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LA BATALLA

iLa batalla con mi pasado ha comenzado!
Ahora es tiempo de limpiar todos esos dafios
gue lastiman mi presente; es tiempo de luchar por la Paz
gue deseo para mi alma, para poder brindar lo mejor de mi a las
personas que me rodean, pues mis suefios son grandes,
tanto como la vida que deseo tener, libre de dolores y fracasos...

Luchar es la Unica forma de salir adelante, y lo
conseguiré jA pesar de mis temores!

La vida es dura, pero estoy segura que lo puedo hacer
mejor...porque yo creo en mi, en mis virtudes y nada ni
nadie puede detenerme, lucharé por hacer realidad todos
mis suefios y no descansaré hasta conseguirlos...

Tengo la firme esperanza de cumplir exitosamente todas
mis metas, y la fe que llevo conmigo es mi mejor arma
para lograrlo.

Estoy consciente que la lucha no sera facil, que quiza
tenga que llorar lagrimas de dolor para borrar los dafios
de mi pasado y restaurar mi presente, pero sé que esas

lAgrimas sanaran al fin mi alma.

Ahora es tiempo de ponerme de piey gritarle a este
mundo que yo EXISTO...
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INTRODUCCION.

En México la poblacion adolescente representa cerca del 25% de la poblacion total
del Pais (INEGI,2000) este grupo etareo posee caracteristicas Yy necesidades
propias que demandan a su vez cuidados especiales, ya que la adolescencia es una
etapa en la que los jovenes se enfrentan a situaciones nuevas ante las cuales no
siempre cuentan con los elementos necesarios que les permita prevenir situaciones
de riesgo para la salud. Las estadisticas muestran que el 18% de los adolescentes
mexicanos han experimentado tener relaciones sexuales antes de los 15 afos de
edad, ademas este numero ha crecido hasta el 66% de adolescentes no casadas
que tienen experiencias sexuales antes de los 19 afios.

El por qué los adolescentes practican el sexo y por qué lo hacen sin métodos
efectivos es un tema de discusion ardiente hoy en dia. Los adolescentes que
deciden ser sexualmente activos se limitan frecuentemente en sus opciones
anticonceptivas a la informacién de sus comparfieros que viene a través de filtros
desinformados o compafieros sin informar, esto provoca que la incidencia de
embarazos en adolescentes ascienda cada dia mas. En México cada vez es mas
temprana la iniciacion de las practicas sexuales, sobre todo en la mujer (Encuesta
Nacional de la Juventud, 2000) que aunado a su inexperiencia incrementa el riesgo
de un embarazo no planeado.

En el d&mbito mundial se estima que anualmente mas de un millébn de mujeres
menores de 20 afios resultan embarazadas, correspondiendo aproximadamente a
un 20% de la poblacién total.

El nimero de embarazos en las adolescentes se ha incrementado, y aunque las
cifras reales son desconocidas en México, las estadisticas oficiales revelan que el
19.5% corresponde a los jévenes entre 13 y 19 afios en edad fértil. Porcentajes
que afo con afo han ido aumentando, todo ello favorecido por el desarrollo propio
del adolescente, que por ser un periodo lleno de cambios anatomofisiolégicos y
adaptativos modifican sustancialmente su calidad y expectativas de vida.

Parece ser que a nadie llama la atencidn esta triste realidad que estamos viviendo,
solo basta voltear al caminar por las calles de esta Ciudad y encontrar a jovencitas
embarazadas que muchas de las veces no rebasan los 15 afios de edad ;Qué
sucede, quién es el responsable, los padres, las autoridades educativas o el sector
salud?

¢Es util la informacion recibida? Tal parece que no.

A pesar de la disponibilidad de los métodos anticonceptivos la incidencia de
embarazos no planeados o quizas no deseados es muy elevado en todo el mundo, y
particularmente en paises en vias de desarrollo, esto puede ser resultado de; falta
de informaciobn o falla anticonceptiva, no ofrecer educaciéon sobre el
comportamiento sexual responsable, educar sin valores ni limites, falta de acceso a
los métodos anticonceptivos, mayor libertad de horarios, dar oportunidad a
encuentros intimos por no tener la supervision adecuada con nuestros hijos, vacio
emocional en el adolescente, familias disfuncionales, padres divorciados, falta de
comunicacién con sus padres o figuras de autoridad como maestros, familiares, etc.
Seduccién o violaciobn que tienen algunos adultos con chicas de familias
desintegradas, falta de motivacion y de un proyecto de vida.



Normalmente en el hogar, la escuela, y en la comunidad, no se ofrece a los jovenes
educacién sobre el comportamiento sexual responsable e informacién clara y
precisa sobre los métodos anticonceptivos.

El anticonceptivo llamado de emergencia o de un dia después tiene la potencialidad
de prevenir un elevado porcentaje de estos embarazos, reduciendo la necesidad de
recurrir al aborto, dar en adopcion al bebe o abandonarlos en la calle. Que sencillo
es tomar 2 pastillas después de tener una relacibn sexual sin proteccidon; este
medicamento es capaz de prevenir embarazos, pero nunca interrumpirlos, pero
quizéas los adolescentes no lo saben o no saben bien como usarlo. Por lo tanto es
aqui donde nuestras ilustres autoridades educativas y de salud tienen que entrar en
accion con programas educativos enérgicos sobre estos temas, y los padres de
familia apoyar y permitirlos para que poco a poco vaya decreciendo el nUmero de
estos embarazos.

Finalmente y siendo reiterativa, quiero dejar un mensaje para nosotros como
educadores, médicos, padres de familia y sociedad en general; no nos sigamos
engafiando, nuestros adolescentes son probablemente en su mayoria sexualmente
activos, eduquémoslos y permitamosles conocer y acceder a la prevencion del
embarazo adolescente, que no es otra cosa que el uso adecuado de los modernos y
efectivos métodos anticonceptivos.



CAPITULO 1

1.1. ADOLESCENCIA

Desde tiempos remotos se han dado criterios respecto a la adolescencia como una
época de la vida. Desde 1900, Stanley Hall intento crear la hebologia (Ciencia de la
adolescencia) el estudio de esta etapa ha transitado de una fase literaria a una fase
cientifica experimental. Considerar al adolescente como el adulto del mafiana, como
futuro miembro de la sociedad y reconocer la necesidad de profundizar en este
periodo de la vida han estimulado el estudio de la mas compleja de las grandes
etapas del desarrollo humano. Los primeros estudios de la adolescencia se publican
a principios del siglo XX. A partir de 1911 G. Stanley y otros investigadores
perfeccionaron los métodos que permitieron la evaluacion del crecimiento y
desarrollo del adolescente, hasta llegar a la obra de J. Tanner en 1962, desde el
punto de vista clinico después de la 22. Guerra Mundial se despierta el interés por
la asistencia integral del adolescente; en 1951 se verifica la 12. Consulta especifica
para adolescentes en Boston y después se crea la primera unidad hospitalaria
especializada en Washington, D.C. Ciriaco Izquierdo Moreno (2003).

De acuerdo con Rice Philip F. (2000). La adolescencia es un periodo de transicion
entre la pubertad y el estadio adulto del desarrollo. La duraciéon de la adolescencia
varia en funcion de cémo se hace el reconocimiento de la condicion adulta en cada
sociedad. Cuando se habla de limites de edad lo mas aceptado es considerar que
su comienzo va desde los 12 o 13 afos, coincidiendo con los caracteres
sexuales secundarios y su final se sitla alrededor de los 20 afios, cuando
termina el crecimiento somatico y, en teoria, se alcanza la maduracion
psicosocial.

No se debe de confundir adolescencia con pubertad, aunque se encuentran
relacionadas y no puede entenderse la una sin la otra. La pubertad hace referencia
a los cambios biolégicos que conducen a la capacidad reproductora. Los cambios
psicosociales de la adolescencia estan estrechamente relacionados con el conjunto
de transformaciones que caracteriza la pubertad.

Aunque existe una estrecha relaciéon entre los cambios fisicos y psicosociales, se
producen divergencias de ritmo que hacen aln mas dificil la adaptacion de los
adolescentes a ellos.

El proceso de la adolescencia debe llevar a la persona a alcanzar mayor autonomia
de los padres, una autodefinicibn como persona y capacitarla para establecer
relaciones apropiadas, y tomar decisiones sobre su futuro.



Para entender las vivencias de la adolescencia debemos partir de cudles son las
tareas de desarrollo que deben completar:

1.- Pasar de la dependencia a la independencia en la relacién con sus padres.

2.- Establecer una identidad personal positiva y congruente (aunque no critica) con
la normas sociales.

3.- aprender a relacionarse de adulto a adulto en relaciones caracterizadas por la
intimidad.

Si nos adentramos en las vivencias adolescentes, encontramos que algunos autores
la han denominado como “el sindrome normal de la adolescencia”. Este sindrome
estd caracterizado por tres rasgos esenciales: una crisis global de identidad, un
proceso de separaciéon de los padres con un reforzamiento de la tendencia grupal y
el desarrollo cognitivo, afectivo y sexual.

Desde tiempos remotos se han dado criterios respecto a la adolescencia como una
época de la vida. A través de los afios se han descrito algunas caracteristicas
observadas en los joévenes, no es hasta épocas recientes finales del siglo pasado y
principios del actual, que es reconocida como una etapa dentro del ciclo vital del
ser humano, esta ligada a los cambios econdmicos, culturales, al desarrollo
industrial educacional y al papel de la mujer, también al enfoque de género en
correspondencia con la significacion que este grupo tiene para el proceso
econdmico-social.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS) La adolescencia es una
etapa entre la nifiez y la adultez que se inicia por los cambios puberales y se
caracteriza por profundas transformaciones biolégicas, psicolégicas y sociales
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solo un
periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y social. (Salud del
Adolescente OPS/OMS)

Para Donas, (1997), desde el punto de vista biolégico los adolescentes de hoy no
solo alcanzan mayores tallas, sino también un desarrollo sexual y reproductivo con
mayor anticipacién que los de antes; pero en el area social la participacién en la
vida adulta y su independencia econdmica se retraza cada vez mas debido a que la
formacion escolar y profesional son mas prolongados y a la dificultad para entrar al
mercado laboral.

Para madurar en los diversos ambitos, el adolescente debe sufrir algunas crisis y
procesos de discernimiento que los conduce a una situacién de purificacion vy
crecimiento, esto es los jovenes transitan de la oscuridad a la luz y de la confusién
a la comprension, en esta etapa el ser humano esta obligado a reestructurar su
ritmo de vida, perspectivas y costumbres e iniciar un proceso de revaloracion de su
entorno tratando de construir su autoestima, su identidad y definir su personalidad
para encontrar su propio espacio en una sociedad que le resulta compleja.



Independientemente de las influencias sociales, culturales y étnicas la adolescencia
se caracteriza por los siguientes eventos:

1.2.

Desarrollo.

Crecimiento corporal caracterizado por un aumento de peso, estatura y
cambio de las formas y dimensiones corporales. Al momento de mayor
velocidad de crecimiento se denomina estirén puberal.

Aumento de la masa y de la fuerza muscular, mas marcada en el varén.

Aumento de la capacidad de transportacion de oxigeno, incremento de los
mecanismos amortiguadores de la sangre, maduracion de los pulmones y el
corazén, dando como resultado un mayor rendimiento y recuperaciéon mas
rapida frente al ejercicio fisico.

Al incrementarse la velocidad del crecimiento se cambian las formas y
dimensiones corporales, esto no ocurre de manera armoénica, por lo que es
comun que se presenten trastornos como: torpeza motora, incoordinacion,
fatiga, trastornos del suefio pudiendo ocasionar trastornos emaocionales y
conductuales de manera transitoria.

Desarrollo sexual caracterizado por la maduracion de los 6rganos sexuales,
aparicion de caracteres sexuales secundarios y se inicia la capacidad
reproductiva.

Aspectos psicoldgicos dados fundamentalmente por:

>
>
>
>
>

Y

Busqueda de si mismo, de su identidad

Necesidad de independencia

Tendencia grupal

Evolucién del pensamiento concreto al abstracto

Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo a la identidad
sexual

Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y fluctuaciones en el
estado de animo

Relacion conflictiva con los padres

Actitud social reivindicativa, se hacen mas analiticos, formulan hipétesis,
corrigen falsos preceptos, consideran alternativas y llegan a conclusiones
propias.

Eleccion de una ocupacién y la necesidad de adiestramiento y capacitacion
para su desempefio

Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida.



Como mecanismos de defensa y de ajuste ante las pérdidas que estan ocurriendo
dentro de si mismo el adolescente experimenta la necesidad de intelectualizar y de
fantasear. El adolescente esta perdiendo el estatus infantii y comienza a
preocuparse por cosas que antes no lo hacia, y esto lleva consigo la pérdida de la
despreocupacion y el encuentro con las cavilaciones. El adolescente es feliz cuando
suefia, construyendo mundos fantasticos y dejandose arrebatar por el vértigo de
éstos.

Con lo anteriormente referido vemos como los adolescentes estan expuestos a
riesgos que no son mas que la probabilidad de que acontezca un hecho indeseado
que afecta a la salud de un individuo o de un grupo.

De acuerdo con Jeffrey ( 2008). Aparecen otros conceptos como vulnerabilidad que
es la potencialidad de que se produzca un riesgo o dafio, los factores de riesgo son
considerados como altas probabilidades de dafio o resultados no deseables para el
adolescente, sobre los cuales debe ponerse atencién y actuar.

Los principales factores de riesgo son:

Conductas de riesgo

Familias disfuncionales

Desercién escolar

Accidentes

Consumo de alcohol y drogas

Enfermedades de transmision sexual asociadas a practicas riesgosas

Embarazos no deseados

N N N N VR N VR

Desigualdad de oportunidades en términos de acceso a los sistemas de
salud, educacion, empleo del tiempo libre y bienestar social.

v/ Condiciones ambientales insalubres, marginales y poco seguras.

Estos factores tienen una caracteristica fundamental que es la interrelacion
marcada entre ellos. En un adolescente pueden coincidir 2 o 3 factores a la vez, por
lo que el conocimiento de estos factores de riesgo ha dado prioridad a las acciones
de promocién y prevencion de la salud, unido a la necesidad de atencién a los
adolescentes y jovenes dentro de la fuerza productiva y social.

Existen también los factores protectores de la salud que son determinadas
circunstancias, caracteristicas y atributos que faciliten el logro de la salud y en el
caso de los adolescentes su calidad de vida, desarrollo y bienestar social; se
pueden clasificar en dos formas, los externos como: una familia extensa, apoyo de
un adulto significativo, integracion social y laboral; y los internos: como
autoestima, seguridad en si mismo, facilidad para comunicarse, empatia, etc. Estos
factores son susceptibles de modificarse y no ocurren necesariamente de manera
espontanea o al azar



Los factores protectores son los siguientes:

» Estructura familiar que satisface los procesos fisicos y funcionales de la
familia

> Politicas sociales con objetivos dirigidos a la atencién de la nifiez y la

adolescencia con acciones especificas que permitan la salud integral, el

desarrollo y el bienestar social

Desarrollo de medio ambiente saludable y seguro para ambos sexos

Promocioén del autocuidado en relaciéon con la salud reproductiva

Autoestima y sentido de pertenencia familiar y social

YV V V V

Posibilidades de elaborar proyectos de vida accesibles en congruencia con la
escala de valores sociales morales apropiados

» Promocién de mecanismos que permitan la identificacion y refuerzo de la
defensa endégenas frente a situaciones traumaticas y de estrés (resiliencia)
conociendo la capacidad de recuperacion ante condiciones adversas que

poseen los nifios y los adolescentes.

Si se desea alcanzar un futuro saludable se hace imprescindible el desarrollo de
factores protectores en él, es fundamental el papel de los adultos y de acciones
colectivas de promocién y prevencion de salud para otorgarles una participacion
social mas activa y protagolnica, es decir brindarles un espacio como verdaderos
actores sociales, creativos y productivos.

Segun Ruiz (1990), la familia como unidad social primaria ocupa un papel
fundamental en la comprension del adolescente, a pesar de que la llegada de los
hijos a la adolescencia se caracterice por una crisis transitoria, por eso el apoyo es
primordial aunque no se compartan los mismos puntos de vista, ya que se debe
recordar que este adolescente esta sometido a varias tensiones.

