* Puede precipitar una diabetes.

* Puede agravar la epilepsia y el asma.

s Aumenta la susceptibilidad a la vaginitis y a la gonorrea.

e Puede aumentar el apetito y la retencién del liquido, es por ello que mucha
gente engorda al tomarla y sufre de fuertes dolores de cabeza.

¢ Provoca irritabilidad.

e No debe ser empleada por mujeres que no hayan alcanzado madurez fisica
(entre los 13 y 18 afos de edad), debido a que puede interferir la terminacién
del desarrollo y la maduracion normales.

+ Si no se tiene relaciones sexuales con regularidad, no es légico utilizar este
método.

» Puede provocar irritaciones en los ojos, por lo que no se recomienda para
personas que usan lentes de contacto.

e Provoca ardor en el estémago.

¢ Sise tiene las siguientes enfermedades NO es recomendable usar la pildora:
mala circulacion, exceso de coagulacidn, hepatitis o enfermedades hepéticas,
diabetes, migrafia, epilepsia, asma, retraso mental, hipertensiéon arterial,
cardiopatias, enfermedades renales, fibromas uterinos, tendencia a la
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depresion o si se esta embarazada o lactando, se fuma o se es mayor de40
afios. '
EFICACIA
Es el método més efectivo después de la esterilizacién, la tasa de fracaso
es de 0.01%.

5.4.2 INYECCIONES.

Las inyecciones tienen los mismos efectos y problemas que las pastillas y
‘recomendamos lo mismo que para éstas. Existen varios tipos de inyeccion:

Una se pone cada mes: contiene estrégenos y progesterona, se debe poner entre

.el dia 8 y el 12 del ciclo, tienen los mismos peligros y efectos que las pastillas y se
recomienda lo mismo que para las pastillas. Otra que contiene Unicamente
progestinas, la cual tiene las mismas ventajas y desventajas del implante
subcutaneo.

Existen también la que se puede aplicar cada tres meses: contiene
medroxiprogesterona, llamada Deprovera que estd prohibida en E.U.A. y en otros
palses, pues es la mas peligrosa que ia pildora, ademas la dosis es mayor y por
lo tanto las nauseas, dolores de cabeza, y otros sintomas son mayores, ademas
puede predisponer al cancer en las mamas o en fa matriz y hasta esterilidad
permanente. Es peligroso utilizarla.

5.4.3 IMPLANTE SUBCUTANEO,

El implante subcutaneo o Norplant, es un método anticonceptivo hormonal
a base de progestinas, que consiste en 6 capsulas flexibles, que se colocan
debajo de la piel del brazo de la mujer, y que durante cinco aios liberan constante
y lentamente una hormona (levonorgestret) que previene el embarazo.

La manera en que trabaja el levonorgestrel es provocando el
espesamiento del moco cervical y reduciendo la cantidad de éste, para dificultar el
movimiento de los espermatozoides e impedir que lleguen al utero. Ademas,



v 'suprlme la ovulacmn en por lo menos ia mitad de los ciclos menstruales e |mp|de
ja - fecundacion de - éste. También suprime el crecimiento del revestlmlentov
endometrial del utero, impidiendo asi la implantacion (Aldana & Molina, 1997).,
2.COMO SE UTILIZA?

' El médico o técnico capacitado, introduce, a través de una pequefia
incisién en la piel, generalmente por debajo de la parte superior del brazo, las seis
cépsulas rellenas de progestinas, las que se implantan en forma de abanico. Esto
se realiza bajo anestesia local, por o que no habra dolor durante la insercion.
Cada capsula tiene una longitud de 34 mm. Y un didametro de 2.5mm. Las seis
capsulas juntas liberan inicialmente alrededor de 85mg. Por dia, reduciéndose a
50 a los 9 meses de iniciado el uso, 35 a los 18 meses y luego a 30 por dia
durante el tercero, el cuarto y quinto afio de uso.

VENTAJAS

e Es muy efectivo.

e Las capsulas pueden extraerse cuando la mujer lo desee.

e Al extraerse las capsulas, la fertilidad retorna rapidamente.

« Es muy facil de usar.

* No hay que recordar tomar una capsula diariamente.

« No intervienen las fallas de la usuaria.

« Nointerfiere en el coito.

+ Esta indicado para las mujeres que no desean embarazarse en varios afios,
pero que no desean esterilizarse.

+ No tiene los efectos colaterales del estrogeno.

* Después de extraer e! primer juego de capsulas a los cinco afios, se puede
colocar otro enseguida, para proseguir con la anticoncepcion.

e No hay que obtener suministros periédicamente, por lo que resulta menos
costoso.

DESVENTAUAS

s Se requiere que personal capacitado coloque y extraiga los implantes.

e Alteran los patrones menstruales de la mayoria de las mujeres, pudiéndose
presentar mas dias de menstruacién por ciclo, menstruaciones mas
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‘abundantes, manchado entre periodos, menstruaciones infrecuentes e

irregulares o amenorrea.

En caso de no presentarse irregularidades menstruales, la mujer puede estar
tenlendo ovulaciones regulares y corra mayor riesgo de quedar embarazada.
También se han presentado efectos secundarios como: dolor de cabeza,
nerviosidad, nausea, acné, alteraciones de! apetito, pérdida del cabelio,
aumento de vello facial o corporal, sensibilidad en los pechos, depresion,
aumento de peso y agrandamiento de los foliculos ovaricos.

Pueden presentarse complicaciones en el sitio de insercion, como infecciones,
irritacion de la piel o expulsién de la capsula.

Puede aumentar la probabilidad de embarazos ectépicos.

No se recomienda para mujeres con coagulos en las piernas u ojos, con
enfermedades cardiovasculares o hipertension.

Las capsulas deben extraerse a los cinco afios de uso, por un profesional
capacitado.

Significa un gasto fuerte de momento,

EFECTIVIDAD

Este método anticonceptivo es muy efectivo, pues en el primer afio de uso sélo

una mujer de cada 500 queda embarazada. En los cinco afios de uso, una de
cada 25 mujeres queda embarazada.

5.5METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA.

También ilamados métodos naturales; los métodos de abstinencia periédica,

como su hombre lo indica, se basan en la prohibicidon de las relaciones sexuales
durante el periodo fértil de la mujer, por lo que la pareja debe abstenerse de elias
durante periodos fértil de la mujer, por lo que la pareja debe abstenerse de ellas
durante periodos de tiempo mas largos o menos cortos.
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5.5.1 METODO DEL RITMO, DEL CALENDARIO o DE OGINO-KNAUS.

Es el unico método aceptado por la Iglesia Catdlica Romana, por o que en
paises como el nuestro tiene gran importancia. Consiste en la abstinencia cuando
la mujer esta en su periodo fértil. Funciona o existe bajo las siguientes bases:

* lLamujer so6lo ovula una vez cada ciclo.

o - El 6vulo tiene una vida fértil de 24 hrs.

e Laovulacién se da a la mitad del ciclo menstrual.

* Los espermatozoides pueden vivir hasta 48 hrs. Depositados en la vagina.

Es el método de abstinencia periddica mas conocido, fue descubierto por
Kyusaku Ogino y Herman Knaus en 1920. Ellos descubrieron que la ovulacién, en
una mujer con ciclos perfectamente regulares de 28 dias, se presenta entre el dia
12 y 16, es decir, 14 dias aproximadamente antes del inicio de la menstruacién.
LCOMO SE UTILIZA?

La pareja debe llevar un registro de aproximadamente doce meses antes de
empezar a confiar en este método, pues hay que saber qué tan regular es la
mujer. Se dijo anteriormente, que en mujeres que tienen ciclos exactamente de 28
dias, se ovulara entre el dfa 12 y 16, aunque los médicos recomiendan, que se
dejen de tener relaciones desde tres dias antes y hasta tres dias después, es decir
del dia 9 al 18, aunque la mujer sea perfectamente regular se necesitan minimo 8
dias de abstinencia.

Para una mujer irregular son 16 dias de abstinencia aproximadamente a la
mitad del ciclo, es decir medio mes. Este método no es muy recomendable, pues
la ovulacién se puede presentar antes o después de los dias previstos, por
diversas causas. Es decir, que aunque una mujer sea regular pueden sufrir
alteraciones por tensién, deprasion, enfermedades ligeras como gripa o problemas
0 exceso de trabsjo.

VENTAJAS

e Es aprobado por la Iglesia Catélica Romana.

« No hay necesidad de comprar aigo, por {o que no se hace gasto.
¢ No hay necesidad de utilizar instrumentos.
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‘s No tiene efectos colaterales.

DESVENTAJAS -

* Hay que llevar registros exactos de los ciclos menstruales.

i Algunés mujeres ovulan mas o menos una vez por ciclo.

-'Algunas mujeres ovulan durante la menstruacion.
- En las adolescentes es muy dificil predecir la ovulacioén, pues el ciclo menstrual

es irregular.

* A veces los espermatozoides se mantienen vivos hasta cinco dias dentro de la
mujer, es decir, que aunque la mujer no tuviera relaciones desde cinco dias
antes y hasta cinco después de la ovulacién podria embarazarse.

EFICACIA

Es un método poco efectivo, la tasa de fracaso del usuario de este método

es de aproximadamente 20 a 30%.

5.5.2 METODO DE LA TEMPERATURA BASAL.

Van de Velde en 1904 (Aldana & Molina, 1997), demostrd que la
temperatura aumenta después de la ovulacion y este aumento se relacioné con la
produccidon de progesterona. Asi al iniciarse la menstruacién el cuerpo deja de
producir progesterona y vuelve a su temperatura normal. Este método ayuda a
saber cuando ya se ovuld y consiste en que la mujer se tome la temperatura
diariamente al despertar.

LCOMO SE UTILIZA?

Se debe llevar un registro estricto de la temperatura de todos los dias,
tomando la temperatura en reposo absoluto con un termémetro especial, por io
que se recomienda tomarsela antes de realizar cualquier actividad, es decir, al
despertar, a la misma hora todos los dfas y de preferencia en el recto o en la

vagina, para que la diferencia sea mas notable.
Es dificil precisar e! dia de la ovulacién, pero segun este método es el dia
que ia temperatura es mas baja; unos dias antes de la ovulaciéon comen;a[é a

ca
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bajar y el dia de la ovulacion ésta disminuira aun mas, al dia siguiente la
temperatura aumentara y se mantendrd asi el resto del ciclo, aunque estas
diferencias si son notables, son muy pequefias de 0.5 a 0.7°C.

Es recomendable que antes de empezar a utilizarlo, se hagan registros de
minimo seis meses, para que la mujer conozca cual es su temperatura mas baja y
cual la mas alta. Se recomienda hacer gréficas, porque la temperatura puede subir
o bajar por otras circunstancias. Este método seria mas seguro si se tienen
relaciones pasados tres dias después de la ovulacion, pero no es muy seguro,
pues en ocasiones solo determina como seguros algunos dias después de la
ovulacion.

EFICACIA
Es un poco mas efectivo que el calendario, aunque también tiene una tasa de
fracaso muy grande.

5.5.3 METODO DEL MOCO CERVICAL O BILLINGS.

En general, hay unos dias después de la menstruacién, que la mujer no
produce moco cervical, éste es un periodo seguro relativamente, luego hay varios
dias de flujo mucoso a la mitad del ciclo, aproximadamente en el dia 14 6 15 del
ciclo la cantidad de éste aumenta, volviéndose mas claro, resbaloso y filamentoso,
se siente que la vagina esta lubricada y estos dias se conocen como dias
cumbres, la ovulacion ocumre después de 24 hrs. Del ultimo dia cumbre. Se
recomienda la abstinencia desde el primer dia de flujo mucoso, hasta cuatro dias
después del Gltimo dia cumbre.

LCOMO SE UTILIZA?

Todos los dias se debe tomar un poco de moco del cérvix y separar los
dedos, hay un dia que se forma un hilo entre los dedos, ese dia sera la ovulacion y
se debe evitar tener coito ese dia y cuatro después. Dos o tres dlas después el
flujo vuelve a ser opaco y pegajoso y dura asi unos dias antes de la regla. Los tres
métodos de abstinencia periédica pueden generar mucha tensién, pues se
necesita ser muy exacto en las mediciones y cuentas.
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EFICACIA
Este .como los otros dos métodos anteriores es poco efectivo y tiene una

-tasa de fracaso entre 15 y 35% una razon por la que este método falla, es que el
: * maco puede camblar tamblen por presencia de infecciones vaginales o excitaciéon

! Una desventaja de los tres métodos es que los periodos de abstinencia
,'pueden ser muy Iargos de ocho dias a dos semanas.

Para f'nallzar el capitulo es importante agregar que todo individuo en edad
o re'productlva, en’ el ejercicio pleno de las relaciones coitales, debe tomar
decisiones trascendentales y que influyan en gran medida en su salud fisica y
mental; un ejemplo de ello, es la eleccion del método anticonceptivo, el cual
‘idealmente” debe ser elegido en pareja pensando en las ventajas y desventajas
que trae emplear uno u otro, ya que dicha decisién no sdlo trae consecuencias
fisicas, si no también de tipo psicolégico y social. Mas, sin embargo; la decisién
del uso del método anticonceptivo mas idéneo para la pareja va intimamente
vinculado por el estado psicoemocional de la misma, y en el que se supone se
evalian dichas ventajas; ya que hay parejas que llevan mucho tiempo de vivir
juntas, lo cual a partir de sus necesidades elegiran un método; y otra pareja que
tiene poco tiempo de conformada, elegira otro muy diferente, de igual modo las
personas que ejercen su sexualidad fuera del matrimonio, o aquellas que ain no
establecen una relacién de pareja.

Otro aspecto de suma preocupacion en todo ser humano, es la proteccion
correcta ante las Infecciones Transmisibles Sexualmente, y que también va
intimamente vinculado a las actitudes, valores y e! aprecio hacia nosotros mismos,
que tengamos en cada una de las etapas de nuestra vida.

Por lo que el siguiente tema, se tratara precisamente, sobre las Infecciones
Transmisibles Sexualmente mas comunes.
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CAPITULO 6. INFECCIONES SEXUALMENTE
TRANSMISIBLES

Las Infecciones Sexuaimente Transmisibles (IST), anteriormente llamadas
enfermedades venéreas, son padecimientos infectocontagiosos que se contraen,
generalmente por realizar el coito en condiciones de higiene inapropiadas y/o con
personas ya infectadas.

Sin embargo, es importante aclarar; ¢por qué dar este tema a un grupo de
profesores de educacion primaria?. En primer lugar por el papel que juegan en el
proceso de ensefianza-aprendizaje: entre ellos y sus alumnos; en segundo lugar,
por la importancia que tiene “que educan de manera consciente 0 inconsciente en
valores, actitudes y autoestima a sus alumnos”, y que quieran o no, gjercen esta
funcién; en tercer fugar, se encuentra que el origen de algunas ITS; ademas de las
relaciones coitales; es la higiene que los individuos ejerzen adecuadamente en
sus genitales, lo que va a favorecer la aparicion de algunas de ellas, o su
proliferacion, por lo cual se vuelve esencial que un mayor nimero de personas
posibles, hablese de nifio, jovenes y adultos, tengan informacién al respecto, y
quien mejor que los maestros para ofrecer esta informacién a sus alumnos.

Ya que éstas enfermedades se contraen principalmente, por la falta de
informacién veridica sobre los sintomas asociados con ello, a los sentimientos de
verglienza y/o temor para hablar o abordar el tema con la persona indicada, y al
uso de preservativos.

Las Infecciones Transmisibles Sexualmente pueden tener diferentes
etiologia; es decir, pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos, protozoarios
o insectos; los cuales pueden estar contenidos en los fluidos sexuales.

Las Organizacion Mundial de la Salud (Pick de Weiss, et al. 1990), ha
clasificado como infecciones sexualmente transmisibles a los siguientes
padecimientos, los cuales se irdn retomando a partir de la importancia que tienen
en la transmision del virus del SIDA, aspecto que se abordara con mayor amplitud
al finalizar el tema.
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La sifilis, el chancro blando y la herpes genital, son infecciones que
producen ulceras o llagas (heridas abiertas), lo cual representa un mayor riesgo,
pues las mismas facilitan la penetracion del virus del SIDA; principalmente en el
caso de la sifilis, donde la herida no presenta dolor, por lo que muchas personas
viven con éste padecimiento sin percatarse de ello. En éstos casos el riesgo de
contraer el virus del SIDA (si la persona estuviera infectada) puede aumentar
hasta en un 13%[(Justiniano,1998); por lo que se explicara a continuacion los
sintomas de dichas infecciones.

6.1 SIFILIS, '
¢ Qué lo produce?

Una bacten'é llamada Treponema Pallidum.
¢ Cémo se contagia?

Por medio del coito o por sexo oral (mamar o chupar los genitales). De
madre a hijo durante el embarazo.
¢, Coémo se presenta?

Tiene varias etapas. Primera etapa: 7-90 dias después del contacto sexual
con una persona infectada aparece en la boca o en los genitales un pequefio
grano de color rojizo-café (chancro) que se ulcera. No duele ni sale liquido.
desaparece al cabo de unas semanas. Segunda Etapa: (6 semanas-6 meses
después) Salpullido en los costados que se extiende a la espalda, vientre y cara
durante unas 6 semanas y desaparece espontaneaments; las lesiones
secundarias, muy infecciosa, semejan verrugas de color rojo-grisaceo y aparecen
en los genitales y mucosas (boca, ano).

Tercera etapa (aparece después de 2 afios). Se puede desarrollar un tumor
ulceroso (goma) debajo de la piel o de los huesos, formandose una llaga muy
dolorosa, lesiones en el corazén y los grandes vasos y dafios en el cerebro y la
médula espinal que causan la muerte.
¢ Qué parte del cuerpo afecta?

La boca, los genitales (en hombres y en mujeres), piel y mucosas. En su
dltima etapa: piel, huesos, corazdn, vasos sanguineos, cerebro, médula espinal.
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6.2 CHANCRO BLANDO.
¢Qué lo produce?

Un bacilo llamado Haemophilus Ducreyi. ..
L Coémo se contagia? k

Por medio det coito.
¢LComo se presenta? .

Los sintomas aparecen de 2 a 14 dias. lniéia con un grano muy doloroso
que se ulcera y revienta, sangra facilmente y se vuelve purulento, inflamacién de
los ganglios de la ingle.
¢ Qué parte del cuerpo afecta?

Los genitales. Ganglios cercanos a los genitales.

6.3 HERPES GENITAL.
¢ Qué lo produce?

Un virus llamado Herpes Virus Simplex Tipo 1l
¢ CoOmo se contagia?

Por medio del coito. De la madre al nifio durante el parto.
¢, Coémo se presenta?

‘Los sintomas aparecen de 2 a 30 dias del contacto sexual con persona
infectada. Inicia con comezén o ardor, aparicion de vesiculas o ampollas (fuegos)
dolorosas en los dérganos sexuales, que desaparecen en una a tres semanas, sin
que esto signifique que la infeccién a terminado, ya que pueden volver a aparecer.
Algunas personas no presentan sintomas aunque tengan el virus.
¢ Qué parte del cuerpo afecta?

Los genitales del hombre y de la mujer. (Gotwald & Holtz 1983)

A continuacién se abordaran las infecciones de transmisién sexual,
denominadas gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis y aquellas causadas por
hongos, como es la candidiasis. En éste grupo se encuentran todas las
enfermedades sexuales que se manifiestan por producir secreciones o pus (en
algunas ocasiones sangre), por lo que tienen una mayor concentracién de
glébulos blancos en las mismas y segun estudios realizados en el Africa por el
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-CDC (sttfniano, 1998), si la persona estuviera infectada por el virus del SiDA, la
concentracion de éstos en las secreciones sexuales aumenta hasta el doble de lo
normal, en éstos casos, el riesgo de transmitir el virus se incrementa hasta en un
7%, por lo que se explicara a continuacion la sintomatologia que caracteriza a
éstas infecciones.

6.4 GONORREA.

¢, Qué lo produce? }

Una bacteria llamada Neisseria Gonorrhoeae.

4, Como se contagia? ‘

Por medio del coito o del sexé oral. En el nifio al pasar por el canal de parto.
¢, Cémo se presenta? :

Los sintomas aparecen e 3 ab 21 dias de ser infectado. Inicia con ardor o
dolor al orinar, escurrimiento de liquido con pus por el canal de la orina.
Posteriormente, en el hombre, inflamacion de préstata y testiculos; en la mujer
inflamacion de las trompas de falopio, que puede ocasionar colicos y dolor en la
parte baja del abdomen. Muchas mujeres no presentan sintomas, aungue tengan
la enfermedad y puedan transmitirla.
¢ Qué parte del cuerpo afecta?

El tejido del canal urinario, los 6rganos sexuales y algunas otras como:
ojos, corazén y articulacion.

6.5 CLAMIDIASIS.
¢ Qué lo produce?

Una bacteria llamada Chlamydia Trachomatis.
¢,Como se contagia?

Por medio del coito o durante el sexo oral. La madre puede contagiar a su
hijo al nacer.
¢,Como se presenta?

Los sintomas se observan entre'7 y los 21 dias después de las relaciones
sexuales con persona enferma o que porte la bacteria. En el hombre, exudado
uretral de color blanco, ardor al orinar. En la mujer, exudado mucopurulento, con
frecuencia, sangrado entre reglas, ardor o dolor al orinar, dolor abdominal, a veces



- con kﬂlebre y nauseas. Es frecuente l_ﬁa‘ausye'n;:ia kde sintoniés éépecialmenté'én la.
. mujer, aunque se tenga la Chlamydia. RO : -
£Qué parte del cuerpo afecta?
Genitales en la mujer y el hombre.
6.6 TRICOMONIASIS.
¢4, Qué lo Produce? .
Un parasito protozoario llamado Trichomona Vaglnalis.
¢.Cémo se contagia? e
Por medio del coito.
L, Como se presenta? .
Los sintomas aparecen de 2 a 21 dias. En la mujer, inicia con comezén y
flujo de color amarillo o verdoso, de mal olor. Inflamacién local que provoca

- sensibilidad en la vagina y hace dolorosa la relacion sexual.

El hombre, en la mayoria de los casos, no presenta sintomas siendo
portador del parasito, en algunos aparece uretritis (inflamacién de la Uretra).
¢, Qué parte del cuerpo afecta?

La vagina y fa vulva y en el hombre la Uretra.

6.7 MONOLIASIS O CANDIDIASIS.
¢ Que lo produce?

Un hongo llamado Candida Albicans.
(Cémo se contagia?

Por medio del coito. Se produce con mas frecuencia en personas con
anemia, diabéticos, embarazadas y en personas con bajas defensas o que se han
sometido a tratamiento con antibidticos.

. Como se presenta?

El tiempo de aparicion es muy variable. Inicia con escozor intenso en la
vagina y la vulva, acompafiado de flujo abundante de color blanquecino y
grumoso. Inflamacion de la vulva. En el hombre irritacion, comezén y ardor de
menor intensidad en el glande y el prepucio. ‘

& Qué parte del cuerpo afecta?
En la mujer, vagina y vuiva.
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En el homBré, céﬂe;é del pi"e‘ne. (Goltwald & Holtz)

En el grupo 3 se encuentran aquellas infecciones que se caracterizan por

' presentar verrugas ) condllomas. ya que estas son infecciones frecuentas en los

i consultonos glnecologlcos de varias regiones de Latinoamérica, incluyendo la
- sama y los plojos (que tienen otra forma de contagio) que también aprovechan la
felacién coital para pasar a un nuevo huésped. En ésta situacion, ambos parasitos
provocan escozor que al rascarlos puedsn ocasionar pequenas heridas. La
presencia de lesiones abiertas en diferentes regiones en los genitales son puertas
de entrada para el virus si las secreciones de la parejas estuvieran infectadas
(Justiniano, S.H.,1998).

6.8 CONDILOMATOSIS.

¢ Qué lo produce?

Un virus llamado Virus Papilomatoso
¢ Coémo se contagia?

Por medio del coito. En el recién nacido, al pasar por el canal de parto.
¢LCoOmo se presenta?

Los sintomas aparecen de 1 a 6 meses después de haber contraido la
infeccién. Inicia con la aparicion de verrugas, en forma de crestas que llegan a ser
muy voluminosas en los 6rganos sexuales y el recto. Hay ardor y comezén
alrededor de los genitales, las verrugas no desaparecen espontaneamente.
¢ Qué parte del cuerpo afecta?

Los genitales externos. En el hombre, en el surco de la cabeza del pene y
en la mujer en la vulva.

6.9 SARNA.
¢Qué la produce?

Un parasito llamado Sarcoptes Scabiei.
¢ Como se contagia?

Por medio del contacto de la piel. Por contacto con personas enfermas. Por
medio de ropa o sabanas.
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' (,Cémo se presenta?
' : " Los sintomas aparecen de 10 a 30 dias. Inicia con comezoén intensa,
s apaﬁmon de pustulas y después surcos y costras por rascadura.
4 Qué parte del cuerpo afecta? ‘
Pliegues de la piel como axilas, codos, térax, ingles y las comisuras de los
dedos.
6.10 PIOJO DEL PUBIS O LADILLA.
¢ Qué lo produce?
Un parasito llamado Phthirus Pubis
¢ COmo se contagia?
Por medio del coito, por contacto de piel, sabanas o ropa.
LComo se presenta? .
Comezdn intensa producida por el parasito al morder la piel.
¢ Qué parte del cuerpo afecta?
Los vellos del pubis. (Gotwald & Holtz, 1983)

Asi como la gonorrea, la sifilis, la clamidia y la tricomoniasis, el VIH es
también una enfermedad de transmisién sexual; pero ademas, una persona con
una ITS tiene de 2 a 5 veces mas posibilidades de contraer y transmitir el VIH
debido a las lesiones y a la respuesta del sistema inmune ante la presencia de una
ITS; lo cual facilita la entrada del VIH. También se ha demostrado la conexion
entre el VIH y las ITS, ya que en un estudio en Malawi, citado por DeCarlo &
Padian (1998) se descubrié que los hombres infectados con VIH y gonorrea tenian
una concentracion de VIH en el semen 8 veces mayor a la de hombres VIH
positivos que no estaban infectados con ninguna otra ITS. Después del
tratamiento para las ITS, la concentracion de VIH en el semen declind a niveles
no muy diferentes a los que tenian previos a la ITS. Esto indica que las ITS
incrementan los niveles infecciosos del VIH y que la detecci6n y tratamiento de las
ITS en personas VIH positivas puede contribuir a prevenir la transmision del VIH;
sugiriendo de éste modo, incluir en toda Educacién Sexual los temas de ITS y
VIH/SIDA; por lo que a continuacidn se retomara este uitimo tema.
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6.10 VIH/SIDA.

La siguiente enfermedad de transmision sexual, es el VIH SIDA, la cual se
abordara de manera mas detallada, ya que tan sélo México ocupa el 13° lugar en
cuanto al nimero total de casos notificados mundialmente; y el tercer lugar en el
Continente Americano (Megis, et al, 1998).

Mas particularmente en el Estado de México, sitio donde se aplicd el
presente Taller, se observa que ocupa el 2° lugar en cuanto a casos acumulados
con un 13.9%; por debajo del D.F., que acumula un 30.0%, y en tercer lugar, se
ubica el Estado de Jalisco, con un 11.6% de casos acumulados de personas con
VIH/SIDA. (Anaya, 1998)

En cuanto a los casos de personas con VIH/SIDA, clasificados segun factor
de riesgo, se observa que entre los cuatro primeros lugares, se encuentra que el
principal factor que posibilita el contraer VIH/SIDA a nivel Estado de México,
estan las relaciones coitales (de tipo heterosexual, homosexual y bisexual), lo que
implica una necesidad obligatoria de ofrecer a la poblacién en general, la forma de
:-protegerse de contraer o transmitir esta enfermedad, y que una alternativa es el
sexo protegido a través del uso correcto del condén, tema que se incluye en el
presente taller, no sdlo para manejo de los propios Profesores, si no ademas,
como informadores de sus alumnos.

Otro dato importante, es aquel que incluye los casos de VIH/SIDA, segtn la
ocupacién, es importante agregar, que la Profesion en si no es un factor de riesgo,
- si no mas bien va aunado a los valores y a las actitudes que se asuman en la
responsabilidad de la practica de las relaciones coitales, ya sea sexo protegido,
$exo seguro o ninguno de los dos.

Las personas que ejercen la Profesion de maestros ocupan el 6° lugar de
personas que padecen VIH/SIDA, catalogados de acuerdo al tipo de ocupacién a
nivel Estado de México (Oceguera, 1998), encontrandose en los primeros lugares
los empleados (1°), los comerciantes (2°) y las amas de casa (2°), atribuyendo
ésta situacion a la desinformacion, y a las actitudes y valores que se asumen de
proteccion ante las relaciones coitales, independientemente de la preferencia
sexual (ver tabla 2), Una poblacion especialmente vulnerable son las mujeres, ya



ﬁ‘q‘u'e en'198_6; hablajyaoréasos de hombres con VIH por un caso en mujeres; esta
razén a_,dis:‘h)iﬁ"uidé y ha dado como resultado que desde 1988 exista por cada 6
_casos de 'SIDA-en hombres, haya uno de mujeres. Este aumento de casos en
: rhujéres se 'exblicé por que estan expuestas a una mayor vulnerabilidad a la
'inf’ecc’ivén por VIH con respecto a los varones, determinada por factores bioldgicos,
epidemiolégicos y sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que en las
relaciones heterosexuales, las mujeres son de dos a cuatro veces mas vuinerables
a la infeccion por VIH que los hombres. Una de las razones de esta mayor
vuinerabilidad es Ia magnitud del inoculo. Ef semen de un varén infectado contiene
una cantidad de células infectadas por VIH muy superior a la presente en los
fluidos vaginales de una mujer infectada. Por otro lado, el epitelio vaginal y rectal
es mucho mas vulnerable a infecciones que el que cubre el pene, y el virus puede
mantenerse vivo por mas tiempo en esos tractos, con una superficie de contacto
mucho mayor.