Las caracteristicas de las familias de esta época han sufrido cambios importantes
que estan dados esencialmente por la pérdida de la organizacion patriarcal y un
mayor papel de la mujer como centro de esta, la disminuciéon del nimero de sus
miembros, menor duracion de los matrimonios, el incremento de las familias
monoparentales. Esto condiciona cambios en su organizacion y dinamica para dar
solucién a sus funciones basicas, la familia constituye un sistema de abasto, en
términos de ciclo vital y satisfaccion de las necesidades econémicas y sociales, esto
puede llevar a las nuevas generaciones a no desempefiarse satisfactoriamente
como adultos.

Ademas la busqueda de su propia identidad a menudo la expresa como rebeldia,
toda serie de cambios lleva al adolescente a una cierta desubicacion temporal. El
adolescente se encuentra en un conflicto permanente entre su deseo de un mayor
espacio personal y unas necesidades que le hacen dependiente de su familia, este
conflicto independencia-dependencia rige toda la adolescencia. El desarrollo de la
propia identidad empuja al adolescente a confrontarse con los padres y de paso con
toda autoridad. La necesidad de independencia se expresa a dos niveles: como
necesidad de intimidad y espacio propio y como capacidad de tomar decisiones
sobre su vida y su futuro.



Los adolescentes tienen niveles altos de angustia que se acompafian de
sentimientos de soledad, extrafieza, tristeza, irritabilidad, desanimo, inseguridad y
baja autoestima. Una caracteristica de la adolescencia es la fluctuacién en el estado
de animo, que lleva a la aparicion de sentimientos depresivos manifiestos o
enmascarados tras cuadros somaticos. El adolescente, estad en una situacion de
duelo y angustia por la infancia y la seguridad perdidas y por las nuevas
responsabilidades a las que se enfrenta al alcanzar la autonomia y la independencia
por las que, por otra parte, ha luchado. Esta tendencia "depresiva" se puede
agravar por eventos concretos, como son el rechazo de los comparfieros y de los
primeros "amores" y por las criticas y el rechazo de los padres que pueden resultar
muy dolorosos para los jévenes. No se debe subestimar la importancia de la
depresioén en los adolescentes, entre otras razones porque la tasa de suicidio es alta
en este grupo de edad.

Otra de las razones fundamentales que justifican la necesidad de intervencion
especifica en la adolescencia es precisamente la alta prevalencia de
comportamientos de riesgo especialmente entre los 16 y 24 afios, se produce un
gran numero de comportamientos negativos para la salud, que tienden a
convertirse en habitos que perduran durante el resto de la vida.

Los comportamientos de riesgo se traducen no solamente en una mayor
probabilidad de desarrollar enfermedades en el futuro, sino que ya tienen su
traduccién en problemas que sufren los propios adolescentes, como los accidentes,
el embarazo no deseado, las enfermedades de transmisioén sexual o los accidentes
que encabezan la patologia en esta edad. También esta tendencia, junto con la
curiosidad y el deseo de experimentar, lleva a muchos adolescentes a adoptar
conductas como el consumo de toxicos, el abuso de substancias, comenzando por
tabaco y el alcohol. Entre los adolescentes se da una forma propia de abuso del
alcohol en el que su objetivo es directamente la intoxicacion etilica. Ademas de sus
consecuencias directas, el alcohol, es un factor importante en los accidentes de
trafico. El consumo de substancias puede tener un valor simbdlico, siendo visto
como parte de la entrada en el mundo de los adultos y como medio de
diferenciacion y de conseguir definir la propia identidad.

El comportamiento sexual también se puede convertir en un comportamiento de
riesgo en ocasiones se ven inmersos en actividades sexuales sin ser plenamente
conscientes de sus implicaciones. Las experiencias sexuales pueden ser para
algunos adolescentes parte de la busqueda de emociones y para otros una forma de
escapar a la soledad y a la depresidn.

La promiscuidad no debe ser ignorada por los riesgos que supone y porque a veces
puede ser expresion de trastornos emocionales y comportamentales.

Finalmente, el adolescente expresa su crisis en constantes fluctuaciones del humor
y del estado de animo. Existe una buUsqueda de situaciones placenteras, que no
siempre se logran, lo que determina el refugio en el interior de si mismo. Se
produce una constante evaluacidon y reconsideracidon de vivencias y fracasos; con
desmedidos excesos cuando se siente que se ha superado algun fracaso.

De acuerdo con Zubarew 1999, es importante la atencidn integral del adolescente,
no solo en las afecciones mas frecuentes, sino que se debe realizar una evaluacion
y un diagnodstico familiar. Le corresponde a la atencion primaria de salud ser los
protagonistas fundamentales en el equilibrio de la salud comunitaria realizando
acciones para determinar la presencia de factores de riesgo, promocién y
prevencion de la salud.



1.3. Definicion.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud 1999 (OMS) Adolescentes son
todos los individuos comprendidos entre los 10 y 19 afios dividida en dos etapas la
adolescencia temprana que va de los 10 a los 14 afios y la adolescencia tardia de
los 15 a los 19 afios. (Organizacién Mundial de la Salud)

1.4. Sexoy Sexualidad.

Para Masters, Jonson, y Kolodny (1987). La palabra sexo tiene dos
connotaciones. Una es la diferenciacion biolégica entre hombres y mujeres, de
como esta compuesto cada uno de sus cuerpos. La otra es la actividad sexual
explicita, el contacto genital coital. Aunque muchas veces confundimos la
sexualidad con el sexo, no es lo mismo. La palabra sexo es utilizada
frecuentemente para designar diversas cosas, por ejemplo: cuando nos preguntan
cual es nuestro sexo, y contestamos hombre o mujer; pero regularmente se utiliza
para referirse a actividades que tienen que ver con la obtencidon de placer sexual.

En cambio la sexualidad es la forma en la que cada ser humano manifiesta todas
sus acciones. Asi pues la sexualidad se manifiesta desde la forma de vestir,
caminar, hablar, mirar, en como demostramos nuestros afectos, las relaciones con
los demas y la busqueda de la intimidad y del placer. Al igual que la palabra sexo,
en muchas ocasiones el termino sexualidad se ha usado para referirse sélo a las
actividades que tienen que ver con el placer sexual, sin embargo la sexualidad
forma parte de cualquier expresion humana, ya sea con busqueda de placer o sin
él.

La sexualidad es algo con lo que nacemos y morimos, solo se va modificando en
cada etapa de la vida del individuo, y esta basicamente determinada por el
aprendizaje adquirido en el medio que nos rodea, es por eso que de una edad a
otra los intereses sexuales van cambiando, la sexualidad ofrece la posibilidad de
modificarse para permitir un mejor desarrollo del ser humano.

La sexualidad esta constituida por elementos biolégicos, es decir el sexo;
psicolégicos, como el sentirse y pensarse como hombre o como mujer; y los
sociales que hacen referencia al comportamiento que establece la sociedad para
cada sexo. Entonces se puede entender por sexualidad a la forma en la que cada
ser humano se manifiesta de acuerdo a las normas, valores y principios de su
cultura y época.

Sexo:

A nivel puramente biolégico, (pene, vagina) el sexo se refiere como la “condicién
organica que distingue al macho de la hembra, en los seres humanos, plantas y
animales” estrictamente halando es un mecanismo mediante el cual los humanos,
al igual que cualquier otra especie animal y vegetal evolucionada, se reproducen.
El proceso consiste en llevar una célula reproductiva masculina (espermatozoide)
hacia la célula reproductora femenina (el 6vulo) la cual es fecundada. Durante 9
meses, el ovulo fecundado se desarrolla dentro de la madre y se convierte en un
nuevo individuo, en una nueva vida.



Sexualidad:

Es la capacidad de expresar sentimientos y emociones profundas como el amor que
enriquece el espiritu y condiciona muchos aspectos del comportamiento afectivo del
individuo. La funcidon sexual no es otra cosa que la integracion armdnica del sexo
(netamente bioldgico) con la sexualidad (que se manifiesta mediante la actitud
psicolégica frente al sexo e implica, al mismo tiempo, la expresion de
sentimientos).

Mientras el sexo se limita exclusivamente a los 6rganos genitales, es una respuesta
instintiva y tiende a la repeticion, la sensualidad abre una amplia gama de
posibilidades que “junto con el despertar de la imaginacién” logra innovadores
efectos en quienes saben cémo utilizarla. Algunas personas suelen atribuirle la
sensualidad a la mujer y la sexualidad al hombre. Pero, la verdad es que ambos
tienen una porcién de cada una en su personalidad, tal como los dos comparten lo
masculino y lo femenino en su ser.

La combinacion perfecta incluye sensualidad y sexualidad por igual, un lado
sensible y dulce con un aspecto préctico y directo. De hecho, si la relacion carece
del aspecto sensual, pronto se llega a la monotonia y el aburrimiento.

Una mirada sugestiva, un suspirar al oido o una caricia en el lugar adecuado
pueden decir mas que mil palabras. Y, lo mas importante de esto, es que conlleva
la magia de iniciar un juego inagotable que invita a explorar las posibilidades de los
cinco sentidos, sin limitarse especificamente al acto sexual.

Desarrollo.

La sexualidad de los jévenes puede ser también enfocada desde el punto de vista
de las modalidades de la relacion con el otro. Desde el punto de vista de Erikson,
el desarrollo de las relaciones sexuales se determina por la busqueda de una
identidad adulta. Ademas la existencia de las relaciones “intimas” (en el sentido de
Erikson) comprueba el éxito de la constituciéon de una identidad personal puesto
que se produce a la vez dependencia e independencia en relacion al otro.

Las actitudes hacia la sexualidad y el comportamiento sexual han cambiado, en
esta generacion, muchos padres adoptan una posicion intermedia, reconocen la
sexualidad activa de sus hijos pero no la permiten abiertamente. A los jovenes les
gustaria abrirse y ser francos con sus padres, pero no les gusta ser interrogados,
pues consideran que su actividad sexual es asunto propio.

Dentro del cambio profundo que experimentan los jovenes se dan dos elementos;
el sexual y el sentimental. Para llegar a una conveniente educacion entre el instinto
sexual y lo sentimental es indispensable cierta madurez sexual. El control de la
libertad sobre la sexualidad es uno de los aspectos mas importantes de la
personalidad naciente, podemos asegurar que la sexualidad no es sélo la expresion
de los impulsos biolégicos, sino la expresion de la personalidad total.

Los jovenes siguen siendo muy sentimentales. Dejan un lugar muy importante al
amor pues dicen que no se produce una relacién fisica satisfactoria sin
sentimientos, y que el liberalismo sexual es un conformismo sexual que impide una
verdadera intimidad.



Actualmente se ha visto un gran incremento en las relaciones prematrimoniales en
ambos sexos, aunque el aumento mas significativo ha sido manifestado por
mujeres. En nuestros dias, muchos jévenes tienen relaciones sexuales a muy
temprana edad, que pude ser un intento para conseguir relaciones
sentimentales mas profundas. Muchos se sienten presionados a iniciar su vida
sexual por diversos factores, familia, amistades, sociedad, etc. Aunque en general,
se puede afirmar que los jévenes no son tan promiscuos como cualquiera se pueda
imaginar; tienden a establecer relaciones sexuales significativas y respetarlas por
medio de la fidelidad.

El concepto que tenga una sociedad acerca de la sexualidad norma las préacticas
sexuales de los individuos, no existe un concepto universal de la sexualidad, cada
sociedad la construye de acuerdo con su cultura. Por ejemplo, las culturas islamicas
legitiman las relaciones sexuales desde lo religioso; algunas culturas africanas
promueven practicas homosexuales como rito de iniciacion juvenil, mientras que en
la Grecia Antigua la heterosexualidad y la homosexualidad eran dos formas
aceptables de expresion de la sexualidad. En el Occidente cristiano Europa y
América, ha prevalecido una moral sexual de procreacion y separa drasticamente el
cuerpo del espiritu.

Todo esto indica que la sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a
lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades, los papeles de género, la
orientacion sexual el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La
sexualidad se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, précticas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos,
religiosos y espirituales.



1.5. REVOLUCION SEXUAL

Segun Rice (2000). La revolucion sexual comienza a fraguarse en los siglos XVII,
XVII y XIX, y hoy se vincula con un cambio amplio y radical que tuvo lugar en la
segunda mitad del siglo XX y afecté principalmente al mundo occidental, desde
hace décadas se han producido fuertes cambios en el modo de presentar y vivir la
sexualidad, lo que permite hablar de una profunda revolucién sexual. Hay que
iniciar diciendo que la actividad sexual ha sido vista de maneras distintas a lo largo
de la historia y segun la cultura en que conviven. Por ejemplo; el modo de vivir las
relaciones sexuales entre los griegos de los siglos V y IV a.C. era diferente al que
se usaba entre los romanos de la misma época. La ética sexual griega y romana es
distinta a la ética sexual del judaismo, cristianismo y el mundo islamico, existen
codigos sexuales diferentes entre los pueblos indigenas de Africa, Asia y Oceania.

En el mundo occidental la revolucién sexual se caracterizé por la adopcion de una
nueva concepcion de la moralidad sexual y del comportamiento sexual humano, se
vincula también con la liberacién de las mujeres en el ambito de las costumbres
familiares tradicionales y con la progresiva igualdad que se ha ido alcanzando entre
los dos sexos a partir de la década de los 60’s y 70" s caracterizada por el cambio
de moralidad sexual, poniendo de moda el sexo libre y promiscuo, ademas
constituyo un hecho para el movimiento feminista demandandose derechos béasicos
para las mujeres como la pildora de anticoncepcion y el aborto. La revolucion
sexual abrié debates y criticas de todo tipo como; el poder de lo erético, la
monogamia, la homosexualidad, la aparicion de la unién libre, etc.

El siglo XX tifi al concepto de revolucién sexual con colores de libertad, de
igualdad, de ideal y desde entonces se asocia a una edad de la vida: -la
juventud- los jovenes estan llamados a ser los protagonistas de cada revolucion.
Ahora son ellos también los protagonistas de la nueva revolucién sexual la cual esta
caracterizada por cambios significativos en las actitudes y la conducta sexual, tanto
positiva como negativa.

Aspectos Positivos.
« Derribar algunos mitos sexuales, como el que las mujeres no son realmente
seres sexuales y que no son capaces de responder sexualmente como los
hombres. Se ha demostrado que las mujeres tienen tanta capacidad para
disfrutar el sexo como ellos y las liberd del aspecto negativo de que el sexo
es una obligacién para ellas y un placer para los hombres, hoy se considera
a hombres y mujeres como iguales en su sensibilidad sexual.

« También aparece el desarrollo de la anticoncepcion, el conocimiento de los
meétodos anticonceptivos permite tomar decisiones oportunas y adecuadas
sobre la reproduccién de manera mas libre, responsable e informada y
contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas, asi como mejorar y mantener el nivel de salud, y decidir cuantos
hijos tener y en que momento.

< Se permitié la discusién abierta sobre los problemas de abuso sexual, la
violacién y la violencia contra las mujeres que sufrian en silencio.

< Afrontar el abuso sexual de los nifios de manera mas saludable y util.
Aunque todavia existe un largo camino para disminuir la incidencia de



abusos sexuales pero aun asi ha habido muchos progresos; este es uno de
los aspectos mas positivos de la revolucién sexual.

« Otra cosa positiva que surgié fueron los roles ligados al género, hoy
también han cambiado en relacién a la eleccién de un empleo, y permite a
las mujeres ocupar posiciones de liderazgo.

< La discusion sexual abierta ha permito que los padres puedan hablar de sexo
con sus hijos, cada vez estan haciendo mejor trabajo en la educacion sexual
en casa que generaciones anteriores.

Aspectos negativos.

» Entre mas abierto es el tema sexual, mas oportunidad de abuso de la
libertad. Los medios de comunicacibn exponen a los nifios a imagenes
sexuales y a informacion violenta antes que aprendan a montar en triciclo,
los nifios no estan preparados para las escenas sexuales o sadicas de
asesinatos. Los adolescentes se ven afectados cuando en la television o el
cine ven material explicitamente sexual.