Existen ademas, algunos factores epidemiologicos que exponen a las
mujeres a un mayor riesgo de infeccion. Las mujeres suelen casarse o establecer
relaciones de pareja con hombres mayores que ellas, que por lo general han
tenido experiencias sexuales y, por tanto, una mayor probabilidad de haberse
infectado con el VIH. Otro factor epidemiolégico se refiere al hecho de que las
mujeres suelen necesitar transfusiones sanguineas mas frecuentes que los
hombres, sobre todo en funcion de complicaciones durante el embarazo y parto.

Sin embargo, son los factores sociales los que probablemente ponen mas
en riesgo a las mujeres, Las normas sociales y las representaciones culturales
establecen patrones de conducta diferentes para cada uno de los géneros, que se
traducen en desventajas para las mujeres con respecto a los hombres en distintas
esferas de la vida social. La desigualdad de oportunidades educativas y laborales
de las mujeres, aunada a la persistencia de estos roles genéricos tradicionales,
desemboca en la dependencia y falta de poder social de las mujeres, lo que en el
contexto del VIH/SIDA tiene consecuencias graves. Muchas mujeres no conocen
las practicas sexuales de sus comparieros fuera de los limites de la propia relacién

00
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de pareja, por lo due no tienen conciencia de estar en riesgo. Y para aquéllas que
_si fienerj alguna percepcion de estar en riesgo es dificil negociar la adopcién de
k-;meai'das que las protejan de un eventual contagio.
_ :.7" Uno de los indicadores que permiten entender las consecuencias del SIDA
; ehtré las mujeres mexicanas, es que esta enfermedad ocup6 en 1997, el 11° lugar
como causa de muerte en mujeres de entre 25 y 34 afios, mientras que en 1988 ni
siquiera se ubicaba entre las primeras veinte causas de muerte (CONASIDA,
1998). Por lo que este tema dentro del presente taller, cobra una importancia
significativa en la medida que es importante sensibilizar a la maestra y a la mujer,
no sélo como educadora, si no como aquella que debe aprender a proteger su
vida implementando cotidianamente las medidas necesarias que la protejan del
posible contagio del SIDA; ademas, el hecho de que posea informacion al
respecto, va a facilitar que reflexione en la educacién de género que proporcione a
sus alumnos tanto consciente como inconscientemente. Para finalizar, se abordara
ahora la sintomatologia que caracteriza a esta enfermedad.
EL VIH/SIDA ES CAUSADO POR: Un virus de Inmunodeficiencia Humana
identificado por VIH y puede ser de tipo 1 6 2.
PERIODO_DE INCUBACION: De 6 meses a 7 afios, después de adquirida la
infeccidon.

Los sujetos infectados por VIH son iniciaimente " seropositivos”, esto es,
que presenta en su sangre anticuerpos contra el virus. Esto no significa que estan
enfermos de SIDA ni que forzosamente lo estaran, tampoco son inmunes. Pero si
implica que pueden transmitirlo.

Algunas personas seropositivas desarrollan el llamado complejo
relacionado al sindrome " en donde pueden presentar algunos de los sintomas del
SIDA, pero sin las infecciones mayores de éste y otras mas pueden desarrollar el
Sindrome completo o SIDA manifiesto.

Algunos factores ayudan al desarrollo y evolucion de la infeccién por VIH,
como son: inadecuada nutricion, mala condicién fisica, utilizacidbn de sustancias
como alcohol y drogas y exposicion frecuente a fluidos seminales, vaginales y

sanguineos, la constitucién genética, la edad de! sujeto al momento de infectarse y
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el padecimiento previo de otras enfermedades sexualmente transmisibles
(herpes, hepatitis vy sifilis).

No es importante hacerse {a prueba para saber si se es seropositivo 0 no, si

no para vivir con precaucion. Sin embargo. es recomendable que ante el resultado
positivo de una prueba de anticuerpos al VIH (Elisa) se realice una segunda
prueba para confirmar estos resultados {(Western Blot). lgualmente si el resultado
es negativo la condicién fisica de la persona hace sospechar de Ia presencia de
VIH, ya que la prueba para el VIH 1 no detecta al VIH 2. Seria conveniente
esperar unos tres meses para realizar una segunda prueba si la primera fue
negativa y hay sospecha de infeccion, pues hay un periodo ventana, en el cual no
se detecta los anticuerpos.
SINTOMAS: Incremento en la frecuencia y severidad de infecciones virales, tales
como catarro y resfriados. Inexplicable erupciones o cortadas que tardan mucho
tiempo en sanar, fiebres, sudores nocturnos, fatiga crénica y profunda que no es
debido a ejercicio fisico o a otras enfermedades. Rapida, inexplicable y
significativa pérdida de peso (10 % del peso en un mes), tos seca, persistente no
explicable por fumar. Diarrea persistente, inflamacion de los ganglios linfaticos en
el cuello, axilas o ingles y manchas blancas poco usuales en la boca.

Los sujetos seropositivos pueden presentar aisladamente algunos de estos
sintomas de forma intermitente. Los enfermos de SIDA presentan la gran mayoria
de éstos de forma simultanea y persistente.

TRANSMISION: 1) Por coito, ya sea anal, vaginal, u oral sin proteccion, debido
al intercambio de fluidos corporales (semen, flujo vaginal, sangre); 2) Transfusion
sanguinea proveniente de una persona infectada; 3) transplante de érganos de
una persona infectada, 4) De la madre al feto durante el embarazo o al momento
de nacer; 5) Por la leche materna y 6) Por compartir agujas hipodérmicas con una
persona infectada. El SIDA no se transmite por tomar del mismo vaso, usar el
mismo bafio, usar los mismos cubiertos, un abrazo o un beso, nadar en albercas,
ni por algan tipo de contacto casual con personas infectadas. Es muy importante
tener en cuenta que a pesar de la informacién difundida nos habla de poblaciones
especificas como de alto riesgo (homosexuales, bisexuales, drogadictos,
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 : broétitu'ias)’ no-'son éstas, las Gnicas que tienen riesgo. Cualquier persona
sexhalmeh{e ‘activa, que necesite transfusiones sanguineas o compartan agujas
para ’inyec‘taryse‘ tiene el riesgo de contraer el VIH independientemente de sus
- '/;k)si'eferehcias sexuales o sus vivencias religioso-morales. El haber creido que las
poblaciones antes mencionadas como de alto riesgo eran las (nicas afectadas,
han conducido a un mayor contagio entre hombres y mujeres, heterosexuales,
lesbianas y nifios.
TRATAMIENTO: No hay un tratamiento especifico para el SIDA. Lo que
usualmente se realiza es el tratamiento auxiliar de la sintomatologia asociada a
aquél. Ultimamente se han utilizado medicamentos (AZT, Zidovudina, DDI, DDC)
para hacer menos rapida ia invasién del virus.
CONSECUENCIAS: Muerte por fallas en el Sistema Inmunologico del cuerpo y
propagacion del virus si no se tienen los cuidados necesarios. (Sepulveda, Garcia
& Morales, 1990)

Por todo lo anterior, es importante informar a todo individuo, que cada vez
que tenga relaciones sexuales existe riesgo de contagio de una infeccién
transmisible sexualmente, o en el peor de los casos de VIH/SIDA,; por lo tanto, una
vez que el hombre y la mujer han inciado su vida sexual, es conveniente
incorporar a su vida las siguientes medidas preventivas:
= Tener habitos de higiene adecuados.

. ;_'»l'er‘ler relaciones sexuales con una sola pareja.
. l’,‘,lsayr' bpreservativos rutinariamente, alin con una pareja estable y para todo tipo
" de coito.

; e : “Evitar el intercambio de fluidos vaginales y sangre.

e Inspeccionar los genitales propios y de la pareja periddicamente.

o Lavar los genitales propios y de la pareja periédicamente.

« Lavar los genitales después del coito.

= Someterse a examenes medicos periédicamente.

» Evitar la exposicion a lesiones en la piel a través de las cuales se puede

contagiar alguna enfermedad.
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= Cuando haya que inyectarse, utilizar siempre agujas y jeringas desechables
tirdndolas a la basura inmediatamente después de usarlas (previo doblado de
la aguja). De no ser posible, asegurarse que la aguja y la jeringa hayan sido
esterilizadas adecuadamente (hervir durante 10 minutos en un recipiente
limpio, tanto jeringa como agujas, previamente lavadas. El uso debe ser
inmediato).

= Utilizar ropa interior de algodon, no de nylon, para permitir la adecuada
ventilacion y transpiracién del cuerpo.

Las actitudes que asuma todo ser humano en relacion a su responsabilidad
sexual, sera el indicador de las medidas que tome para proteger su vida. Para ello
es necesario incorporar otro concepto denominado “Higiene Sexual”, el cual nos
da los elementos necesarios para la auto-proteccién que todo individuo debe
conocer, desde ia mas temprana edad, por lo que este tema se tratara con mayor
detalle a continuacion.

6.2 Higiene Sexual

Un componente esencial en la preservacién de la salud sexual es la
higiene, ésta se refiere a una serie de medidas que es necesario llevar a cabo
para mantener en condiciones adecuadas los érganos genitales, ayudar a su buen
funcionamiento, evitar enfermedades que los afecten y preservar una vida sexual y
reproductiva sana.

La higiene sexual se inicia desde el nacimiento con el bafo diario para
evitar la irritacion que causan la orina y las heces fecales. Se aconseja con el bafio
para saber si éstos han descendido y se encuentran en la bolsa. En caso de que
algunos de los testiculos no haya descendido, es necesario comunicario al
médico.

También es importante que tanto los nifios como los adolescentes corran el
prepucio (piel de la cabeza del pene) hacia atras para asear el pene y evitar la
acumulacién de esmegma (sustancia blanca, sebacea, resultado de la secrecién
de pequefias glandulas), ya que ésta puede causar irritaciones e infecciones. Hay
ocasiones en que el prepucio no se puede deslizar hacia la base del pene. En
estos casos es recomendable visitar al médico para saber si es necesaria una



" ‘sinequiotomia o la circuncisién la cual consiste ‘en cortar el prepucio para dejar
: libre al glande. )

La nifia y la adolescente durante el bafio se deben separar con dos dedos
de una mano los labios mayores de la vulva y, con la otra, asear los genitales que
queden al descubierto, ya que tanto la humedad como los restos de orina pueden
llegar a irritar.

Otra medida para evitar las infecciones esta en la forma de llevar a cabo la
limpieza nosterior a la excrecion urinaria o fecal, de tal manera que la limpieza de
la vulva y el ano se realice por separado y de adelante hacia atras.

Cuando los nifios crezcan, ya sea hombres o mujeres, y aprendan a
bafiarse solos, deberan continuar con las medidas higiénicas sefaladas. Ya en la
adolescencia, al iniciar el funcionamiento de los érganos sexuales, estas medidas
de higiene deberan reforzarse.

Es importante continuar con la exploracion rutinaria de los testiculos, con el
fin de detectar a tiempo algin absceso o tumor, la presencia de agua, sangre, o
algun varicocele (tortuosidad de las venas en el testiculo).

Al adolescente se le aconseja practicar el aseo genital diariamente y el
autoexamen cada cierto tiempo; éste puede realizarse después del bario, con
ayuda de un espejo para reconocerse y detectar lesion, flujo o irritacién.

Tanto los hombres como las mujeres deben palpar los ganglios de sus
ingles, axilas y cuello. La inflamacion o crecimiento anormal es sefial de que existe
una enfermedad. Esto es muy importante en la deteccion del SIDA.

Es necesario hacer énfasis a las adolescentes de la importancia del
examen ginecolégico periddico, asi como del papanicolau y el examen de mama.
Estos, aunque no son muy especificos para prevenir enfermedades sexualmente
transmisibles, son de gran utilidad como medida preventiva.

Si se sospecha haber adquirido alguna enfermedad sexuaimente
transmisible, es importante acudir al médico de inmediato y no aplicarse o tomar
nada que no sea recetado por éste, ya que puede acarrear consecuencias graves
y muchas veces irreversibles. (Pick de Weiss et al., 1990)
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- Es importante tener en cuenta que kel dafio que puede causar una
enfermedad sexualmente transmisible no es solamente fisico. Psicologicamente la
persona puede sentirse disminuida, rechazada socialmente y por lo tanto sentir

égresién hacia si misma y/o los demas. Por lo que las actitudes y valores que

.'tén_gamos con respecto a este tipo de enfermedades es incluso esencial para
" ‘preservar nuestra salud fisica y lo que conlleva tarde o temprano hacia nuestra
.. salud psicologica.

: Para cerrar la exposicion de los capitulos anteriores; es importante
“: mencionar que se retomaron aquellos temas que a nuestro juicio son
! indiépensables en todo taller sobre sexualidad, especialmente a aquellos que van
'dmgldos a profesores de educacion primaria, donde se pretendid concebir a la
sexualldad desde una perspectiva bioldgica, psicolégica y social, reconociendo

. con ello .manifestaciones completamente individuales con caracteristicas de
: dlnamlsmo evolucién y desarrollo permanente en el ser humano.
i - Asl pues, la sexualidad es concebida como un proceso fundamental, por lo
que cada vez se reclama mayor interés y compromiso por parte tanto de
especialistas como de la poblacion en general. En naciones como México donde el
51% (Pick de Weiss et al.,, 1990) de la poblacién se ubica dentro del rango de
edad con potencial reproductivo, la carencia de atencion a temprana edad a estos
aspectos lo convierte en un pais especialmente vuinerable a presentar los efectos
nocivos de una explosion demografica no controlada y a la aparicién de
pandemias como el SIDA.

Dentro de este contexto es importante destacar los resultados de recientes
encuestas nacionales conducidas por la empresa IMOP-Gallaup (1993), los cuales
muestran que mas del 95% de la poblacién cree que se debe dar educacién
sexual y para la vida familiar en las escuelas de este pals, desde el nivel de
primaria en adelante.

Ya que, por la cercania y por el tiempo que el nifio pasa en la escuela, el
papel del Profesor adquiere una importancia invaluable en educacién de la
sexualidad, ya que es a través de la escuela, en especial el aula, dentro del



espacio virtual en el que los y Ias docentes se desarrollan y dan muestra de sus
capacidades; seran: Ios o;o de’nifios; " nifias,” mu;eres y: varones Ios que

descubriran Ios saberes fy dondes de qutenes ‘les - ensefia. Los seguidores
simpatizaran con sus ldeas ‘sus Ilamadas de atencubn ‘sus formas de ver el
mundo, de vestlrf y.»de hablar. En donde el tipo de compromiso que los
maestros(as) é'su’mah debenderé de los intereses y las motivaciones personales.

Algunos g obtaran< por asumir que la educacién sexual corresponde
exclusivamente a los padres de familia; otros trataran someramente algunos de los
temas .que comprende el programa escolar centrados en la reproduccién y el
cuidado de la Salud. Los mas comprometidos no se limitaran a lo que sefiala el
plan' de estudios, si no que estableceran un fuerte nexo con sus alumnos para
tratar de resolver los dilemas en el ejercicio sexual juvenil, ademas de buscar
cursos-talleres, conferencias, platicas, etc., donde buscaran ampliar esta
informacion y someterse a reflexiones cada vez mas profundas en cuanto a su
sexualidad se refiere, que involucre aspectos no sdlo de conocimientos, si no
ademas de autoestima, asertividad, comunicacién y valores.

Si bien es cierto, que el disefic del presente taller se basé en las

“necesidades que los docentes expresaron personalmente a las conductores
durante su desempefio como Promotoras de Educacion para la Salud, también se
contd con la propia experiencia en relacion a la aplicacion de talleres a diversos
grupos, en los cuales no s6lo se ha comprobado la eficacia de los temas de
Autoestima, Valores, Actitudes, Comunicacion, Asertividad y Aspectos Biologicos
de la Sexualidad.

En cuanto a Comunicacidn y Asertividad son herramientas para facilitar un
ambiente de respeto, de saber escuchar y de tolerancia dentro del grupo de
trabajo; tal y como lo afirma Pick de Weiss et al. (1990), si se pretende un curso
de Educacién Sexual participativo, resulta indispensable una adecuada integracién
del grupo. Lograr que los miembros del mismo se conozcan y se sientan a gusto
tanto entre ellos mismos como con el Educador, por lo que se vuelve un
antecedente indispensable para que se desarrolle confianza y comunicacion
abierta; siendo esto una razén de peso para incluir estos temas dentro del taller;
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por el otro Iado se encuentra el que el Profesor adquuera conccencua sobre la
tmportanma de estos temas no sélo dentro del taller si.no en su propla aula -en el

.ejercrcuo mlsmo de su docencia, al establecer vmculos pssco—afectlvo n sus<

" alumnos y companeros de trabajo.
El tema de Autoestima, no es menos |mpor1ante ya que en la medlda que
- el profesor se sienta bien consigo mismo, tendera a establecer relac|ones masf

adecuadas tanto con sus comparieros de trabajo como con sus proplos alumnos’f
de forma empética y congruente; es decir, la Autoestlma del profesor. mas sus
caracteristicas personales son de suma importancia en el desarrollo de la
confianza y el sentimiento de valia; por lo tanto, es €I, quien con su constancia,
responsabilidad, interés, presencia y como satisfactor de conocimientos, genera
en sus alumnos el sentimiento interno de seguridad y confianza en si mismo.
(Rodriguez, Pellicer & Dominguez, 1988).

La sexualidad esta matizada de los valores que cada individuo posee, ya
que son guias que orientan la conducta de los seres humanos. Un claro
reconocimiento de los valores que poseemos contribuye a tomar decisiones
congruentes con lo que creemos, nos ayuda a resistir la presioén de los otros y a
evitar los sentimientos de culpabilidad y la frustracién al actuar en funcién de los
valores del otro. Es por ello, que el maestro al replantearse los valores que asume
en relacion a su propia sexualidad y a la de los demas, reconoce que todo
individuo posee valores diferentes a los propios y que.por ende deben respetarse.

bien es cierto que los valores se deben aprender a respetar, es también
importante reconocer que las actitudes que los adultos, en este caso los maestros
asuman con relacion a la sexualidad influira en la educacion sexual que imparta;
por ello es importante retomar los temas de Actitudes y Valores del Profesor ante
la Sexualidad en la estructura misma del taller; y, ademas, evaluar ios resultados
-en cuanto a los cambios mostrados de una evaluacion previa al taller, a otra
después de este.

Por lo que a continuacion se expondra con detalle la metodologia y
estructura del taller para dar paso a la exposicién de los resultados encontrados
en cuanto a actitudes y valores
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CAPITULO 7. METODOLOGIA

A continuacién se describiran los objetivos, tanto el general como . los
particulares, del presente taller, ademas de las condiciones en que se Ilevo a
cabo, como son escenario, poblacién, duracién, materiales, el manejo -y
presentacion de los resultados. § -

OBJETIVO GENERAL: Que los profesores de Educacion Basnca ldentlfque vy,'z c
describan los cambios que han tenido en relacion a sus conocnmlento actltudes y”".
valores con respecto a la sexualidad, una vez que haya parucnpado en el taller de

sexualidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. - Al finalizar el presente taller las profesoras identificaran si hubo cémbids en .
sus conocimientos en relacién a los conceptos y termlnologfa bésuca de Ia _‘

) ‘sexualldad

2= Que al término del taller las profesoras identifiquen y expresen »si hubo ’

cambios en relacion a las actitudes y valores que tienen sobre la sexuahda

POBLACION: La inscripcién de la poblacion que participé en el tallef' se dio de la
siguiente manera, primeramente se realizd una invitacion de forma individual y
verbal a 81 profesores pertenecientes a la zona, informandoles que se llevaria a
cabo un taller de Sexualidad, del 19 al 23 de Enero de 1998 en un horario de 13:
30 a 17: 30 hrs. Posteriormente se elaboraron 2 carteles por escuela e
invitaciones personales, en las que quedaba claro que solo habria dos dias para
la inscripcién, ademas de que contarian con un reconocimiento expedido por la
Supervisién. Cabe mencionar que en éste proceso la Supervisora Escolar, se le
mantuvo por un lado informada, y por el otro, solamente autorizd 5 dias continuos
para impartir el taller en el turno vespertino.



vespertino. e i
ESCENARIO : Sala de usos mﬂltiples de la EScuelé’Prirﬁér

necesarios para la aplicacion det taller, D . :
DURACION : El taller const6 de un total de 6 seéiohes cénnnuas (de: junes 19 al
viernes 23 de enero), con una duracion de 4‘hr's (13: :'30 “a 17:30 has). Cada
sesion se dividioé en temas, los cuales se describiran mas adelante.

MATERIALES : 15 sillas, pizamon, gises, laminas, plumones, proyector de
acetatos, acetatos, y material disefiado para cada sesion.

ANALISIS DE DATOS: El analisis de los datos se realizd de forma cuantitativa a
través de un Cuestionario (pretest y postest) donde se obtuvieron los porcentajes
de respuestas en las diferentes opciones proporcionadas, ademas de un anélisis
descriptivo al registrar las sesiones a través de la filmacién diaria.

La evaluacién de resultados se realizé de la siguiente manera:

AL INICIO DEL -TALLER: Se aplico el pretest con el fin de identificar los
' conocimlentos.‘ actitudes y valores que poseian las profesoras con respecto a su
sexuahdad Ademas de evaluar las expectativas de cada profesora con respecto al
taller

_ DURANTE EL TALLER: Se grabaron cada una de las sesiones para facilitar la
observacion de la disposicion de cada una de las profesoras, ademas de
observarse dudas, comentarios, actitudes y valores. Se retomaron las expectativas
iniciales para detectar si estas se cumplieron.




AL FINALIZAR EL TALLER.

,Se aphco ‘el postest con el fin de |dent|f'car Ios_~_

: .,conocnm:entos acmudes y valores que tuvieron las profesoras despues del taller :

i Se retomaron las expectattvas lmclales para detectar si estas se cumplleron

V":V'CUESTIONARIO 4
: El cuestlonano se: dIVIdIO en 3 partes, en la primera se evaluaron

: conoclmlentos: (falso o verdadero) en la segunda actitudes y valores (escala
Llckers), y la tercera parte consto de frases incompletas, qua involucra 3 de

conocnmlentos y ias demas de valores y actitudes.

PRIME‘RA'PARTE: CONOCIMIENTOS. En éste apartado se evaluaron los
conocimientos . que las profescras poseian antes del taller (pretest), en
: ;cpmparac;ién con los conocimientos adquiridos durante el taller y que fue evaluado
. \en’,el post test; se incluyeron 18 preguntas cerradas (falso o verdadero) y 3
" preguntas - de ias frases incompletas de la tercera parte del cuestionario.

SEGUNDA PARTE: ACTITUDES Y VALORES. En éste apartado se evaluaron las
- actitudes y valores que poseian las profesoras acerca de la sexualidad, utilizando
la escala Lickers, antes y después del taller, comparando y verificando si hubo o
no cambios en sus actitudes y valores, corroborando dicha informacién a través de
las respuestas que colocaron las profesoras en las preguntas abiertas (tercera
parte del cuestionario). Para ello se incluyeron 20 preguntas de actitudes y 18 de
frases incompletas. (anexo 1)
PROCEDIMIENTO

A continuacién se presenta la temética y sesiones del taller:
SESION 1
* PRESENTACION
* COMUNICACION
* PRINCIPIOS BASICOS DE LA SEXUALIDAD
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SESION 2

* VALORES

* ANATOMIA Y FISIOLOGIA - (RESPUESTA SEXUAL HUMANA)
* METODOS ANTICONCEPTIVOS -

SESION 3 .o it o
INFECCIONES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES

SESIC)N 4 i e
* LA SEXUALID? AUTOESTIMA
* ASERTIVIDAD .09
SESION 5.
* ACTITUDES ANTE LA SEXUALIDAD

L CIERRE '

Es Imporlante mencionar, que los temas se eligieron a partir de las
exigenclas expresadas por parte de los profesores que laboran en la zona de
Teotihuacan, durante el transcurso de dos ciclos escolares, en las que las
coordinadoras del tailer han trabajado como Promotoras de Salud. Contando
también, la experiencia de las mismas, ya que se han manejado talleres sobre
sexualidad con temas que el Departamento de Educacién para la Salud ha
impuesto.

Cada una de las sesiones estuvo organizada primeramente por objetivos,
material, duracion y procedimiento, describiendo lo que se realizd en cada una de
las sesiones que conformaron el taller de la forma mas detallada posible, lo cual
se expondra a continuacion.
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SESION 1
PRESENTACION

OBJETIVOS - A) Que al término de la actividad las profesoras |dent|f caran Ias expectatlvas en relacmn al taller.
B) Que al finalizar la actividad las profesoras conoceran Ia orgamzacton tlempo Iugar y temas
que estructuran el taller.

C) Que al concluir la actividad se lograra un ambiente de ¢6nﬁaﬁza e ihtegracién'grupal.

ACTIVIDADES Y TIEMPO APROXIMADO:

1.- Presentacion de conductoras y tematica o : * (5 min.)
2.- Dinamica " Canasta de frutas * : . : : : (15 min.)
3.- Dinamica " Conozco mis expectativas " (20 min.)
4. - Aplicacion del cuestionario (pre-test) (20 min.)
PROCEDIMIENTO:

1.- PRESENTACION

Las conductoras saludaron y dieron la bienvenida a las profesoras de la siguiente forma: "... Buenas tardes,
Ustedes ya me conocen, soy fa Promotora de Educacién para la Salud, yo al igual que mi compafiera Norma Patricia,
vamos a frabajar junto con ustedes el taller, en éste momento contamos con fa presencia de la Supervisora de la Zona
Escolar No. 5, la cual ya tiene en sus manos el proyecto del taller y nos ha dado la autonzaclon para trabajar con
Ustedes..." (se le cedi6 la palabra a la Supervisora para inaugurar el taller. lnmedlatamente despues se retiro); para
enseguida pasar a la dinAmica establecida, de la siguiente forma:
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"...Antes de continuar, es muy importante conocernos por nuestro nombre, tenemos entendido que algunas de
ustedes ya se conocen, pero para entrar en confianza es necesario que realicemos el siguiente ejercicio, por lo que les
pedimos que formen un circulo con sus bancas..."

2.- DINAMICA: " Canasta de frutas "

MATERIAL: Tarjetas, plumones y alfileres. )

PROCEDIMIENTO: Se les pidi6 a las profesoras que formaran un circulo, donde también se integraron las conductoras,
se les proporciond una tarjeta con el nombre de una fruta (slo se utilizaron 4 nombres de frutas diferentes: naranja,
manzana, fresa y pifia), de manera que cada 3 maestras, recibieron el mismo nombre de fruta, formando 4 equipos de
frutas diferentes. :

Cuando se asignd el nombre de la fnka a cada profesora se realizo de tal forma, que quedaron alternadas,
cuidando que no quedaran juntas las profesoras que se les asigné el mismo nombre de fruta.

Una de las conductoras se ubico en el centro del circulo y dijo en voz alta ef nombre de una fruta; en ese momento
todas las personas que tuvieron el nombre de esa fruta cambiaron de lugar y la conductora se integré, quedando una
persona sin silla, cada vez que se dio un cambio.

Es importante explicar que la persona que se quedo sin silla pasd al centro del circulo y grito el nombre de otra
fruta, o bien canasta de frutas, donde todas las profesoras cambiaron de lugar. Se suspendi6 la dindmica cuando el
grupo se observo disperso, para lo cual sé mencioné lo siguiente: "... Bueno, ya terminamos, queremos que nos digan si
les gusto el ejercicio, como se sintieron (se les dio tiempo para que contestaran), ahora en sus tarjetas, al reverso van a
poner su nombre, o bien como les gusta que les lamen y se van a colocar la tarjeta con un alfiler en un lugar donde sea
visible, de preferencia en el pecho, para que nos podamos identificar facilimente y llamamos por nuestro nombre.- Ahora
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pasaremos a la dinamica conozco mis expectativas, en la cual pretendemos que tanto ustedes como nosotras conozcan
que es lo que esperan del taller, y si es necesario ajustar algunas de las actividades que ya hemos programado
previamente... ". k ‘
3.- DINAMICA: "Conozco mis expectativas”

MATERIAL: Pape! bond y marcadores. .

PROCEDIMIENTO: Cuando se formaron los 4 equipos a los cuales se les proporciond papel bond y plumones, se les
pidié que escribieran y contestaran las siguientes 3 preguntas: 1) ¢Qué espero del taller?, 2) ¢ Qué espero que pase? Y
3) ¢Qué no espero que pase?.

Se les solicitd que trataran de responder de la manera mas sincera posible. Posteriormente cada equipo pasé al
frente a pegar y exponer su lamina, las conductoras intervinieron para estableder los lfmites y los alcances de las
expectativas escritas y finalmente las conductoras guardaron las
laminas, las cuales se retomaron al cierre def taller.

4.- APLICACION DEL CUESTIONARIO

Una vez terminada la actividad sé expusieron los temas que integraron €l taller de sexualidad. Se dieron a conocer
las reglas que debian respetar de forma explicita e implicita en el transcurso del taller, de Ia siguiente forma:

"... Profesoras, en todo taller se deben de tener reglas para evitar en lo posible problemas que pudieran surgir a
nivel personal, a partir de nuestra experiencia sugerimos éstas (las cuales estuvieron escritas en papel bond y se pegaron
en el pizarron).