» La permisividad en la conducta sexual prematrimonial, dando mayor
tendencia a tener encuentros sexuales que en afos anteriores, llevandolos a
un embarazo epidémico no deseado entre los adolescentes.

> La aparicion y el incremento de las enfermedades de transmision sexual que
antes que surgiera esta revolucién sexual, dos solas enfermedades eran
universalmente conocidas: la sifilis y la gonorrea. Varias otras enfermedades
de transmisién sexual eran conocidas solo en el ambiente de la prostitucion.
Hoy se han identificado 25 tipos de enfermedades; como la clamidia, herpes
genital, el virus del papiloma humano, especialmente VIH-SIDA comunes
entre los jovenes de hoy y en aquellos lugares en los que la sexualidad es
ejercitada sin frenos y con numerosas parejas ocasionales.

» La promociéon y divulgacion méas abierta de la pornografia considerandola
como una manera inofensiva de obtener placer, un contacto continuo con la
pornografia crea una disminucién en la capacidad de sentir emociéon, una
aceptacion de la violencia hacia las mujeres, menos compasion vy
sensibilidad hacia las victimas de violencia sexual.

» Presenta la homosexualidad como algo plenamente normal y aceptable, con
la defensa de un presunto derecho al acceso al “matrimonio” entre
homosexuales y lesbianas

» Cobra importancia respetar la orientacion sexual, si se sienten atraidos
sexualmente hacia hombres, mujeres o hacia ambos los cuales se identifican
publicamente como; heterosexuales, homosexuales, lesbianas, bisexuales,
transexuales y transgénero.

» La permicidad de tener hijos nacidos fuera del matrimonio, el impacto de
una maternidad prematrimonial presenta una gran cantidad de desafios para
la madre adolescente ya que tienden a abandonar la escuela, limitando su
potencial para mejorar su educacién y conseguir una mayor estabilidad
econdmica.



» La desaparicion de muchos valores que traen como consecuencia una mayor
libertad para que las mujeres no sientan el freno que significaba el “peligro”
de un embarazo, y adopte una actitud mucho mas disponible a las peticiones
sexuales de los varones. Incluso ellas han llegado a tomar cada vez mas la
iniciativa.

» El hecho de que las parejas vivan una vida sexual plena desligada de
compromisos, pues promueve convivir “maritalmente” pero sin ningdn
compromiso matrimonial.

> Se agiliza el divorcio “Divorcio Express” es decir, después de pocos meses
de matrimonio, con la simple peticion de uno de los contrayentes y sin
necesidad de ofrecer un motivo valido para tal peticién.

En las ultimas décadas el mundo esta entrando en un nueva fase, con el
desarrollo de técnicas de reproduccion artificial, si la revolucién sexual queria
promover el sexo desligado del hijo, cada vez es mas posible obtener un hijo sin
sexo, esto ha permitido, a la vez una creciente tendencia a la seleccion del hijo
segun los deseos de los padres. Y ultimamente la fecundacion in Vitro que se
considera el prélogo de la clonacion, y ésta es el adiés a la maternidad.

Finalmente podemos concluir que existen tres momentos de esta Revolucion
Sexual:

La 12. Revolucibn sexual trae como consecuencia el desarrollo de la
farmacologia contraceptiva que se implanta a finales de los 60~ s.

La 22, Revolucion Sexual se inicia en la década de los 80’s y 90’s que supone la
aceptacion paulatina y el reconocimiento de los comportamientos catalogados
como “desviados”, las operaciones de cambio de sexo dentro de la sanidad
publica en algunos paises, la aparicion de la anticoncepcion de emergencia (o
pastilla de un dia después) y la Interrupcion legal de Embarazo, conocido
también como (ILE).

La 32. Revolucién Sexual tiene lugar con el cambio del siglo con lo que se
conoce como “reprogenética” que son nuevas tecnologias aplicadas a la
reproducciéon humana como la fecundaciéon in-vitro y la clonacion, donde el
laboratorio sustituye a la natural relacion sexual y va en camino la creatividad
humana avanzando en el campo de los mecanismos del placer artificial.

Estas tres revoluciones marcan el cambio mas importante de la historia de la
humanidad.



1.6. SEXUALIDAD ADOLESCENTE

Segun desde la etapa gestacional ya somos seres sexuados, los primeros contactos
con el mundo son a través del pecho de la madre, en una estrecha conexién
sensual que transmite alimento y afecto. El nifio a través de su vivencia con los
cuidados y las caricias de sus progenitores, crea lazos afectivos que seran
necesarios para el desarrollo social y sexual de estos, de 1 a 3 afios el nifio tiene un
estrecho vinculo con su familia, esto hace que su pensamiento se vaya
enriqueciendo. En esta etapa se oponen a las reglas que imponen sus padres,
como una forma de afianzar su independencia, a esta edad se experimentan mas
sensaciones de placer al controlar los esfinteres y a evacuar, con lo que empiezan a
conocer su cuerpo, lo que necesitan y lo que les produce placer.

De los tres afios y medio a los seis afios empieza la exploracion del mundo, tanto a
nivel fisico, como social, con lo que refuerza los vinculos con su familia y amigos,
por ello comienza a descubrir su sexualidad y nos encontramos con el periodo de
enamoramiento del padre del sexo opuesto, (complejo de Edipo y de Electra),
aprendiendo a relacionarse con otros, y a ensayar sus roles sociales, asi como a
identificar su propio sexo. Aqui es importante que sus padres no coaccionen las
conductas que puedan ser del sexo opuesto.

De los seis a los nueve afios comienzan el crecimiento fisico, va equilibrandose con
el desarrollo afectivo, permitiendo que surja el interés de conocer y saber sobre el
mundo y sus fendmenos. De la misma manera, es fundamental el reconocimiento
de las personas de su entorno hacia ellos y como esto afecta a la concepciéon de su
propia imagen. El interés sexual se centra en el conocimiento del cuerpo y de los
organos sexuales.

Los juegos sexuales, mixtos o entre miembros del mismo sexo, forman parte de
esta etapa y son un elemento clave para la formaciéon de la identidad sexual. Los
valores sociales y de la familia sobre la sexualidad influyen mucho en esta etapa.

De los diez a los catorce, las hormonas sexuales se activan y son las que
determinan el cambio fisico y psicolégico. Al principio el cuerpo sufre un crecimiento
acelerado. Después surge una serie de cambios de forma: a la chicas, le crecen las
caderas, los pechos y le sale vello, y a los chicos: les cambia la voz, les crecen los
genitales y les sale vello en el pubis. Hay cambios en la apariencia, pero
psicolégicamente aun no han madurado las nifias se desarrollan antes que los
nifos, es la etapa de la rebeldia con los padres.

La sexualidad forma parte del desarrollo normal del nifio, desde la primera infancia
el niflo experimenta sensaciones placenteras al tocarse, al ser besado y acariciado y
observa las expresiones de afecto y las actitudes sexuales de los adultos que le
rodean, que en ocasiones tratan de imitar. Los multiples aprendizajes que debemos
realizar posteriormente, tienen como centro nuestro cuerpo y Sus sensaciones,
desde ahi nos vamos abriendo al conocimiento del mundo.

La curiosidad sexual de los nifios tiene que ver fundamentalmente con las
diferencias entre los genitales de ambos sexos, la conducta exploratoria del cuerpo
es frecuente y pude derivar en acciones de autoestimulacidon placentera para el
nifo, que en ningln caso debe ser reprimida en forma brusca o castigadora. La
masturbacion realizada en forma compulsiva por algunos nifios y nifias es un
mecanismo que contribuye a reducir la angustia, derivada de situaciones que es
preciso investigar.



La representacion social de los nifios como puros e inocentes les impide conocer y
aceptar su sexualidad y la falta de informacién les impide protegerse de los riesgos
de agresiones sexuales de adultos abusivos. La sexualidad de nuestros nifios debe
ser protegida por toda la sociedad, el carifio, la confianza, un dialogo abierto,
franco y una buena educacién sexual ayudan al nifio a tener conductas de
autoproteccion y es la mejor vacuna contra estas situaciones.

Al iniciar la pubertad aumenta la preocupacién por la sexualidad, en la primera
etapa de la adolescencia es frecuente la masturbacion y las fantasias sexuales; en
la adolescencia media suelen producirse los primeros contactos fisicos como:
intercambio de besos y caricias como forma de exploracion y aventura; en la
adolescencia tardia habitualmente se inicia con las relaciones sexuales incluyendo el
coito y mantienen lo que se denomina enamoramientos intensos y apasionados con
una duracidon mas corta que la del adulto. En esta etapa la sexualidad se presenta
como una fuerza interna que no es facil de definir ni controlar, el adolescente se
siente impulsado fuera de si mismo sin saber a dénde ni cédmo, pero lo siente, esta
tendencia sexual que siente fuertemente lo lleva a buscar el placer mas intenso.

Las caracteristicas que valoran los adolescentes son la belleza, la voluptuosidad, la
sensibilidad, y esta prisa le provoca a menudo angustia por lo impuro de sus deseos
como si el instinto sexual normal no fuera la misma pureza.

Es caracteristico la busqueda del amor platénico, sofiado, incansable con el que
cada noche se acuesta bajo la eterna complicidad de las sdbanas.

En esta etapa se logra el primer amor real, que se busca, por las caracteristicas
internas y estéticas de la pareja, el bienestar del otro; en esta etapa se une el
deseo sexual al amor, esto sucede generalmente después de varios pasos, tales
como tomarse de la mano, besarse, acariciarse, sentirse excitado,
comprendiéndose al acto sexual como una expresiéon de éste.

Aqui se inician los suefios erdticos donde el pene se endurece, eyacula y se llega al
orgasmo por medio de suefios. La sexualidad es una pulsiéon de los seres humanos.
Esto quiere decir que es una fuerza o energia vital con la que se nace, y puede ser
usada, canalizada o reprimida.

La paradoja es que a pesar de que pueden reproducirse, los jovenes son
emocionalmente inmaduros, ademas todavia dependen econdémicamente de sus
padres, aun no terminan la escuela, y les falta mucho para el logro de un trabajo
estable y una inclusién social mas plena, como es sabido las relaciones sexuales se
inician cada vez mas tempranamente que los lleva a una serie de riesgos graves
como: infecciones de transmision sexual, embarazos no planeados, aborto en
condiciones de riesgo, y VIH-SIDA. Lo mas lamentable es que el adolescente realiza
contactos sexuales creyendo que a él no le va a pasar nada, en las mujeres su
Unica intension es tener una pareja para sentirse querida y apoyada; y en los
hombres es mostrar su virilidad y obtener placer.

Una de las tareas mas dificiles que enfrentan los adolescentes es la de definir qué
quieren ser, a qué se quieren dedicar, con quien estar, y como y cuando hacerlo.
Ellos como protagonistas de su propia vida, son quienes deben contar con los
elementos necesarios para tomar esas decisiones. Monroy, Gil, y Morales (1988).



1.7. EDUCACION SEXUAL.

La educacion sexual es un término usado para describir la educacion acerca de la
sexualidad humana, el aparato reproductor femenino y masculino, la orientaciéon
sexual, las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos, las enfermedades de
transmision sexual, el sexo seguro, la reproduccion, la masturbacion, el orgasmo,
etc.

Las mejores fuentes para la educacién sexual primeramente deben ser los padres,
luego los programas escolares o las camparfias de salud publica. Los adolescentes
que no reciben la informacién adecuada llenan ese vacio con consejos inadecuados
que oyen de sus amigos o de los medios de comunicacion.

La sociedad adulta espera y exige a sus jovenes y adolescentes que sean
responsables con su vida sexual coital, sin embargo se comportan
irresponsablemente en la manera como asumen la educacion sexual. Los adultos
suponen que con “la pedagogia del NO” y el “terrorismo sexual” seria suficiente
para lograr una sexualidad responsable. La prohibicién ha sido insuficiente para
ejercer control sobre la conducta sexual de los jovenes y mucho menos para
formarla.

La familia y la escuela no forman intencional y sistematicamente la sexualidad. La
mayor parte de los adultos dicen a sus hijos que tengan cuidado pero no ensefian
como tenerlo. La escuela y la familia aun sigue formando la sexualidad con un
esquema supresivo y no preventivo. Hay que cuestionar el papel irresponsable de
la familia, la escuela, el estado y la sociedad en cuanto a las politicas de educacién
sexual, ya que su papel es brindar todos los conocimientos, valores, actitudes y
habilidades para que en forma auténoma puedan iniciar responsable vy
constructivamente su vida sexual, en el momento que cada cual lo considere, antes
o0 después del matrimonio. Mientras se siga evitando hacer una educacion sexual
abierta, basada en la verdad, centrada en la promocién de valores y actitudes para
una sexualidad responsable y constructiva, no se podra esperar que las futuras
generaciones tengan una salud sexual superior a la que han tenido las
generaciones anteriores.

Las estadisticas relacionadas con la sexualidad de los adolescentes de ayer, es
decir la de los adultos de hoy, son muy parecidas a la de los adolescentes de esta
época. Esto indica que la historia de “la sexualidad irresponsable” producto de
“una educacioén sexual irresponsable” continua repitiéndose.

Es por eso que una buena formacion en la autonomia y responsabilidad podria
generar, entre otras alternativas, la decision de postergar o abstenerse pero no por
presién, sino por opcién. Al 100% de los adultos no les gustaria que sus hijos
adolescentes tuvieran un embarazo temprano, VIH-SIDA o una infeccion de
transmision sexual, etc. Sin embargo es interesante analizar las actitudes que
asumen las estrategias ineficaces para prevenir estos problemas.

La mayor parte de los adultos dicen que se cuiden pero pocos ensefian realmente
como hacerlo y cémo protegerse de los riesgos naturales de la vida coital:
embarazo inoportuno, ITS, VIH-SIDA y conflictos emocionales. Por ejemplo
sugieren a los jévenes que usen un condén pero el 90% de los casos no ensefian
como hacerlo.

En los adultos existe el temor irracional de que la ensefianza de los métodos
anticonceptivos incita al inicio coital, esto lo consideran como una forma de dar via
libre para que tengan sexo. Informar y ensefiar sobre métodos anticonceptivos no



expone a los jovenes para que inicien su vida coital, pero iniciarla sin esta
informacién si es de riesgo para los jévenes.

En vez de reprimir e intimidar con el objeto de impedir que los adolescentes tengan
relaciones sexuales, seria mas efectivo para que desarrollen conciencia interna,
para que estructuren valores, actitudes, conocimientos, habilidades que les sirvan
para diferenciar, identificar y discriminar por si mismos lo bueno y lo malo, lo
conveniente y lo inconveniente, lo saludable de lo no saludable, la responsabilidad
y la irresponsabilidad, lo constructivo y lo destructivo, el placer y la conveniencia
de postergar la relacion cuando no es conveniente, etc. La formacion en autonomia
conducira a los jévenes a reestructurar recursos internos para afrontar
responsablemente la vida sexual. Este objetivo no podra lograrse en una cuantas
sesiones de educacion sexual, sera el producto de un proceso complejo e
intensional de formacidén que debe iniciarse a edades tempranas, tanto en la familia
como en las escuelas.

Con mucha facilidad los adultos asumen actitudes “moralistas” y “axiologicistas”, lo
cual es muy diferente de educar la moral y los valores relacionados con la
sexualidad. Se confunde educar con valores con desinformar, como si informar
fuese incompatible con la estructuracion de valores. Educar en la sexualidad
teniendo en cuenta la formacion de valores es una cosa y educar bajo la ignorancia
es otra.

Si bien es cierto que defendemos la promocion de valores y actitudes positivas,
éstas por si solas no son suficientes para lograr una sexualidad responsable;
especialmente si no se brinda informacién sexual basica y si no se habilita en los
repertorios sociales fundamentales para hacerlos responsables de su sexualidad.

Un gran porcentaje de los adultos consideran que la ensefianza del uso de métodos
anticonceptivos y el conddn para prevenir el VIH-SIDA es sinénimo de no educar
con valores, mas aun, esto es interpretado por algunos adultos como un atentado
contra el desarrollo de valores. Por eso es urgente formar en los joévenes la
capacidad de autoafirmacién y la habilidad para estructurar un proyecto de vida
que podria marcar la diferencia en la meta de formar generaciones mas
responsables con su vida sexual.