1. - SER COOPERATIVQ. Se alentt a las profesoras a cooperar en los diferentes ejercicios y actividades, por
medio de su atencion y disposicién.
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2. - TENER RESPETO PARA CON UNO MISMO Y HACIA CON LOS DEMAS Se recomendo a Ias participantes,’
que se tuviera respeto hacia cualquier persona, incluso hacia ellas mlsmas pues cuando se plerde el grupo ¥ uno mismo
tiene la sensacién de que nos estan agrediendo, y el ambiente grupal se toma desagradable y nos emplezan a surgir - .
deseos de mejor retirarnos, y pues esto, esperamos que ni las coordmadoras ni ustedes deseen en ningan momento

3. - QUE EXISTA CONFIDENCIALIDAD. Se exhorto a las pamclpantes a que - las experiencias o dudas
personales se mantuvieran en privado y con la mayor discrecion. RS T

4. - SABER ESCUCHAR. Se recomend¢ a las partncnpantes escuchar totalmente cada uno de los mensajes,

contenidos, explicaciones antes de emitir un juicio.

Estas son las principales reglas, que deseamos se respeten yse s:gan en todo momento durante las diferentes
sesiones, si alguien cree que hace falta agregar otro punto a estas reglas nos Io p i 'de decnr ahora o en el transcurso de
las sesiones...". ( Se dio tiempo para sugerencias). ) ‘

Finalmente se les proporciond el cuestionario (pre-test), (ver anexo 1), dando las 519u:entes instrucciones: "... El
cuestionario que les estamos proporcionando en éste momento es de suma lmportanqa, ya que nos va a permitir saber
cuanto saben sobre el tema antes del taller y cuanto aprendieron al finalizar éste. Por lo cual les pedimos que lo
contesten de la forma mas clara y veraz posible. El cuestionario se encuentra dividido en tres partes; la primera parte,
involucra preguntas sobre conocimientos, y las respuestas se limitan a contestar en el paréntesis; si ustedes consideran
que el enunciado es verdadero, colocan una " v ", si consideran que es falso, colocan una " f *, son un total de 18
preguntas. La segunda parte, involucra preguntas sobre valores y actitudes, son un total de 20 preguntas, y las
respuestas van de un estoy Totalmente de acuerdo (ta), un De Acuerdo (a), un Ni de acuerdo, Ni en Desacuerdo (n), en
Desacuerdo (d), hasta un Totalmente en Desacuerdo (td). Lo tnico que tienen que hacer es subrayar o tachar la
respuesta que se ajuste mas a su forma de pensar. La tercera parte de cuestionario, involucra frases tanto de
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conocimientos como de actitudes y valores, las cuales tienenique completar con lo primero que les venga a la mente;
€Omo por ejemplo supongamos que la frase dice "... a veces me siento.. .", ¢ qué es lo primero que les viene a la mente?
( se dio tiempo para que surjan algunas sugerenc:as) muy bien, de ese mismo modo van a contestar las ultlmas 18

preguntas... ".
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TEMA ’COM‘UVN‘ICACION‘ EN LA SEXUALIDAD

OBJETIVOS : Que al finalizar’ Ia actlwdad la ofesorasydescnbxran y expresaran Sus. sentlmlentos ideas y

expectativas de manera directa, clara y ablerta 'con respecto ala sexuahdad

ACTIVIDADES Y TIEMPO APROXIMADO g
1. - Breve explicacion (exposicién) del tema : "Comumcacwn “o ; : (10 min;)
*iQuéesla comumcacnon'? ‘ o ‘

* Elementos que conforman la Comumcacnon

* Tipos de Comunicacién

* Factores que influyen o hmutan Ia Comumcacmn en el area de la Sexuahdad

2. - Dindmica: " Ejercicios de Comumcacmn F E ' (18 min.)
3. - Dinamica: " Comunicacion no verbal ! PR T (20 min.)
4, Comentanosyconclusnones R T e (10 min.)

* Factores que mtervnenen 0 mﬂuyen para una comumcacnon ef icaz dentro del taller
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PROCEDIMIENTO:
1.- BREVE EXPLICACION

Se inici6 la dindmica de la siguiente forma: "... En éste momento comenzamos a trabajar los temas que integran el
taller, y el primer tema es Comunicacion, la cual esta presente en todos los ambitos en que el individuo se relaciona,
quisiéramos que nos mencionen algunos de ellos... ". (Se esperd a que sugirieran las Profesoras y se agregaron algunos
mas por parte de las conductoras); los cuales se anotaron en el pizarron de la siguiente forma:

1. - El &mbito Familiar (que nos involucra como miembros activos de ella)

2. - El ambito de la Pareja (tanto a nivel soc‘ial‘ como a nivel intimo)

3. - El dmbito Laboral

4. - El ambito Escolar (de uno hacia los compaiieros, como hacia los maestros)

5. - El ambito Peatonal (sefialamientos)

6. - El ambito que involucra los Medios Masivos de Comunicacion,

De todos éstos ambitos en que la comunicacion existe, los que nos interesan son:

- LA COMUNICACION EN El AMBITO DE LA PAREJA, desde un aspecto socnal hasta un aspecto intimo y/o

sexual. : L

2. - LA COMUNICACION EN EL AMBITO DE LA RELACION PADRES E HIJOS -ya; que es blen sabldo la
importancia de la familia, para educar en valores, actitudes, creencias, etc. y que se le consndera la pnmera escuela enla.
que el nifio aprende al respecto, y ¢ cémo lo transmitimos?, si no es a través de la comunlcaclon o :

3. - LA COMUNICACION EN EL AMBITO ESCOLAR, que va de alumnos a maestros entre4alumnos y entre' a
maestros (dmbito laboral), y que aqu| tamblen la forma como educamos seda de manera exphcnta e lmphmta a traves de

la comunicacion.
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Por ello, consideramos primordial que ustedes conozcan los conceptas que involucran la comunicacion... *
Para tal efecto, las conductoras dieron una breve explicacién acerca del tema " Comunicacion ". En donde se les
hablé primeramente: ¢ qué es la comunicacion?, Los elementos que la conforman y a su vez los tipos de comunicacion

que existen (ver Anexo 2). Agregando a las profesoras lo siguiente: "... Una vez que hemos explicado estos conceptos,
es necesario que pasemos ahora a realizar una dinamica, con la finalidad de vivenciar la informacién proporcionada, la
cual se titula "Ejercicios de Comunicacion”

2. - DINAMICA: "Ejercicios de Comunicacion”

MATERIALES: Bancas movibles.

PROCEDIMIENTO : Se les pidio, primeramente que formaran parejas, para que posteriormente voltearan su silla de
manera que quedaran de espaldas con respecto a su companera y comenzaran a platicar de lo que ellas quisieran,
durante 30 seg. ; Segundo, se les pidié que colocaran sus sillas para quedar frente a frente permaneciendo en silencio
durante 30 segundos; Tercero, se les dijo que una de ellas hablara y preguntara a la otra lo que quisiera, mientras la otra,
solo observé y permanecio en silencio, distrayéndose e ignorandola. Al término de los 30 segundos se invirtieron los
papeles; Cuarto, se les dijo que alguien seria "a" y la otra "b" y que "a" permaneceria de pie y "b" hincado en el suelo de
frente a "a", por lo que en ésta posicion deberian platicar 30 segundos (al término del tiempo sé cambiaron los papeles);
Quinto, se les comentd que asi como estaban se tomaran de la mano de manera que la que estaba en el suelo debia
levantar los brazos y la que estaba de pie bajarlos (al término del tiempo sé invirtieron los papeles). Por efectos de
planeacién, la discusion y la exposicion de comentarios se dejé al finalizar la siguiente dindmica, explicandoles de la
siguiente forma: "... Maestras, sabemos que tienen algunos comentarios que compartir, pero les suplicamos los anoten
rapidamente, ya que ustedes saben que queda poco tiempo de la sesion y todavia falta una dinamica y otro tema; la
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siguiente dinamica se titula - Comunicacién no verbal *, que tiene la finalidad de concientizamos y vivenciar que tan
importante es la comunicacion no verbal, incluso a veces, éste nivel de comunicacién nos dice mas, que el verbal.."

3.- DINAMICA: "Comunicacién no verbal’. =~
MATERIAL : Mascadas, grabadora y cassette con iﬁasica tranquila.
PROCEDIMIENTO : Se les explico a las profesoras, que no sélo con las palabras transmitimos lo que queremos y
sentimos; si no también con las manos y el cuerpo, por lo que a continuacion se realizaria una actividad que nos permita
transmitir sentimientos, tales como: amor, odio, comprensién, pasion, indiferencia, etc. Se les pidié que formaran un
circulo y se vendaran los 0jos y al ritmo de la musica, caminaran alrededor del salén y tocaran a la compaiiera que se
encontraba por el camino, procurando transmitirle algiin mensaje con las manos. Las profesoras no podian hablar pero si
tocar a la compaiiera de cara, hombros, manos, espalda, etc. debiendo ser respetuosas en la actividad de contacto.
Cuando finalizo la mUsica trataron de encontrar a la persona que les transmitio algo y con ella se quedaron, a lo
cual se les menciong: "...Profesoras, les pedimos de favor, que se queden tal y cdmo estan, si alguna desea ya quitarse
la mascada y abrir los ojos lo puede hacer en éste momento...". Se dio el tiempo suficiente hasta que todas las
participantes se descubrieran, se les pidid que tomaran asiento, igualmente en forma de plenaria para poder compartir
Sus experiencias.

4. - COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
Al finalizar, las conductoras dieron tiempo a que participara el grupo sobre Ias experiencias de ambas dinamicas,
preguntando primeramente ¢,como se sintieron en la primera dindmica? ( Se dio la oportunidad de participar sélo aguellas



que quisieron hacerlo), ¢ como se sintieron en la segunda dinamica?, ¢ Qué aprendieron de ambas dinamicas?, Por
tltimo, si les habia gustado.. : ‘ , .
Ademas, las conductoras propiciaron que se relacionara el tema de comunicacion con fas dinéfnicas a través de
preguntas tales como: ¢ Qué tan importante es la comunicacion no verbai?, ¢ Por qué la comunicacion es importante en
el ambito de la sexualidad?, ¢ Creen que una comunicacion ambigua genere problemas de pareja?, ¢ Es importante la
comunicacion aqui en el taller?, ; Por qué?. Y se hicieron pequefios comentarios por parte de las coordinadoras sobre la
importancia que tiene ésta en los diferentes ambitos en que se desenvuelve el individuo: Hogar, Es)cuela,, Trabajo
relacionandolo con el tema de la Sexualidad, de la siguiente forma: " Profesoras, la educacion sexual y la educacion para
la salud reproductiva son elementos que se han hecho indispensables en la formacion de los seres humanos; como tales,’
estamos constituidos por un cuerpo fisico con caracteristicas particulares y a la vez comunes a la especie. Tehemos'
también una estructura mental que vamos desarrollando a través del tiempo y que nos marca pautas de conducta, modos
de vida, de expresion, de sentimientos o emociones, que nos permiten desarrollar la inteligencia y las aspiraciones
intelectuales y que, entre muchas ofras cosas mas, nos convierte en seres unicos. Nuestros sentidos: gusto, vista, olfato,
tacto y oido, nos permiten comunicamos con el medio ambiente y nos proporcionan informacion acerca de él. La piel, un
érgano tan grande como nosotros mismos, nos facilita ésta comunicacién, tal y como io pudimos observar en la segunda
dinamica, todas las sensaciones que se transmitieron a través del contacto. Todos éstos elementos van juntos, caminan
de la mano. Nuestra mente, nuestros pies, nuestros drganos, nuestras emociones, nuestras caras, nuestros miedos,
nuestros deseos, todos estan presentes. Asi pues, la comunicacién no sélo es importante sino indispensable, no sdlo en

el ambito de la sexualidad, si no en todos los &mbitos en que se desenvuelve el individuo..."
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SESION 2

TEMA : VALORES
OBJETIVOS : Que al término de la actividad las profesoras identificarin y expresaran que todo individuo posee valores
diferentes los cuales son dignos de respetarse.

ACTIVIDADES Y TIEMPO APROXIMADO:

1. - Dindmica: " Amor con barreras " ’ (15 min.)
2. - Comentarios y conclusiones (30 min.)
* Clasificacién de los Valores

* ¢, Coémo influyen los valores en la toma de decisiones?

* Los Valores y la Sexualidad

PROCEDIMIENTO :

Se inicio la sesion, preguntando al grupo como se sentian y si habia dudas en relacion a lo trabajado la sesion
pasada. . Se dio un lapso de 10 minutos para explorar este aspecto.

Posteriormente, se les explicd rapidamente cuales serian los temas a ver en la sesidn. Los cuales fueron: 1)
Valores, 2) Principios basicos de la Sexualidad y 3) Anatomia y Fisiologia de los Aparatos Reproductores.
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1. —DINAMICA: " Amor con barreras "
MATERIAL : Pizarron y gises.
PROCEDIMIENTO : Se les solicitd a las profesoras que se enumeraran de! 1 al 4 para que después conformaran los
equipos similitud de nimeros. Se les dio un lapso de 2 minutos.

Cuando los equipos estuvieron listos se les comenté: “ En esté momento les daremos una hoja, para lo cual les
pedimos que copien de! pizarrén los personajes de una historia que les narraremos. *

Los personajes de la historia son:
- Jorge novio de Ana
- Eduardo, compariero de clase de Ana
- Ruth, amiga de Ana
- Radll, amigo de Ana
- Maria, mama de Ana

Jorge y Ana son novios y piensan que han encontrado a su pareja ideal. Jorge fue a buscar trabajo fuera de la
ciudad, pero sufrio un accidente y esta en el hospital. Ana se ha enterado del accidente y desea ver a Jorge. Eduardo ha -
conseguido un carro y se ofrece Hlevarla a cambio de que ella tenga relaciones sexuales con él. Ana duda, pues ya en
varias ocasiones Eduardo le ha propuesto lo mismo; y le pregunta a Ruth ¢gué es lo que debe hacer?. Ruth le dice " haz
lo que te parezca mejor . Ana decide aceptar fa proposicion de Eduardo. Cuando Ana ve a Jorge le cuenta lo sucedido y
éste rompe con ella diciéndole que ya no le puede tener confianza y amor sincero. Ana regresa muy triste a su casa y le
cuenta lo sucedido a su mama, por lo que ésta la corre de la casa puesto que ya la deshonro. El diltimo recurso de Ana es
Radl a quien le cuenta todo lo que ha pasado; éste le dice que quiere ser su novio y lo que ie suééqié' nole im'pé_ﬂa. s



Una vez concluida la narracion, se les pidio a las profesoras que callﬁcaran alos personajes de Ia hlstona del1al

6 de acuerdo con la actitud que consideraban mas adecuada; correspondiendo la calificacion de A1 para aquella actitud
totalmente adecuada, hasta el nimero 6, como la calificacion de la actitud mas inadecuada (Pnck de Werss Aguular &
Rodriguez 1997). Se les dio un lapso de 7 minutos para que se pusieran de acuerdo. ' '

Se les pidio que eligieran a un representante por equipo para que en el pizarrén escnbleran su Ilsta de acuerdo a -

las valoraciones realizadas. Se dio un espacio en la cual justificaron las razones por las cuales consuderaban que el

comportamiento de determinado personaje era el mas adecuado o menos adecuado, dando apertura aque Ios demas”

equipos expresaran si estaban o no de acuerdo y por qué?

Posteriormente se les dijo [o siguiente a las docentes: " En esta dindamica no exnsten respue as:ylo a cnones que i
se consideren incorrectas, puesto que los valores son guias que orientan la conducta de los seres, humanos y son

creados en el ambito familiar, con los amigos, en los medios de comunicacion y en fa escuela, es por ello qu ; :nosotras

jugamos un papel determinante en la formacion de valores, por ejemplo a veces realizamos comentanos que dejan,[ i

huella en los nifios “ a las nifias no se les golpea *, * todos debemos respetarnos y acatar las reglas del salon " jos mnos
no deben entrar al sanitario de las nifas " » ete. ‘Asi pues con estos simples comentarios transmitimos valores a Ios
alumnos y que a su vez los consideramos que son correctos porque asi no los ensefaron a nosotras. "

Para finalizar se les pidié a las maestras plantearan situaciones donde se habia inculcado valores a sus alumnos,

en el terreno sexual, por ejemplo: " los nifios no deben jug'ar con mufecas, porque se vuelven nifias " " nifio habla mas

fuerte porque pareces nifia " las nifias no gritan *, etc.
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TEMA : PRINCIPIOS BASICOS DE LA SEXUALIDAD

OBJETIVOS : A)Que al término de la sesion las profesoras identificaran la diferencia entre sexo y sexualidad.
B) Que al finalizar la sesion las profesoras comprendieran los conceptos: Rol de género, Identidad
sexual y Preferencia sexual.

ACTIVIDADES Y TIEMPO APROXIMADO:

1.-Dindmica: " ¢Quién puede? " ( 40 min.) :
2. - Breve explicacion de los conceptos Rol de género e ldentidad sexual. { 10 min.)
3. - Dinamica: " Definicién de términos " (45 min.)
4. - Breve explicacion de los conceptos sexo y sexualidad. : { 10 min.)

PROCEDIMIENTO : )
Se les dio un espacio de 3 minutos a las profesoras para que descansaran y asi poder entrar al siguiente'vtema.
Al inicio de esté tema, se les dijo a las maestras: "... El siguiente tema es Principios Basicos de la Sexualidad,
antes de ver los conceptos de manera detallada, realizaremos una dindmica llamada: ¢ Quién Puede?, con el ﬁn dé que

ustedes comiencen a analizar algunos conceptos como son: Rol de Género e Identidad Sexual...”
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1.- DINAMICA: . ¢Quién puede? .

MATERIAL : 4 lammas 1) una persona del sexo masculino; 2) una persona d4 sexo femen o; 3) una lamlna con

dos persona de uno y otro sexo 4) Lamma blanca maskin y tar]etas contemendo actlwdadesv omportamlentos y
funciones humanas anotadas en forma de pregunta (CONAPO 1994) :
PROCEDIMIENTO : Se les duo a las maestras: * ... Aqui tenemos 4 lamlnas que “colc

mujer, un hombre, una mujer y un hombre juntos, y una sin nada. Ahora les vamos a repart estas t etas que contienen
actividades, comportamientos y funciones humanas anotadas en forma de pregunta por ejemplo A Quuen debe realizar la
comida? ¢, Quién debe esconder sus sentimientos? ¢, Quién debe comprar los condones?, efc. . Ustedes leeran Ia tarjeta
que les toco y determinaran en donde debe ir colocada y por qué...” (ver anexo 3) ) i
Se realizé un ejemplo con una tarjeta para que las instrucciones quedaran mas claras y éspeciﬁéas.

Una vez que estuvieron acomodadas, se fue analizando la posicion de cada una de las tarjetas y se reubicaran en base
al analisis y discusion de aquellos comportamientos que socialmente se han determinada como " exclusivos " de tno y
otro sexo. Por ejemplo:;, Quién debe lavar la ropa? ; dicha actividad la hemos convertido exclusiva de un solo sexo mas
sin embargo si cambiamos la rigidez en cuanto a pensamiento y forma de actuar, estaremos creando un pbco mas de

habilidades en uno y otro sexo.

2.- EXPLICACION DE CONCEPTOS ‘

A través de comentarios por parte de las Coordinadoras tales como:
A.- ¢ Por qué hay actividades exclusivas para el homb'reky para:la mujer?
B.- ;Qué pasaria si el otro sexo realiza actividades qué ﬁo son : propias?,
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C.- ;Qué actividades no deberiah realizar nunca un hombre 6 una mujer?
D.- ;Como se sintieron al realizar ésta actividad?
E.- ;Qué aprendieron? »

Se concluy6 el tema diciéndoles a las profesoras lo siguiente: Las Unicas diferencias marcadas entre un hombre y
una mujer, son las asociadas a la anatomia y fisiologia, por ejemplo ¢ quién puede embarazarse? ; Quién produce los
espermatozoides?, etc. de ahi en fuera todas y cada una de las actividades las pueden realizar ambos sexos " I

Posteriormente una Coordinadora, con el apoyo de acetatos (ver informacion en el Capltulo 1) expllco Quek
significaba Género, Rol de Género e Identidad Sexual.

Para finalizar se les pidi6 a las profesoras que observaran cémo habian quedado las Iammas y cual de ellas tenia
mas tarjetas, todo ello con el fin de que expusieran su punto de vista con respecto a la actividad.

Enseguida se les comentd a las profesoras: " Ahora vamos a realizar otra dindmica llamada: "Definicion de
Términos ", con el fin de que analicemos algunos otros conceptos esenciales de la sexualidad ”.

3.- DINAMICA: " Definicion de términos "
MATERIAL : Pliegos de papel bond, marcadores
PROCEDIMIENTO : Se organizé al grupo en equipos de 4 personas, a los cuales se les dio un pliego de papel bond y
marcador; se les pidio que discutieran y definieran que es sexo, sexualidad y relaciones sexuales hasta que llegaran a un
concepto por equipo. Se les dieron 15 minutos pa}a que escribieran en el papel sus definiciones.

Una vez que los equipos concluyeron, se les ‘pidi‘é' que expusieran las definiciones y pegaran sus cartulinas en el

pizarrén. Cuando todos los equipos pasaron a exponer, se procedié a que las Coordinadoras junto_con el grupo llegaran
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a un sdlo concepto, reScatando'las defi niciones mas acertadas a través- de acetatos que mclunan Qué es Sexo,

Sexualidad, Rol sexual, Preferenma Sexual etc (Ver |nformac10n en el Capitulo 1)
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TEMA : ANATOMIA Y FISIOLOGIA

OBJETIVOS * : A) Que al término de la actividad las profesoras ampliarén ylo reafirmaran sus éonocimientos en
relacién a la anatomia y fisiologia de los aparatos reproductores femenino y masculino. : ) '
B) Que al término de la actividad las profesoras conoceran el proceso de la Respuesta Sexual Humana y
los diferentes Métodos Anticonceptivos ' o
C) Que al término de la actividad las maestras se sensibilizardn con los diferentes términos que se
emplean para nombrar a cada 6rgano de los aparatos reproductores. ‘

ACTIVIDADES Y TIEMPO APROXIMADO.
1. - Dinadmica: " Sensibilizacidn de términos * (20 min.)

2. - Exposicion de los temas: Nombres y funciones de cada uno de los érganos que componen los aparatos

reproductores (20 min.)
3. Dindmica: " Te digo como soy, dime quién soy " : (20 min.)
4. - Exposicion de los temas: Respuesta Sexual Humana y Métodos Anticonceptivos : {20 min.)

* Explicacion de las Fases
* Caracteristicas generales de las Fases
5. - Métodos Anticonceptivos k (20 min.)



PROCEDIMIENTO
1.- DINAMICA: " Sensibilizacion de términos "

Se inici6 con la dindmica " Sensibilizacion de términos “, la cual tiene el propdsito tal y como su nombre lo indica,
de sensibilizar a las Maestras sobre los diferentes términos con los que se conocen a los érganos reproductores, y si hay
ansiedad o angustia al hablar sobre dichos términos cientificos, ésta tienda a disminuir y pueda adquirir matices
coloquiales.

MATERIALES : Papel Bond y marcadores.

PROCEDIMIENTO : Se inici6, con las siguientes instrucciones: "...Se hara en éste momento una dinamica llamada
sensibilizacién de terminos, la cual es necesaria para iniciar con el tema, por lo que les solicitamos formen equipos de 4
personas ...". Se formaron 4 equipos con el propdsito de que las Profesoras consensen por equipo los términos que’
conocen, completen una lista, y después en el pizarrén s6lo anoten los términos que no se repiten de los organos
sexuales. Para ello se les proporciond papel Bond y marcadores, y las instrucciones fueron las siguientes: ,

*...En su papel bond, uno de los integrantes de cada equipo, le solicitamos que cologue la palabra " pene ", ¢, ya lo
escribieron? ( se dio un tiempo prudente hasta observar que todos los equipos ya lo anotaron), ahora cada equipo va a ir
colocando todos los nombres con los que se conoce, como por ejemplo: "pizarrin”...", posteriormente se hizo la pregunta
grupal, "... ¢, con que otro nombre lo conocen? ( se dio un tiempo hasta que cualquiera de los integrantes de los equipos
contesto la pregunta). Va a ganar €l equipo que mas términos haya colocado en su papel bond..."

Se dio 2 minutos, para concluir, se contaron los términos anotados en cada equipo, y se eligié al ganador;

continuando con lo siguiente: *...Muy Bien, ahora les vamos a dar otros términos para que hagan exactamente io mismo,



los cuales les vamos a dictar: mamas, nalgas, testiculos. En éste caso también va a ga‘n‘a'r'el equipo que mas ténninos
hayan anotado..." ST T :

Se les dleron 5 mmutos se realiz6 el conteo y se eligid al equipo ganador. En el plzarron' ‘se anotaron solamente :
los términos que no se repltleron en cada uno de los equnpos Se - concluyo preguntando (, como se smtueron reahzando -
éste ejermcm'? ¢, les costo trabajo"r agregando Junto con las mtervencmnes de los partncnpantes la |mportanc1a de esta ;'
dinamica para dar entrada al tema‘ de Anatomla Y, FlSlologla de Ios Aparatos Reproductores, de Ia s:guuente forma :
ésta dinamica nos muestra que es mas facul llamar alos organos reproductores por otros nombres, que por aquelios que

son de uso cientifico y que debieran ser de uso coloquna

2.-EXPOSICION DE TEMAS : ] :
Se expuso el tema: Aparatos reproductores y organos sexuales a traves del apoyo de acetatos. ( Ver mformacnon
en el Capitulo 4). Empleando una técnica exposmva yse fi nallzo preguntando si hubo dudas al respecto, de la siguiente

forma: " ... Es muy importante que en éste momento nos dlgan todas sus dudas, para que sean aclaradas, ya que al
concluir vamos a realizar un ejercicio que nos va ayudar a reafirmar lo aprendido o bien, van a surgir ain mas dudas...".

Se dio el tiempo necesario para aclarar sus dudas.

3.- DINAMICA: " Te digo como soy, dime quién soy *
MATERIAL : Tarjetas con la descripcion fisica de algunos nombres que conforman los aparatos reproductores

femeninos y masculinos.

PROCEDIMIENTO : Se dividio primeramente al grupo en 2 equnpos se Ies sohcnto que esco jera v un nombre ‘con el

propésito de identificarlos, como por ejemplo: el equipo de fas estrellas o el equnpo rol pam un numero |gual



de tarjetas con descnpmones de los aparatos reproductores se les dio un tiempo (2 min.) por si tenian dudas consultaran .
con sus demdas compafieras e 1nvest|garan los nombres correctos ya que en la tarjeta viene descrito de tal modo como :
si fuera él mismo el que se describiera, por ejemp(o., Soy una cavidad, se me conoce como canal del parto.v enmi-
primera tercera parte tengo un sin nimero de termihaciones nerviosas que permite que durante el coito transmita 'g’ran‘ B
placer al organismo, ¢ quién soy? " Una vez transcurrido éste tiempo, se fueron leyendo las tarjetas y dlClendO al fi nal el

nombre del drgano que consideraban estaba descrito, por cada acierto el equipo gano un punto y por cada error perdno‘

otro, asi, hasta que finalizaron de pasar todas y cada una de las Profesoras y se sumaron los puntos para saber cual fue .

el equipo ganador. ( Pick de Weiss, Aguilar & Rodriguez 1997 ).

Se concluy6 ésta dinamica de la siguiente forma: ".... Muy bien, ahora quisiéramos saber ¢ a quién se le dificulto
ésta dinamica? y que nos explique ¢ por qué?, también queremos saber si surgieron mas dudas (se dio un tiempo de 5
min para aclararlas). Ya que vamos a pasar al siguiente tema, que se titula Respuesta Sexual Humana, y es también un
tema muy importante ya que por un lado, nos implica como seres humanos, y por el otro, no nos damos cuenta de cuanto
desconocemos hasta que aprendemos algo nuevo de ello, por lo que les pedimos de favor que pongan mucha atencién, y

si surge alguna duda, nos interrumpan para que se las aclaremos de inmediato..."”

4. - EXPOSICION DE TEMAS
Posteriormente, utilizando una técnica expositiva se abordé de forma detallada el Proceso de la Respuesta Sexual

Humana, sus caracteristicas y las alteraciones que puede haber en dicho proceso; a traves del apoyo de acetatos {ver
anexo 4), iniciando con la siguiente informacién: “... El Proceso de la Respuesta Sexual Humana es tan |mportante como
conocer nuestro propio cuerpo, los 6rganos que lo componen, las diferentes reacciones que tenemos ante las dlferentes
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estimulaciones o sensaciones, ya que es bien sabido, que al conocer nyuestro cuerpo en su totélidéd, por un lado nos
ayuda a prevenir enfermedades y por el otro, nos permite detectar si pédecemos de alguna, para ofrecerle una cura de :
manera oportuna; o bien, por el simple hecho de conocernos...". De éste modo se dio inicio al tema, y se“concluyc‘)
preguntando si existian dudas al respecto, si les quedé claro el tema o bien, deseaban agregar algo. '

5. - Se expuso el tema de Métodos Anticonceptivos, cuales eran los mas conocidos, su clasificacion, nivel de -
confiabilidad, sus ventajas y desventajas, a través del apoyo de acetatos (ver informacion en el Capitulo 5), empleando
una técnica expositiva. Iniciando con el siguiente comentario "... Una vez que hemos terminado de aclarar todas las'
dudas sobre el Proceso de la Respuesta Sexual Humana, entramos al tema de Métodos Anticonceptivos, que, estan-
ampliamente vinculados, ya que el tema anterior nos permitié conocer o ampliar nuestra informacion al respecto, péro es
bien sabido, que después de una relacién coital en el momento de la ovulacion sobreviene un embarazo, éste tema nos -
va a permitir por un lado, reafirmar informacion que algunas ya conocen, pero por el otro, pueden aprender algo nuevo al.
respecto. Todas sabemos, cuantos jovenes se embarazan en la adolescencia, pero dificiimente se ofrece informacion
sobre estadisticas en las que quede claro que dentro del matrimonio existen embarazos no planeados, ¢ cuantos de '
nuestros hijos fueron efectivamente planeados?, ;cuantas veces nos hemos angustiado por que nuestra menstruacion
se retrasa?. Por ello la importancia de éste tema, y si no entramos en los ejemplos anteriores, quizas el recordar toda
ésta informacién nos va a permitir responder verazmente a las preguntas que nos hacen nuestros alumnos o hijos sobre

éste tema..."




SESION 3

TEMA: INFECCIONES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES ( IS'L)

OBJETIVO : ‘A) Que al término de la actividad fas maestras identificarén cuales son las infecciones sexualmente
transmisibles con mayor ocurrencia y mas comunes.
B) Que al término de ia actividad las maestras identificaran cuales son las medidas preventivas que

deben tomarse ante Ias infecciones sexualmente transmisibles.

ACTIVIDADES Y TIEMPO APROXIMADO.
1.- Dinamica: " Infecciones Sexualmente Transmisibles " (20 min.)
2. - Exposicion del tema de IST (20 min.)
* Tipos de infecciones
* Como se transmite una infeccion sexual
* Consecuencias
* Tratamiento
* Comentarios
3.- Dinamica: " Recoleccion de firmas " (25 min.)
4.- Comentarios
* Dar a conocer la estadistica de casos de VIH SIDA en México.
* Propiciar que el grupo explique él por qué de dicha estadistica
* Dar a conocer los resultados proporcionados por el Consumidor de los mejores condones que hay en el mercado
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* Dar apertura alos comentanos que el grupo realice en funcion al VIH.
5. - Dindmica: Aprender acolocar el condon : (15 min.)
6.- Comentarios y conclusiones . (10 min.)

*

Algunas alternativas de proteccion

»*

¢ Como se siente el grupo ante el tema?

*

¢ Qué nos llevamos del tema?

PROCEDIMIENTO : .

1. - DINAMICA: " Infecciones Sexualmente Transmisibles "

MATERIAL : Hojas blancas, plumones, maskin. ' ‘
PROCEDIMIENTO : Se les dio a cada profesora una hoja blanca, la cual debian cortar en doce partes lguales una vez
realizado lo anterior, se les proporciond a cada profesora un plumén, ya fuera de color verde, rojo, azul o amanllo en : .

cada papelito debian colocar una palabra que tuviera un significado positivo (amor, carifio, amistad, afecto, nostalgla

soledad, etc.). Para ello, se les dieron dos minutos; al concluir este tiempo se les pidid que se pararan y con maskm'
pegaran sus doce papelitos en el cuerpo de otra compaiiera, la consigna fue que no debian pegar mas de dos papele§ a
una misma persona. Dicha actividad se realiz6 con una musica relajante y tranquila. Al concluir se formé un circulo ysQ 5

les pregunto como se sentian con todas las palabras positivas que les habian pegado; al terminar de dar sus comentarios .~

se les explicé el significado de los colores, los cuales eran: rojo-sifilis, verde-gonorrea, amarillo-clamidiasis 'y azul{,
chancro. Y se les pregunté qué sentian y pensaban ahora que esas relaciones positivas les habian dejado una Infeccion
de Transmision Sexual.



Se dio tiempo para que partncnparen solo aquellas profesoras que qulSleran hacerlo y se f nahzo comentando lo

siguiente: " ... Existen muiltiples razones por cuales las personas tienen relaciones cmtales una de Ias mas frecuentes es

aquella por la que se aman y confian uno en el ofro. Cuando dos personas se quteren desean estar cerca se exc:tan i

sienten la necesidad de tener una relacién intima. Ademas existen otras razones o sntuacnones que pueden conducw a:
tener relaciones coitales: no querer sentirse sola, desear tener un bebé aunque no ,se,tenga una pareja dispuesta a .
compartir la responsabilidad que ello requiere, él querer mostrarle a la pareja que "darﬁbs todo por &I", el temor a que
nuestra pareja nos deje, porque los amigos ya tienen relaciones coitales, probar algo nuevo, por curiosidad, porque ya se
sabe que se ésta en edad de tener una experiencia sexual, etc. Sin embargo, todo ello nos expone a contraer una
Infeccién de Transmisién Sexual ( ITS ), por eflo la importancia de que se trabaje en éste taller, por lo que pasaremos a

continuacion a exponerlas... ".

2. - EXPOSICION DE TEMAS ‘ ,

Se expusieron las diversas Infecciones Transmisibles Sexualmenté qué‘exisfen, como son Sffilis, Gonorrea,
Clamidiasis, etc. (Ver informacion en el Capitulo 6); cémo se transmiten, sus cdnsgcuéncias' y tratamiento, al término se
dio apertura para los comentarios, a través de los siguientes cuestionamientos: k P

¢ Como se transmite una Infeccion Sexual? ; ; Cuales serian las formas de. prei/élncién?;'(; Se conocen casos de ITS?,
¢ Suceden casos de ITS en el ambito de nuestro trabajo?. Se dio un tiempo; par‘aiqué'blas maestras contestaran a las
preguntas, y sin ninguna explicacion previa se pasé a la siguiente dinamica, ya que ésta req‘uiyrié‘ que las Profesoras no
estuvieran predispuestas, por lo que las instrucciones que se dieron, fueron de la siguiénte' forma: " ... Bueno, ya que.

hemos terminado, pasaremos a la siguiente dinamica titulada " Recoleccién de Firmas “...". .
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3. - DINAMICA: " Recoleccion de Firmas "

MATERIAL : Tarjetas y lapices

PROCEDIMIENTO : Con el propdsito de iniciar la dinamica, fue necesario que las conductoras contaran con tarjetas o
papeles, elaborados previamente, tal y como se indica a continuacion:

3 de ellos decian: " Siga las instrucciones C *

3 decian: " No siga las Instrucciones "

Un solo pape!l decia: " Siga las Instrucciones Gracias ".

El resto de papeles debieron decir: " Siga las Instrucciones .

Antes de distribuirlos se indicd que eran personales y que nadie mas debia leerlos, posteriormente se les reparﬁé
al azar. Todos los participantes contaron con una tarjeta o papel, pof lo que las instrucciones fueron las siguientes: "..; En
éste momento, les acabamos de proporcionar una tarjeta con una indicacion escrita, la cual les pedimos que si_gah al pie
de la letra, por lo tanto, les solicitamos que cada una de ustedes recolecta tres firmas, cuando hayan;_fecq!eéiado .sps treé
firmas les pedimos de favor que tomen asiento..." _ . ' _ ' e [

Cada una de las integrantes del grupo recabd tres firmas o nombres, fas cuales se anotarbn eﬁ la térjefa 0 papel
personal, en cuanto se tuvieran cada una debia regresar a su lugar. : R :

Las conductoras pidieron a la persona cuya tarjeta decia " Siga las Instrucciones Gracias " se pusiéra dke'piié, al
igual que aquellas que firmaron o anotaron su nombre en dicha tarjeta.

Enseguida se solicitd que se pusieran de pie todas aquellas personas que hubieran firmado o anotado su nombre :
en la tarjeta o papel de las personas que estaban de pie.

Asi se continud hasta que todo el grupo estuvo de pie.



Se les pidi6 que se identificaran las personas que tenian el papel que decia: "No sigé las instrucciones "y se les
pregunté él 4 Por qué? siguieron las instrucciones, las cuales se anotaron en el pizarron. )

Las conductoras dieron a conocer que las firmas recabadas significaban relaciones sexuales y se dio un tiempo
breve para que cada una de las profesoras reflexionara. Cuando esto sucedio, se informé que ademds, la compariera
cuya tarjeta o papel que decia " gracias ", significaba que era el portador del virus VIHy se dejo nuevamente un tiempo
para que cada una de las profesoras reflexionara. En ese momento las conductoras, indicaron que todos los que estaban
de pie, eran portadores del VIH. ( CONASIDA s/a )

Las conductoras solicitaron que se identificaran las tres personas que tenian en su papel la letra "C", y esto
significaba que ellas usaron Condén y podian tomar asiento. . '

Se dio un espacio para la conclusion del tema y se agregaron omentanos tanto por parte de fas conductoras
como de las profesoras a través de preguntas tales como: ¢, Cémo se smtleron al enterarse que teman VIH9 ¢ Cémo
creen que el SIDA se propague? ; 4, Qué aprendimos de la dinamica? - '

4. - COMENTARIOS ; .
Se dio a conocer de forma expositiva la estadistica de casos de VIH/SIDA en el Estado de México a través del uso
de acetatos, las cuales se explican a continuacion:



TABLA 1. Casos de SIDA por factor de riesgo 1985-1999 en el Estado de México.

FACTORDERIESGO'  ACUMULADOS

%
HOMOSEXUAL 8% 153
BISEXUAL L :]‘I“}'k_SIBHO e
HETEROSEXUAL . ' .1646' o o1es
PROSTTUCION = 28 045
DROGALV. 2 036
EXDONADORREMUNERADO 110 . 178
PERINATAL - e 141
TRANSFUSION - 304 493
HEMOFILICO = ,42' 0.8
EXPOSICION OCUPACIONAL 3 0.5
RIESGO DESCONOCIDO 3005 4873
TOTAL 6166 100,00

! Fuente: COESIDA Notificacion inmediata de Caso de SIDA (Oceguera, R.G.; 1998}



Tabla 2. Casos de SIDA segun ocupacion 1997-‘19‘98 en el Estado de México.

Profesionales® N° - Empleados

. Ne,;‘

Oficios Otras N°
Profesor 4 Emplea‘dpgv 7124+ Comerciante Hogar 18
Contador 3 Obrero: ‘ 10 : Chofer Desempleado 12
Aux.deCont. 2 Aux.de Limb. 3 Mecanico Pensionado 7
Gerente 2 Mensajero 2 Cocinero Estudiante 3
Técnico 2 EmpDetienda 2 ;Cérpintero Se ignora 6
Operador 2 AyudanteGral. 1 :;‘Sastre ’
Laboratorista 1  Encuestador 1 Arbit'ro‘iv
Arquitecto 1 AuxdeNomina 1 Imitador
Secretaria 1 Aseador 1 Hemero
Policia 1 Cobrador 1 Electricista
Tec. Radiol. 1 Mesero 1
Misionero 1

2 Oceguera, R.G. (1998)
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Profesionales® N° Empleados N°.-Oficios- - N° Otras N

Sacerdote 1
Capturista 1
Supervisor 1
Disefiador 1

La introduccion al tema se dio de la sugunente forma Antes de continuar, es importante que ustedes dbnbzcan la

estadistica de casos de VIH SIDA en México, ya que en los 'ultlmos afios a sufrido modificaciones que alarman a toda la
sociedad mexicana, incluyéndonos... " :

Otra informacién importante que se proporclono fue el dar a conocer los resultados del estudio de Calldad de Ios :
Condones realizado por la PROFECO en el afio de 1996, a traves del uso de acetatos, empleando una técnica expositiva

"

de los datos, de la siguiente forma: "... Muchas instituciones del sector salud y privado se han encargado de dar gran
difusién al uso del conddn, sdlo a Gitimas fechas, la PROFECO en sus estudios de calidad sé a encargado de evaluar la
efectividad de éstos, por lo tanto es un dato que ustedes deben poseer, y que puede ser empleada ésta informacion por

ustedes, darla a sus hijos o alumnos, los resultados de dicha evaluacion fue la siguiente: ..."

3 Oceguera, R.G. (1998)



Tabla 3. Estudio de Calidad de Condones

MARCA* o PAIS DE ORIGEN COSTO ($). EVALUACION GLOBAL
Don ‘ México 13.00 100 pts

Everything Meéxico 13.00 100 pts

Protector México 12.50 100 pts

Durex Sensttivo India - 20.00 100 pts

Sico Sensitive Alemania - - 19.50 - 100 pts

Sico Ultra Sense Japon’ 2100 100pts

Trojan Plus EU.- - 1860 - oo 95pts

Tres Eros EU. ‘ 920 65 pts

Una vez que se proporciond los datos sobre la evaluacion de calidad de los condones realizado por la PROFECO
(1997), se les dio la siguiente instruccion: " ... Levanten la mano todas aquellas maestras que hayan traido su pepino y
su condon, el cual se les solicito el dia de ayer... ". Se observé cuantas Profesoras trajeron su material, las faltantes, se
les pregunt6 la razén por la cual no lo trajeron, al mismo tiempo se les proporciono el material; se les escuchd y se realizd

la siguiente indicacién: " ... Quisiéramos que levantaran la mano las profesoras que personalmente compraron su
condén, y nos platiquen como se sintieron al hacerlo...". Se did un tiempo para que participaran y se realizé otra

pregunta: “... Ahora levanten la mano todas aquellas que mandaron a alguien a comprar el condén, y quisiéramos que

* Estudio de Calidad realizado por fa PROFECO (1997), a 37 modelos de condones, a los cuales se les aplico 21 mil 940
pruebas apegandose a la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSAI-1993.



;

nos digan a quién le dijeron y que compartan su experiencia...". Se dio un tiempo para que participaran todas aquellas

" maestras que quisieran hacerlo. Como siguiente punto se les explico lo siguiente: “... Muy bien, ya que todas traen su

material, les solicitamos que cada una realice lo que la conductora les indique...".

5.- DINAMICA: " Aprender a colocar el condén "

MATERIAL : Condones, pepinos y/o zanahorias :

PROCEDIMIENTO : Se observo que cada participante tuviera su pepino y su condén, y se ]esj dio la indicacion que
realizaran lo que el conductor les iba sugiriendo sobre la forma correcta de colocar el condén. - ' o
COMENTARIOS ‘ o

6. - Se finalizé dando apertura a comentarios y dudas sobre lo siguiente: "... En éste momento-les solicitamos que
realicen preguntas sobre lo que no les hubiera quedado claro sobre la forma correcta de utilizar el condén, ya que ésta es "
una responsabilidad muy importante, que nos puede salvar la vida al evitar contagiamos de VIH SIDA, o bien, de alguﬁa'
ofra Infeccidn de Transmision Sexual... " Por tltimo se concluyé con preguntas tales como: ¢ Qué nos llevamos de! -
tema?, ¢Cdmo me siento?. Se les dejé como tarea que escribieran una carta a los seres que mas aman haciendo de

cuenta que tenian VIH SIDA, y en la que tuvieran presente lo siguiente: 4 Cual es mi responsabilidad al haber contraido

-el VIH SIDA, en los diferentes ambitos, que van de lo familiar, personal y laboral, la cual se leera en la siguiente sesion.



SESION 4 ‘
TEMA _: LA SEXUALIDAD Y LA AUTOESTIMA

 OBJETIVOS : A) Que al término de la actividad las profesoras identificaran la lmponanma de Ia Autoestlma para el
propio desarrollo personal y sexual. . T :

B) Que al término de la actividad las profesoras describiran que la Autoestlma que poseen puede ,
favorecer o llmltar la relacion con los demds ya sea a nivel personal o sexual. s i

- C) Que al término de la actividad las profesoras identificaran sus habilidades y llmltacmnes a traves de
su propia autoestlma

ACTIVIDADES Y TIEMPO APROXIMADO:

1. - Breve explicacion del tema Autoestima (20 min. )
* Importancia de la Autoestima. '

* Escalera de la Autoestima

* Los individuos con Autoestima Alta

* Los individuos con Autoestima baja

* La Autoestima y la Sexualidad

2. - Dinamica " Ei arbol de t vida " (30 min.)
3. - Conclusiones del tema. ) (15 min.)
* La relacion entre sexualidad y autoestima.

* La concepcion que tienen acerca de su sexualidad TE SIS CON

FALLA DE ORIGEN
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PROCEDIMIENTO ‘

Se inicid la sesion pregt.mtando a las participantes, ¢ Como se habian sentido con la dindmica de VIH, déndoles
un tiempo para que sacaran su carta y l;'li'leyenra:n.» Posteriormente se realizaron preguntas: ¢ Cémo se sintieron?
¢Comentaron lo vivido con sus familiares? ; Qué se |

é se llevan de esta carta?.

1. -EXPLICACION DEL TEMA

Al concluir los comentarios con respe ‘rta se le inicio al tema: ! " La Sexualidad y Ia Autoestlma se les

explico a las profesoras de manera detallada los prir lpales conceptos de Autoestlma La Escalera de Ia Autoestlma (pe..

autorespeto, autovaloracion, autoconocnmlento etc. )y corﬁo mﬂuye nuestra hlstona personal para tener una autoestnma :
alta y baja (Ver informacion en el Capitulo 3). ' T ‘, :

A su vez se les comentd que: " la autoestima esta muy ligadaala sexuahdad pues desde pequenos se comlenzan;
a realizar distinciones entre ser hombre y mujer, lo que en muchas ocasiones desarrolla una buena autoestlma pero en
otras la empobrece (p.e. los nifios no lloran, las nifias son muy chillonas, las nifas no deben jugar fitbol porque se
ensucian, los nifios son muy cochinos, etc. ). Y cuando se llega a la etapa adolescente si no se tiene un buen
reconocimiento y un valor propio; la autoestima se debilita ain mas debido a los cambios en fa imagen corporal {acné,
cambio de voz, abultamiento de mamas, etc. ). Es por ello que el docente debe tener especial consideracion en no
realizar distinciones o comentarios que pudiesen afectar la autoestima de sus alumnos. Ademas es bien sabido que la
autoestima de nosotras influird en gran medida en la actitud que yo tenga ante mi propia sexualidad y como educadora

sexual.



2.- DINAMICA: " El arbol de t vida -
MATERIAL : Laplces y hOjaS blancas : L
PROCEDIMIENTO : Se dlstnbuyo a cada maestra su hola y laplz y se les pldIO que dibujaran un arbol que mcluyera

follaje, frutos, tronco y raices. v :
Se les indicd queenel arbol que dlbUJaron' es para que colocaran en forma escrlta algunas cosas s:gnlf catlvas de
su vida de la siguiente manera: g :

En las raices: ¢Cémo se sintieron con la menarca?, ¢ EI primer hombre que les atrajo en la vida?, ;Qué

sintieron?, ¢Los cambios fisicos que empezaron a notar en la etapa adolescente?,':fz,COm se sintieron ante ‘esos -
cambios? y ; Qué mas puedo agregar de mi pasado?. e . e :

En el tronco: ¢ Cdmo se consideran fisicamente?, ¢ Qué es lo que consideran atractlvo de ustedeskpara eI sexo
opuesto?, ;Qué es lo que no consideran atractivo para el sexo opuesto? y ; Qué puedo agregar sobre mi presente"

En las hojas: ¢ Qué han aprendido de sus relaciones de pareja?, ;Qué tan satisfechas estan sexualmente7
¢ Estan contentas de ser mujeres?, ¢ Por qué? y ; Qué puedo agregar sobre mi pasado y mi presente? ' ‘

En los frutos: ; Qué cambiarias de ti aspecto fisico?, ¢ Qué te gustaria cambiar de tus relaciones sexuales?,

¢ Escribe algunos propésitos que estén encaminados a ti sexualidad? y ¢ Qué puedo agregar sobre mi futuro?.



3. - COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Al terminar de dar las instrucciones se les dio 20 minutos para la realizacién del ejercicio; al concluir . el lapso
establecido, se le pidi6 al grupo que colocaran sus bancas en forma de circulo, con el fin de que cada integrante platicara
lo que escribié en su arbol, de que manera influyen estas experiencias en la concepcion que tienen de su sexualidad,
como se sintieron en el transcurso de la dinamica, cémo relacionaron su sexualidad con su propia autoestima, a partir del’
concepto trabajado. Para concluir, se retomaron algunos comentarios que las mismas profesoras realizaron acerca de su
propia autoestima, enriqueciéndolos con comentarios alentadores: Una buena autoesfima 'permite crecer, ser libres y

tener respeto por nosotras mismas y por los demds ".



TEMA : ASERTIVIDAD

OBJETIVOS : Que al término de la actividad la profesora |dent|f card y descnblra Ios componentes que involucran una
comunicacion asertiva sobre aspectos de la sexuahdad

ACTIVIDADES Y TIEMPO APROXIMADO: : ,

1. - Breve explicacion del tema de ™ Asertividad " } : : (10 min.)
* Qué es la Asertividad? '

* Los Elementos que conforman una Comunicacién Asertiva

* Los Elementos que interfieren en una comunicacion Asertiva

* Congruencia y Empatia

* Asertividad y Sexualidad i )

2. - Dindmica " Aprendiendo a ser asemvo " (15 min.)
3.- Comentarios y conclusiones ; : (15 min.)

* Importancia de la Asertividad
* Compartir experiencias en torno a la dinamica
* Asertividad y Sexualidad
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PROCEDIMIENTO :
1. EXPLICACION DEL TEMA PR ; ‘

Se comenzé el tema dando una explicacion con apoyo de acetatos (ver capitulo 3) de‘lo Cjue era la asertividad,
cudles son los elementos que componen la asertividad, cudles son los factores que. |nterf‘ eren en la-asertividad,
conceptos de congruencia y empatia. Terminado lo anterior, se les solicito a las profesoras ejemplos reales de como '
ellas, utilizaban su asertividad en sus actividades laborales; se les dio un ejemplo para que quedara claro (p.e. a mi me
molesta que no me informen con anticipacion de la reunion; Yo necesito qde ya no seas tan agresivo conmfgo. etc. ). k

Se dio un espacio de 5 min. para la participacion, las dudas y/o comentarios. Al término de la participacion se les
dijo lo siguiente: " La asertividad es una forma de comunicarnos de manera clara y abierta; siendo a su vez una habilidad,
que se puede aprender a través de un entrenamiento sistematico. Por lo que a continuacidn realizaremos una dindmica
llamada " Aprendiendo a ser asertivos “.

2.- DINAMICA: " Aprendiendo a ser asertivo "
MATERIAL : Tarjetas con frases que impliquen la elaboracion de expresiones asertivas relacionadas con la sexualidad,
dos bolsas, prendas pequefias. '

PROCEDIMIENTO : Se colocaron las tarjetas en la bolsa - con frases no asertivas; tales com‘ Rédbierb que se

quede a trabajar fuera de su horario” " Todo mundo sabe que manipulas la mfonnacwn tu conve ‘enc1a """ Todas las
Menstruaciones son dolorosas ", etc. (ver anexo 5) se solicitd a cada maestra que colocara una prenda pequena (relo;, :
anillo, arete, pafiuelo, efc. ).

Posteriormente se les dijo a las profesoras “ En esta bolsa vamos a colocar unas tarjetas que tienen escritas frases

no asertivas, las cuales ustedes deberan cambiar a frases asertivas. Por ejemplo (una conductora sacé una tarjeta y
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cambid a frase asertlva) " todo mundo sabe que manlpulas la |nformac|on a tu conveniencia ", ahora la cambiafe a frase
asertiva " Yo no estoy de acuerdo que manlpules !a lnformacwn a ti conveniencia ". Se les dijo a las profesoras si habia
quedado claro el ejermmo haciendo hnncaple enél “YO" de Ia frase, si su afirmacion fue positiva entonces  se procedit a
sacar las prendas de la bolsa y se le pidid a la duena que Ieyera la tarjeta en voz fuerte y que hiciera el cambio a frase ‘
Asertiva.

3.- COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Al terminar todas las frases; se les comento a las docentes: ¢ Como sintieron el ejercicio? ¢ A alguien se le hizo
dificil? 4 Por que?. Se les dio un lapso de 10 minutos para la contestacion de las preguntas.

Se finalizo6 invitando al grupo a que expresara Ia importancia que tiene la asertividad en todos los ambitos; ademas

de que se [es solicitd ejemplos en que se veia involucrada la asertividad en la esfera de la sexualidad.
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SESION 5
j N VTEMA : ACTITUDES ANTE LA SEXUALIDAD

OBJETIVOS A) Que al tenn 0 de Ia actlwdad las profesoras identificaran y expresaran las actltudes que tienen en

relacién a la sexualldad

1.- Dindmica: “Juego de Roles” F (40 min)
2. - Comentarios R ’ : (15 min.) :
3. - Dinamica: "Compartirexberieh’ciaS " (30 min.)

PROCEDIMIENTO :

1.- DINAMICA: “Juego de roles”.

MATERIAL : Hojas con instrucciones y sobres.

PROCEDIMIENTO : Se organizé al grupo en 5 equipos, a cada uno de los cuales se les asigné diferente situacion
hipotética, y con diferentes reacciones de los adultos:  Rechazo, religiosidad, ignorancia y comprensivo/ecuanime (ver
anexo 6), de la siguiente forma: ... Es necesario que formen 5 equipos, por lo que les solicitamos que se enumeren del
1 al 5..." La coordinadora ira sefialando a aquella que le corresponde numerarse, hasta verificar que todas se hayan
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numer‘addisigui‘endov el orden de 1, 2, 3, 4, y 5 (una vez realizado esto) "... Muy bien, se van a sentar juntas todas
aquellas que ‘Ie;s;:haya to;:add el No. 1, a las que les tocd el No. 2 también se van a sentar juntas, igual para las que les
haya tocado el No.3, el No. 4y el No. 5.." Ya que estuvieron sentadas en equipo, la indicacion fue la siguiente: "... En
éste momento les estamos dando a elegir un sobre cerrado, el cual contiene una situacién hipotética y una reaccion, ya
sea de enojo, ignorancia, rechazo, etc. les pedimos que lo abran y lo lean con mucho cuidado y realicen lo que en él sé
especifica, procurando ponerse de acuerdo para que esa situacion y reaccion la puedan representar ante el grupo lo mas
real posible haciendo hincapié en la reaccion que les toco; si hay alguna duda nos pueden llamar, para que se las
aclaremos en éste momento..."

Las situaciones hipotéticas se retomaron a partir de la experiencia proporcionada por diferentes profesoras, de las
cuales no se encuentran en el taller, pero si pertenecen a la zona. Se eligié de antemano una reaccion a realizar, ya zjue
la tendencia a reaccionar ante estas situaciones es de enojo o regaiio, por lo que a continuacion se describen las
situaciones hipotéticas y entre paréntesis se coloc6 la reaccion.

Situacién hipotética 1: Té enteras que hace un momento un nifio encontrd a otros dos en el bafio, con los
pantalones abajo y tocandose su cuerpo, beséndose y al parecer uno intentaba penetrar al otro (reaccion a asumir de
Enajo). B v v ‘

Situacién Hipotética 2: La nifia te cuenta que su Pap4, la toca, la besa, la acuesta en la cama’;i le baja el calzony se
lo mete (reaccion de Rechazo). ; R L

Situacion Hipotética 3: Observas que uno de tus alumnos, presenta comportamiéntos “afeminados tales como:
movimientos cadenciosos, al hablar su voz es muy aguda, incluso comparieros de é! lo han s’o@ehdhd bihtéhdose los

labios y queriéndose poner falda (reaccién a asumir de Religiosidad)
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Situacion Hipotética 4: Observas que ltimamente el maestro que es amlgo y companero de grado comienza a
hacer explicito en su comportamiento su homosexualidad hacia ti y ‘dentro del salon de clase donde va tu huo (reaccion a
asumir de Comprensivo/Ecuanime).

Situacion Hipotética 5: Eres victima de que el Director de t Escuela te propone acada momento una relac:on

sexual, independientemente de que los nifios lo escuchen o lo vean. { Reaccion a asumlr de Ignorancna) :

Se les dieron 5 min para que se organizaran dentro de los equipos sobre la representa ue hanan Una vez
que las profesoras manifestaron que se hablan orgamzado fueron pasando cada uno de equnpos a reallzar su’

representacion. Se les dio un aplauso yse les fehcnto al equ1po una vez fi nahzada su representacnon

2.- COMENTARIOS - i :
Finalmente se comentd lo VIVldO y ‘e rescataron cuestiones |mportantes y relevantes sobre el tema, a través de
preguntas tales como: ¢ Cér‘no, e smtneron”

3 Se identifi icaron con su personaje7 ¢ les gusto el personaje que

representaron?, ¢ Por qué?.