Coémo podriamos hacer responsables a los jovenes si se les tiene sometidos a la
ignorancia y la desinformacién sexual, si no se les ensefia el uso adecuado de los
métodos de proteccion para los embarazos, VIH-SIDA y enfermedades de
transmision sexual por el temor a que tengan relaciones sexuales, como
responsabilizarlos si no se les entrena en habilidades para tomar decisiones, decir
NO cuando eso es lo que se desea, manejar la presidn de grupo, quitar esa serie de
mitos, creencias y actitudes que favorecen las conductas sexuales de riesgo parea
la salud sexual.

Una meta importante a trabajar con los adultos es la intencionalidad en la
educacién sexual para que la familia y la escuela no dejen al azar la educacion
sexual de sus hijos o en la escuela de sus estudiantes, sino que asuman una
actitud proactiva tomando la iniciativa para educar sobre sexualidad sin permitirse
delegarla a otras fuentes que probablemente sean menos confiables. No hay que
esperar a que hayan embarazos adolescentes para preocuparse por la educacion
sexual, es importante tomar la iniciativa y de manera intencional formar valores,
virtudes, actitudes conocimientos y habilidades relacionadas con la sexualidad, los
adultos proactivos en la educaciéon saben que si no toman la iniciativa otras
personas lo haran por ellos. Mientras se siga evitando hacer una sexualidad
abierta, basada en la verdad, centrada en la promocién de valores y actitudes para
una sexualidad responsable, realizable y constructiva, no se podra esperar que las



futuras generaciones tengan una salud superior a la que han tenido las
generaciones anteriores. ¢(Cuantos embarazos adolescentes?, ¢cuantos abortos
mas?, ¢Cuanto incremento de VIH/SIDA?, ;Cuéanta infelicidad mas en las parejas?,
¢Cuantas familias disfuncionales maéas?, ¢Cuanta paternidad irresponsable
mas?,;,Cuanto madre soltera mas?, ¢(Cuanto abuso sexual?, ¢Cuantas vidas
destrozadas mas? se necesitan para decir S| a una nueva Educacién Sexual. Master
y Jonson, y Kolodny, (1987)

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en una de sus declaraciones en
lo referente a los programas de educacién sexual de los nifios y adolescentes,
aconseja que:

“Los programas de educacion sexual deberian iniciarse tempranamente, ser especificos para
cada edad y constituir una actividad continua de promocion de la salud durante los afios
escolares. Deberian empezar en la familia, con los nifios de edad preescolar, y estar en conexion
con la escuela.

Durante los primeros afios escolares la ensefianza deberia centrarse en todos los aspectos del
desarrollo sexual normal-biolégico y psicolégico, incluyendo las variaciones normales.

Hacia los trece afios de edad los nifios deberian haber recibido toda la informacién necesaria
sobre sexualidad y la contracepcién a fin de evitar angustias innecesarias y embarazos no
deseados durante los afos de la pubertad, ademas de incluir informaciéon acerca de las
variantes sexuales como la homosexualidad y sobre las enfermedades de transmision sexual,
sus sintomas , consecuencias y prevencion, debiéndose hacer hincapié en la preparacidn para
la vida compartida, la vida familiar y la paternidad”.

1.8. EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

El embarazo en adolescentes es y sigue siendo un problema de salud pudblica que
debe ser abordado de manera integral, en donde es obligada una participaciéon de
los gobiernos locales, nacionales, organismos no gubernamentales y en general la
familia como nudcleo importante de la sociedad.

Los embarazos no deseados son uno de los principales riesgos asociados a la
practica de la sexualidad en la adolescencia. Los factores que aumentan este riesgo
son:

La ausencia de informacién veraz. Mas del 70% de los/as jévenes consideran que
estan bien informados en materia de sexualidad, sin embargo, observamos como
determinados mitos estan hoy en dia alin muy extendidos entre la gente joven. No
es de extrafiar si tenemos en cuenta que practicamente la mitad de los/as jévenes
obtienen la informacion o de sus amigos, o de revistas y peliculas. La informaciéon
que pueden facilitar los/as amigos/as, que probablemente han obtenido la misma
educacién puede ser muy limitada y probablemente contaminada de los mismo
prejuicios. Por otra parte la informacion obtenida de fuentes nada fiables como
revistas o peliculas presentan una vision muy reducida de la sexualidad. Esto es un
grave problema pues existe una gran diferencia entre la percepcién subjetiva de
estar bien informado y estarlo realmente, es decir los jovenes tienen la "ilusion de
que saben", y por lo tanto no ven la necesidad de buscar informacién, por lo que
actlan en base a dichas creencias erroneas.



Por otro lado muchos jévenes que toman la decisién de informarse no saben donde
acudir.

A veces saben donde acudir pero no lo hacen por verglienza, porque no se atreven.

Con la misma dificultad se encuentran a la hora de adquirir el método
anticonceptivo, (por norma general el preservativo).

Otro factor es la ausencia de habilidades sociales o de autocontrol para exigir su
utilizaciéon del condon a la pareja.

Estd muy extendida la idea de que la norma entre los jovenes es mantener
relaciones sexuales. Los adolescentes se sienten presionados por los comentarios
de los amigos, o por series de television que muestras jovenes actores que son
activos sexualmente (“sensacion de vivir', "al salir de clase", etc.). Es lo que se
conoce como presion de grupo, y que puede ser el impulso para hacer algo, aln sin
estar plenamente convencido/a, por el simple hecho de creer que el resto del grupo
lo hace.

Ademas fisicamente se sienten preparados para mantener este tipo de relaciones,
aungue no lo estén desde el punto de vista psicoldgico y social.

En algunos casos otro factor que esta presente es la ambivalencia ante un
embarazo como fruto de ese amor idilico y maravilloso de la adolescencia.

Si a esto afiadimos el afan por la blsqueda del riesgo, y la baja percepcion del
mismo, caracteristico en la adolescencia, podemos entender un poco mejor la
situacion que en muchos casos desemboca en un embarazo no deseado.

De acuerdo con Pierre (1979), el embarazo en cualquier etapa de la vida, es un
hecho de gran trascendencia; de ahi que se considere que la procreacion debe
realizarse de manera consciente y madura, biolégica y psicolégicamente
garantizando al nuevo ser un medio adecuado para su desarrollo biopsicosocial.

Abordar las implicaciones del embarazo en adolescentes conlleva la necesidad de
ubicar el tema en el contexto de la sociedad que enfrenta por un lado, la falta de
espacios educativos, culturales, recreativos, laborales y de servicios especificos de
salud, y por otro, la vertiginosa evolucion del adolescente, lo cual obliga a adoptar
un enfoque multifacético dificil de lograr con las orientaciones tradicionales de la
atencidon médica y salud publica.

1.9. CONSECUENCIAS DE ESTOS EMBARAZOS

El embarazo precoz por lo general no es planeado y probablemente no deseado, en
el pais se ve mas desprotegida la poblacion de estratos socioeconémicos bajos, este
factor y la falta de incentivos familiares, ademas de la falta de oportunidades reales
de progreso, generan considerablemente, angustia, sentimientos de ambivalencia al
respecto y pérdida de la autoestima producto de los valores establecidos en la
sociedad que le ha concedido valor a la mujer en tanto se conserve “virgen” hasta
llegar al matrimonio, y que lo considera el Unico medio legal y moral para tener
hijos. Esto trae muchas consecuencias como las siguientes:



CONSECUENCIAS PARA LOS ADOLESCENTES.

Las consecuencias de estos embarazos afectan al chico y a la chica tomados
individualmente y pueden perturbar seriamente la relacion que tienen entre si.

CONSECUENCIAS PARA LA ADOLESCENTE.

Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo no deseado tenia para la
chica so6lo algunas consecuencias organicas, con un efecto limitado en el tiempo.
Sin embargo, hoy sabemos que, desde el momento que sabe que ha quedado
embarazada y tome la decisién que tome (abortar o tener al hijo), esta expuesta a
importantes consecuencias, no sélo organicas, sino también psicolégicas, sociales,
econdmicas, educativas y laborales. Los efectos de muchas de ellas pueden
extenderse, incluso, hasta muchos afios después del embarazo.

Consecuencias Iniciales (ante la confirmacién del embarazo)

Conocer que esta embarazada sin quererlo, supone un fuerte impacto psicolégico
para la chica.

Cuando descubre que estd embarazada se ve enfrentada a una situacion muy
severa: en general el miedo, el estrés y la ansiedad son las reacciones iniciales.
Son mudltiples las dudas que se plantea ¢qué puede hacer?, ;cOmo reaccionara su
pareja?, ,como se lo va a decir a sus pares y cOmo reaccionaran?, ¢qué va a ocurrir
con su vida? (Cémo enfrentar a sus amigos, a su medio escolar, y a la sociedad?,
debera pensar en la relacién con su compafiero que, con frecuencia y sobre todo si
es de su misma edad, tendera a eludir la responsabilidad, dicho embarazo abre el
proceso de confrontacion entre sus deseos, valores y propias capacidades.

Al encontrarse ante la disyuntiva entre el deseo de maternidad, con frecuencia
presente en toda mujer, y el rechazo del hijo cuya venida le ocasionard tantos
cambios y nuevas situaciones, imagina la actitud que tendrd que adoptar frente al
embarazo: ¢La abandonara o sostendra el padre de su hijo?, (Qué dirdn sus padres
y sus amigos?, ¢Debera recurrir al aborto?; entonces es cuando la angustia, la
indecisiéon y el miedo la invaden. La adolescente sola o con su pareja, agobiada por
un sentimiento de culpabilidad y de inseguridad en cuanto a su futuro, debera
tomar una decision frente al embarazo. Decision tanto mas dificil cuanto a que la
adolescente se siente dividida entre las fuerzas divergentes que emanan de sus
padres, de su compariero, de la sociedad y de sus deseos mas profundos.

A veces preferira comentar el problema a sus padres antes de decidir cualquier otra
cosa; pensara en la union libre o el matrimonio como una solucién, o asumira la
tarea de criar ella sola a su hijo. Por lo general no descarta la eventualidad de una
interrupcion del embarazo.

En estos momentos de crisis podra mostrar diversas reacciones como: rechazo,
hostilidad, desconfianza, sentimientos de culpa, de fracaso, de arrepentimiento y
temor, asi como una ambivalencia entre su deseo de ser independiente y tener
alguien que dependa de ella, asi mismo experimenta sentimientos de minusvalia,
culpa y verguenza, ademas de una serie de fantasias en cuanto a la reaccion de su
pareja, sus padres y compaferos. Todas estas emociones se pueden comprender,
puesto que en la sociedad la mujer es vista como la responsable, y a quien se
critica del embarazo si no esta legitimado por el matrimonio.



El embarazo obliga a la adolescente a renunciar a muchas de sus actividades;
implica la terminacién o interrupcién de su educacidon formal; la limitacion de
obtener oportunidades de estudio o trabajo en el futuro que, si no tuviera un hijo
gran parte de sus expectativas se verian realizadas y no frustradas de lo cual
pudiera culpar a su pareja o a su hijo.

La adolescentes aunque biolégicamente va a ser madre, social y psicolégicamente
sigue siendo hija dependiente; suele perder el derecho a decidir sobre su vida
futura y la de su hijo, y es la familia principalmente los padres, los que la
determinan, y le hacen sentir que los ha perdido por haber concebido un hijo fuera
del matrimonio, por lo que tendrd que someterse a esta situacién, algunos padres,
indignados y dolidos por el embarazo de su hija, también se sienten responsables
de lo ocurrido, ya que piensan que han fallado como padres y a veces se sienten
impotentes para afrontar esta circunstancia. En algunas ocasiones los problemas
aumentan al nacer el nifio, pues los padres adolescentes pueden adoptar conductas
altamente negativas o agresivas en contra del hijo, pues este ultimo les recuerda
que por su causa ho pudieron llevar a cabo su proyecto de vida.

Algunas veces son los padres de las adolescentes los que se hacen cargo de todas
las necesidades del nifio, confundiendo los roles familiares, porque los abuelos
adoptan la postura de padres y la madre de hermana.

La relacion fisica y emocional de la adolescente con su pareja, en la mayoria de las
veces, se ve afectada por el embarazo y puede marcar su fin, por lo que la madre
adolescente carecera de apoyo emocional y econémico.

Los padres no deberian obligar a sus hijos a casarse por un embarazo, ya que solo
se crean nuevas dificultades. Si el matrimonio se da por obligacion y no por
conviccion, puede haber violencia en el hogar, rechazo al nifio y separaciéon o
divorcio temprano.

Consecuencias a corto y mediano plazo (asociadas a la decisidon de tener
al hijo).

Si decide quedarse con el hijo, puede estar expuesta a diversas consecuencias
organicas, psicolégicas, sociales, econdmicas y educativas. Ademas de tener
grandes posibilidades de quedar nuevamente embarazada en un corto periodo de
tiempo.

Consecuencias organicas.

Durante la gestacion, parto y posparto es mas probable tener una serie de
problemas organicos que pueden afectar a la madre y al hijo. Esto ha motivado que
los embarazos en la adolescencia hayan sido considerados de alto riesgo por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Durante la gestacion son mas frecuentes la anemia, toxemia, las alteraciones de
peso, el crecimiento uterino inferior a lo normal y los abortos espontaneos.

Las complicaciones durante el parto y el posparto son también muy importante
como : partos prolongados y dificiles, partos prematuros, hemorragias, fuertes
infecciones, etc.



Consecuencias psicoldgicas.

La madre adolescente es en cierto sentido una nifia que de pronto se ve arrojada a
la vida adulta sin estar preparada para ello. Esta nueva situacion la lleva a gran
cantidad de problemas psicolégicos, ya que la aceptacion de ser madre o del
matrimonio son grandes pasos para lo que no esta lista. Esto hace que se sienta
frustrada en sus expectativas futuras. Algunos autores llegan a afirmar que el
embarazo en la adolescencia supone el inicio de un “sindrome del fracaso”, ya que
llegan a fracasar en el logro de sus metas, en terminar su educacion, en limitar el
tamano de su familia, en establecer una vocacion y conseguir ser independiente.

Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas madres,
y mayor incidencia de baja autoestima, estrés, depresién, ansiedad, aislamiento e
incluso de suicidios. No obstante, no podemos estar plenamente seguros de que
estos problemas psicoldgicos sean consecuencia del embarazo, otra consecuencia
son los sentimientos de culpa y verglenza por haber fallado a sus padres,
sentimientos que llevan a la joven madre a manifestar rechazo y maltrato a su hijo.

Consecuencias educativas.

En las madres adolescentes las posibilidades de llegar a conseguir una buena
formacion se ven claramente disminuidas, ya que son mucho mas frecuentes los
problemas escolares. El abandono de los estudios y el menor rendimiento
académico interfieren seriamente en el proceso de formacion. Todo ello puede
acarrear importantes consecuencias sociales y econdémicas.

Consecuencias socio-econdmicas.

En el caso de que la madre decida quedarse con el hijo, la responsabilidad parental,
su bajo nivel de formacion y su escasa o0 nula experiencia laboral, hace mas dificil
que encuentre trabajo o si lo consigue este sea mal remunerado. Como
consecuencia de ello muchas de estas chicas viven con sus padres con reducidos
ingresos incluso varios afios después del parto provocando que no logren su
independencia.

Consecuencias socio-relacionales.

Ser madre puede ocasionar a la chica importantes problemas de rechazo social. La
adolescente puede ser rechazada por su pareja, algunos de sus amigos, vecinos o
familiares. En casos extremos puede llegar a ser rechazada incluso por sus propios
padres. Esto la priva de una parte muy importante de sus fuentes de apoyo social,
en ocasiones también econdmico, precisamente en el momento en que mas lo
necesita. Por otro lado, esto hace mas dificil que la chica se implique en una
relacion de pareja estable, trayendo como consecuencia la repeticion del embarazo
y las consecuencias seran mucho mas graves que las primeras.

Consecuencias asociadas a la decision de abortar.

No podemos dejar de revisar las consecuencias que acompafian al aborto, sobre
todo si tenemos en cuenta que, entre la cuarta parte o la mitad de estos embarazos
terminan de ese modo.