Se continud con la exposmlon del tema sobre Actltudes y Valores, para lo cual se empleé acetatos (ver Capitulo 2),

por lo que las instrucciones fueron las sngulente' o Antes de contmuar lo que se pretendi6, fue evidenciar las diferentes
actitudes que asumimos frente a sutuacnones en que se lnvolucra Ia sexualidad, con esto no queremos decir, que éstas
son las (nicas, existen muchas mas, pero nos hmltamos a las mas representativas. Bien, ahora es necesario, que
ustedes conozcan ¢ qué es una act1tud9 iquées un valor '7. ¢ como se relacionan ambos?, entre otra informacion, por

lo que les solicitamos su atencion.."
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3.- DINAMICA: " Compartir experiencias "
MATERIAL : disposicion fisica del mobiliario. :
PROCEDIMIENTO : Una vez concluida la exbosicic’m,'se realizd la siguiente pregunta: "... ¢ Ustedes han vivido alguna
experiencia similar o diferente a las expuestas en el ejercicio anterior, y en el que se vea involucrada la sexualidad?...".
Se dio tiempo para que las maestras participaran. '

En el caso de que la dinamica anterior no permitiese que el maestro comparta sus experiencias, las conductoras
comentaran una experiencia para abrir la participacion, se finalizé con comentarios relativos al tema, con preguntas; esto
se realizé de la siguiente forma: "... Las experiencias que Ustedes han compartido con nosotras han sido muy valiosas
para el enriquecimiento del taller, pero ahora quisiéramos que intentaran relacionarlas con los diferentes temas
trabajados, por lo que iremos realizando algunas preguntas, la primera de ellas es... " Se diq un tiempo para que las
profesoras participaran, y se pasé a la siguiente pregunta, asi sucesivamente hasta que se terminaron las preguntas
programadas. o L

1) ¢ Creen qué las actitudes de un Profesor afecte la Autoestima de un élumno?, ¢ Pueden explicar de qué
forma ?, ¢ Pueden dar un ejemplo, o remitirse a las experiencias proporcionadas? ;

2) ¢ La Asertividad es importante en el area de la sexualidad?, ; Por qué?,  Pueden dar un ejemplo o remitirse a
las experiencias ya expresadas por ustedes? ’

3) ¢ Quién puede dar un ejemplo en el que se vea involucrada una comunicacion inadecuada y genere futuros
problemas en el individuo en relacion a su sexualidad?

4) ¢ Quién puede dar un ejemplo, en el que se vean enfrentados los valores y las actitudes, entre los alumnos y el
profesor?
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5 )} Se han dado muchos ejemplos de que una mformacnon adecuada y vendlca sobre sexualidad evrta que se

generen muchos problemas ¢ Quién quiere dar un ejemplo?

Por ultlmo se concluyo sobre la importancia que tiene y ha temdo la ac tud hacna sexualldad por parte de Ios

maestros, durante la educacnon de los alumnos de la siguiente fon'na muchas veces

nos referimos a los ideales que orlentan la conducta humana, y por actitudes, entendemos que son Ia matenahzacnon de o
los valores. . izl

Las actitudes y los valores que un individuo posee reflejan los valores dominantes de una Séciedadiésté’ri
directamente relacionados con necesidades cambiantes de las organizaciones sociales, por lo cual, tanto las actitudes
como los valores se modifican historicamente y tienen expresiones distintas en los diversos contextos y niveles
socioecondmicos. Los seres humanos ajustamos o cambiamos nuestra escala de valores, y por ende, nuestras actitudes,
en base a la influencia de las personas que conocemos, y las reflexiones o los sentimientos que de ellos obtengamos,
como son nuestros padres, maestros, comparieros, amigos, libros, etc.

Las actitudes y los valores comienzan a adquirirse en la nifiez. Casi sin darse cuenta, el nifio va adoptando ciertos
valores a través de los mensajes familiares, de la educacién recibida en casa, en la escuela y con los amigos. Por lo que
es muy importante que asumamos una responsabilidad méas consciente sobre nuestros propios valores y actitudes, no
como buenos o malos, sino como propics y representativos de nuestra historia personal, y los enfrentemos de un modo
cauteloso y consciente con los de nuestros alumnos... ", efc. : ‘

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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‘ ',:CIER/‘RI.E”>'("EVALUACiON FINAL )

OBJETIVOS : Que las maés_tr'as: xpresen’ ta aI como por escnto los camblos que tuvieron en sus

conocimientos, actitudes y valores L@hé vez que pa | taller de sexualldad

ACTIVIDADES Y TIEMPO APROXIMADO: ‘ L

1.- Dindmica: " Evaldo mis expectativas " - ey S : © (20 min)
2. - Exposicion de los aspectos positivos y negativos del talle‘rv‘ o ‘ ‘ (15 min.)
3. - Evaluacién final (post-test) ‘ , (20 min.)
4. - Entrega de reconocimientos : . - (10 min.)
5. - Agradecimientos y despedida (10 min.)'
PROCEDIMIENTO

1. - DINAMICA

Se inicio con la dinamica de " Evalué mis Expectativas “. Se les comento a las profesoras que: " En este momento
realizaremos una actividad, para evaluar si sus expectativas se cubrieron o no. Para lo cual les pidié tomaran' su pliego
de papel bond que habian realizado el primer dia de trabajo y se conformaran en sus equipos iniciales. "

Se dio 2 minutos para la conformacion de los equipos. Posteriormente, equipo por equipo, comenzé a leer sus
preguntas iniciales, confrontandolas con el proceso del taller. Se dio oportunidad a que todas las integrantes del equipo
realizaran su aportacion de manera verbal. Las conductoras estuvieron muy atentas a los comentarios y realizaron
algunas aportaciones al respecto de los mismos.
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EXPOSICION DE LOS ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DEL TALLER

2. ~-Enseguida se les comento: " A continuacion creemos pertinente retomar algunos aspectos positivos y negativos del
taller, si alguna de ustedes tiene algo que aportar, por favor diganlo ya que sus comentarios seran muy importantes para
posteriores talleres que se realicen ".

Se dio un lapso de 5 minutos para comentarios y sugerencias.

3. -EVALUACION FINAL N o '
Se entregaron las evaluaciones (post -test) acada profesoraby se les sohcnto que contestaran de forma individual.

precisa, y veraz posible. Se les dieron 20 mlnutos "y al termn

del tlémpo establec:do se recogleron Ios post test

4. -ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS
Se paso a la entrega de reconocimientos a cada profesora. :

5. -AGRADECIMIENTOS Y DESPEDIDA

Se concluyé con los agradecimientos pertinentes.
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CAPITULO 8. RESULTADOS Y ANALISIS DE
RESULTADOS.

La presentacién de los resultados obtenidos en la aplicacién del presente
taller, se realizara en tres partes:

1. En la primera se abordaran principalmente la descripcion de lo acontecido
durante las sesiones.

2. En la segunda, se expondran los resultados obtenidos en las valoraciones
realizadas tanto en el pretest y postest, la cual"_a,s;; vez, _Sé subdividira de
acuerdo a dos puntos: FE e A AN
a) Conocimientos
b) Actitudes y Valores » : N R :

3. Enlaterceray ultima parte, sé eprndrén los cambios de actitud del pretest

al postest. B L '

PRIMERA PARTE.
A) DESCRIPCION DE LAS SESIONES,

En esté apartado, se describiran de manera detallada cada una de las
sesiones, en donde se observd: Ambiente grupal, participacion, desempefio y
disposicion de los integrantes al trabajo, registrandose los comentarios y
sucesos mas sobresalientes.
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SESION |
PRESENTACION DEL TALLER.

Las profesoras comenzaron a llegar una a una y se fuerén integrando al
grupo. Se inauguré el taller.con la presencia y apertura de Ia‘_Sup':ervisora
Escolar, dando un ambiente de serenidad y solemnidad al evehtd{ '

Una vez realizada la épertura la Supervisora se retiré6 y comenzé la
presentacion; hasta ese momento se hablan reunido un total de 12 profesoras
(siendo que se encontraban inscritas 25). Es importante mencionar que al taller
no se inscribieron varones ya que en toda la zona existen en la matricula un total
de 5 maestros los cuales cubren doble turno.

Se inicié con la presentacion de las coordinadoras, las reglas y temas que
integraron el taller, se observé que las profesoras se mantuvieron atentas a lo
que se les explicaba y todas anotaban cuanto se les decia, asumiendo con ello
un papel receptivo en un primer momento. Se inicié con la dindmica " Canasta
de Frutas " donde se observé un rompimieynto de hielo entre las coordinadoras y
las maestras, tornéndose un ambiente grupal pamclpatlvo y relajado, en donde
hubo situacnones chuscas facilltando con .ello -la integraciébn grupal.
Postenormente co|ocaron su nombre ensu tarjeta y se la colgaron.

Dando in|C|o a la dlnémlcé "Conozco mis expectativas “, se conformaron
los equlpos se Ies dlé papel bond y plumoén y se les leyeron las preguntas a lo
-cual se les dié un tlempo para contestar en el papel bond; en ese instante llegé
‘la profesoré B. y se incorpord a uno de los equipos. Se observé que tanto el
trabajo en equipos como el grupal fue participativo y cooperador. Las
expectativas colocadas en las preguntas ¢Qué espero del taller?, Fueron:
Obtener conocimientos para orientar a los alumnos, tener un criterio amplio sin
inhibiciones, obtener material de apoyo. En la pregunta ¢Queé espero que
suceda en el taller?, se engloban de la siguiente manera: Recibir material de
apoyo para la labor docente, superacién personal, enriquecimiento de los temas
y aprender mucho. En relacién a la pregunta ¢ Qué espero no suceda en el



ueralab rndo tedloso y monétono.

lo cual agregamos que nos esfo arlamo e no sucedlera asi

TEMA COMUNICACVI(.')N ENL SE_XkU‘ALIDAI:').‘,"

Una vez que termmaron de contestar el cuestlonarlo se observo que el
.grupo se encontraba cansado por lo que fue necesario iniciar con la dinamica de
_comunicacién; en donde se observé al grupo muy participativo y entusiasmado.
Al pasar a los comentarios se trabajaron los factores que intervienen en una
* comunicacién eficaz entre los cuales se mencionaron, que el " contacto visual en
una conversacion, era sumamente importante y que cuando se les ignoraba
generaba encjo " (Profra. P. J.). Otro comentario fue “que la posicion de estar
hincadas implicaba autoridad y que se relacionaba con el trabajo de los nifios"
(Profra. P. V.), a lo que reafirmé la Profa. |. que se debla tener mas cuidado -
sobre los estilos de comunicacién que se dan dentro del aula y que pueden '
facilitar la confianza que los alumnos nos tengan posteriormente. L

Terminada la dinamica se procedié a la explicacién sobre los temas dév
Comunicacion y Sexualidad, notdndose un ambiente de atencion y recepcion
grupal, se preguntaron si habia dudas a lo cual, contestaron tanto verbal, como
gestualmente que "no"; Por lo que se procedié a iniciar la siguiente dinamica
llamada " Comunicacién no verbal ", se observé un ambiente muy relajado, pero
a su vez de gran expectativa, por no saber lo que iba a suceder; cuando se di6 la
instruccion de buscar a aquella persona que nos hizo sentir con el tacto algin
sentimiento, todas las maestras encontraron a su pareja, a excepcion de la
Profa. L. L., quien sélo daba vueltas en todo el salén. Al pasar a los comentarios,
la Profa. L. L. Se encontraba ansiosa y desesperada, pues lo hizo saber, ya que
dijo no haber encontrado a nadie, y se sentia sola. Por su parte la Profa. B.
" coment6 _que ~en la dinamica habia muchas cuestiones de sexualidad
i In\)olucyradas pues en todo momento expresamos nuestra sexualidad. (es
Importante mencionar que de todas las asistentes, fue la Unica que contaba con
o un taller previo de sexualidad, por lo que manejaba algunos conceptos) La

s



Profra. |. agregd que la comunicacion es muy importante en la pareja, ya que si
en ésta hay dificultades la tinica forma de superarlos o agrandarlos es a través

de emplear una comunicacion adecuada. Al finalizar éstos comentarios ‘se .-

observo que las maestras se observaban relajadas y tranquilas.
TEMA : PRINCIPIOS BASICOS DE LA SEXUALIDAD.,

En la dinamica " ¢Quién puede? ", en donde las maestras se observaban
participativas y atentas, y en algunas preguntas tales como: ¢Quién debe pagar
las diversiones?, ¢Quién hace el aseo de la casa?, ¢Quién debe pagar las
diversiones?, decia: "...lo iddneo seria que tanto hombres como mujeres. lo
realizaran, pero en la realidad no sucede asli... ". Por su parte la Profa. J.; en la
pregunta de ¢Quién debe masturbarse? contesté que "...ninguno de los dos,
. pero segtin la cultura lo ha enseflado y ahora es mas abierto, por lo que piensa
que la pareja si puede masturbarse...". Durante el transcurso de la dinamica se
‘pudo observar que algunas maestras contestaban con él deberia ser, pero en
realidad no se encontraban seguras de su contestacién, tal es el caso:kde las

Profesoras I.y L. C.

Al finalizar con los comentarios se llegd a la conclusién que tanto hombres

como mujeres podemos ejercer todas las situaciones descritas en el pizarrén a
excepcion de aquellas en las que se ve involucrada la genética (¢ Quién produce
los espermatozoides? y ¢Quién amamanta al bebé?). Se prosiguidé a dar los
conceptos de sexualidad, en donde se observd que las maestras tenlan interés y
algunas de ellas tomaban notas; se les pregunté si habia dudas, a lo que
contestaron que "NO". Con respecto a las conductoras e! hecho de que las
maestras tomaran notas implicé que habia un interés,
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SESION i
TEMA : VALORES

Al iniciar ésta sesion fue necesario incluir la dinamica "las moléculas" (que
no estaba programada) la.razén de incluir dicha dindmica fue para Iograr un
ambiente de traba]o en el grupo de profesoras, habiendo hasta el momento tan
solo 10 de ellas' aun asl se logrd observar un ambiente de. confanza y apenura :
por Io que dicha dinémlca consistié en que el grupo se colocaré pnmeramente de -
' : cuando laﬁ

ovneran en forma dispersa a lo largo del salén,
) ;s! la

 j coordlnadora pedla moléculas de 6, se debian- for ar équ:pos de 6 asi
suceswamente hasta que el grupo se observé dISpU vsto a inlc:ar el trabajo La“
i profesora P V., Ilego en el preciso momento de lniciar Ia dmémnca o Amor con’ 5

4 Barreraé " :
i Se’ dleron las mstrucclones Ias cuales se slgu;eron e “inicié la’ dlscuslén :

el tono de la voz del _grupo en algunos momentos era elevado mostrando con

5 ello que efectlvameme exponlan sus opiniones, valores y actl
a la hlstorla narrada tal era su indecision para ordenar a It
. necesano leer nuevamente la historia " Amor con Barrer
equnpo acabo de concluir y llegar a un acuerdo el ruldo r

considerablemente. : R

Se pasé a la exposicién de los acuerdos por equipos se observé que
efectlvamente eran diferentes en cada uno de e”OS‘ los representantes de los.
mismos explicaron ias razones por las cuales hablan colocado en ese lugar a
cada uno de los personajes de la hlstoria logrando con ello debates en cuanto
exponian su opinién; como en el caso del personaje de Ruth (amiga de Ana),
que en el equipo 1, la coloyca}ron en 1er lugar, en el equipo dos, en 3ro, y en el
equipo tres en 4to, vy a beséf de que todas las opiniones para justificar las
razones por las que habian colocado a Ruth, en tal o cual lugar, predominé la de



Profa. P. V., ya que hablé del valor de la amistad y el valor que ttieneh los
.consejos en la vida de las personas. Al concluir el tema con la exbos'icvi,énfde los
contenidos tedricos y dando apertura a los comentarios, la profra. P.,J.’ menciond
que muchos de sus alumnos provenfan de familias machistas y ellos mostraban
en el grupo precisamente este patron de comportamiento y que si ella trataba de
educar lo contrario, en la casa de estos se iba a reflejar lo apréndido creéndose
con ello un problema tanto de ella hacia los padres de sus ‘alu}nnos, como de
sus alumnos hacia sus propios padres. Se habld también de !é masturbacion, y
las actitudes o valores que asumimos al respecto, se dieron ejemplos sobre
cuando implicaba una expresién natural del ser humano (Pfofa; J.) y cuando
expresaba una dinamica emocional fuerte dentro de la familia-en el caso de los
alumnos (Profa. B.), las cuales fueron aclaradas. y diferenciadas por las
coordinadoras; el hecho de que se explicara lo anterior permitid a algunas
maestras expresar experiencias en su docencia en la que habian observado a
niffos (6 nifias), en el aula, masturbandose con objetos o con otros comparieros,
lo que habian hecho al respecto tanto con los nifios como con los padres de

familia.

TEMA : ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

Se les solicité primeramente se colocaran en plenaria, y que el circulo
fuera mas reducido, una dindmica que se incluyé y que originalmente no se
habia programado fue la del "' aplauso y cambio *, la cual consistié en que una
de las coordinadoras cada que observo al grupo adormilado ante la exposicion
de los conceptos, aplaudié y todas las integrantes se cambiaron en ese
momento de lugar, esto se realizé tres veces en el transcurso de la exposicion
del tema. Las conductoras incluyeron la dinamica pues las profesoras se velan
cansadas y aburridas, ante lo cual, podemos deducir que se debi6 a que el tema
fue totalmente expositivo, situacién que posteriormente se hablo entre las
conductoras y se analizd que a las maestras no les gustaban las sesiones con



las acciones que realizo, mostrandose al siosa. ante su narractén ya que
segun platicé al parecer el nifio ahora muestra slntomas de deficiencia mental,
agregando sus sensaciones de culpabllldad fue necesario que una de las

coordinadoras la tranquilizara y se dlé apertura a Ia retroalimentacion por parte
de las compairieras. La unica que no mantuvo constante su atencion fue la
Profa. N., la cual habia momentos en que se quedaba adormilada a pesar de los
intentos por hacer la exposicién dinamica.

Posteriormente se pasé a la dindmica '"Te digo cémo soy, dime quién
soy", se observé un ambiente grupal participativo y cooperativo, las profesoras
se mostraron alegres, se centraron en que los conceptos fueran dichos
correctamente, incluso hicieron chistes de doble sentido ante determinados
érganos, hubo un gran porcentaje de participacién y de aciertos, y muy pocos
errores, ademas de que el sentido de competencia facilitd la cooperacion para
buscar las respuestas correctas, aun asi, algunas de las maestras se dieron
espacio para hablar de sus experiencias, como en el caso de la Profa. P. V., que
comento que le habian realizado la salpingoclasia y que no le habia afectado ni
en sus relaciones coitales ni en su satisfaccion sexual.

TEMA :  RESPUESTA SEXUAL HUMANA,

Ante la exposicién de los conceptos, se volvié a aplicar la dinamica "
aplauso y cambio ", observandose un ambiente grupal de atencidn, incluso hubo
risitas (algunas de nervios y otras de morbo) cuando se explicaron
esquematicamente la ereccion del pene durante las fases de la respuesta
sexual, se agregaron preguntas y comentarios al respecto, como por ejemplo, si
el tamario del pene influia en el placer que la mujer experimentaba, aclarando



,que noy Ias razones Pidieron que se les aclarara sobre el punto G para lo cual
se profundizé en tal informacién;’ tambien se. observo mucha atencion al
momento de explicar que las mujeres son: multlorgésmlcas y:se aclaré con
mucho detalle el porqué de ésta lnformaclén Se' concluyo coneltemay se pasé
de igual forma a la exposncnén de los métodos anticonceptivos, sin incluir.el -
condén La Profra. J, comento que el tema le habia parecido interesante por la-
informacién pero més que eso porque sele aclaro la duda del método del Ritmo
y del Moco Cervical. k ) )
Seles pidi6 de tarea que trajefan un pepino y un condoén, pero este Ultimo
' debfan"ir personalmente a comprarlo. Es importante decir, que los comentarios
que Iés profesoras realizaron con respecto a la compra del condon se reporfan
- en el Tema de Infecciones Transmisibles Sexualmente.
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SESION 11l
TEMA : INFECCIONES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES.

Conforme iban llegando las profesoras, se les pregunto si habia dudas-
hasta éste momento sobre los temas trabajados, a lo cual contestaron que “NO"

Se comenzo la sesion explicando los métodos anticonceptivos, ya qué el
tema no se alcanzé a dar en la sesion 2 por falta de tiempo. Las profésqfas‘ se
observaban tranquilas y relajadas y al finalizar la explicacién se acléféron las
dudas, tales como : ¢cada cuanto tiempo hay qu'e_hacerse una revision ‘del
Método Anticonceptivo que sé ésta usando?, ¢Si. {ehlémos:a la mano el Condén
femenino?. Continuando con la exposmlén del tema de lnfecclones de
Transmision Sexual (ITS), se comenzé con la” dinémlca "lnfeccnones
Transmisibles Sexualmente", ante To. cual Ias profesoras ‘se mostraron
interesadas y, ademas, se animaron_ mu;:ho por Ia dmémlca misma. Al pasar a
los comentarios y explicarles que esos papelitbs que tenian pegados eran: Sifilis,
gonorrea, clamididsis y chancro, todas se mostraron sorprendidas y un
comentario que confirmo nuestras observaciones fue el de la Profa. L. L., ya que
mencionod "...como era sorprendente las razones por las cuales uno busca el
contacto con las otras personas y nunca se piensa las consecuencias...",
asintiendo tanto con gestos y como con la cabeza el resto de las Profesoras, ‘po‘r .
lo que se empezaron a reir y realizar bromas entre ellas. La Profa Ir, coment6 " :
que asl como habia vivenciado la dinadmica se contagiaba 'de ‘estas '
enfermedades debia cuidarse mucho mas . La Profa. L. L. comenté ey e fécll

contagiarse y me siento triste por ello .. S
Posteriormente se pasd a la exphcacnén de las ITS sin lncluir VIH el

grupo se mostraba muy atento y receptivo, al término se pregunté si-habia
dudas, tales como el color en las secreciones y algunas diferencias en los
sintomas, las cuales se aclararon y se prosiguié con la dinamica "Recoleccion de
firmas ", las maestras se mostraron participativas y cooperativas al seguir las
instrucciones al pie de la letra. Cuando sé& enteraron lo que significaban las



L que esto sucedla en'la vida real...

,se sentla muy mal por ser la ponadora y transmlsora . la Profa.- Ir. por su parte

'comenté " que el eJercmo fue una buena dlnémlca ‘ya que a ella le habia

o .;quedado muy claro como se multlpllcaba el numero de personas contag|adas y .

i Para flnallzar se dejé como tarea escrlblr una carta alas person S que‘ i

- quIeran transmitirie algo puesto que no sablamos cuanto tiempo est

..con esas personas, y en la que se haria de cuenta que en ésta dinémlca'

o efectlvamente se habian contagiado.

- Se procedié con la explicacion detallada del tema " VIH SIDA "
maestras sé observaron tranquilas y atentas, por lo que al término de la
explicacién se aclararon dudas, tales como la realizada por la Profa. L. G., quien
preguntd ¢ qué efectos se observaban en las personas con ViH SIDA, cuando
atacaba el sistema nervioso central ?, otra pregunta fue la realizada por la profra
N. ¢ si las mujeres embarazadas contagiaban durante la gestacién a sus hijos

de VIH SIDA ?. Por lo que se pas6 a comentar la estadIstica de prevalencia de-

VIH SIDA.

Posteriormente se paso a dar la explicacion de "Sexo seguro" y "‘ Sexo'y; L o

protegido ", para con ello dar inici6 a la dinamica el uso del condén, donde vlas*;

profesoras comentaron su vivencia en cuanto a la compra del mismo. La Prbfrg.’
N. menciond " que ella mandé a otra maestra a comprarlo ", la Profra. S. dijo_

"haberse sentido muy incomoda al pedirlo " y la Profra. H. tuvo que ir con su
hermana para que no le diera tanta verglienza. Se prosiguié con la forma
detallada de colocar el condén, en ese momento las maestras se observaban
tranquilas y atentas, se sentia un ambiente muy participativo ya que segulan con
la vista cada uno de los movimientos de las conductoras, ademas de que se
hacian comentarios ocurrentes sobre las relaciones coitales que generaban la
risa de las Profesoras, tales como : al hablar de que hoy en dia se ha hecho
difusién a embarrar mermelada, mostaza en la superficie del condén les era muy
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gratmcante a muchas personas Se aclararon dudas durante la colocacnon del
'condon. tales como costos, como se puede invntar a la pareja para emplearlo,
entre otras, las profesoras se observaban atentas a las instrucciones, 'y se.:
finalizé con la informacién de’ PROFECO sobre la calidad de los condones, se
citd la fuente de la cual se hablan’ obtenldo los datos Las profesoras mostraron
agrado por las dinamicas que se hablan reahzado. .
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SESION 1V ; :
TEMA : LA SEXUALIDADY LA AUTOESTIMA.

Se realizé primeramente la revisién de la tarea, que se les habla dejado

un dia anterior, se les pregunté si la habian realizado todas, a lo que contestaron : .

que s, aunque sodlo participaron en la lectura de su carta las Profesoras N V. y S

L. L., siendo estas verdaderamente emotivas, pues expresaban Ia alegrfa de."”
tener V|da no importando la enfermedad, o bien daban gracias. o perdones a

personas lmportantes para ellas , cabe aclarar que las cartas se Ies sollcltaron a
lo cual contestaron que era algo que deseaban conservarse y se respeto porﬁ :

’ ocupa el tercer lugar de incidencia en casos de ViH.

Para concluir con ésta actividad y dar apertura a Ia sIgunente se realuzé
nuevamente, la dinamica “las moléculas “, en ese momento Ilegé Ia Profa. P. V.
A través de la dinamica se logré un ambiente de apertura néentracion, al

finalizar se expuso el tema de Autoestima. :

Se procedio posteriormente a realizar Ia dlnamlca "el érbol de mi vida * la
cual se acompafio con musica pausada y tranqulla aun asl; algunas de las
profesoras ( N y L.L. ) se observaron tensas, pues se movlan en’la silla,
volteaban a ver al grupo, etc. . Cuando concluyd el tiempo destinado para el
llenado de su arbol, se procedié a solicitar voluntarias que desearan compartir lo
escrito, en ésta parte de la dinamica el ambiente grupal paso de tenso a
relajado, variando notablemente dicho estado de animo a partir de lo que se iba
exponiendo.

Se mencionaron cosas muy Interesantes, desde problematicas muy
personales, como en el caso de la Profesora N., que hizo referencla a como ha
vivido su diabetes, la perdida de su novio y cémo a‘hora equilibra su soledad. v



como en el caso de las Profesoras l Ly P J Ia prlmera

cara, por lo que le ha dedicado mucho taempo a su cuerpo y pelo para Iuc Hos: la: .

segunda, hizo referencia a su estatura. que aunque es bajlta, e snente'

agradable y capaz de atraer a cualquler hombre. aunque eso en un |nic|o la:
acomplejaba.

Otros comentarios sumamente mteresantes y relacionados a la docencia,
fueron aquellos en que se mencnoné como vivieron su sexto grado de primaria;
las’ reacciones de sus maestras y. como las percibian, en este caso, un

* comentario interesante fue el de la Profa. P. V. que primeramente narré su

~menarca, y luego como la Maestra en eée entonces, empezd a preguntar delante
de los nifilos como nifias, quienes ya menstruaban, y las que decian que no, las
sacaba y no abordaba con ellas los temas de los aparatos reproductores, y cémo
también en esa misma clase fue sefialando a todas y cada una de las alumnas y
separandolas entre las que ella consideraba “ eran y no sefioritas “.

Esta experiencia vivida por Profa. P. V. permitié analizar en gran medida
los valores y las actitudes de los profesores ante la sexualidad, y como dejan
huella en la autoestima de sus alumnos, aunque no quiso decir el nombre de la
maestra que segun ella ejerce todavia en la Esc. Prim. Dr. Héctor Pérez", nos
causo sorpresa, observar que- se unieron dos generaciones, ya que las
Profesoras I. y V. fueron maestras de la Profa. J.

Hubo otros comentarios enriquecedores sobre la menarca y sobre las
relaciones de pareja que mantenian actualmente, Profa. H. En éste caso habl6,
de su identidad de género, ya que menciond que cuando era nifia ella deseaba
ser hombre por el comportamiento de sus padres hacia sus hermanos varones,
el cual era totalmente diferente al mantenian hacia ella o sus hermanas, en su
comentario fue muy emotiva, de ahi puede que se explique su timidez. Para
finalizar se concluyd con el tema tanto con comentarios de las coordinadoras
como de las profesoras, pero ahora con un ambiente mucho mas tranquiio y
relajado.
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TEMA : ASERTIVIDAD EN LA SEXUALIDAD.

Para iniciar ésta actividad fue necesario incluir otra dinamica ( la cual no
estaba programada ), ya que aunque el grupo se observaba tranquilo, tambiéh
se le observé somnoliento y cansado, posiblemente por todo lo que se hablo y
se comento en la dinamica del " el arbol de mi vida" por lo que se realizé la
dinamica " de relajamlento " la cual proporcioné al grupo un ambiente de
tranquilidad, de rlsa y esparcimlento ya qu .el hecho de que expresaran sus
sentlmlentos y algunas fases de su vida dolorosas‘ las mantuvo en estrés pork

ello el contacto fls:c ayude a di
La dlnémlca consistlé en
cerca posible, se colocaron en. forma de’ renecnto y se masajearon brazos,

cer un circulo’ donde ellas quedaran o més‘

espalda y manos, - después tocaron manos‘ on’ manos nalgas con nalgas,

plernas con plernas brazos con brazos ‘frente con frente -pémulo con pémulo,

barba con barba cadera con cadera, ogrando con ello, risas y comentarios -
agradables, incluso cuando se di6’ por fina
grupal de Ahhhl. .