Dado que, los abortos durante la adolescencia suelen ser tardios, clandestinos y
vividos en soledad, no nos deben extrafar las consecuencias organicas, como
perforaciones uterinas, hemorragias, infecciones e incluso la propia muerte.
Ademas se han encontrado efectos a largo plazo sobre la infertilidad futura.



A nivel psicoldgico, hay que hacer notar que muchas veces la decisién de abortar se
toma bajo presion, o para evitar el rechazo social, sin que exista un verdadero
conocimiento, por lo que son frecuentes los sentimientos de tristeza, de pérdida y
de culpabilidad y, en ocasiones, el arrepentirse de haber abortado.

Desde el punto de vista social, puede darse rechazo hacia la chica en el caso de que
el hecho llegue a ser conocido, e incluso problemas legales en paises donde el
aborto esta total o parcialmente prohibido por la ley.

CONSECUENCIAS PARA EL PADRE ADOLESCENTE.

Hasta los afios 80 ha existido un “olvido” casi total del papel de los chicos en el
embarazo no deseado. Esto es imperdonable, ya que sabemos que detras de todos
y cada uno de los embarazos que ocurren durante la adolescencia esta
necesariamente un chico y una chica.

Muy pocas veces se habla de lo que pasa con el chico que siendo tan joven de
repente se da cuanta que va a ser padre sin tener la menor idea de lo que eso
significa. Algunos al no saber que hacer ante tal situacion niegan su
responsabilidad.

Si bien es cierto que el chico no enfrenta problemas fisicos, pero si una serie de
consecuencias sociales, familiares y psicolégicas.

Sus posibilidades de terminar o completar sus estudios profesionales se ven
reducidos, deben trabajar para contribuir en el aseguramiento de las necesidades
basicas del futuro hijo y al igual que la muchacha se vera obligado a trabajar con
un sueldo bajo, a asumir las decisiones de sus padres abandonando a la chica,
negando la paternidad o casandose a la fuerza. Experimenta sentimientos de
angustia y de estrés por una paternidad no planificada o deseada, teniendo que
cargar con un sentimiento de culpa por el “error” que cometio.

Las consecuencias que afectan a los chicos parecen depender, en gran medida del
grado que asuma su parte de responsabilidad en el embarazo. Es muy probable que
le afecten muchas de las consecuencias psicolégicas, sociales, econdmicas y
educativas que afectan a las chicas.

Estos embarazos, le acarrean gran cantidad de problemas escolares, le dificultan la
insercion al mundo laboral, e interfiere notablemente con la posibilidad de
conseguir ingresos suficientes. Por otro lado las relaciones sociales también pueden
verse afectadas.



1.10. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES

Dentro de los factores de riesgo que contribuyen al inicio de la sexualidad y hacen
que los adolescentes se conviertan en padres estan:

Ignorancia en reproducciéon y sexualidad humana

Mala o deficiente comunicacién con los padres

Ignorancia de los padres en embarazo y sexualidad

Problemas entre los padres

Padres que viven separados

Ser hijo(a) de madre adolescente

Amor romantico

Desconocimiento de los métodos anticonceptivos

Miedo de perder a la pareja frente a la negacion de mantener
actividad sexual

Familia poco acogedora

Ausencia de limites hacia los hijos

Falta de educacion sexual

Influencia del grupo de amigos

Influencia de la television, radio, revistas, periddicos, Internet, etc.
Carencias afectivas.
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Dentro de los factores protectores tenemos:
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Incrementar los programas de salud sexual y reproductiva
Padres mas instruidos

Buena o adecuada autoestima del adolescente

Existencia de un proyecto de vida

Ocupacion del tiempo libre con actividades de desarrollo fisico,
intelectual, artistico o espiritual

Buena relaciéon y comunicacion con los padres

Establecer limites claros

Educar con valores

Ser asertivos con la pareja y amigos

Presencia afectiva

Familia integrada

Familia acogedora

Educacion sexual temprana.
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En definitiva después de ver todo este cdctel donde el adolescente mezcla su
identidad sexual, su familia, la sociedad que los rodea, sus circunstancias
personales, sus propias ideas, sus amigos, la informacion a la que tiene acceso, hay
que preguntarnos cudl seria la situacion si desde que son pequerios, los padres, los
maestros y los adultos responsables de su educacibn empezaran a formar
cimientos mas sdlidos en los cuales pudieran sostenerse mejor cuando lleguen a la
edad de tomar decisiones importantes en su vida. Si en vez de colocarnos en el
extremo de, decirles “no” a todo lo referente al sexo les dijéramos que éste, por si
mismo, no es ni malo ni bueno sino que recibe su valor de como lo vivimos, que el
sexo puede darnos un sin fin de satisfacciones si lo vivimos como parte de una
relacion interpersonal en la que exista comunicacion, afecto, ternura,
responsabilidad, que ademas se dé en un lugar adecuado y en su momento
oportuno, cuando ambas personas estan seguras de lo que estan haciendo después
de haber sopesado los pros y los contras. Si les diéramos todos aquellos
conocimientos relacionados con la sexualidad, dentro de un marco adecuado de



valores que les permitan tomar decisiones de una manera personal, racional y
sensata sin perjudicar a nadie, ni a si mismos.

¢No seria ésta una mejor plataforma en la que pudieran apoyarse para poder tomar
sus decisiones, donde buscaran la oportunidad de comentar sus miedos, dudas,
fantasias con los adultos que les son significativos en su vida? ¢No lograriamos que
se sintieran mas responsables con respecto a su vida y a la de la familia que
piensan formar en un futuro?. Entiendo que esto es dificil por parte de nosotros los
adultos pues implica un confrontacién a muchas normas preestablecidas, de las que
tendriamos que considerar su valor y funcionalidad, tendriamos que enfrentarnos
sincera y abiertamente a nuestra sexualidad y a un mundo real muy diferente al de
nuestros padres y abuelos. Iniciar el didlogo, con los adolescentes requiere mayor
estudio sobre el tema de la sexualidad, de mayor sinceridad y honestidad, de una
mente abierta y de valores muy claros. Creo que valdria la pena hacerlo pues seria
un beneficio para las generaciones venideras.

Por todo esto, es necesario y urgente que el adolescente posea una adecuada
orientacion sexual y reproductiva, que incluya tantos aspectos informativos como
formativos, la cual constituira su Unica arma para poder enfrentar la situacion
actual y evitar asi ser victima de la ignorancia y de la manipulacién, a la vez que le
brindara elementos importantes para el logro de su salud, su identidad sexual y
finalmente pueda expresar su sexualidad de una manera responsable, libre de
angustia y disfrutarla plenamente. CORA -Centro de orientacion para Adolescentes-
(1988).



CAPITULO 11

PSICOTERAPIA GESTALT
2.1. Antecedentes Histdricos, Conceptos, Principios y Técnicas

Gestalt es un término aleman que carece de traduccion directa al espafiol, pero que
se refiere mas o menos a, figura, forma, totalidad, necesidad, configuracion patron,
estructura, etc. Fue introducido por primera vez por Christian Von Ehrenfels. El
enfoque Gestaltico es holistico, es decir, percibe a los objetos y en especial a los
seres vivos, como totalidades. En gestalt se dice que “El todo es mas que la suma
de sus partes”. Adquiere un significado al interior de un contexto especifico; nada
existe por si solo, aislado , es esencialmente una forma de vivir la vida con los pies
bien puestos en la tierra. Su principal exponente fue Fritz Perls (1893-1970) Perls
se inici6 como psicoanalistay tuvo contacto a lo largo de su vida con los més
prestigiosos como: Sigmund Freud, Wilhem Reich, Ernest Jones, Helen Deutch,
Karen Horney , Alexander Lowen, Virginia Satir y Allan Watts, entre otros . Ademas
fue influenciado por la lectura de Jung, Fenichel, Ranck y Alder. La Gestalt
antepone la espontaneidad al control, la vivencia, a la evitacion de lo molesto y
doloroso; el sentir a la racionalizacién; la comprensién global de los procesos; a la
dicotomia de los aparentes opuestos. Esta corriente se llama asi porque considera
que la naturaleza humana se organiza como una totalidad , que es en estos
términos como el individuo los vivencia y que solo puede ser comprendida en
funcién de ellos. En este sentido se inscribe como vision holistica ( en griego
“Holos” significa totalidad) del ser humano porque su objeto de estudio no es el
Psiquismo o la patologia , sino el ser humano como totalidad biolégica, psicolégica y
social en contacto con el medio ambiente.

A lo largo de la historia de la terapia Gestalt se han formulado multiples
definiciones a partir de la discrepancia entre los puntos de vista y los informes
histéricos. La terapia Gestalt se ajusta a la famosa maxima de Carlyle (Strous y
Strous) sitado en Stevens, 1987, que decia que la historia no es otra cosa que la
biografia de los grandes hombres. En la historia Frederick Perls es sinbnimo de
terapia Gestalt y de la famosa técnica de la “silla vacia”.

A pesar de que se reconoce a Perls como el padre de la terapia Gestalt siguiendo el
enfoque histérico del “gran hombre” no fue el que inventd la teoria ni el tema de la
materia. La semilla de la terapia Gestalt se plantedé mucho antes de la aparicion de
Frederick Perls y ha germinado hasta el punto de crear una teoria completa de la
psicoterapia y de fundamentos filoséficos de vida.

Las aportaciones que hicieron el psicoandlisis, la psicologia y la filosofia no son
suficientes para comprender el término Gestalt que naci6 en 1951. Se debe
considerar el papel que jugo la Europa victoriana, el impacto del fascismo y de la
segunda guerra mundial, el liberalismo de la década de los sesenta y su giro
conservador, todos estos elementos interactuaron para dar forma al escenario del
que surgio la terapia Gestalt.

Perls era médico y psicoanalista y descubrié en sus practicas profesionales, que la
técnica del psicoanalisis Freudiano en especial la interpretacion del discurso y los
fenédmenos transferenciales le proporcionaba conocimientos teéricos , pero éstos no
le eran suficientes para tratar a sus pacientes. Estas y otras discrepancias con las
teorias y los métodos freudianos lo llevaron a desarrollar otra propuesta de trabajo
terapéutico, que fue dando forma a la Terapia Gestaltica. Su tarea estuvo
influenciada por los psicologos de la Gestalt, en especial Max Wertheimer



(naturaleza de la percepcion), y Wolfgang Koéhler y Kurt Koffka (“fendmeno Phi” o
ilusibn del movimiento aparente), por la Filosofia Zen, las técnicas del Psicodrama
(Moreno), el Humanismo (Maslow), el Existencialismo (Bubery Tillich), Ia
Fenomenologia (Husserl), y por sus propios analistas Happel y Reich, y mas tarde,
Duetsch, Freinchel y Horney. Esta influencia le mostré que algunas facetas del
hombre tenian una complejidad no tomada en cuenta por las psicoterapias
ortodoxas. Abandond el dimorfismo cuerpo-mente, caracteristico de las escuelas
tradicionales, e integr6 a su terapéutica el trabajo corporal. Puso énfasis en la
interaccion con el otro y con el medio, y en el desarrollo de la responsabilidad y la
libertad. Baso su practica en el darse cuenta y en el aqui y ahora, en el método
descriptivo de los fendmenos y la introspeccion espontanea. A continuacién
describiremos la influencia que estas corrientes han tenido en la terapia Gestalt.

2.2. EXISTENCIALISMO.

El existencialismo surge en Alemania hacia la tercera década del siglo XX de alli se
difunde por toda Europa posterior a la segunda Guerra Mundial como protesta a la
ocupacion Nazi. Los representantes mas importantes de este movimiento fueron
Jean Paul Sastre y Albert Camus (Binswanger y Boss, 1977).

De acuerdo con Salama (2004), el existencialismo nace como protesta ante la
aniquilacion del hombre que se sumia en Ila desindividualizacion vy
despersonalizaciéon, convirtiéndose en una corriente, movimiento o doctrina
filoséfica y cultural que tiene por objeto y disciplina el analisis y la descripcion del
sentido individual de la vida humana en cuanto “existe”. Sostiene que el existente
humano piensa, actla, se refiere y se relaciona consigo mismo, con su propia
trascendencia, con sus contradicciones y angustias. Para el pensamiento
existencialista el individuo no es una porcion mecéanica o parte de un todo, sino que
el hombre es en si una integridad libre por si. Esta corriente de manera general
destaca el hecho de la libertad y temporalidad del hombre, de su existencia en el
mundo mas que de su supuesta esencia profunda. Las cuestiones del
existencialismo tiende a escudrifiar en lo profundo de la condicion humana. Para
esta corriente del pensamiento la existencia del ser humano no es nunca un objeto,
sino que desde el momento que el ser humano es capaz de generar pensamiento,
existe, en consecuencia el reconocimiento de esa existencia tiene primacia y
precedencia sobre la esencia . No obstante, la existencia del hombre puede ser
inauténtica o falsa si éste renuncia a su libertad. La carencia de libertad es carencia
de existencia. En sentido estricto para el existencialismo las cosas materiales “son”
pero “no existen”.

Para el existencialismo implica que el hombre es libre y por ende totalmente
responsable de sus actos. Esto incita en el ser humano la creaciéon de una ética de
la responsabilidad individual. La relacion Hombre-Mundo es pues el Unico tema de
la filosofia existencialista.

La Terapia Gestalt, retoma del existencialismo los siguientes principios basicos.
(Salama, 2004).

% La existencia humana es considerada una “actualidad absoluta” es algo que
se crea en un constante proceso de recreacion, no es estatico.

< Cada persona es responsable de su proyecto existencial, eso le da sentido a
su vida y crea libertad relativa dia con dia.

+ Cada existencia es original, singular e intransferible.



« El hombre se halla esencial e intimamente ligado con el mundo y en especial
con los demés seres humanos.

Rechaza la distincién entre sujeto y objeto y los visualiza en un todo.
Prioridad de lo vivido, la vivencia concreta esta por sobre todas las
abstracciones, se reflexiona para actuar. (Sinay, 2003).
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2.3. HUMANISMO.

Se llama humanismo al sentido individual y colectivo de una civilizacién en la que
se destaca la admiracion, exaltacion y elogio de la figura humana. Entendido este
no como figura masculina sino como género humano, en la que florece la cultura, el
deporte, el arte y el quehacer humano se vuelven trascendentes. Su objetivo es
enaltecer la dignidad humana. Especialmente el humanismo es un movimiento
intelectual, filoldgico, filos6fico y artistico, estrechamente ligado al renacimiento
cuyo origen se situa en el siglo XIV en la peninsula Itdlica (Roma, Venecia y
Florencia), retoma el antiguo humanismo Griego del siglo de oro y mantiene
hegemonia en buena parte de Europa hasta finales del siglo XVI.

Desde el punto de vista filoséfico el humanismo es una actitud que hace hincapié en
la dignidad y el valor de la persona. Uno de sus principios basicos es que las
personas son seres racionales que poseen capacidad para hallar la verdad y hacer
el bien.

Los humanistas son hombres y mujeres de este siglo, de ésta época. Reconocen
los antecedentes del humanismo histdrico y se inspiran en los aportes de las
distintas culturas, no solo de aquellas que en ese momento ocupan un lugar
central. Son optimistas, creen en la libertad y en el progreso social, piensan en el
porvenir luchando por superar la crisis general del presente.

El humanismo es una doctrina social que considera al ser humano como maximo
valor por encima del dinero, del estado , de la religion, de los modelos y de los
sistemas sociales, impulsa la libertad de pensamiento, propicia la igualdad de
derechos y oportunidades para todos, reconoce y alienta la diversidad de
costumbres y culturas. Se opone a toda discriminacidon, consagran la resistencia
justa contra toda forma de violencia fisica, econdmica, racial, religiosa, sexual,
psicolégica y moral. Su principio moral es “trata a los demas como quieres que te
traten”

En 1962 se fundé la American Association Of Humanistic Psychology (AAPH) bajo la
presidencia de Maslow y figurando entre los primeros fundadores esta Ch.B0hler, J.
Burgental, y C. Rogers. También pertenecen a este grupo, Goldstein con la
Psicologia Organismica, Moreno con el psicodrama, Frankl con la Logoterapia,
Lowen con la Biogenética y la Psicoterapia Centrada en el Cliente de Carls Rogers.

Segun Sinay (2003) la psicologia humanista sostenia que tanto el psicoanalisis
ortodoxo y el conductismo reducian al hombre a condicién de objeto de estudio, sin
posibilidad de crecer, la psicologia humanista parte de la base de que todos los
comportamientos humanos son normales, haciendo énfasis en desarrollar el
potencial de los individuos como herramienta para el crecimiento personal, es una
corriente que pone acento en los nuevos paradigmas sistémico y analdgico
considerando al hombre como sistema global y abierto, que a su vez forma parte
de otros sistemas y organismos mas amplios, no cree en las causas-consecuencias.



En primer término trata las capacidades y potencialidades humanas que no tiene
lugar sistematico en las teorias positivista y conductista y el psicoandlisis clasico,
como el amor, creatividad, el si mismo, crecimiento, organismo, necesidad basica
de gratificacion, valores superiores, el ser, espontaneidad, humor, juego,
autoactualizacion, naturalidad, afecto, trascendencia del ego, calor, objetividad,
autonomia, salud psicolégica, responsabilidad, etc.

Del humanismo, la Gestalt toma lo siguiente.

< El hombre en su condicién de ser humano es mas que la suma de sus
componentes.

« El hombre vive de forma consciente, o sea la conciencia es una caracteristica
esencial del ser humano.

< EIl ser humano esta en condicién de elegir y decidir, no permanece pasivo en
el papel de espectador, sino que mediante las decisiones activas, puede
variar su situacion de vida.

« El ser humano vive orientado hacia una meta, las que forman la base de su
identidad, diferencidndose de otros seres vivos.

2.4. HOLISMO.

Segun Sinay (2003) en 1906 este término fue acufiado por primera vez, Smuts lo
usa para referirse a la visiéon que considera al hombre como parte de la naturaleza,
con la que esta comprometido, para Smuts el organismo es una sociedad de ayuda
mutua que a su vez participa del medio; es un todo que en su presente contiene su
pasado y mucho de su futuro.

El holismo se puede definir como el tratamiento de un tema que implica a todos
sus componentes. Enfatiza la importancia del todo que es méas que la suma de sus
partes y da importancia a la interdependencia de éstas, es una vision que deja de
percibir al hombre al margen de la naturaleza, considera ademas sus emociones,
ideas, pensamientos, sentimientos, todos sus procesos mentales como expresiones
unificadas del yo personal, considerando que para lograr un concepto adecuado del
si mismo se debe contemplar el todo en su conjunto.

La psicoterapia Gestalt tomo de esta teoria.

% La idea que el ser humano es un organismo, donde sus componentes
dindmicos se encuentran relacionados como un todo total y absoluto.

2.5. BUDISMO-ZEN.

Zen es el nombre en japonés de una tradicion del budismo Mahayana, cuya practica
se inicia en China bajo el nombre de Chan. Es una de las escuelas del budismo més
conocidas y apreciadas de Occidente, como toda escuela budista, el Zen tiene sus
origenes en la India en los siglos IV y V a.C. como una doctrina religiosa que parte
de la leyenda relativa de su fundador, Siddharta Gautama o Buda, “El lluminado”.

Durante los primeros tiempos del budismo Chan coexistirAn varios métodos de
meditacion, en donde prevalecia un tipo de contemplacion directa del propio mundo
y de la propia mente que la persona realizaba en cualquier situacién. Estos métodos
del budismo se ven pronto influenciados de distinta manera por las ideas filosd6ficas
del taoismo, que a su vez se vera influenciado por la nueva religion budista.



En el siglo Xl el budismo ya estaba completamente asentado en china, donde
poseia un vasta red de templos y monasterios y se habia convertido en la
ensefianza principal. Debido al constante flujo histérico de intercambios culturales
con Japon y otros paises se crearon nuevas escuelas como derivaciéon de las chinas.
Pero hay que seflalar que aunque en cada pais el Zen creaba sus peculiaridades, la
comunicacion entre las escuelas Zen en los distintos paises ha sido frecuente y
continua en el tiempo, ayudada por ese fuerte vinculo histérico comudn.

La psicoterapia Gestalt tomo los siguientes principios de las filosofias orientales:

+ Destaca la experiencia sobre la filosofia abstracta.
% Todo el universo se compone por polaridades, lo cual su puede aplicar
también a la existencia, la que presenta tres caracteristicas:

1). Inestabilidad: Hace referencia a que todo se encuentra en constante cambio,
nada es permanente, todo fluye en un momento dado; pudiéndose aplicar a los
pensamientos e ideas. So6lo existe un nivel de comprension adecuado para un
momento y un lugar determinado. Como las condiciones cambian lo que parece
verdadero en determinado momento puede ser considerado falso o inadecuado
en otro.

2). Desintegracion: La persona no es mas que esas partes componentes que
cuando perecen, hacen perecer al individuo.

3). Insatisfaccion: Concepto que se refiere al crecimiento, puesto que un
organismo insatisfecho tendera a buscar formas que le permitan evolucionar.
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Lo obvio es la atencidon y darse cuenta en el aqui y el ahora.

El darse cuenta se caracteriza por el contacto, el sentir, la excitaciéon
asi como la formacioén de la Gestalt

El aqui y el ahora se refiere a estar en el momento presente.

Permitir el fluir natural de las cosas.

» El equilibrio se trata de un ir y venir dinamico, no de un punto medio
estatico (Salama, 2004).
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2.6. FENOMENOLOGIA.

La fenomenologia es una palabra que significa descomposicion o ramificacion de las
partes de que esta hecha una cosa u objeto. Es una corriente filoséfica (Husserl)
adoptada por la Gestalt. La fenomenologia puede comprenderse como un método y
un “modo de ver”. El método se construye tras la depuracion del psicologismo.
Resulta necesario mostrar que las leyes légicas son légicas puras y no empiricas,
trascendentales o procedentes de un supuesto mundo intangible de naturaleza
metafisica. Es preciso también, desde este enfoque, mostrar qué ciertas
operaciones como la abstraccibn o el juicio no son actos empiricos sino de
naturaleza intencional. Esta conciencia no agarra los objetos del mundo naturales
como tales objetos ni constituye lo dado en cuanto a objeto de conocimiento:
asimila puras significaciones en cuanto son simplemente dadas y tal y como son
dadas. Dicha depuracion se lleva a cabo a través del método fenomenoldégico.

Para poner en marcha el método fenomenoldégico hay que adoptar una actitud
radical, esto es la de la “suspension” del “mundo natural”. De esta manera, podria
decirse que la creencia en la realidad del mundo natural asi como las proposiciones
que dan lugar a esas creencias, son colocadas “entre paréntesis”. No se trata, pues,
de negar la realidad natural ( lo cual diferencia este método del escepticismo



clasico). EI método propone colocar un nuevo “signo” a la “actitud natural”, lo que
significa abstenerse respecto a la existencia espacio-temporal del mundo
(Pefarrubia, Francisco 1998).

Para Ginger y Ginger (1993) esta corriente filos6fica es considerada como un
método de pensamiento, el cual propone partir de lo manifiesto, los fenémenos,
aquello que es dado en la conciencia en un momento determinado, centrando su
interés en describir las vivencias de tal conciencia, pudiendo llegar a la esencia de
las cosas, el camino es la descripcion de la experiencia inmediata, no la explicacion
ni el juicio de valor (Pefiarrubia, 1998).

Para Ginger y Ginger (1993) la psicoterapia Gestalt, toma los siguientes conceptos:
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Primero importa describir antes que explicar, el cobmo y el por qué.

Nuestra percepcion del mundo y de nuestro entorno esta dominado por

factores subjetivos irracionales que le confieren un sentido el cual se

diferencia para cada uno.

< La importancia de la toma de conciencia del cuerpo y el tiempo vivido, es
una experiencia Unica de cada ser humano, ajena a cualquier teorizacion
preestablecida.

< Lo esencial es la vivencia inmediata, tal como es percibida o sentida

corporalmente asi como el proceso que se desarrolla aqui y ahora.
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De acuerdo con Sinay (2003) se basa en los siguientes principios:

< El cdmo es mas importante que el porqué. Asi es mejor describir que dar
explicaciones.

Considera como esencia la percepciéon corporal de la vida inmediata.

Es fundamental el aqui y el ahora

» Hablar en primera persona
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La fenomenologia se trabaja al entrar vivencialmente en la situaciéon y promover el
darse cuenta sensorial, buscando describir lo que es obvio Yontef, (1995).

2.7. PSICOLOGIA DE LA GESTALT.

La psicologia de la Gestalt es una corriente de la psicologia moderna, surgida en
Alemania a principios del siglo XX, cuyos exponentes mas reconocidos han sido los
tedricos Max Wertheimer, Wolfgang Kdhler, Kurt Koffka y Kart Lewin. Es importante
distinguirla de la Terapia Gestalt, terapia exponenete de la corriente humanista,
fundada por Fritz Perls, y que surgi6é en Estados Unidos, en la década de 1960.

Los iniciadores de esta corriente, desarrollaron el programa de investigacion de la
Gestalt a principios de 1910, trabajando sobre el “movimiento aparente” y dando
lugar a la teoria del “fenémeno Phi”.

Uno de los principios fundamentales de la corriente Gestalt es la llamada Ley de
Pragnanz (Pregnancia), que afirma la tendencia de la experiencia perceptiva a
adoptar las formas mas simples posibles.

Otras Leyes enunciadas son:
< Principio del Cierre.-La mente afiade elementos faltantes para completar una

figura. Existe una tendencia innata a concluir las formas y los objetos que no
percibimos completos.



« Principio de la Semejanza.- Nuestra mente agrupa los elementos similares
en una entidad. La semejanza depende de la forma, el tamafio, el color y
otros aspectos visuales de los elementos.

« Principio de la Proximidad.- El agrupamiento parcial o secuencial de
elementos por nuestra mente basado en la distancia.

< Principio de Simetria.- las imagenes simétricas son percibidas como iguales,
como un solo elemento a la distancia.

«» Principio de Continuidad.- Los detalles que mantienen un patrén o direccion
tienden a agruparse juntos, como parte de un modelo. Es decir, percibir
elementos continuos aunque estén interrumpidos entre si.

< Principio de Direccion Comun.- Implica que los elementos que parecen
construir un patrén o un flujo en la misma direccidon se perciben como una
figura.

« Principio de Simplicidad.- Asienta que el individuo organiza sus campos
preceptuales con rasgos simples y regulares y tiende a formas buenas.

% Principio de la relacién entre Figura y Fondo.- Afirma que cualquier campo
perceptual puede dividirse en figura contra fondo. La figura se distingue del
fondo por caracteristicas como: tamafo, forma, color, posicién, etec. La
figura y fondo son indisolubles y forman una configuracibn o composicién
que se llama Gestalt.

El concepto de Gestalt incompleta hace referencia a aquellos asuntos inconclusos
del pasado que la persona insatisfecha continua elaborando en su presente,
impidiendo que nuevas figuras emerjan aqui y ahora y puedan ser vividas de
manera gratificante para volver al fondo una vez que hallan sido completadas; es a
su vez otra version de lo que el psicoanalisis considera compulsién a la repeticion.

Metzger (citado por Pefiarrubia F. 1998), sefiala que el aporte de la psicologia
gestalt a la psicoterapia es en seis rasgos distintivos:

% La gestalt no es arbitraria (se desarrolla lo que ya existia, no se fuerza su
propia naturaleza).

Las fuerzas configuradoras son interiores.

Los momentos de trabajo no son arbitrarios ( los seres vivos tienen tiempos
e instantes fecundos en los que son accesibles al influjo y la guia.

% La velocidad de trabajo no es arbitraria (el crecimiento y la maduracion
tienen su propio ritmo y no pueden acelerarse).

Es preciso tolerar los rodeos vy,

El proceso es reciproco.
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2.8. PSICOANALISIS.

Esta teoria es la que mas influyd en el pensamiento de Perls, a pesar de los
desacuerdos que éste tuvo con Freud y a la ambivalencia que presentaba hacia él,
le ayuddé a desarrollar y encontrar su propio camino, pudiendo emanar varias
diferencias con el Psicoanalisis que veremos a continuacion:

- Inconsciente, para la teoria psicoanalitica corresponde a aquello que no
pude ser traido a la conciencia y que tiene como finalidad poder lograrlo, la
psicoterapia Gestalt propone que el inconsciente debe ser abordado por
otras vias, indagando el proceso de no darse cuenta en el presente més que
el contenido material de lo reprimido. ElI concepto freudiano de
preconsciente (lo que puede traerse a la conciencia en cualquier momento)
corresponderia en esta terapia al darse cuenta (awareness), interesandose
mas en lo que la persona sabe y siente en vez de lo que ignora, lo cual se



puede lograr escuchando el cuerpo, la emocion y los fenbmenos que se
muestran en cierto momento.

- Para Perls, el origen de las neurosis se debe a las necesidades orales y
cutaneas o sea (hambre y necesidad de contacto), a lo inconcluso como (lo
prohibido por el entorno) se refiere mas a circunstancias inacabadas,
interrumpidas o no satisfechas en relacion entre la persona y su entorno. A
diferencia de la relevancia que Freud otorga a la sexualidad infantil, a la
represion, a los deseos prohibidos o reprimidos por el superyd, Perls, no les
concedié mucha importancia.

- La resistencia es vista por Perls como una fuerza creativa que debe
convertirse en asistencia, y no como algo que debiera combatirse.

- En la terapia Gestalt el terapeuta mantiene una actitud mas activa frente al
paciente, pudiéndole devolver sus proyecciones, lo confronte y le apoye en
su espontaneidad, en vez de mantener una actitud neutral, dejando de lado
la transferencia pues la considera un rodeo inutil.

Existen otros psicoanalistas con los que la Gestalt encuentra puntos en comudn
como:

-Otto Rank, quién impulsé la terapia creativa, redujo la duracion de los
tratamientos, tomoé elementos del suefio como proyecciones del sofante.

- Donald Winnicot, que reconocio el valor de lo fenoménico y de las necesidades, y
da un lugar importante al juego y la creatividad.

- Karen Horney, rescatd los beneficios secundarios de los problemas existenciales
del paciente, revalorizé la importancia del medio cultural y del presente.

- Melanie Klein, que dio importancia a lo corporal, e introdujo la terapia de juego y
observé las polaridades. (Sinay, 2003).

En general Perls, mantiene una vision mas confiada del impulso, el cuerpo, las
emaociones y el movimiento, desconfiando de la palabra y la razén, considerando a
la compulsiébn como una tendencia de completarse y sosteniendo el terapeuta una
actitud mas activa y participativa en el proceso terapéutico.

2.9. CONDUCTISMO.

La teoria conductista se desarrolla principalmente a partir de la primera mitad del
siglo XX y permanece vigente hasta mediados de ese siglo. Cuando surgen las
teorias cognitivas.

El conductismo, desde sus origenes, se centra en la conducta observable intentando
hacer un estudio totalmente empirico de la misma y queriendo controlar y predecir
esta conducta. Su objetivo es conseguir una conducta determinada, para lo cual
analiza el modo de conseguirla.

De esta teoria se plantearon dos variantes. El condicionamiento clasico (Pavlov) y el
condicionamiento operante (Skinner). El primero describe una asociacion entre
estimulo y respuesta, de modo que si sabemos aplicar los estimulos adecuados,
obtendremos la respuesta deseada. Esta variante explica tan solo comportamientos
muy elementales. El segundo persigue la consolidacion de la respuesta segun el



estimulo, buscando los reforzadores necesarios para implantar esta relacion en el
individuo.

Para las teorias conductistas, lo relevante en el aprendizaje es el cambio en la
conducta observable de un sujeto, cdmo éste actia ante una situacién particular.
La conciencia, que no se ve, es considerada como una “caja negra”. En la relacion
de aprendizaje sujeto-objeto centran la atencidén en la experiencia como objeto, y
en instancias puramente psicolégicas como la percepcidn la asociacién y el habito
como generadoras de respuestas del sujeto. No estan interesados particularmente
en los procesos internos del sujeto debido a que postulan la “objetividad”, en el
sentido que solo es posible hacer estudios de lo observable.