" Deesta manera se expuso el tem

capturar la atencién de todas Ias maestras por Io que se paso ‘a la exposiciénq i

ada‘la dlnémlca hubo una expresnon

obseniéhdo aue se hébié Iogra‘do,

del tema Asertividad. : . ; :
Una vez expuesto el tema ‘se procedzé ala dlnémicé "Asemwdad" la cual'
en un inicio les causo dificultades al convemr las frases no asertivas.a frases R
asertivas, pero conforme transcurri6 el ejerclcm el hecho de convertir las frases
cada vez fue mas facil, Incluso las Profesoras comentaron que los ejercicios
cada vez eran mas faciles, sin embargo, se les aclaré que mas bien, el hecho de
practicar las frases asertivas se podia volver una habilidad, la cual ahorra
muchos problemas, tales como enojos, malos entendidos, enemistades, etc. no
sélo en relacion a la sexualidad sino también en otros ambitos de su vida familiar
y laboral. Para concluir la sesion, se di6 apertura a comentarios y ejemplos en
los que se podia aplicar la asertividad, dentro de las participaciones que hubo,
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destacan la realizada"p"o'r'lé profésora-lr que mencion6é que es |mportante :
aprender ‘sobre asertlvxdad en relacnén a la sexualidad, ya que el decir’ no.7

cuando el mando Ie ,sollcna msmua una reIacnén coital es una habllldad que Ie :
permitiria que no hub ra malo ‘

agregaron que com‘ educadoras ‘de la sexualidad debemos tener Ias palabras'

ntendidos ante esta negativa. Las conductoras‘ :

precisas para poder ransmitir. Ia informacién que los alumnos requneran 'sin.

pretender ser agresivas o amblguas.
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SESION V ;
TEMA : ACTITUDES ANTE LA SEXUALIDAD.

La sesidn inici6 con la dinamica juego de roles, se asignaron equipos Y se
di6 tiempo para que se organizaran al darse los sobres. Se escuchaban mudhas
risas en el equipo conformado por las Profesoras |., Ir. y P. V., requirieron que.
se les diera la explicacién nuevamente de lo que se habria de realizar.

El resto del grupo se mantuvo centrado en la actividad; una vez que
terminé el tiempo para organizar el juego de roles, fueron pasandoc uno a uno de
los equipos, mostrando dramatismo en sus actuaciones, el grupo se observaba
atento y si era necesario colaboraba con el equipo a través de sonidos y en
algunas ocasiones movimientos, como aplausos o sonidos. b

Una actuacién destacable fue precisamente la del equipo formado por las

'_'maestras anteriormente citadas, la Profa. P. V. le di6é forma a su personaje.'
- razones de comportamiento dentro de su actuacion, la cual fue muy interesante.

Una vez que concluyeron de pasar cada uno de los equipos se colocé al
grupo en plenaria y se les pidié equipo por equipo compartieran su sentir durante
las actuaciones. Hubo varias participaciones entre las que destacaron la de la

7 Profa. ., quien asumié una actilud de enojo, y dijo que mas bien se sintié mama,

. “alo cual la Profa. N. agregé que ella se sinti® muy mal cuando la Profa. J. la
i ’Coménié a agredir verbalmente al asumir una actitud de enojo y censurativo.

Se cphcluyé kel juego de roles con la exposicién del tema, para que
postéridrmente se diera la apertura para compartir experiencias en tornoc a
problematicas sobre sexualidad, la que comenz6 a compartir una experiencia fue
la Profa, P. V., que menciond que en una ocasion, durante el ciclo escolar
pasado, encontré a uno de sus alumnos con estampas de pornografia,
investigando entre sus alumnos dié con el nifio que las vendia, quien al
cuestionarlo sobre tales acciones, comenté que su tio se las habla dado a
vender ademas de que le platicd que este también lo violaba; mando Hamar.a la



mama del nifio, qunen en un primer momento, menmono que no era p05|ble pero

ante las palabras de la maestra se comprometié a mvest g kar para poner remedio
al asunto. Cuando se le volvié a llamar, la mama mencnoné que todo era invento g
de su hijo, que no la molestara, e incluso mstlgo al’ nmo para que reconomera .
delante de la maestra que todo lo habia |nventado Por o que concluyé la
profesora, que sintid gran impotencia y pesar por un ‘lado, por que ella pudo
hacer muy poco por el nifio para sacarlo de su sltuac:on. mientras por el otro, se
colocaba en los zapatos del niﬁo e intufa 'que'ksufria una situacién muy dificil, se
le retroaliments en el sentldo de que le ofrecué apoyo con el sélo de escucharlo.

Otro comentario |mportante fue el de la Profa. L. G., con un caso similar al
anterior, pero con una nifia de 60., la cual cuando era mas pequefia un familiar
habia abusado de ella' sexualmente, la maestra se observaba ansiosa vy
preocupada; entre el grupo surgieron diversas alternativas de solucién para darle
cause a la problematica, entre las que destacan que la nifia debe recibir apoyo
psicoldgico para que en un futuro ésta experiencia no le origine mas problemas.

Otro comentario giro en torno a la homosexualidad, como el caso que
narrd la Profa. B., quien menciondé que una de sus amigas hizo explicita su
homosexualidad, la cual segtin palabras de ella misma le costo trabajo
reconocer y aceptar en un inicio, e incluso ahora su amiga mantenia una relacién
estable con otra amiga suya, por lo que actualmente ya acepta dicha situacion.

Hubo muchos otros comentarios que iban desde como aceptaban la
relacion de sus hijas hacia con sus padres, la homosexualidad, el abuso sexual a
menores y adultos, etc. a lo cual las coordinadoras mantuvieron latente a través
de las preguntas ¢Como te sentiste?, 4 Como te sientes ahora?, para rescatar el
sentir de las profesoras al enfrentarse a situaciones poco usuales y donde sus
valores y actitudes se ven invariablemente cuestionados de un modo u otro y
aunque reconocieron que siempre intentaron e intentan hacer lo mejor posible
ante estas situaciones, la Profa. P, V. concluy6 que "el identificar y aceptar qué
sentimientos, valores y actitudes se ven involucrados tanto en situaciones
cotidianas como en aquellas en las que se ve involucrada la sexualidad hara
nuestro trabajo més consciente"”.



Posteriormente se pasé a la evaluacién de las expéctatfvas que habian
colocado en el papel bond' durante ,Ia;primeravsésién; 'los“t_':o’méyn'tarios fueron
muy gratificantes (no fue aburrido, ni tedioso, Ias dinémlc'as trabajadas fueron,
algunas divertidas, reflexivas y otras mteresantes), el ambiente grupal era de
tranquilidad y respeto; dentro de las expectatlvas yen Ias que coincidieron todos
lo' equipos fueron la obtencién de material que en ese momento no se les
proporgioné. pero se realiz6 el compromiso‘de hacérselos llegar. También
agregaron que les quedaron muchas dudas y preguntaron la posibilidad de que
se les diera otro taller similar a éste para que se las aclardramos, a lo cual se les
contesté que proximamente. ) :

Se repartieron los cuestionarlqs,' se les dié tiempo para contestarlos y al
finalizar se dieron los reconocimientdé y égra‘decimientos respectivos. Se realizé
una pequefia comida, concluyendo de" ésté ‘modo el taller. Las maestras se
observaron alegres y tranquilas, ya que se escuchaban muchas nsas cuando
interactuaban. :

Al finalizar el taller. nos quedo Ia lmpresuén de que se habla Iogrado

dentro del grupo una adecuada comunicacién y confanza po‘ gran 'antldad,

- de dudas que hubo y se aclararon tamblén expresaron vwen

’agradecemos. o : v :
' Ademés de- que el compromlso por parte de Ias Profesaras ue muy"‘
fuerte ya que no. faltaron a ninguna sesion y stguleron las ndlcaciones muy - '
. atentamente y con gran disposicién. El hecho de: haber trabajédo temas de

Y comunicacion 'y asertividad, nos_dié herramientas’ para concillar entre Ias'
k"profesoras diferentes puntos de vista, como fue el que unas profesoras
k apoyaran que los padres se bafiaran con sus hijos e huas. y ofras que se
' pronunciaban en desacuerdo. Por otro lado, a pesar de que logramos trabajar e!
tema de actitudes con la dindmica de juego de roles, fue mas retroalimentante y
se "abordaron mas experiencias vivenciales al respecto en el tema de
. Autoestima, lo cual nos ayudo a concluir ambos temas, relacionandolo con la
actualidad, ahora “ellas del otro lado", es decir, como docentes.




’ ~d|versidad como hombre y mujeres, enriquece enormement ‘cuestlonamiento

- .de valores actltudes y roles sexuales. L

A contmuactén se hara un analisis de los resultados obtenldos en la
aplicacion de los cuestionarios, se iran retomando algunos aspectos como son:
dudas, comentarios, acuerdos y desacuerdos entre el grupo, y se relacionaran

con sus respuestas,
SEGUNDA PARTE

A) CONOCIMIENTOS.
B) ACTITUDES Y VALORES.

En este apartado se abordaran tanto la descripcion de los resultados como
su analisis, de los conocimientos(ver tabla 3), actitudes y valores expresados en
las valoraciones realizadas como pretest y postest. En cuanto a actitudes y
valores es importante aclarar que se abreviaran las opciones de respuesta para
facilitar la exposicion y analisis de datos de la siguiente manera; “TA", significa
Totalmente de acuerdo; “A", De Acuerdo; “N”, Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo,
“D", En Desacuerdo; “TD", Totalmente en Desacuerdo '

A) CONOCIMIENTOS. e

Los datos a exponer, se iran mencionando de acuerdo a los porcentajes
obtenidos por cada Profesora, durante el pretest y e! postest (ver tabla 3).
Iniciando primeramente con la Profa, H., la cual es soltera de 25 afios de edad y




ha conclundo la LicenCIatura en Educ anarla. contando hasta el momento con
‘5 afios de servicio; quien obtuvo un 50 % de respue tas correctas globales enel
 pretest, incrementando éstas en el postest ‘a n 722 % global esto se puede
- corroborar en las preguntas abler‘(as ya que durante el pretest sus respuestas

son coherentes en algunas de ellas aunque incompletas mientras que en el
postest sus respuestas son atn mas’ c_lalj_as. V_coh‘erentes, correctas y completas.
(Dichas preguntas son : ;Qué es sexo"y?.'y,uS:eyxuha_Iidad? y la diferencia existente
entre relaciones sexuales y coitales, preguntas 1,2,y 3). Cabe mencionar que de
las preguntas que involucran métodos ariticonc':eptivos la Profesora obtuvo en el
pretest un 66.6 % incrementandose éste a un. 100 %. de’las preguntas que
involucran érganos sexuales pasé de un 66.6 % a un 77 7 %. de las preguntas
de Infecciones Transmisibles Sexualmente pasé de un 0 % a un 50 %, y de las
preguntas de Respuesta Sexual Humana éstas se mantuvueron en'un 50 % tanto
en el pretest como en postest, quedando claro que Ios conoc:mlentos que la
profesora tenia aumentaron significativamente. P
-« .=.La Profa. B, la cual es casada con una edad de 33 -afios, contando con
'Normal Elemental y teniendo hasta el momento 12 aﬁos de servicio, muestra
muy poco cambio en sus conocimientos, ya que en el pretest obtiene un 66.6 %
de respuestas correctas globales, aumentando en el postest al 72.2 % global, lo
'que equivale a una sola respuesta correcta de mas, la cual pertenece a las
preguntas de los Organos Sexuales (pretest = 66.6 % a un 77.7 % en el postest). -
De igual forma en sus respuestas a las preguntas abiertas, las cuales en el
pretest son aunque claras, muestran que efectivamente posee poca informacion,
- en el postest esto cambia ligeramente, ya que sus respuestas son un poco mas
completas. En lo que respecta a las preguntas de Métodos Anticonceptivos
(pretest y postest = 66.6%), Infecciones Transmisibles Sexualmente (pretest y
postest = 50 %) y Respuesta Sexual Humana (pretest y postest = 75 %) mantuvo :
T sy mlsmo porcentaje de respuestas correctas. LR
‘ La Profa. L. G., la cual es casada, con una edad de 38 afios contando con
Normal Elemental y con 19 afios de servicio; en el pretest obtuvo un 72.2 % de
respuestas correctas globales, incrementando estas en el postest aun 83.3 %
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: 'preguntas relacionadas a Métodos Anticoncepfivos (pretest 66 6 % a unv‘1'00 %
en el postest) y Respuesta Sexual Humana’ (p. - test 25 % a ;“ 100 °/ en eI

postest) mostré un incremento ligeramente SIgnlfcatlvo pero se mantuvo en sus

respuestas correctas a las preguntas reIacnonadas con los’ temas de; Organos v

Sexuales (pretest y postest = 77.7 %) y lnfecciones Transmisibles Sexualmente
(pretest y postest = 50 %) , observandose con eIIo. que hubo unrcambldx
solamente en algunos temas en cuanto a sus conocimientos. ’ '

La Profesora S., la cual es casada, con una edad de 32 afos, contando
con Normal Elemental y con 11 afios de servicio; por su parte, mostré un
incremento considerable en sus'respuestas correctas globales, del pretest (44.4
%) al postest (72.2 %), aunque en sus respuestas a las preguntas abiertas
. muestran un cambio en sus conocimientos, estas no son claras y completas,
como debieran ser. En cuanto a las preguntas relacionadas con Métodos
Anticonceptivos (pretest 33.3 % a un 66.6 % en el postest), Organos Sexuales
(pretest = 44.4 % a un 77.7 % en el postest) y Respuesta Sexual Humana
(pretest= 75 % a un 100 % en el postest) se observa que hubo un cambio en sus
conocimientos, no siendo asi, en las preguntas relacionadas a infecciones
Transmisibles Sexualmente (pretest= 0 % a un 0 % en el postest).

La Profa. L. L., la cual es vive en Unién Libre, con 39 afios de edad,
contando con Licenciatura en Pedagogla y con 22 afios de servicio; es quien
mas muestra, un incremento en sus conocimientos, ya que en el pretest inicia
con un 38.8 % global y en postest aumenta a un 83.3 % global; ya que en las
respuestas a las preguntas de los temas sobre Métodos Anticonceptivos (pretest
= 66.6 % a un 100 % en el postest), Organos Sexuales (Pretest = 44.4 % en el
postest a un 77.7%), Infecciones Transmisibles Sexualmente (pretest =0 % a un
60 % en el postest) y Respuesta Sexual Humana (pretest = 25 % a un 100 % en
el postest), Corroboréndose dicho porcentaje con sus respuestas a las preguntas



-La Profal de |gual forma obtuvo un - mcremento sngnlfcatlvo en sus
respuestas, ya que en eI pretest obtiene un 61.1 %.»mcrementando éste a un
88.8 % en el postest corroborando esto en sus respuestas a las preguntas
ablertas. las quale;a parte de ser correctas, son también claras, concisas y

La profa P..dJ., obtiene un incremento considerable en sus respuestas
: correctas ya que en el pretest obtiene un 50 %, y en postest aumenta a un 94.4

% (siendo ésta la callfcaclén mas alta); dicho incremento se corrobora en sus

- respuestas a Ias preguntas abiertas, ya que en pretest muestra que tiene una
i “visién clara, aunque se observa que le hace falta informacion; mientras que en
o ’postest stguen siendo clara pero ya maneja mas informacioén, por lo que sus
e respuestas son mas completas.

.La profa. P.V. mostré un ligero cambio aunque significativo, ya que en el
- pretest ‘obtuvo un 72.2 % de respuestas correctas y en postest aumento a un
88.8 %, lo que se puede observar que el cambio mas significativo lo obtuvo en’
"sus respuestas a las preguntas abiertas, ya que en pretest fueron incorrectas y -
en postest a parte de ser correctas son claras y completas. o .
La Profa. L.C., mostrd un cambio, fue minimo, ya que en el pretest obtuvo“{

un 61.1 % de respuestas correctas pasando a un 83.3 % en el postest“en susl_:‘,
respuestas a las preguntas abiertas, muestra en el pretest que son claras en el'
postest, se vuelven alin mas claras, correctas y coherentes.

La Profa. V., mostré igualmente un cambio minimo ya que paso en pretest
a obtener un 72.2 % incrementando ligeramente en el postest a un 77.7 % (es
decir, una sola respuesta correcta): En sus respuestas a las preguntas abiertas
en el pretest son mas completas que en el postest, aunque en ésta Ultima
evaluacion son mas correctas, debido quizas a que en la Gltima sesion fue la
encargada de organizar el cierre, el lunch y la entrega de regalos, por lo que se
le observo presionada y distraida.




Coam e

La Profa. J., obtuvo en el pretest un 44.4 % y en el postest un 66.6 %,
habiendo de éste modo un cambio ligero ‘pero signlficétivb,' éur_\que en sus
_ respuestas a las preguntas abiertas el cambio ténibién fue muy ligero ya que en

el pretest dejo preguntas sin contestar, y la que contest6 fue correcta, pero muy
superficial en cuanto a contenido, mientras en el postest, nuevamente deja sin
_contestar preguntas y las que contesta lo hace de igual forma, superficiaimente.
La Profa. N., por su parte mostrd en sus respuestas un descontrol, ya que
en el pretest obtuvo un 55.5 % reduciendo su porcentaje en el postest a un 50
N % Y en sus respuestas a las preguntas abiertas, tanto en el pretest como en el
<.postest son ilégicas e incorrectas, mostrando con ello una problematica

...~ personal, la cual ahondaremos mas adelante.
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TABLA 3.
Porcentajes de'respuestas éqrréctés, obtenidos por las participantes en las

valloracidknkes del ‘prete‘st{ y del bostest‘ en las diferentes éreas evaluadas.

Lo MetrAnt:y Org: Sex. L.T.8. Res.Sex.Hum.

Integrantes . Prelest

' 66.6

g 666  77.7 50 50 75 75

: LG e ; 777 1.7 50 50 75 100
L 666 100 444 TI.T 0 50 25 100
""IR,.V" o Cee6 100 666 100 0 50 75 75
Cgr L ee6 100 666 100 0 50 25 100
-~y ’ : 0 50 75 75
Len 0 50 50 100
Sy 0 100 75 75
n 0 0 50 100
N 50 0 25 ... 50
ngr 0 0o 75 100
g 0 100 25 75

'Acotaciones de las areas evaluadas:
Met.Ant.= Métodos Anticonceptivos

Org.Sex.= Organos Sexuales

I.T.S.= Infecciones Transmisibles Sexualmente
Res.Sex.Hum.= Respuesta Sexual Humana



an
B) ACTITUDES Y VALORES

Pasando ahora a los resultados y al anéllsls de los resultados de Ias _
actitudes y los valores que mostraron las profesoras antes y al fnalizar eI taller L7
observamos’ que la pregunta 1, sobre SI ES NECESARIA LA PROSTITUCION
EN ESTA SOCIEDAD se observa que en pretéét la mayorla de‘llas respuestas o
(10) caen en Desacuerdo (d) y Totalmente en Desacuerdo (TD sin embérgo en-

el postest se observa que lncrementan Ias respuestas en la opclén Ni- dei
- Acuerdo. Ni en Desacuerdo (N), hay que aclarar que de: Ias 13 personas que -
e contestaron sélo tres mantuvneron sumisma respuesta ‘tanto en pretest ‘como en
' postest Es importante mencionar, que el hecho de que se haya incrementado el
“'No. de respuestas “N", se deba a que las maestras por un lado. no apoyan la

prostitucion como necesaria en -ésta sociedad, pero tampoco la critican,
colocandose asi en una posicién neutral, ya que en el transcurso del taller se
hizo énfasis en que absolutamente todas las profesiones que existen en la
actualidad, incluyendo Ia de la prostitucién son dignas de respetarse. -
En cuanto a la pregunta 2, sobre SI LA RELACION PENE-BOCA Y
VULVA-BOCA ES UNA EXPRESION DE LA SEXUALIDAD, se observa  que
casi todas las respuestas tanto en el pretest (9), como en el postest (12), se
recargan en las opciones Totalmente de Acuerdo (TA) y Acuerdo (A), aunque N,
que originalmente habia dejado sin contestar la pregunta, en el postest
manifiesta estar en “D", ésta actitud se puede atribuir a su historia personal,
pues durante el inicio del taller se mostraba callada y reservada, conforme
fueron transcurriendo las sesiones, en particular la de Autoestima; la maestra
muestra sus sentimientos, pero a su vez busca llamar la atencioén, debido a ello
su interés en el taller (no expresado) era buscar la respuesta a su problematica
personal (actualmente vive sola, su novio de muchos afios la deja ante el
conocimiento de que se encuentra imposibilitada para tener hijos y padece
diabetes). Por lo que consideramos que hubo un avance, sélo por el hecho de
haber expresado su opinién, punto que se ratifica en sus respuestas a las
preguntas abiertas, pues en el pretest, deja sin contestar aquellas en la que se



involucra su prop:a sexualldad (preguntas>5> 9, 12 Y 13), en el postest yano deja

tantas sin contestar y contesta aquellas en Ias que se Involucra su sexualldad Dar

Cabe mencionar que algunas de. sus’ respuestas aun estén cargadas de L
preju|c|os aunque ya es mas explIcnta que en pretest.’ G o Tt

La pregunta:3,. de SI LOS PADRES DEBEN EVITAR DESNUDARSE"‘
ENFRENTE DE LOS HIJOS se ‘observa que en el pretest las respuestas en ‘

. todas. las opc:ones (ta=2 ‘A=2,  N=2, D= 3TD~4) es ca5| homogénea,tf

,acentuéndose enl“D" y. "TD“ en cambio en el postest casi todas Ias respuestas .
caen en "N y e mantienen 3 en "D"y 2.en “TD". Este camblo de actltud

: suponemos ‘se debe a que en Ia ultima sesion se hablo de esto premsamente la;

e trajo 'a'colamén el tema, fue la Maestra P.V., durante una dlscuslén_’
del abuso sexual en “el que algunas maestras opinaban que sus hljas deben

o cwdarse hasta de su propio padres, a lo cual argumenito, que en su casoellay

',',sus hljos se: baﬁan con su marido, e invita a que las demas maestras ' lo

"consnderen Slgulendo la linea de la profa. P., cabe mencionar que ‘en ‘sus

:'respuestas a: las preguntas ablertas, tanto del pretest como del postest son
,_claras e: lmparciales noténdose que en pretest sus respuestas giran en la
B medlda quele afectan yen el postest sus respuestas son de acuerdo al respeto

& que”me_rece y merecen los demas. Se observ, ademas, que la opinién de la

fnaestra' era tomada en cuanta, o por lo menos escuchada, ya que el grupo
‘gua‘rdkaba total éiléncio cuando ésta hablaba, por lo que consideramos que su
2 ‘oplnlén influyé en las respuestas del resto de las profesoras. ‘
. " En lo que respecta a la pregunta 4, sobre de SI EL TAMANO DEL PENE
: ES PROPORCIONAL AL PLACER, tanto en el pretest como en el postest, se
observan que todas las respuestas se colocan en “D" (Pre = 6 Post =3)y "“TD"
(pre = 6, Post = 8). Sin embargo, B. deja en el postest sin contestar, dicha
. pregunta, pudiéndose atribuir a dos razones, la primera es que no la contesto
‘por qde se le paso, o bien, porque ésta pregunta que también se relaciona con la
pregunta 7, y que habla sobre la frigidez, que tampoco contesto, y que ambas
tienen que ver con la satisfaccion coital, y quizas a ella a partir de su historia
pérsonal. le afecte directa o indirectamente estas preguntas. Por otro lado, de



todo el grupo, fue la unica que mencioné verbalmente haber asistido a un taller
de sexualidad previamente, sin embargo, en los cuestionarios, colocd no habet
asistido a ninguno, cayendo en una contradiccién; con todo . lo. ante‘rio‘r la
profesora asumioé una actitud reacia, resistente y juzgante ante el trabajo de
grupo y de las moderadoras, esto se corrobora incluso en sus respuestas a las
preguntas abiertas del pretest, actitud que cambia un poco enel postest
En la pregunta 5, que realiza la afirmacion sobre sl LA MUJER DEBE
LLEGAR VIRGEN AL MATRIMONIO, observamos que tanto PV como B. pasan
de una “N" en el pretest a un "TD" en el postest, atribuyéndo;é‘éste cambio a
" que ambas coinciden en edad, escolaridad, afios de"sérvicib, y que en un
_principio, tal vez no quisieron comprometerse con ia pfeguhta. punto que al final
- cambio, y asumieron otra actitud. Por otro lado, la Profa.P.J. se muestra en un
“TD" en el pretest, para que en el postest, asuma un “N", y que se atribuye a que
vive en unién libre y es una de las maestras mas jévenes que asisten al taller, y
que quizas cambia de opinion a “N”, por respeto ante las diferentes actitudes que
se asumen ante el matrimonio. Por su parte Ir. pasa de un “A" a un “D%
mostrandose con ello un gran cambio en sus actitudes, accion que se corrobora
en las preguntas abiertas, en la que se muestra en pretest muy normativa en
cuanto sexualidad se refiere y en el postest, es mas receptiva y mas respetuosa.
El resto de las maestras, mantienen sus respuestas sin cambio alguno (pre
N=5, D=3 y TD=3; Post N=4, D=3 y TD=5).
Pregunta 6, nos menciona que Sl LAS RELACIONES HOMOSEXUALES
SON VERGONZOSAS PARA SOCIEDAD, se observa que 7 de las respuestas
caen en “N", el resto obtan por “D"y “TD"y sélo dos personas obtan en estar en
“A"; estas actitudes cambian ligeramente en el postest, ya que por un lado, 5
contestan "N", 4 “D"y 3 “TD", y sdlo habiendo un cambio significativo en “A", ya
que 2 personas (B. e l.). ) en el pretest se colocan en un acuerdo y en el postest
ambas obtan por “N"; en cuanto a la Profa. B., huevamente mostré sus barreras
ante el taller, ya que fue incongruente al hablar y al escribir, puesto que en su
participacién menciond aceptar la homosexualidad de una amiga, siendo esto
incongruente con sus respuestas a los cuestionarios. En cuanto a [, su
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respuesta se anallzaré en Ia pregunta 7. Cabe mencionar, que la pregunta 12
que hace referenma a que SI' DEBE CASTIGARSE LEGALMENTE A LOS
. HOMOSEXUALES se observa que todas las participantes se mantienen en la
,mlsma actltud ante la_homosexualidad, ésta pregunta nos sirvi como control,
..para observar que las maestras contestaran verazmente, lo cual se logré

nit corroborar

‘ -En cu‘anto a la pregunta 7, que dice LA FRIGIDEZ ES CAUSADA POR EL
: ,HOMBRE, se observa que en el pretest las maestras recargan sus respuestas

'e‘nk"'"N" (4) y "D" (4), y en el postest, sus respuestas se centran en “N" (4) y “TD"
E '(>5). sin embargo, dos personas dejan sus preguntas sin contestar y son: B. e i.
En cuanto a ésta ultima, ha coincidido, en que en las preguntas en las que se ve

" “involucrada la preferencia sexual (pregunta 6 y 9) se observa que en la fase de

pretest, menciona estar en acuerdo en que la homosexualidad es vefgonz'osa y
“en cuanto a la pregunta de S| LOS NINOS NO DEBEN JUGAR CON
; MUNECAS, la deja sin contestar; punto que se ratifica en la pregunta abierta que

hace referencia a hablar de la propia sexualidad y menciona " una necesidad de
“intimidad, y de no expresar sus ideas sobre de ello ". Otros aspectos

relacionados con lo anterior y que nos llaman la atencién, son aquellos en las
que se ven involucradas cuestiones de indole de satisfaccién sexual, como es el
caso, en que deja precisamente ésta pregunta sin contestar en el pretest,
mientras en el postest opta por “N", aunado a ello se encuentran sus respuestas
a las preguntas abiertas; sobre si LAS MUJERES QUE TIENEN ORGASMOS
SON..., ella contesta: " Normales "; ademas de esto en el transcurso del taller
observamos que durante el tema de Asertividad, ella dejo entrever un interés
" mas alla de la amistad hacia H., sin embargo, éste interés no fue explicito ni a
propésito. Otro comentario agregado fue durante el tema de Autoestima, donde
menciond la serie de problemas que vivié con su esposo en sus primeros afios

.de matrimonio y que ahora se mantenia un ambiente de respeto. Por lo que
consideramos que la maestra Ir. quizas tenga problemas para definir su
preferencia sexual.



se recargan en las opciones “D" (Pre= 7 Post = 5)”

Pudiéndose atribuir tal actitud a la carga valoratsva e como género se tlene ya

que el taller se conformo inicamente de mujeres y corho tal contestaron

La pregunta 9, que hace referencia a que sl LOS NINO) NO DEBEN JUGAR
CON MUNECAS, se observa que durante el prete'
contestar en “D" = 4 y “TD"= 5, dos dejan sm contestar (J e I) ) y una sola

xtste una tendencta hacia

persona coloca “TA" (N.); en el postest 7 de Ias pammpantes mantlenen su
misma respuesta, solamente hablendo camblado de actltud J que pasa a NI
que pasa a un “D", y N. que pasa‘a N, Cabe resaltar que ésta pregunta se '
trabajo en el transcurso del taller y que pomblemente éste cambio de las tres
ultimas participantes se debié alo d|scut|do y en que ellas se mostraron muy-
receptivas al tema. - B :
En lo que respecta a Ia pregunta 10 que dice SE ALTERA LA-,‘ k

MENSTRUACION AL BARARSE O AL HACER DEPORTE, se observa que t tanto .

en el pretest (“D" = 6, “TD" = 7) como en el postest (“D".= 3, “TD"
tendencia a contestar es que manifiestan en su totalidad estar en des u

que la menstruacion se altera con dichas actividades.
. En cuanto a la pregunta 11, que hace referencia a que si Ias RELACIONES
COITALES DEBEN REALIZARSE EXCLUSIVAMENTE CON. SU PAREJA se‘ ‘
" observa que en el pretest las respuestas tienen una tendencia hacia estar en ,"A"
=4y "TA" =86, colocandose 2 en “N", y solamente una en “D" (Profa.L;L.)i quyieh
ratifica su actitud hacia las relaciones coitales tanto en el postest como en sus
respuestas a las preguntas abiertas. En cuanto al postest, disminuye esta
tendencia de la sigulente manera, “TA"=5, "A"=2, "N"=3, "D"=1 y "TD" = 2;
cambiando de actitud las Profas. S, N, L. C. y L.G.; ésta ultima cambia
radicalmente su opinion de un “TA" a un "TD", y al observar sus respuestas a las
preguntas abiertas tenemos que son por un lado moralistas y prejuiciosas, sobre
todo en el pretest, mientras en el postest tienden a ser mas abiertas y dejan
entrever que dicho tema le incomoda o le afecta de manera personal. Por su



parte 9 de las maestras mantuvieron su opmlon aI respecto ya que éste tema

puede afectar si se 'Vive de'manera personal.”

"En.cuanto a la pregunta 13, que dice- PARA LOGRAR UNA MAYOR g

jSATISFACCION ES RECOMENDABLE TENER DIFERENTES POSICIONES :

o . EN LA RELACION COITAL, en la cual se observa que tanto en pretest como eni :

= postest ‘las' respuestas caen en "TA" (Pre= 3 Post=7), "A" (Pre=4, Pos—1) v ";;"

- : V'(Pre—4 Post=3). Por lo que se puede decir que la mayoria tiene una acmud a'; -

aceptar el cambio de posiciones durante la relacién coital; a excepclén de V

'jV‘que tanto en el pretest como en postest menciona esta en "D" ante ésta i
b pregunta lo cual se corrobora en las preguntas abiertas, ya que sus respuestas
o se caracterlzan por asumir los roles que se han establecido tradlcionalmente

e “(llegar virgen al matrimonio, no-infidelidad, etc.); sin embargo, durante el taller‘

y - fue parﬂcnpatlva respetuosa y dispuesta al trabajo.

} En cuanto a la pregunta 14, que habla si LA MUJER DEBE TOMAR LA
INICIATIVA EN LA RELACION COITAL, se observa que las respuestas en el
pretest, se recargan en "N" (4) y "D" (6), punto que cambia en el posfest, ya cjue
la mayoria de las maestras se van a "N" (9), debido quizas a que >Ia frase se
pueda entender de dos formas; {a primera, que la mujer puede algunas veces
tomar la iniciativa, y la segunda, que la mujer siempre debe tomar la 4ihi'ciat:iva"7
bajo éstas premisas pareceria que la mayoria optan por no aprobar, n| -
desaprobar que la mujer debe tomar la iniciativa. ; Tl

La pregunta 15, que establece que EL ADULTERIO SOLO SE DA EN EL
HOMBRE, observamos que tanto en el pretest como en eI postest ‘casi la
totalidad de las maestras se colocan en "D" (Pre 8 Post—6) y en "TD" (Pre=5
Post=6). Reconociéndose de ésta manera de que ya es de conocnmlento general
que el adulterio en términos tanto soclales como legales se da tanto en hombre
como en mujeres. '

En la pregunta 16, la cual menciona que LAS MUJERES PUEDEN
DESEMPENARSE EN TODOS LOS CAMPOS DE ACCION IGUAL QUE EL
HOMBRE, se observa que la mayoria de las respuestas, se colocan en "TA" y
"A", tanto en el pretest como en el postest. A excepclén de la Profa, L.L. (Pre=

T S



ésta actltud por su propla hlstorla personal
- En lo referente ala pregunta 17 qu' d

S dlwden en "A" (5) MN (4) y "D" (4), y en eI postest cémbla a recargarse las
” respuestas eh "TA" (3) “A" (3) “N" (3) y "D" (4) hablendo camblado de opinlén
' : \_,'_radlcalmente la Profa, LG (de un "D" a un "TA”) L ( Deun "A" a un "N") y la

Profa ‘

(d'e un "A" a ‘un "D") quizés éstas respuestas tan disparadas se deban a

1que no se trabajo en ‘el taller este tema, ya que las maestras, centraron sus

'comenta 'os e cuestaones que las implica a ellas como docentes, por ejemplo

j‘el abu o*sexual mfantll por lo que no se aterrizé dicha pregunta en forma

s concreta

G Z“Enlo que respecta a la pregunta 18, que dice SI LOS PADRES
: DEBERIAN BANARSE CON LOS HIJOS DE AMBOS SEXOS, se observa que

R en el pretest las respuestas se recargan en "N" (5), siguiendole "A" (6), mientras

en'el postest, se recargan en "N" (7) siguiendole "A" (3) y "TA" (2). Dicho tema
cuando se trato en el taller, se observo que el grupo se dividid en dos, por un
lado, las que estaban de acuerdo, y por el otro las que no; a lo cual las
moderadoras intervinieron y mencionaron que era respetable cualquiera de las
dos actitudes a partir de que la historia personal de cada una se lo permitiera, y
por ello incremento el numero de maestras que optaron por "N", en el postest.

La pregunta 19, dice que si ALGUNOS HOMBRES SE PROSTITUYEN,
se observa que la tendencia hacia contestar en el pretest, fue que 6 maestras
optan por "TA"y "A", 3en"N", 3en "D"y 1 "TD", actitudes que se cambian en e!
postest, puesto que ahora 9 maestras optan por "TA"y "A", 2 en "N", 1 en "D" y’ ;
1 en "TD", con ello se puede manifestar que aunque no fue un cambio "
significativo, si lo hubo en 4 maestras mostrandose asi que fueron mas
receptivas, mas abiertas a aceptar que si existe la prostitucion masculina.

La pregunta 20, establece sobre si LA MASTURBACION EXCESIVA
AFECTA EL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE, obteniéndose que 7
profesoras obtan por “TD y "D", 3 en "N" y 3 en "A", cambiando esto en el



S ~postest

‘postest de la siguiéhté n’iahéra : G'eh "Dty "TDM, 2 Vevn' ‘N, 4-en "A"' y un sin :

180

contestar, snuamén que atnbulmos a un mal manejo de informacion por parte de . ‘

Ias conductoras cuando se abordo eI tema, ya que se referlan a un caso en
: partlcular y noa la generahdad punto que no se concretizb. :

TERCERA PARTE
C) CAMBIO DE ACTITUDES Y VALORES

En relacién con los cambios de actitudes y valores observados en cada
una de las participantes se compararon los resultados del pretest con los
resultados del postest (ver tabla 4). Es importante recordar que las abreviaturas
‘empleadas, significan las opciones de respuesta en cada una de las preguntas,
es decir, que "TA”", significa Totalmente de Acuerdo; “A" De Acuerdo; “N”, Ni de
Acuerdo, Ni en Desacuerdo; “D", En Desacuerdo "TD” “Totalmente en
Desacuerdo y “SC", hace referenma ‘a Ias preguntas ue se dejaron sin

. contestar. ol :

Profra. H.. Soltera, de 25 aﬁos del edad' 'con estudlos de IlcenCIatura en k

’ Educacién Primarla mostré un total d' ’13 ‘cambios’ de "actitu del lpretest al

) los camblos no se centraron n:los. extremos‘ sl no en su, mayorla,,J

e misma escala mieﬁtras el otro 30 %. tamblén hubo camblos pero estos fueron o

: o radicales ya que oscilaron de una escala a otra, por lo que fueron de un TA aun »
N1 opcién). deun TD 6 D aun TA 6 A (3 opciones); de un A,a un TD (1 opcién)
yde un N aun D (1 opcidn). Y el 35 % restante no mostré cambio alguno,

Profra P.J. Profesora que vive en unién libre, de 25 afios de edad y con
estudios de licenciatura en Educacién Primaria, mostré un total de catorce




otro 35 % fueron camblos dentro dela mlsma esca

(2 opciones) de un TA a un A(2 opciones), de un D aun Td (1 opcnén) Y sélo en
~un 30 % no mostré cambio alguno. ;

Profra. P.V. Profesora casada, con 35 afios de edad con estudlos de
Normal elemental, y con 18 afios de servicio, mostré también un total de 13
cambios de actitud del pretest al postest; los cuales se observan en la tabla 4,
ya que de estos cambios un 35 % corresponden a cambios entre las escalas, el
otro 30 % son cambios pero dentro de la misma escala 'y en un 35 % de sus
opciones elegidas en el pretest a comparacién del postest no muestra cambio
alguno.

’ Como se puede cbservar, aunque estas tres participantes muestran un
similar nimero de cambios de actitud no . coinciden estos en las mismas
. preguntas en primer lugar, en segundo los cambios que muestran entre las
-...escalas son diferentes en cada una de ellas, ya que mientras ' la Profra. H,
recarga la mayorfa de sus camblos en respuestas que oscilan entre la misma
escala, la Profra. P.J., recarga la mayoria de sus respuestas en cambios entre
las escalas, y la Profra. P.V., mantiene el mismo nimero de cambios entre
escala, a comparacion de las opciones que mantiene en la misma opcion del
pretest al postest, y un porcentaje poco significativo, se centran en cambios
dentro de la misma escala, En tercer lugar tenemos, que de las dos primeras
participantes mencionadas, coinciden en que una es soltera y la otra
recientemente establecid una relacion de Unién Libre, ambas tienen licenciatura
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en Educaclén Primaria y son maestras relativamente Jévenes mientras la ultlma
de las participantes mencionadas, se observa que aunque no comcnde con
ninguna de las anteriores, pero si mostré un mterés significativo en eI transcurso
del taller, y por lo cual destac6 en el mismo. Por lo que el lnterés pudo haber_ .
sido un factor desencadenante en el cambio de actltudes ademas de la:
preparacion profesional. N :

Aunque analizando con mayor detalle, se observa que en sélo:.2 -
preguntas en el cuestionario sobre actitudes mantienen las 3 la misma actitud
(preguntas 4 y 8, ver anexo 1); en todas las demas breguntas hay 'difere"nt':ia‘s
muy marcadas, coincidiendo entre la Profesora "H" y la Profesora “P.J.", en 8
opciones (preguntas 3,4,8,9,13,14,15,17 y 19, ver tabla 4), entre la pfofesora "H*
y la Profesora "P.V.” en 2 opciones (preguntas 4 y 8), y entre la Profesora “P.J."
y “P.V.", coincidieron en 8 opciones (preguntas: 4,5,6,7,8,10,16, y 20)

En cuanto a la Profesora "H", se observa que aquellas preguntas en que
mantuvo su misma actitud se encuentran algunas que se relacionan a roles
sexuales y todas las demas hacia actitudes frente al matrimonio; por lo que quiza
no se cuestiond estos Ultimos rubros porque no es casada y no vive en unioén
libre; por lo tanto es muy posible que no haya explorado estos puntos, lo cual se
confirma en la parte correspondiente a conocimientos, en el area de respuesta
sexual humana; ya que obtuvo uno de los porcentajes mas bajos en el pretest y
en el postest mantiene el mismo porcentaje. En lo referente a las preguntas
sobre aspectos soclales como la prostitucion o estrategias educacionales,
cambio de actitud del pretest al postest, lo cual denot6 su interés sobre estos
temas; por un lado, mientras por el otro, ella recordé cuando se trabajaba el
tema de autoestima, como hablia sido su primera menstruacion, la cual habia
sido dificil ya que sus padres no le habian dado ningtn tipo de informacion al

- respecto, mostrandose asi sensible y empatica a la importancia que tiene el

profesor para educar en sexualidad

En lo relacionado con la profesora P.J., se observa que aquellas
preguntas que se vinculan al matrimonio mantiene su misma actitud, sobre todo
en cuanto a infidelidad y educacion padres e hijos; a lo cual hay que recordar
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que de todas Ias partuclpantes, es' ella Ia que acaba de entablar una relacmn de

pareja ty aunque no enter myos lempo después tamblén estaba embarazada),

por otro lado, Ias preguntas en Ias que hay una relacién - sobre ‘
homosexualldad y respuesta sexual humana la profesora cambia de actitud, por 1
"Io que el. taller pudo haber SIdO un desencadenante para dicho camblo ‘0’ Ia

: profesora ya empezaba a cuestionarse estos aspectos a partlr de un camblo'."

flmporlante en.su vida; - También hay que recordar, que en. lo: referente aA{'}'n"" '

‘homosexuahdad ella misma explico que creci6 en una famllla de pu S ombres,‘ o

Sy que incluso ella llegé a adquirir muchos de sus hébltos por'

~i-de-su familia; lo cual di6 origen a que reﬂexnonaré al res

I retomarlo en el taller le ayudo para que se cuestlonara este as ey
o Profra. J. Profesora de 28 afios de edad casada con 7:afios’ de servlcuo :
‘y.con ‘Licenciatura en Educacién Primaria, mostrd ‘un. total de 17 camblos de
actitud, siendo la que mayor nimero de cambios mostré de entre ‘todas las
g ‘partlmpantes. Y de todas sus respuestas un 80 % se centraron en cambios entre
_ escalas y un 5% correspondié a un cambio dentro de la misma escala, y sélo en
‘ ’unv 15 % mantuvo su misma actitud del pretest al postest. Lo cual denota, que
sucedieron 2 cosas, la primera de ellas, es que el taller |a inicié en un proceso de
B ‘reflexion y cuestionamiento ante las actitudes y valores que tiene con relacién a
la sexualidad durante el taller; ademas de que nos indica que ella ya estaba en
proceso de cuestionamiento y que el taller, fue el detonador de dichos cambios.

Lo anterior no se logré ratificar durante su participacion en el taller la cual

no fue muy destacada. La Unica relacién que se puede encontrar con las

participantes anteriores, es que igualmente es una de las participantes mas
jévenes y cuenta con estudios de Licenciatura y los afios de servicio son pocos.

Aunque lo mas sorprendente de todo, es que dichos cambios fueron

- principalmente entre escalas y sblo en tres mantiene su misma actitud

"f(p‘regunta»s 2,13 y 14) y en la opcién 4, cambla pero dentro de la misma escala;

: pero, ademas, todas estas preguntas hacen alusién a las posturas que se tienen

) en' una relacién coital y que van encaminadas a la satisfaccién sexual; lo que nos
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indica, es quke' las actitudes qUe tiene sobre éstos rubros la maestra; 6 los tiene
: bien!deﬁh,idoﬂs,'o ‘Ie‘carusan mucho ruido plantarse cuestionamientos al respecto.

" Hay qUe recordar que de todas las maestras que asistieron al taller, ella
'eStudié éq la misma escuela donde se impartio, se casd con alguien del mismo
‘ puéblo, y en esa misma escuela ahora se educa su hija; ademas, agregé,
~ algunas de las estrategias educacionales que vivié en su estancia en la escuela,
c'yan relacién a estos temas, los cuales a su consideracion fueron a través de la
- vergﬁénza y la ridiculizacién, pero sobre todo con v‘alores‘muy marcados; lo cual
'kella misma cuestioné dentro del taller con apoyo de las lnstructoras, lo cual nos

- “indica &l porque tuvo; por un lado, tantos camblos de actitud, y por el otro porque

S mantuvo su misma actltud del pretest al postest

‘en preguntas relacionadas a la respuesta sexual humana no mostré cambIOS'

més, sin embargo, en este mismo tema mcremento sus conocnmlentos al L

respecto en un 50%, lo que nos indica que su atenmén fue mayor. que_ por . :
’del pretest al

ejemplo en temas relacionados a las L.T.S., qu €
mantuvo en 0% de respuestas correctas, Tema que implica y. cuestiona la

infidelidad o las relaciones prematrimoniales.

diferencias y semejanzas entre cada una.
: Profra. L.L. Profesora de 39 afios de edad que vive'
licenciatura en Pedagogia, y con 22 afios de serwclo muestr

cambio de actitud del pretest al postest; siendo un. total d ;
mblos entre la
| 40% restante

respuestas, el cual se desglosa, que un 45 % de estas fueron
,escala. un 15 % fueron cambios dentro de la misma escala.

Profra.; .. Profesora de 33 “afios, casada. con estudlos de Normal
e servlclo muestra’ un total de 10 cambios de actitud,

o Elemental Y. con 12 aﬁo
; los cuales se reparten de la sigulente manera: De un 55 % de los cambios, el 35

% corresponden aun cambio entre escalas, el otro 20 % corresponde a un
camblo dentro de la misma escala, Y el 45 % restante mantiene su actitud del




pretest al postest. Esta partncupante a: comparactén de la anterlor. es que .
muestran el mismo numero de camblos de: actltud Y. el mlsmo numero de
opciones sin cambio alguno, sin embargo‘ todos ellos en pregun s dif 'entes

los cuales se explicaran mas adelante Y :
Profra. Ir. Profesora de 42 anos de edad casada con. L|cencnatura en T _
Pedagogia, y con 22 aﬁos de servnclo, mostré un total de 10 camblos de actltud, oy

mlsma escala EI otro 45 %, no mostré cambuo alguno.
De Ias tres profesoras arriba mencionadas,: y qu

" »S|mllar numero de cambios dentro de la misma escala mu
) que son ‘en preguntas diferentes, en segundo la dispo

taller .también fue diferente, ya que mientras’ Ia Profra estacé en‘
' participacion, disposicién y colaboracion, la Profra B mostré “una acmud g
predispuestas 'y evaluativa durante el taller, y Profra. L.L. mantuvo® una
participacién estandar sin destacar en gran medida. )

De lo anterior y descrito con mayor detalle, es la Profra. L.L., que de las
tres arriba citadas, fue la que mayor cambio de actitudes mostré, mas, ;é.in
embargo, su participacién dentro del taller fue buena, sin destacar demasiado,
no obstante, la "participacién”, en este caso, no todas las veces, fue un indicador
del interés mostrado. Aunque de las opciones en que mantuvo su misma actitud,
fueron aquellas que tienen una mayor relacién con los roles sexuales y con las
estrategias educacionales, de esto se puede desprender, que: 6 los temas que
se dieron en el taller con relacion a estas preguntas reafirmaron sus actitudes y
valores, 6 bien, lo trabajado no logré que la maestra reflexionara o se
cuestionara al respecto, quizas por el desgaste emocional que implica. También
hay que recordar que la maestra (ver resultados, parte 1), en dos dindmicas se
mostré muy sensible y que tienen que ver con los temas de comunicacién y
SIDA; y precisamente de las preguntas que tienen que ver mas sobre relaciones
coitales y responsabilidad sexual, la maestra cambia radicalmente entre escalas,




'Io que pudo haber sucedndo es que la maestra se sensnblhzé y se comprometlé
con las dmamlcas trabajadas Iogrando con ello que se cuesnonaré sus valores y

:actttudes frente a estos temas.
s La Profra. B por.su parte, en cuanto a predlsposlclén frente aI taller fue
'Ia més cuestlonatlva y predlspuesta al-taller, pero a su vez mostré varlas 3

sus respuestas precisamente uno de los temas en los que no fue congruenteV :
ffue el de las actitudes frente a la homosexualidad, el cual retomo en diversos -
i momentos durante el transcurso del taller, lo cual di6 como origen que todas las
pfeguntas con relacién a este tema la Profra. cambiara de actitud, los linicos
temas en que no cambio de actitud fueron algunas relacionadas a roles
’sexruales, y algunas otras a estrategias educacionales, tampoco mostrando
~ mucha congruencia, lo cual es un indicador de que después del taller contintie
reflexionando sobre estos temas.
-En cuanto la Profra. Ir.; es importante retomar que con relacién a _las
: preguntas que tienen una mayor connotacién sobre temas . relacionados ‘a
Hombsexualidad. roles sexuales y fidelidad, la maestra mantiene su misma
actitud del pretest al postest, aunque mas particularmente de roles sexuales, ya
que ‘mantiene sus mismas opciones en aquellas preguntas que retoman .la
participacion de la mujer en diversas actividades del ambito de la sexualidad.
Los tres temas en que ia profesora mantiene su misma actitud, los dos
primeros (homosexualldyad y roles sexuales) tienen mucho que ver con la
respuesta sexual humana, tema que se evalud en conocimientos, y en el cual no
mostré incremento de sus aciertos del pretest al postest; lo cual ratifica que la
maestra no se cuestiono estos aspectos y que dejan entrever que esta viviendo
cierta angustia con relacién a su preferencia sexual, por lo que quizas opté por
no cuestionarse estos aspectos. En cuanto a las preguntas que tienen una
mayor relacién con la fidelidad, hay que recordar que la Profra. Cito algunas
anécdotas de su vida con relacién a su pareja, dejando entrever que viviod cierta
crisis al respecto lo cual pudo haber influido en que no mostrara cambios. Por
otro lado, para la Profra. Ir., le fue mas facil cuestionarse aspectos relativos a las

: lncongruenmas (ver resultado: parte 2); por lo que al observar con detenimiento o



eétrategias de educacién que implica temas de sve:)‘(u‘al‘idad' :ya'qué'la maybrla de
sus camblos de actitud se centraron en estos rubros, debldo quizas al poco

- desgaste que le significaba este tema.

. “'Profra. |. Profesora casada de 46 afios de edad y con estudios de Normal
: elemental y con 30 afios de servicio, muestra un total de 10 cambios de actitud,
" los cuales son el 50 % de las respuestas evaluadas; este porcentaje se divide,
~-en;un 40 %, que corresponde a cambios de actitud en escalas diferentes y el
-otro 10 % recaen los cambios dentro de la misma escala. El 50 % restante se
mantuvo sin cambio de actitud del pretest al postest.

Profra. V. Profesora casada de 38 aflos de edad, con Licenciatura en

o . Pedagogfa y con 19 aiios de servicio, mostré un total de 9 cambios de actitud, el

cual corresponde al 40 % de las respuestas a sus evaluaciones y él cual se"
reparte de la siguiente manera; mientras.en un 30 % de sus respuestas recaen
en escalas diferentes, el 30 % restante sus respuestas oscila entre la; mlsma o

escala. Y en el otro 50 % de sus respuestas mantlene la ‘misma: ‘actltudr d‘el

pretest al postest.
Profra N. Profesora de 33 arios de edad, soltera con 14 aﬁos de servlcio
0 cambios de

y con estudios de Normal Elemental, mostré tamblén un tot
actitud lo cual corresponde al 50 % de sus respuestas pero :
otras, estos radicaron en su totalidad a cambios entre las esca as 'bservéndose

un 0% en cambios entre la misma escala, en el otro 50 % d" sus’ respuestas
mantuvo su misma actitud del pretest al postest ‘ e

Las tres profesoras anteriores, aunque muestran eI mismo ntimero de
cambio de actitud, la forma en que lo expresan es dlferente ya que al observar
sus respuestas, tenemos. que la Profra. V. es extremista, es decir, o esta
totalmente de acuerdo o totalmente en desacuerdo, y sus cambios se centran
dentro de la misma escala, es decir, “esta bien, estoy de acuerdo”, en cambio la
" Profra |. muestra que en el pretest por ejemplo, esta de acuerdo, y en postest
cambia a desacuerdo, es decir, sus respuestas rodean el neutral o se centran en
el neutral, en el acuerdo, o en el desacuerdo, sin ir a los extremos de las
escalas, esto no altero su participacién al taller, al igual que la Profra. V. Por
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Gltimo, - la profesora N. muestra stmllltudes en ~ese mismo sentido, que la»k

profesora anterior;. mas, sm embarg

punto a destacar, de 20 opcmnes que'se le presentaron tanto' en el pretest como_;
en el postest,. se observa que en la prlmera evaluacion, opta por estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo en 10 opmones las otras 10 opciones se centran en
estar en desacuerdo, en la segunda evaluacion, ya opta por otras respuestas; es
decir, 2 de ellas, las coloca en TA, cero en acuerdo, 5 en ni de acuerdo ni en
desacuerdo, sigue optando por 10 de sus opciones en colocarlas en desacuerdo,
una en totalmente en desacuerdo y otra mds la deja sin contestar. Ya en otro
momento sé a establecido a que nivel se comprometié la profesora N, al taller, el
cual tuvo en apariencia una utilidad de desahogo de angustias por cuestiones
personales.

Enlo referente a la Profra I., es que de todas las preguntas que no mostré
camblo alguno, se encuentran aquellas relacionadas a las diferentes posiciones
que se tienen durante las relaciones coitales y algunas relacionadas a roles

b sexuales. sobre todo que hacen alusion a la participacion e iniciativa de la mujer
 en su relacién de pareja; aunque hay que recordar, que en cuestién de edad fue
: Ia participante mas grande y los estilos y la forma en que fue educada son muy

diferentes a los de las maestras mas jovenes; Ademas, también, es la de mayor
afios de servicio (30 afios); lo cual pudo haber influido en las actitudes que
asumioé del pretest al postest, agregando a esto, es que tiene hijo que cursa el
nivel de Licenciatura; por lo que los aftos de matrimonio también son muchos,
pero el hecho de que viva con hijos adultos, amplio su disposicion y apertura
durante el taller, ya que siempre tenia comentarios agradables o graciosos que
hacer al respecto, lo cual en muchos temas que ocasionaban un ambiente de
tensién, ella con un comentario nos hacia reir a todas, logrando relajar el
ambiente grupal, incluso en los equipos que ella formaba, siempre se
escuchaban risas, pero también discusiéon de los temas trabajados, lo cual di6
origen de cambios de actitud en temas relacionados a estrateglas
educacionales, homosexualidad.

“ella no cambia de actitud dentro de'la -
misma escala, es declr de un N a 'n Td odeunTd aunN. Aunque hay otro-a- ‘
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- Profra. L;C.’Profes‘ora de 30 afos de edad, casada con estudios de
Normal- Elemental y 10 afios de servicio, muestra un total de 9 cambios de -
actitud, lo cual correépohde a un 45 % del total de sus respuestas; el cual se
‘di'vide en un 35 % a cambios entre escalas y a un 10 % de los cambios dentro de
‘I,a misma escala y en un 55 % mantiene su misma actitud del pretest al postest.
Lo :cual indica que aunque su participacion no fue destacada, si reflexiono
algunos planteamientos expuestos en el taller.

Profra. L.G. Profesora de 38 éﬂbs dé edad, casada y con estudios de
Normal Elemental, y con 19 afocs de serviclo mostré un total de 9 cambios de
actitud, los cuales corresponden a un 45 % del total de sus respuestas; del cual
un 35 % corresponde a camblos entre Ias escalas y un 10 % a cambios dentro
de la misma escala, y el 55 % restante no presenta cambio alguno de actitud del
pretest al postest. Aunque fue una profésora muy participativa dentro del taller, y
mostré una actitud abierta y tolerante hacia las actitudes de las demas, los
cambios mostrados en la evaluacién a comparaciéon de otras participantes
menos involucradas en las dinamicas, mostré muy pocos cambios, quizas el
taller reforzé aquellas actitudes referentes a algunos cuestionamientos
planteados en el transcurso del mismo, sin embargo, de las preguntas que si
. cambio de actitud se encuentran aquellas sobre prostitucién, algunas sobre
relaciones coitales y solo algunas otras de estrategias educacionales, por lo que
- atribuimos esto a que la maestra en diversos comentarios expreso actitudes y
valores similares a los manejados en taller, lo cual quizas confirmo su pensar al
respecto y reoriento sus incongruencias hacia otra actitud diferente a la que -
tenia antes, por que decimos lo anterior, en primer lugar, se jacto de ser madre
soltera, que a los 38 afos recién se haya casado y este viviendo un periodo de
gravidez, agregando que en su momento fue sumamente criticada por elio, en
segundo se mostré muy ablerta y afirmativa a lo trabajado en el taller.

Como se observa, se retomaron en primer lugar las profesoras que mayor
cambios de actitud tuvieron del pretest al postest, ahora, se continuara con la
profesora que menor cambio de actitud mostré en las evaluaciones.