Kepner y Brien en su articulo “Terapia Gestaltica: una fenomenologia conductista”
(sitado en Zinker,1999) sostienen que dado el Unico acceso a la experiencia tiene
lugar en la forma de conducta verbal o no verbal, el terpeuta gestaltista tomo como
datos de conducta todo lo que sucede en un individuo, lo que piensa, siente hace,
recuerda y percibe con sus sentidos, sin embargo no es una forma de terapia
conductista, sino que toma en cuenta la gama de manifestaciones del individuo
para suministrar principios que dan cuenta de sus cambios.

2.10. Terapia Gestalt.

Para Yontef (1995) la Terapia Gestalt es un estilo de vida, es una terapia que
confronta el deber ser con el querer ser de una persona, es una terapia que invita a
sentir, vivir la experiencia en vez de pensarla, juzgarla o justificarla, es una terapia
profunda que trata a través de sus principios, hacer que los terapeutas y los
pacientes, vivan su presente y se hagan responsable de ello, invita a ver lo que no
se quiere ver y darse cuenta de que se hace tanto para no ver, para no sentir, para
no responsabilizarse, para no elegir y no tomar una decisién, es mirar al organismo
como un todo, es respetar al otro, tiene como objetivo alcanzar la autodependencia
en lugar de la dependencia a través del darse cuenta, del vivir aqui y ahora,
responsabilizandose del presente y del cdbmo se decide vivirlo, se busca que el
paciente se de cuenta de como esta actuando, de lo que hace y cémo puede
modificar aquello que va en contra de su armonia, de igual manera que aprenda a
aceptarse y valorarse a si mismo.

Este enfoque tiene una visién integradora y holistica del ser humano, que valora
diferentes dimensiones, como las afectivas, intelectuales, fisiolégicas, emocionales,
sensoriales, sociales y espirituales; que integra en su tratamiento, la definicion que
hace la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) *“ La salud no es la ausencia de
enfermedad o de una dolencia sino un estado de completo bienestar fisico, mental
y social” (Ginger S, 2005).

De esta manera, la Psicoterapia Gestalt retoma del existencialismo, que el hombre
se haga responsable de sus propios sentimientos, actos y experiencias, siendo una
terapia que se ha enfocado en el modo de existir del ser humano.

Encuadrada en el movimiento de la Psicologia Humanista, la terapia Gestalt
comparte con dicho movimiento la visién esperanzada del ser humano que tiende a
su autorrealizacion, no como individuo patologizado sino con recursos saludables
para su desarrollo 6ptimo en el aqui y ahora, un tiempo presente y puntual,
despojado de absolutos e inmerso en una situacion interrelacional con los otros y
con el mundo.



La Terapia Gestalt, mas que una teoria de la psiquis, es un abordaje terapéutico
eficaz y una filosofia de vida. Para Perls la persona es una gestalt, viendo al hombre
como un todo, un organismo unificado, estructurado de una manera significativa.
Con visidn holistica, esta terapia postula que la enfermedad y la salud afectan a la
persona en su totalidad y no al &mbito psiquico o fisico por separado.

El hombre percibe las cosas, como los hechos, como totalidades significativas, no
como entidades aisladas, las partes forman una unidad, una totalidad, de la cual
algun elemento seleccionado puede presentar un interés en especial. Este elemento
pasa a ser figura y los demas fondo, mientras persista ese interés, el todo se
organizard de un modo significativo.

Esta organizacion en formas o totalidades es vivenciada por el individuo en estos
términos, y puede ser comprendida Unicamente en esos mismos términos.
Entonces es la organizaciéon de los hechos (la totalidad) y no sus elementos
constitutivos, la que la define y le da un significado particular y distintivo.

Esta configuracion u organizacion particular del todo es la Gestalt, y puede definirse
como el estudio del organismo que se ocupa de cerrar asuntos pendientes y su
relacion dentro de un contexto Gnico. Por ejemplo: En este momento para usted
que lee este texto, las letras constituyen la figura y los espacios en blanco forman
el fondo; aunque esta funcién puede invertirse y lo que es figura puede convertirse
en fondo. Esto sucede cuando el problema o la necesidad que la hizo surgir
desaparecen, pasando entonces al fondo esto ocurre especialmente cuando se logra
“cerrar” o concluir una Gestalt, entonces ésta se retira de nuestra atencion hacia el
fondo y de dicho fondo surgir una nueva Gestalt, motivada por alguna nueva
necesidad, este ciclo de abrir y cerrar Gestalts es un proceso permanente, que se
produce a lo largo de nuestra existencia.

La mayor dificultad que encontramos para transmitir, describir o siquiera hablar de
los principios mas elementales de la base del Enfoque Gestéltico, es el hecho de
que éste es un enfoque eminentemente fenomenoldgico, es decir, un modo no
causalista de mirar, describir o enfrentar el mundo. La palabra Gestalt se refiere a
una entidad especifica concreta, existente y organizada que posee un modelo o
forma definida. Gestalt significa como se perciben en la mente los objetos
conocidos en la vida diaria.

En la terapia Gestalt, el ambiente sin diferenciar la unidad de organismo y medio se
Ilama fondo o campo. El foco sobresaliente de la atencion y la actividad, se llama
figura o Gestalt y lo que no forma parte de este foco es el fondo. El proceso de
formar focos de atencidén y actividad se llama formacién de figura o formacion de
gestalt; el proceso de satisfaccion y desaparicion de las necesidades y de su gestalt
afines se llama destruccién de la Gestalt o destruccion de la figura.

La gestalt es una manifestaciéon del ambiente, clara, definida y precisa, pero sin
embargo incrustada en su fondo. El patréon de la Gestalt es indivisible; la relacion
entre las partes no se puede cambiar sin destruir esa gestalt particular. Aunque
pueden cambiar las mismas partes, si las relaciones son las mismas, la Gestalt
permanece intacta. El todo determina las partes. No es simplemente la suma total.
El aspecto mas visible de la terapia Gestalt esta en las técnicas, los gestaltistas son
personas practicas que se preocupan primordialmente por ayudar a la gente a que
madure emocionalmente. Resaltan el trabajo intenso y las recompensas del
desarrollo personal, interesados mas en practicar la terapia que en comentar lo que
hacen.



Uno de los fundamentos de la terapia gestalt es el holismo, donde la naturaleza es
un todo unificado y coherente. Esta doctrina holistica, opuesta a la visién dimorfista
tradicional cuerpo-mente, constituye un aspecto clave de la terapia Gestaltica. El
hombre es capaz de funcionar en dos niveles: el nivel del pensar y el nivel del
actuar, en el primero el individuo hace simbdlicamente lo que podria hacer
fisicamente; de esa manera crea una fantasia en la cual, mediante el uso de
simbolos, reproduce la realidad. Con esta actividad fantasiosa puede “anticipar” lo
que ocurrira, ahorrando tiempo, energia y trabajo, ya que esta actividad mental
requiere una cantidad de energia inferior a la actividad fisica real. El nivel del
pensar (mental) y el nivel de actuar (fisico) no son entidades independientes ni
disociadas, sino que conforman un todo en el cual las acciones y los pensamientos
pueden traducirse y transponerse de un nivel a otro, en un campo unificado. Entre
estos dos niveles existe una etapa intermedia: la de “jugar a” , la exploracién de
esta etapa, llevada a cabo mediante diversas técnicas, lleva al individuo a entender
los otros niveles, es decir, a si mismo. Aprende a integrar sus pensamientos y sus
acciones. Una comprension holistica del hombre, por ejemplo, incluye el
funcionamiento de su cuerpo fisico, emociones, pensamientos, cultura y sus
expresiones sociales en un marco unificado. Todos son aspectos del mismo
acontecimiento: el hombre.

La terapia gestalt es una teoria de la conducta basada en la epistemologia holistica.
Es descriptiva, integral y estructural, y resalta de ella la fenomenologia y el
presente. Es un enfoque coherente del mundo de los fenébmenos: conocimiento,
teoria y practica.

El enfoque Gestaltico es esencialmente una forma de vida; de alli que sea mas
adecuado denominarlo “enfoque”, que es un término mas amplio, en lugar de
“terapia”, que restringe sus posibilidades de aplicacién a lo clinico.

El enfoque Gestaltico ha recibido la influencia de las siguientes corrientes:

< El Psicoanalisis de Freud, retomando y reformulando su teoria de los
mecanismos de defensa y el trabajo con los suefios.

+ La Filosofia Existencial, de la que rescata la confianza en las potencialidades
inherentes al individuo y el respeto a la persona y la responsabilidad.

< La Fenomenologia, de la que toma su apego por lo obvio, por la experiencia
inmediata y por la toma de conciencia (insight).

< La Psicologia de la Gestalt, con su teoria de la percepciéon (figura-fondo, Ley
de la buena forma, etc.)

« Las religiones orientales, y en especial del Budismo Zen.

% El Psicodrama, de J.L. Moreno, del que adopta la idea de dramatizar las
experiencias y los suefios.

< La Teoria de la Coraza muscular de W. Reich (Equilibrio flexible entre
fuerza(contraccién) y relajamiento (expansién) para que haya armonia
(salud).

% La Teoria de la Indiferencia Creativa, de Sigmund Friedlander, de la que
extrae su teoria de las polaridades.



El Enfoque gestaltico no es solo la suma o la yuxtaposicion de las doctrinas y
enfoques antes mencionados, sino su integraciéon creativa, su elevacién a un nuevo
plano, llevada a cabo por Fritz Perls, creador de este enfoque.

La terapia Gestalt se enfoca méas en los procesos que en los contenidos. Pone
énfasis sobre lo que esta sucediendo, se esta pasando y sintiendo en el momento,
por encima de lo que fue, pudo haber sido, podria ser o deberia estar sucediendo.

Utiliza el método del darse cuenta, predominando el percibir, sentir y actuar. El
cliente aprende a hacerse mas consciente de lo que hace. De este modo, va
desarrollando su habilidad para aceptarse y para experimentar el “aqui y ahora” sin
tanta interferencia de las respuestas fijadas del pasado.

En este enfoque es importante el uso de la primera persona, puesto que es una de
sus fortalezas, es el asumir la responsabilidad de nuestros propios pensamientos,
sentimientos y acciones: el cliente no tiene que ocultarse usando un sujeto
colectivo. Por ejemplo, al decir “los jévenes bebemos mucho” en vez de “yo bebo
mucho” se hace uso del plural, y por lo tanto se desvia la responsabilidad personal.

La teoria de la psicoterapia Gestalt requiere ser vivenciada, considerando todas las
dimensiones del ser Humano (pensamientos, sentimientos, emociones,
espiritualidad y cuerpo), en relacibn con su entorno, y trabajar los conflictos y
dificultades desde este presente. (Castanedo, 1997).

2.11. Conceptos basicos de la Gestalt.
- Organismo.

En la Gestalt el ser humano es un organismo, organizado interdependiente de su
ambiente, es parte de él, y requiere de éste para intercambiar sustancias
esenciales; en esta interrelacion ambos funcionan como un todo.

- Homeostasis.

Se llama homeoéstasis a la organizacion y balance de todos los organismos donde se
presenta la necesidad instintiva de lograr equilibrio a través de la satisfaccion de
necesidades. El proceso homeostitico se entiende como el proceso de
autorregulacion mediante el cual el organismo interactia con el ambiente para
lograr la satisfaccion de sus necesidades. Toda insatisfaccion ejerce presién y crea
desequilibrio. El organismo de forma consciente o inconsciente busca satisfaccion
para encontrar equilibrio, éste es un proceso mas que u estado, ya que la persona
se encuentra inmersa dentro de una dinamica de satisfaccion de necesidades y
cuando logra satisfacerla surge una nueva y a si continuamente.

- El Presente.

Nada ocurre sino ahora, el pasado ya no existe y el futuro aun no es. En Gestalt se
intenta evitar todo lo que no estd o no se desarrolla en el presente; incluso si e
conflicto que aparece hace referencia a una experiencia del pasado o a un temor
del futuro, se trae este material al aqui y ahora porque solo en el presente se pude
llevar a cabo la integracion. No puede valorar la importancia del presente si no se
tiene en cuenta las trampas con que el neurdtico lo evita refugiandose en el pasado
o el futuro. El aqui y ahora significa maduracion y crecimiento, lo demas no es sino
mantener el status quo, reforzar el rol del “enfermo” para seguir movilizando al
entorno en vez de empezar a echar mano del auto-apoyo. Decia Perls con cierto
humor que una persona entra a terapia con un montdn de personajes, Vvivos y



muertos, sobre sus hombros, y que el proceso terapéutico no es sino ir sacando de
la sala, uno por uno, a cada personaje, llamese padre, madre, hermano, amigo,
profesor, etec, hasta que la persona se encuentra por fin consigo mismo, y deja de
sentir la necesidad de manipular su biografia y su historia como medio de mantener
SuU neurosis.

Por otra parte el presente hace fluir el auténtico aprendizaje, el cual no es
computar informacién para adecuarla a nuestros conceptos, sino descubrir, con
todo el riesgo que conlleva, nuestra propia capacidad, potencial, y nuestro apoyo.
Esto se refiere al presente sustancial: actuar en lugar de imaginar, como se hace en
la Gestalt cuando se le propone a la persona que esta trabajando que compruebe
sus fantasias, que contraste con el grupo, que exprese lo que teme como
catastroéfico, etec. La atencidn y aceptacion de la experiencia van ligadas a esta
vivencia del presente.

- Responsabilidad.

La responsabilidad no es un deber, es un hecho. Somos responsables de nosotros
mismos queramoslo o no. La terapia Gestalt acentua la conciencia de esta realidad
con una permanente invitacion a que la persona se responsabilice de lo que esta
haciendo, sintiendo, evitando o negando, deseando, inhibiendo, etec. Decia Perls
que responsabilizarse de la propia vida equivalia a enriquecerse en experiencias y
habilidades. Ser responsable implica que la persona elija la manera de responder
(Pefarrubia, 1998).

Perls daba mucha importancia a la responsabilidad de cada persona y su terapia iba
dirigida hacia el autoapoyo, la autonomia de la conducta y de las decisiones
(Ginger, 2005).

- Darse Cuenta.

Segun Ginger (2005), la toma de conciencia global se da en el momento presente,
atendiendo el conjunto de sentimientos corporales, interno y del entorno, asi como
de los procesos cognitivos. Es un estado de alerta que incluye el aspecto sensorial,
intelectual e intuitivo. De esta manera, el darse cuenta se define como la toma de
conciencia integral sobre sentimientos y de lo que pasa en el ambiente en el que la
personal se encuentra.

Stevens (2002) habla de tres tipos de darse cuenta:

- En el mundo interior: esto se refiere al contacto sensorial actual con eventos
internos en el presente, las sensaciones corporales y emociones que percibo
en mi, me siento triste, enojado, molesto, siento comezdén en la rodilla,
tension en la espalda, mareo, etc.

- En el Mundo exterior: es el contacto sensorial y actual con objetos y
eventos presentes, lo que toco, veo, huelo, escucho, saboreo; siento calor,
escucho la musica, veo mi libro, etc.

- En la fantasia: incluye las actividades mentales presentes y en tiempos
diferentes, lo que se recuerda del pasado y se espera del futuro, es darse
cuenta de imagenes de cosas y de hechos que no existen Unicamente en la
realidad presente.



De acuerdo con Sinay (2003), este darse cuenta, en la relacion terapéutica para el
paciente resulta de los siguientes planteamientos: (Qué estas haciendo?, ;qué
estas evitando en este momento?, ;qué sientes ahora?, {qué quieres?; por su parte
el terapeuta debe de estar atento a sus propias sensaciones y emociones, lo que se
conoce como continuum de la conciencia.

No darse cuenta significa estar inconsciente de lo que esta sucediendo en este
momento, por tanto este momento es todo lo que existe, ya que todo lo que
podemos experimentar estad sucediendo en nuestra conciencia en este preciso
instante.

- Contacto.

El contacto entre dos objetos para Oldman y col. (1992) se define como la
existencia de un frontera entre ellos, siendo la capacidad para intimar una clara
definiciéon de uno mismo, separado de los demas con los cuales tenemos fronteras,
que son una linea fronteriza entre la zona yo y tu. Por medio de este, la persona
tiene la oportunidad de encontrarse nutrido con el medio externo; sintetiza la
necesidad de unidn y separacion.