Profra S Profesora de. 32 aﬁos de edad casada con estudlos de
~ Normal Elemental y-con‘ 11 anos de serwcno mostré un total de 4 camb:os de )
-actitud, Ios cuales scnlaron en su totalldad entre escalas dlferentes lo cual e
o equnvale a‘un total del 20 %, el 80 % restante no mostré camblo alguno del :
s pretest al postest Més ‘sin: embargo eI que haya mostrado s6lo unos pocos g
e camblos de actltud no mfluyé en su calldad de parhcupamén nien su dlsposmlén i
"j y coIaboracnén al taller Por lo que de las preguntas en que mostré un cambio, :
‘se encuentran la 6, 11,18 y 20, en el orden ascendente se podria decir que la
pregunta "8", que retoma la homosexuahdad como vergonzosa para la somedad .
cambia de neutral a acuerdo, yendo de forma contraria a las actitudes y valores

" que se intentaron trabajar, como es el respeto a todas las profesiones, en cuanto
a la pregunta 11, esta dice que las relaciones coitales deben hacerse
exclusivamente con su pareja, aqui antes del taller estaba de acuerdo, al
concluir prefirid colocar un neutral, si se retomo el aspecto de la infidelidad, al
reconocer que todo ser humano es poligamo por naturaleza y al ajustarse a las
normas sociales, se le forza a ser mondgamo, por lo que quiza se comenzod a
cuestionar este aspecto, sin quedar del todo convencida; en cuanto a la pregunta
18, sobre si los padres deben baiiarse con sus hijos de ambos sexos,
primeramente se coloca en neutral y después pasa a estar de acuerdo, este
tema también se trabajo, y en el que ellas establecieron los pardmetros de hasta
donde, hasta cuando, deberian bafarse los padres con los hijos, y que tanta
confianza le depositarian a su pareja al respecto. En cuanto a la pregunta 20,
sobre si la masturbacidon excesiva afecta el proceso ensefianza-aprendizaje,
opta primeramente por un neutral y al finalizar el taller por un desacuerdo, tema
que también se retomo en las diferentes dinamicas, aclarando entre todas que
efectivamente en algunos casos en que los menores vivian un ambiente familiar
tenso e inestable, y se masturbaban en el salén podia ser un factor que influyera
en el aprendizaje, pero como se acaba de retomar, si el ambiente familiar es
problematico y el nifio se masturba dentro del salén de clases, podrian interferir
ambas cosas en el aprendizaje de! menor; pero a su vez, también se expreso
que la masturbacion es una expresién de la sexualidad, y que es una alternativa



para obtener desahogo sexual, y que se puede re

ar con la pareja o solo,’y en
muchos casos es benéfico.

mostraron 10 cambios, dos tuweron 9 camblos y una ‘mas’ mostré tan sélo 4
cambios de actitud del pretest al postest

her



Tabla 4.
Camblo de actltud por partlcnpante del pretest aI postest
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Para fnallzar y obtener un panorama global al respecto, es que de 13

partlcnpantes sélo 3 (Profras H, Ir Ef. ), mostraron un cambio de conocimientos

elamén con lo--expresado en el taller sobre aspectos
ividas, ademas de que precisamente, también

que: pudlera' te
emacionales ok

sus actltudes relacionados a estos temas (punto que se

& _retomara con ‘mayo detalle mas adelante), como fueron: Respuesta Sexual

L Humana y LTS :
‘ En cuanto a éste dltimo tema, si se divide el tiempo que se Ie dedico
(20%) eI cual fue una sesién completa, y al observar los resultados del pretest al

postest nos sorprende que 2 participantes hayan pasado del 0% al 100% (V. e

1), dos se hayan mantenido (B. Y L.G.) en un §0 % y dos en 0% (S Y’J ) Estas. -

dos ultimas protagomzaron los extremos en los porcenta]es de"camblos de'

comparacion de otros. e S
Siguiendo la linea anterior, es que '13 parﬂcnpanles evaluadas,ﬂjlo ‘én el

pretest hayan obtenido el 10% de respuestas correctas (punto que no sucedlé
en el resto de las areas evaluadas); indicandonos el nivel de conocimientos que
poseen al respecto, y si se hiciera de cuenta que ellas representan una muestra
del profesorado que imparte educacién basica en el Estado de México,
quedarian en imagen muy mal; sobre todo porque confirman que la pandemia
del SIDA, ha abarcado un buen porcentaje de Profesores contagiados,
precisamente por la carencia de informacién al respecto.
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En cuanto al tema “de Métodos Antlconceptlvos 3 partiéipanies :
mantuvieron su mismo porcenlaje de respuestas correcta ‘ ce’l.

participantes -lo incrementaron, 'y sélo dos Io decr
Profesoras L.C.'y N.. Esta tltima, expreso en dlferent
su vida, que segun ella le originaban angustla y

muchas Profesoras (si es que no todas), en la medida que s ihvomcra'ron ’eh las.

dinamicas trabajadas, mantuvieron o decrementarén su‘ porcentaje 'de cambios
de actitud, ella en particular, nos dié la impresién que un TaIIer de Sexualldad no

es el suficiente espacio que requiere como-apoyo, nos. atreverlamos a sugerir
que el espacio que requiere es en un lugar donde eI trabajo sea mas
individualizado, como es la terapia psicologica,” donde. trabaje aquello que le
origina ansiedad y angustia; y después de esto participar en un taller de esta
naturaleza. o

Continuando sobre este tema, 8 participantes 'pasan del 66.6% al 100%,
incrementando sus respuestas en un 33.3%, lo cual nos indica, que en México,
diversas instituciones privadas y publicas, se han encargado por mucho tiempo
de hacer difusion sobre planificacién familiar: “pocos hijos, para darles mucho”,
lo cual ha originado, que un alto porcentaje de la Poblacién Mexicana, se haya

acercado a recibir asesorfa médica al respecto, y que incluso mucha informacién

al respecto se haya obtenido y se comparta entre pares. Por ello las profesoras
ya manejan un porcentaje de conocimientos, por lo que al trabajar éste tema
confirmd o incrementd lo que sabian; incluyendo las Profra. "H" y "P.J.", la
primera todavia soltera y la segunda, embarazada y con poco tiempo de vivir en
pareja.

Con relacion al tema sobre Organos Sexuales, los porcentajes se
disparan, ya que a comparacién del tema anterior, !a gran mayoria muestran un
mismo cambio de conocimientos; aqul van de un 42% ("1."}, a un 10% (“H." Y
“B.") y dos participantes mantienen en su mismo porcentaje. Punto que nos
sorprende, ya que han surgido diferentes modificaciones a los libros de texto, en
temas relacionados a la sexualidad, lo cual ha originado que cada vez mas
docentes busquen conocer al respecto; sin embargo, no son todos, ya que



" depende del grado que impartan y la informécién:'qué":‘éljlibro marque e‘§'decli'r, e
‘'solamente si se sienten presionados a buscar la ‘inféyr:m?”c;ip es
tema, es Basico conocer en Educacién Primariya

En Respuesta Sexual Humana, el mcrement lentos oscnlé'

entre un 75% a un 25%, mas, sin embargo 5 pammpantes mantlenen su ‘mismo

porcentaje. Este tema que se coloca en 2do Lugar(5|endo el 1ro Infeccmnes
Transmisibles Sexualmente, el 30, Organos' Sexuales y 4to Metodos
Anticonceptivos) de impacto entre Ias lntegrantes del taller debido a que en
promedié obtienen un incremento del 28 7% (mientras para ITS un 41 .6%,
Método Anticonceptivos un.- 25%, Organos sexuales un 26% y‘ Método

Anticonceptivos un 25%), y ninguna mtegrante muestra un decremento.

Ademas de |.T.S., Respuesta Sexual Humana también involucra aspectos
de comunicacién y asertividad; en la primera, para tomar acuerdos de proteccion
y fidelidad (sexo seguro / sexo protegido); en la segunda, sobre las diferentes
posiciones y variantes que existen en las relaciones coitales y satisfaccién
sexual. Aunque sélo tres participantes, como se mencion6 al principio de este
apartado, se observa una relacion entre cambios de actitud y cambios de
conocimientos (sélo en este Ultimo tema), lo cual pudiera ser atribuible, al
desgaste emocional que tiene él cuestionarse estos aspectos en la vida de todo
ser humano; y mas aun si tenemos algun conflicto emocional con relacién a ello
de lo cual hablaron en su momento o lo dejaron entrever. el

Aun asli, las Profesoras que mayor incremento en sus conocnmlentos
obtuvieron (P.J. y P.V.), también entraron dentro del grupo que mayor cambio de
actitud tuvieron, debido quizas a que la Profra, P, V.. slempre mostré una
motivacién que la hizo destacar en todas las actlvidades sabiéndose hacer

- escuchar por las demas; por otro lado, la Profra. PJ que en los dos rubros
- anteriores (incremento de conocimientos y cambio de actitudes), mostré una
"flflkig"era diferencia por encima de la Profra. Anterior, debido quizas a su edad,
L capacidad e interés que manifest® en el transcurso del taller.

‘ Por otro lado, también observamos, que el hecho de que una Profesora
no fuera congruente entre lo que piensa, dice y hace, fuera mas susceptible a



cambiar de oplmon mcluso si- asnstlera a. otro taller de simila caracterlstlcas

quizas camblaria nuevamente de opmlén que de todas las’integrantes fue més

obvio en las’ Profras ‘" y “J", e
Ademas se puede desprender que las acnt ‘le'gida'é réspondieron

més auna cuestlén personal que a una gru I der ntro el taller ya que segun la

j':‘etapa de’su V|da Ias experlenctas wwdas Y Ios estilos'y. formas en que fueron
n: eI pretest mientras en el

.»educadas. mfluyeron en las opciones eleg[da
:postest en: Ia medlda en -que. tuvieron Ias posﬂ:ilidades emocionales para

: cuestlonarse dlchos temas Influyo para que reorgamzaran su sistema de valores
y actltudes frente a los temas trabajados hubo ‘desde quienes se cuestionaron
u en préctlcamente no lo hizo (“S.").

o todo el repertono expuesto ("J") hast

. Slgutendo la linea: anterior sobre el desgaste emocional que el individuo
requiere para camblar de’ oplnién, sobre todo en temas en los que se siente
* involucrado, puede ocasionar 2 cosas: 6 evita seguir reflexionando al respecto, y
continuar con sus mismas actitudes y valores; ¢ bien, pasar por cuestionamiento
" que se requiere para cambiar.

Por .otro lado, y que también pudo haber pasado, con muchas de las
integrahtes. con diferentes temas trabajados, es que o coincidieron con lo
expuesto; o bien, tienen perfectamente delineado su sentir, su pensar y su

: actuar, originando que no mostraran cambios de actitud, como sucedié con las

‘Profras. “S", "V", "L.G.", que formaron parte del grupo que mostré muy pocos*f -

cambios de actitud.
De este modo, se finaliza, con lo siguiente; En primer lugar no se"

" observé una relacion directa que establezca que el cambio de conocimientos
incida sobre el cambio de actitudes y valores, entre las integrantes al taller; en
ségundo lugar, . tampoco se observé una relacién directa que establezca que el
cambio de actitudes y valores favorezca el incremento de los conocimientos en
las integrantes al mlsrho; sin embargo, si se observé que la carga emocional
sobre determinado tema; puede ser un factor; o para cambiar de actitudes; o
para bloquearse al respecto.



... al taller, por lo que queda claro, es que el nlvel de ; promiso a la tarea sies

una factor que incida tanto en el camblo de actltud y valores como en el de
o conocnmlentos ' ' '
: : En cuarto lugar, que las dlnémlcas trabajadas en los diferentes temas,

fueron un factor desencadenante para’ la expresnén y cuestionamiento de

"actltudes y valores pero scobre todo, tal y como se disearon las sesiones sobre

:'i'Aut‘oestlma y Actitudes ante la’ Sexualidad, permitié concretizar y aterrizar, con
" ‘experiencias reales, la reflexién sobre los rubros de Educacion de la Sexualidad
'y la ii’nportancia del docente como educador sexual. En cuanto al tema de

Métodos'Anticonéeptivos, tal y como fue diseiiada causo un gran impacto dentro

““del grupo.de maestras, aunque en las preguntas que pudieran tener alguna

relacion con este tema, no se encontrd incremento alguno.
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CONCLUSIONES

lLa Sociedad Mexicana, ha tomado conciencia de la necesidad de
encauzar y dirigir una buena educacion de la sexualidad, tomando én cuenta el
contexto cultural, politico y social que prevalecen en el momento, y para ello,
como lo plantea la CONAPO (1982) podemos observar los gra des esfuerzos
_estrateglas que

realizados por las instituciones ptblicas y pnvadas de mstaur
permitan brindarle al docente un espaclo de reflexnén y vwenma acerca de su
propia sexualidad. Por lo que a partir de las conclusiones de la presente tesis,
queda claro que ese espacio de reflexién y vivencia lo puede proporcionar un
taller de educacién de la sexualidad, para bcon ello incidir de forma real en
cambios de conocimientos actitudes y valores y que a su vez liizaliturri (1987) lo
éorrqbora, al mencionar que “ es necesario realizar cursos o talleres de
»e_ducaclénr de la sexualidad * (pag.247) ; toda vez que estos se apoyan en la
: i i_nfluencia y experiencia del grupo a través de las vivencias de los participantes.
k En el taller presentado aqui se avala dicho planteamiento, ya que las
i "pr'o‘fes'oras respecto a la adquisicién de conocimientos obtuvieron un incremento

S en sus respuestas correctas, por lo que es factible utilizar la metodologia e incluir
" los temas teéricos empleados en dicha tesis; mismos que facilitan la asimilacion

de la informacién teérica que se transmiti® y proporciond por el grupo y

conductoras. Pero no se observo una relacion directa que establezca que dicho

- incremento incida en el cambio de actitudes y valores y viceversa; posiblemente
se deba a lo complejo que es un cambio de actitud, pues como lo plantea Mann
(1989) * el término denota la organizacién de los sentimientos, de las creencias

" yde las predisposiciones de un individuo para comportarse de un modo dado *.
(pdg 55) Asi como también es sabido que en la actitud se denotan 3
cobmponentes: El cognoscitivo, afectivo y comportamental y la congruencia entre

‘estos nos lleva a creencias firmemente sostenidas, pero cuando hay
Ihcongruencia. el individuo tiende a modificar su actitud para restaurar la
coherencia.



: factores inciden en el cambio de actitudes.

Respecto a este (ltimo punto de la preparacion profesiohal. 'podriaymos
decir que para estar en condiciones de realizar un cambio de actitud tenemos
antes que disponer de alguna informacién sobre el tema ( componente
' cognoscitivo) tal y como lo plantea Villegas (1975) “ el componente cognoscitivo
se expresa en los conocimientos que una persona tiene acerca de un objeto,
dando la posibilidad de poder evaluar el objeto porque se dispone de alguna
informacion sobre éste.” (pag. 35). Por lo que posiblemente la preparacién
profesional sea un factor que incida para que una persona obtenga informacién y
conocimientos acerca de un objeto dado, en éste caso informacién sobre
sexualidad y pueda tener mayor apertura a un cambio de actitud.

A excepcion de una sola integrante, que aunque no curso la licenciatura,
sl mostrd una participacién constante y rea! al taller, por lo que se puede decir
que el nivel motivacional y de compromiso a la tarea puede ser también un factor
que incida en el cambio de actitudes, valores y conocimientos; como lo plantea
San Martin (1992) si se aspira a tener cambios importantes en la conducta de
una persona es necesaria la motivacién para cambiar de actitud. Y a esto le
anadirlamos el proceso del individuo en su vida familiar y personal, puesto que
es sabido que un buen autoconcepto y una buena autoimagen ( autoestima )
posibilitan en gran medida un cambio de actitud y sobre todo un poder ser mas
receptivo, respetuoso y tolerante ante los comentarios y opiniones de los demas,
valores que durante el transcurso del taller se fueron haciendo patentes entre las



integrantes, y posiblemente se haya debido a que incluyéron »"téfnésvé@mo'
Asertividad, Comunicacién y por supuesto Autoestima, como ld se"ﬁélé‘AgtJIlar
Kubli y Flores Galaz (1989) ‘las caracteristicas de una persona asertlva es que
es autoafirmativo siendo al mismo tiempo gentil y con5|derado es respetuoso
con los comentarios, aunque no se este de acuerdo con ,vellos, permiten que
otros maduren y tengan éxito" (pag. 99) y con 'el'lo";' 16‘5 valores antes
mencionados delinean la calidad de vida y por supuesto el profesionalismo que
cada docente quiere tener con sus alumnos. '

Por otro lado el taller fue un espacio de trabajo-entre profesoras y
conductoras, en donde se compartieron y analizaron vivencias de!l mismo
quehacer cotidiano. Se dio la confianza de compartir las experiencias y los
conocimientos adquiridos durante la vida. Por lo que el disefio del taller fue una
propuesta adecuada para lograr que las profesoras tuvieran un cambio en sus
conocimientos, actitudes y valores; pues con los temas impartidos se logro tener
dicha confianza.

En cuanto a la participacién de las conductoras, se tuvo el cuidado de
escuchar al grupo sin emitir juicios valorativos que pudiesen tener un impacto en
las opiniones de las participantes; mas sin embargo no podemos sustraernos a
que también ' las ' conductoras son personas sexuadas con experiencias,
vivencias yi valores para compartir, mas por lo regular se trato de trasmitir
aquellos que propone Ocafa,Lépez & Diaz (1997) que son: libertad, respeto,
responsabilidad, solidaridad y derecho al placer.

Un aspecto ‘Impkc{rt ' iderar son las limitaciones presentadas

durante el transcurso del t

- La Politica_Educat
" permanente en materia de sexualida

- - El pocé tiérﬁbo otorgédo por las autoridades educativas, pues solo se
logro conciliar .20 hrs. para el desarrollo del taller, horas que fueron



insuficientes para los temas que se tenIan pensado Impartlr por tal motlvo
se tuvieron que eliminar algunos temas y Ios temas ,que se |mpart|eron el

tcempo establecido en algunas ocastones —rebasaba por los

comentarios, sugerencias y preguntas del grupo

- La autorizacién e |mplementacion del taller despues de la Jornada laboral

es un mdlcatlvo de la falta de expenencla 'y conocimientos en materia de
sexualldad por parte de Ia supervlsuSn escolar, pues pudiesen otorgar
espac1o y: tlempo dentro - de la jornada laboral de los profesores

permmendo con e L m nor desgaste de estos.

- La falta de dlfUSIéy por parte de directivos al taller debido a mitos, tables
y prejuicios sobre el ObjethO y temas que se desarrollarian durante las
sesiones.

- Otra limitante fue que en algunas ocasiones se tenian que implementar
dinamicas que permitieran al grupo despejarse y adquirir nuevas
energlias, pues como es sabido las docentes llegaban sin comer,
cansadas y en ocasiones estresadas del trabajo en elk turno matutino,
situacion que no se tenia contemplada y por supuesto feducla el tiempo
en el trabajo de las sesiones. o L

- El grupo se conformo exclusivamente de mujeres pues no hubo
participacién de varones, situacién que creemos en desventaja pues
consideramos que la vision masculina sobre los temas impartidos en el
taller hubieran enriquecido el mismo.

Asl. pues . creemos opom)no aprovechar este apartado para mencionar
aquellas condiclones que se requieren de cuidado e incluso de mejoras para
. proximas apllcacxones del taller.




Que: sé ‘de: segunmiento al. grupo; una vez’ que se concluya el taller para ‘
observar si realmente la. verballzaclon de la reflexnén hecha en, el transcursok"
del mlsmo lo Ileva al plano de’ Ia cotidlanldad corroborando con eIIo un real

camblo de actltud

Que se contemple comumcacuén y asertividad en una mlsma sesnén pues en .-
el presente taller se dio en diferentes sesiones y para eI proceso de

construccion de comunicacidn, se hace necesario establecerlos

Afirmamos que autoestima en la sexualidad sea un tema que‘s‘e vea
inmediatamente después de principios basicos de la Sexualidad. para
garantizar una mayor reflexion acerca de su propia ~ sexualidad en los
asistentes al taller y sea retomada como eje central de todas las sesiones,
pues nos garantiza y facilitd el que las docentes sean mas receptivas y se
sensibilicen ante su propia sexualidad.

Que se destine un espacio dentro de las sesiones del taller para trabajar las
inquietudes especificas de los asistentes.

Que se establezcan tareas de reflexiéon que permitan a los asistentes poder
“generar un espacio ex profeso fuera del tiempo destinado a las sesiones y
“trasladarlos a la cotidianidad de su vida personal.

Que se disefie una propuesta didactica que permita a los docentes poder
regresar y revisar los topicos desarrollados durante el taller.
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- Queno solo los temas,de sexualldad se vean en el érea de las cnencxas‘

naturales, si. no'
poder ver a la sexu

valores déndono cone

una éptl a de construccnén somal

'De_esta:manera_creemos. qu
talleres deSexualidad, par
i nuestro buscan ser una respuesta ante la necesidad imperante que se tlene de

\Ia Iabor del psncélogo en la impamcién de -
ocentes es  primordial, pues talleres como el

actuallzarse en eI marco "de la educacion global de la persona.
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ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PROFESORES
INSTRUCCIONES
Lea de manera cuidadosa y conteste sinceramente las sigulentes preguntas que sobre

sexualidad humana se plantean. La informacién que usted nos proporcione seré valiosa y
absolutamente confidencial, GRACIAS POR SU COLABORACION.

DATOS GENERALES.
EDAD SEXO: Masculino, Femenino
Estado civil: Soltero____ Casado____ Divorciado___ Unién Libre____
Ha recibido cursos de Sexualidad: Si No,
Lugar.

PRIMERA PARTE
INSTRUCCIONES:

Conteste Falso (F) o verdadero (v), segtin corresponda.

1.- La vasectomia es uno de los métodos anticonceptivos més seguros para el control de la
natalidad ( )

2.- El condén es un método anticonceptivo inseguro para evitar el embarazo. ( )}

3.- Son 46 cromosomas que tiene el huevo fertilizado. ( )

4.- Glande, es el nombre que recibe la cabeza del pene. ( )

5.~ El uitimo par de cromosomas, es el que da el sexo al producto. { }

6.- El clitoris, es el érgano femenino que es homologo o similar al pene. ( )

7. - La cesérea, es la expulsion de la placenta y membranas fetales del Utero. ( )

8.- El clitoris y el glande, son los érganos mas sensible de los sistemas sexuales masculino y
femenino. ( )

9.- Las fases de la respuesta sexual humana son : Estimulacion, meseta, orgasmo y excitacion.
10.- Se le llama parto a la expulsion de la ptacenta y de las membranas fetales. ( )

11.- Al fendmeno de liberar un évulo se le conoce como Menstruacion. ( )

12.- El embarazo ectdpico es aquel en el que el cigoto se implanta fuera del Gtero. ( )

13.- La sifilis se caracteriza por llagas, que suelen aparecer de 2 a 4 semanas después de la
infeccion.

14.- El diafragma es el método més eficaz para prevenir las enfermedades sexualmente
transmisibles. ( )

15.- La fecundacion ocurre en las trompas de falopio. ( )

16.- La menarquia es la suspension de la menstruacion. ( )

17.- Los cromosomas XX dan como resultado una nifia. ( )

18.- Se conoce que las personas que son VIH positivas, son aquellas que han desarrollado los
sintomas de SIDA.
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SEGUNDA PARTE

A continuacion se le presentaré una serie de afirmaciones, después de cada afirmacion se
presentarén 5 alternativas de respuesta posible, marque con una (X), la que considere que se
aproxima mas con su forma de pensar.

Totalmente de Acuerdo (TA)

De Acuerdo (A)

Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo {N)

En Desacuerdo D

Totalmente en Desacuerdo (TD)

1.- La prostitucion es considerada necesaria en esta sociedad.
(TA) (A) (N (D) (TD)
2.- Larelacién pene boca y vulva boca es una expresion de la sexualidad.
(TA) (A) (N) (D) (TD)
3.- Los padres deben evitar desnudarse enfrente de los hijos.
(TA) (AY  (N) (D) (TD)
4.- El tamano del pene es proporcional al placer.
(TA) (A) (N) (D) (TD)
5.- La mujer debe liegar virgen al matrimonio.
(TA) (A (N} (D) (TD)
6.- Las relaciones homosexuales son vergonzosas para la sociedad.
(TA) (A) () (D) (TD)
7.- Lafrigidez en la mujer es causada por el hombre.
(TA) (A) (N) (D) (TD)
8.- La mujer provoca que la violen.
(TA) (A (N) (D) (TD)
9.- Los nifos no deben jugar con muriecas.
(TA)  (A) (N) (D) (TD)
10.- Se altera la menstruacion al bafarse o al hacer deporte.
(TA) (A (N) (D) (TD)
11.- Las relaciones coitales deben realizarse exclusivamente con su pareja.
(TAY (A) (N) (D) (TD)
12.- Deberia castigarse legalmente al hombre o mujer que sea homosexual.
(TA) (A) (N) (D) (TD)
13.- Para lograr una mayor satisfaccidon es recomendable tener diferentes posiciones en la
relacion coital.
(TA) (A} (N} (D) (TD)
14.- La mujer debe tomar la iniciativa en la relacién coital.
(TA) (A (N) (D) (TD)
15.- El adulterio solo se da en los hombres.
(TA) (A (N) (D) (TD)
16.- Las mujeres pueden desempefiarse en todos los campos de accién igual que el hombre.
(TA) (A) (N) (D) (TD) .
17.- En el matrimonio se presenta la violacion.
(TA) (A) (N} (D) (TD)
18.- Los padres deberian bafiarse con los hijos de ambos sexos.
(TA) (A (N) (D) (TD)
19.- Algunos hombres se prostituyen.
(TA) (A) (N) (D) (TD)
20.- La masturbacion excesiva afecta el proceso ensefianza-aprendizaje.
(TA) (A (N) (D) (TD)



TERCERA PARTE s
LEA CON DETENIMIENTO Y COMPLETE LAS. FRASES oue A commuxxcuor« SE LE
PRESENTAN.

1.- Sexo Significa

2.- Sexualidad Significa

3.- La diferencia entre Relacion Sexual

4. 0uahdo hablo de sexualidad con rﬁlls:alumnos creo

* 6.- Yo acepto las Reladones Caltales énies del'

6.- Los homosexuales son personas__

7.- Cuando escucho eyaculacién precoz, biey SO

8.- Cuando las mujeres salen solas y con mi

9.- Elorgasmo lo sienten

10.- El juego erdtico,

11.- Las relaciones coitales en grupo son,

12 Cuando hablo de mi sexualidad siento

13.- Las mujeres que tienen orgasmo,

14.- Cuando veo a un nifio jugar con muiiecas pienso,

15.- La infidelidad es

16.- Al abservar a una madre soltera, pienso

17.- Hablar a los nifios desde pequerios, sobre temas de sexualidad_”
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ANEXO 2

COMUNICACION

La comunicacion debe ser entendida como un proceso continuo mediante
el cual se envian y reciben mensajes, estos mensajes expresan necesidades,
deseos, sentimientos y actitudes ademas permite el entendimiento y Ia
interaccion con los demas.

EXISTEN MENSAJES VERBALES Y NO VERBALES

Los mensajes verbales incluyen la palabra hablada y las vocalizaciones.
Los mensajes no verbales incluyen:

- Rostro o Cara: Gestos y Expresiones faciales

- Postura: Posicion del cuerpo

- Tension Muscular: Flacidez o Rigidez.

- Ritmo Respiratorio: Entrecortado, despacio, rapido
- Tacto: Tocar, apretar, acariciar, etc.

- Movimiento : Ademanes, forma de andar.

- Mirada: Emociones, voluntad, actitudes.

- Uso del Espacio: Permanecer cerca o lejos del otro.

La forma en que los padres se relacionen y se comuniguen con los hijos
dara la pauta para que el individuo construya un marco de referencia en cuanto
a la modelacién de su conducta, valores, actitudes y normas; y en la medida en
que esto se realice de forma congruente y sobre una base de afecto y
comprensién se aprendera el concepto de autoridad y la forma de comunicar
sus necesidades. Situacién prioritaria para la construccion de la ldentidad Sexo
Genérica.



ANEXO 3

Listado de Actividades, comportamientos y funciones humanas en forma de
preguntas. (Tarjetas) )

OCOENDO AN

a4 aa
WN =0

Py
(53]

¢Quién debe esconder sus sentimientos para no parecer debll? :

¢ Quién debe trabajar sin descansar?

¢Quién debe infundir temor?

¢ Quién debe inspirar respeto?

¢Quién educa a los hijos? -

¢ Quién puede irse de vacaciones con un grupo de amigos y amlgas?
¢ Quién puede practicar algtin deporte?

¢ Quién mantiene limpia y ordenada |a casa?

¢Quién es responsable del mantenimiento econémico de la casa?

. ¢, Quién amamanta al bebé?

. ¢Quién puede embarazarse?

. ¢, Quién educa a los hijos?

. {Quién vela por el bienestar de la familia?
14.
. ¢ Quién prepara los alimentos?
16.
17.
18.
19.
. ¢, Quién piensa y razona?
21.
22.
23.
24,

¢Quién llora por cualquier cosa?

¢ Quién aspira a tener una carrera profesional?

¢ Quién debe tomar la iniciativa en una relacién sexual?
£Quién debe comprar el condon?

¢ Quién debe disculparse después de una discusion?

¢ Quién a veces reacciona sin pensar?
¢ Quién cuida su salud y apariencia?
¢Quién a veces habla demasiado?

¢ Quién disfruta de la lectura

219 -
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VANEXO 4.
GRAFICAS DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA

\_-SPUESTA SEXUAL MASCULINA Pt

.- Excitacion
2 - Mesela
B Oregasing

1 Porindo Roefractario
Hasolucion
- Puede darse otro orgasmo antes de la resolucion.

o7}

RESPUESTA SE)(L!AL FCMENINA

t-xcitacion
- iviesela
2. Orgasmo
4 - Resolucion
La respussta sexual puedn pracentarse de ciforantes maperas para cada mujer y en cada acto.
Atganos eiriplos son Pucde habar exetieicn y una fase de inesela prolongada sin orgasmo
sninea 1) Puode sucerder una “hicion escalonada, un orgasmo rapido y resolucion (Linca 2). £l
CATmMo 8a da seguik “le a resea.cion, o pucden darse ofros crgasmos inmadiatos (lineas 3y 4)

)

b TESIS CC
FALLA DE ORIGEN
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ANEXO 5

Frases Asertivas.

Estoy confundido de querer aceptar la orden de mi directivo.

Todo mundo sabe que manipulas la informacion a tu conveniencia.
Aveces siento que abusas de mi.

Me han dicho que quieres que yo sea tu novia.

No puedo ilevarte en mi auto esta ocasion.

Todas las menstruaciones son dolorosas.

No estoy tan seguro de quererte prestar mi automovil.

Me han dicho que quieres casarte conmigo.

© NG HMLDN

Me han contando que soy buen profesor.
10. Quiero tener relaciones sexuales contigo.
11. Es posible que si estoy de humor te ayude a elaborar tu informe.

12. No quiero que hables de mi, a mis espaldas.

13. Todos se enojan cuando no les avisas con anticipacion la reunién.

14. Requiero que se quede a trabajar fuera de su horario.

16. Quiero que me busques mas seguido.

16. Muchas personas me dicen que soy guapo, pero no sé si lo soy.

17. Todas las primeras relaciones coitales son agradables.

18. Me han dicho que me engafias. )

19. Creo que no me parece las decisiones a las que se II_egaron en la reunién.
20. Estoy aburrido de hacer tu planeacién. - - 5 i -
21.Ya sé que no te importo. L
22.Tal vez si me apreciaras no fueras tan agresivo.'.'
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