Segun Polster y Polster (1994). Las funciones de contacto son: mirar, escuchar,
conversar, tocar, oler, moverse y gustar a través de su desarrollo normal se puede
entablar contacto; a través de su corrupcién, se bloquea o se evita. Ellos
consideran que en toda nuestra vida, hacemos diferentes cosas para mantener el
equilibrio entre separatividad por un lado y unién por el otro. Cada uno debe tener
cierto espacio psiquico; la disminucién de la capacidad de contacto ata al hombre a
la soledad y puede llevarlo a una situacién de malestar personal.

En el contacto las conexiones son reemplazadas continuamente, inmediatamente
después de acabar un encuentro, es sustituido por otro, todos a su turno sostienen
la vibraciéon de la vida. Para que se de el contacto deben existir personas separadas
que necesiten de interdependencia y siempre se arriesgan a quedar cautivados en
la propia unién, este preciso momento es el mas integro sentido de la persona
individual y es llevado a una creacidon nueva.

- Yo-Tu.

Buber (1994, citado por Sadlama 2004) considera el contacto como un encuentro de
existencia compartidas entre dos personas; la calidad del contacto, corresponden a
la relacion Yo-Tu la cual incluye el reconocimiento y la aceptacion de ambas
personas que estan en el encuentro, con sus deferencias y semejanzas, se
necesitan entre ambas.

- Autoapoyo.

Para Sinay (2003). El autoapoyo es la habilidad para darse cuenta de las propias
necesidades en el aqui y el ahora y satisfacerlas, completando una gestalt. Siendo
la capacidad que tiene la persona para hacerse cargo de si a partir de la aceptacion
y el reconocimiento de sus potencialidades.



- Madurez.

Para Perls, esta se da como consecuencia del proceso de transformacion desde el
apoyo externo al autoapoyo, la terapia gestalt tiene como objetivo completar este
proceso, al lograr que la persona no dependa tanto de otros, sino que descubra
rapidamente que es capaz de hacer méas cosas de las que imaginaba (Sinay, 2003).

- Zonas de Relacion.

Para Salama (2004) el problema del ser humano es que ha perdido su capacidad
primitiva de intuir a sustituirla por el pensamiento, siendo la neurosis, la
consecuencia de este intercambio.

Existen zonas de relacion que se definen de acuerdo con el contacto que la persona
tiene consigo misma y con el ambiente que lo rodea y son:

- Zona interna: de la piel hacia adentro y representa el enlace entre
sensaciones y sentimientos, lo que se siente en el cuerpo y debajo de la piel.

- Zona externa: es la unién de todo lo que ocurre de la piel hacia fuera, el
contacto con el exterior.

- Zona intermedia o de la fantasia: son los procesos psicolégicos (ideas,
pensamientos, recuerdos, etc.)

La Gestalt es una manifestacion del ambiente, clara, definida y precisa, pero sin
embargo incrustada en su fondo. El patréon de la Gestalt es indivisible; la relacion
entre las partes no se puede cambiar sin destruir esa Gestalt particular. Aunque
pueden cambiar las mismas partes, si las relaciones son las mismas, la Gestalt
permanece intacta. El todo determina las partes. No es simplemente la suma total.
El aspecto mas visible de la terapia Gestalt esta en las técnicas, los gestaltistas son
personas practicas que se preocupan primordialmente por ayudar a la gente a que
madure emocionalmente. Resaltan el trabajo intenso y las recompensas del
desarrollo personal, interesados mas en practicar la terapia que en comentar lo que
hacen.

Uno de los fundamentos de la terapia gestalt es el holismo, donde la naturaleza es
un todo unificado y coherente. Esta doctrina holistica, opuesta a la visién dimorfista
tradicional cuerpo-mente, constituye un aspecto clave de la terapia Gestaltica. El
hombre es capaz de funcionar en dos niveles: el nivel del pensar y el nivel del
actuar, en el primero el individuo hace simbdlicamente lo que podria hacer
fisicamente; de esa manera crea una fantasia en la cual, mediante el uso de
simbolos, reproduce la realidad. Con esta actividad fantasiosa puede “anticipar” lo
que ocurrira, ahorrando tiempo, energia y trabajo, ya que esta actividad mental
requiere una cantidad de energia inferior a la actividad fisica real. El nivel del
pensar (mental) y el nivel de actuar (fisico) no son entidades independientes ni
disociadas, sino que conforman un todo en el cual las acciones y los pensamientos
pueden traducirse y transponerse de un nivel a otro, en un campo unificado. Entre
estos dos niveles existe una etapa intermedia: la de “jugar a” , la exploracién de
esta etapa, llevada a cabo mediante diversas técnicas, lleva al individuo a entender
los otros niveles, es decir, a si mismo. Aprende a integrar sus pensamientos y sus
acciones. Una comprension holistica del hombre, por ejemplo, incluye el
funcionamiento de su cuerpo fisico, emociones, pensamientos, cultura y sus
expresiones sociales en un marco unificado. Todos son aspectos del mismo
acontecimiento: el hombre.



La terapia gestalt es una teoria de la conducta basada en la epistemologia holistica.
Es descriptiva, integral y estructural, y resalta de ella la fenomenologia y el
presente. Es un enfoque coherente del mundo de los fendbmenos: conocimiento,
teoria y préactica.

2.12. LA NEUROSIS.

El propésito de incluir este tema, es tratar de entender y comprender qué es la
neurosis, ya que es un fendbmeno social de gran trascendencia, el cual no ha sido
tomando en cuenta por las Instituciones que se encargan de los problemas de
Salud Publica, esta no es una enfermedad exclusiva de unas cuantas personas, sino
que cada vez es mayor el nUmero de personas afectadas por este padecimiento,
pues los sintomas de esta son tan sutiles que la mayoria no nos damos cuenta que
la padecemos.

La neurosis puede considerarse como un primer aviso de que la persona sufre
alteraciones en su conducta que pueden ser graves, e incluso afectar a los demas;
es ahi donde la neurosis debe ser analizada como una enfermedad de caracter
social, pues ya no se trata de un pequefio grupo de personas “afectadas”, sino de
una comunidad, ciudad, o un pais entero sufriendo las consecuencias de tan
devastadora enfermedad.

El término neurosis fue propuesto por el médico escocés William Cullen. En 1769 en
referencia a los trastornos sensoriales y motores causados por enfermedades del
sistema nervioso. En Psicologia Clinica, el término se usa para referirse a trastornos
mentales que distorsionan el pensamiento racional y el funcionamiento a nivel
social, familiar y laboral adecuado de las personas.

El término clasico hace referencia a un trastorno mental sin evidencia de lesion
organica que se caracteriza por la presencia de un nivel elevado de angustia. El
sujeto que la padece mantiene una adecuado nivel de introspeccién y conexién con
la realidad, pero presenta la necesidad de desarrollar conductas repetitivas y en
muchos casos inadaptativas con objeto de disminuir el estrés, es un rasgo de
caracter que acompafa al sujeto durante toda su vida. Su gravedad es muy
variable va desde leve, moderada hasta situaciones incapacitantes que precisan
hospitalizacion.

Para Perls (1973), el hombre necesita tener contacto con el plano psicolégico y
fisiolégico, ya que es un acto natural que responde a los impulsos de sobrevivencia,
como seria el comer, beber, dormir, tomando en cuenta la interrelacion del hombre
con su ambiente en el que se encuentra en constante cambio, por lo que es
necesario que exista fluidez y disposicion al cambio, para lograr los objetivos. La
persona al ser incapaz de modificar sus técnicas de manipulacion e interrelacion de
acuerdo a las circunstancias demandadas, puede llegar a la neurosis, en la cual el
sujeto continda manteniendo una forma de actuar que ya no resulta adecuada.

Basicamente una neurosis es una respuesta inadecuada al estrés que puede
padecer un individuo, para tratarla se pueden utilizar distintos métodos, como la
psicoterapia, la terapia conductual o los farmacos.

Para Perls (1973) la neurosis tiene las siguientes caracteristicas:

» El neurético no puede ver claramente sus necesidades y por lo tanto no las
puede satisfacer.



> No tiene una distincién adecuada entre él y el resto del mundo

> Esté atrapado en su pasado, actia en una posicidon vaga en el presente y se
preocupa por un futuro incierto.

> Dificultad para situarse en el presente, ya que interfieren en él asuntos no
concluidos de su pasado.

» Tiene un pobre autoconcepto, lo cual no le brinda apoyo, ya que
continuamente se reclama o desaprueba asi mismo, negandose €l y la
posibilidad de que se de una autoexpresion genuina.

» Carece de autoapoyo, al buscar manipular su ambiente en vez de
responsabilizarse de aquello que le corresponde, intentando que éste lo lleve
a buscar una solucion.

> Necesita del apoyo ambiental, la aprobacion y aceptacion de manera
constante.

» Su herramienta fundamental es la manipulacion.

> Intenta ayudar, creyendo que sus resistencias son asistencias, dejando de
lado la resistencia que presenta.

> Le resulta dificil aceptar algin halago o sentirse satisfecho
independientemente del afecto que reciba, pues ha perdido la capacidad de
aceptar aquello que se le ofrece.

» La autointerrupcion con la que enfrenta las situaciones que vive, lo
mantiene en la insatisfaccion.

> Presenta una confusién no reconocida.

» Muchas de sus dificultades se relacionan con el no darse cuenta, sus puntos
ciegos, las cosas, situaciones y relaciones que no llega a sentir.

Desde el punto de vista Gestaltico, una persona neurdética tiene un problema no
resulto en el aqui y ahora, un problema que no ha concluido en el presente, ya que
lo que le ocurrid en el pasado sigue operando hoy, y responde a situaciones o
sucesos inconclusos que para él siguen vigentes. Para Perls, un hombre bien
integrado es aquel que puede vivir en un contacto significativo con su sociedad, sin
que ésta lo absorba o que tenga que alejarse por completo de ella. Considera que si
la terapia es exitosa, el paciente sabrda apoyarse en si mismo, controlando y
dirigiendo aquello que le corresponde sin responder a fuerzas externas que
interfieran, para esto se requiere que aprenda a vivir en el presente.



Bucay (2002) considera que un neurdtico no disfruta de la vida, es un disconforme
permanente, manipulador de los otros y de si mismo, que pasa la vida entre los
sabotajes que se pone y las caidas que se genera, comenta que una persona
neurdtica presenta las siguientes caracteristicas:

» Anhedonia, que es la ausencia de placer, incapacidad de sentir bienestar o
satisfacciébn con lo que hace, es una persona que no siente placer aun
teniendo logros.

» Presenta inmadurez, no tiene la capacidad de brindarse autoapoyo, busca
apoyo en el ambiente, y no tiene un crecimiento continuo.

» Se interrumpe, condenandose a mantener dentro de si una situacion
inconclusa, que no le permiten que los procesos se desarrollen de manera
natural y concluyan.

> Considera que la falta de limite entre el afuera y adentro es la principal
manifestacion de los trastornos neuraticos.

2.13. MECANISMOS NEUROTICOS.

Los llamados mecanismos de defensa son mecanismos psicoloégicos que reducen las
consecuencias de un acontecimiento estresante, de modo que el individuo suele
seguir funcionando con normalidad.

Perls (1973) describe cuatro mecanismos neuroticos.

-Proyeccion.

Es el mecanismo por el cual sentimientos o ideas dolorosas son proyectadas hacia
otras personas 0 cosas cercanas pero que el individuo siente ajenas y no tiene nada
que ver con él, es una tendencia a responsabilizar al ambiente de lo que no nos
pertenece y no queremos hacernos responsables. Se pueden proyectar
sentimientos, pensamientos, intenciones, acciones, actitudes, etc., la persona que
proyecta dice “ellos” o “tu” cuando en realidad quiere decir “yo”.

-Introyeccion. (es lo opuesto a la proyeccioén)

Es la incorporacion subjetiva por parte de una persona de rasgos que son
caracteristicos de otra. Ejemplo: una persona deprimida quizad incorpora las
actitudes y simpatias de otra persona y asi, si esa otra persona tiene antipatia
hacia alguien determinado, el deprimido sentira también antipatia hacia esa
persona determinada. Es cuando incorporamos dentro de nosotros, sin ningun filtro
selectivo lo que recibimos del entorno, como: actitudes,, mandatos familiares,
valores, modos de actuar y pensar que no nos pertenecen y que determinan
nuestro actuar y pensar, en la introyeccion la persona no es capaz de discriminar
entre lo propio y lo ajeno de esta manera esto impide el desarrollo y la propia
expresion del ser, puesto que son contrarios al yo, la persona que introyecta hace
propios los pensamientos, deseos, sentimientos de otros diciendo “Yo pienso”
cuando en realidad se refiere a “Ellos piensan”.



-Confluencia.

Que etimoldgicamente significa “juntarse”, como cuando las aguas de dos rios se
encuentran y navegan juntas y no se pueden diferenciar, es igual en las personas,
cuando el self y el medio navegan juntos como si fueran uno solo. Implica la
pérdida de limite entre uno mismo y el entorno, fundiéndose en lo de afuera.

Consiste en estar de acuerdo siempre con lo que otros dicen o piensan; el
confluente es el que se queda pegado, confundiendo identidad con union,
aceptando sin diferenciar las conductas o ideologias del otro, ademéas no aportan
critica u objecién alguna, carecen de originalidad y su potencial activo y existencial
estan disminuidos, porque escapan del contacto diferenciado de confrontacion, tan
enriquecedor e indispensable para el desarrollo. (Castanedo, 1997).

-Retroflexioén.

Que significa “volverse atras, intensamente en contra”, en este mecanismo se
retroflecta una conducta hacia si mismo, llegando a convertirse en su peor enemigo
a través del autocastigo, ya que en vez de molestarse con la persona que le hizo
dafo, se reprocha el mismo por colocarse en el lugar que permitiera el dafio; puede
utilizar afirmaciones como: “Yo mismo, tengo miedo de mi mismo, tengo rabia
contra mi mismo, etc.”, basdndose en la comprensiéon de que él y el mismo son
personas diferentes.

Segun Perls (1973). El Introyector hace lo que los demas quieren que haga, el
Proyector le hace a los demas lo que acusa a los otros de hacerle a él, el Confluente
patolégico no sabe quien le esta haciendo qué cosa a quién y el Retrofelector se
hace asi mismo lo que le gustaria hacerle a otros.

A parte de estos mecanismos descritos por Perles, se han incorporando a la Terapia
Gestalt los siguientes:

-Deflexion.

Siendo una maniobra que tiende a soslayar el contacto directo con otra persona,
medio para enfriar el contacto real, caracterizado por conductas de desviacion.
Algunos ejemplos de esta conducta son la verborrea, el circunloquio, tomar a risa lo
que se dice, hablar con abstracciones, ser diplomatico y no franco; otras formas de
desvitalizar la relacién son: el aburrimiento, la antipatia y la desenergetizacion
(Polster y Polster 1994).

-Proflexion.

Se llama asi a la conducta descrita por Silvia Crocker, combinando la proyeccion
con la retroflexion y que consiste en hacerle al otro lo que quisiéramos que nos
haga, es una manera de manipulacion seductora; por ejemplo, ser detallista
con quien quisiéramos lo fuera con nosotros. (Sinay, 2003).

-Egotismo.

Es un mecanismo por el cual el individuo desarrolla exageradamente un ego
conocido (nacionalidad, religion, profesion, etc.) con riesgo de anular el resto. Por



ejemplo, al referirse a alguien por su nombre “Laura”, ésta pide ser llamada
anteponiendo su profesion “Licenciada Laura” (Sinay, 2003).

Es importante ver que el terapeuta gestalt no busca vencer o atravesar esos
mecanismos o resistencias, sino que las sefiala para que el paciente se dé cuenta
de ellas y de ser posible se adapte a la situacion presente recordando que en
determinadas circunstancias, esas resistencias pueden operar como mecanismos
necesarios y saludables de adaptacion.(Sinay, 2003).

2.14. Funcionamiento de la Terapia Gestalt.

En el tratamiento de las neurosis, las terapias ortodoxas la consideran como un
trauma ocurrido en el pasado, teniendo como objetivo resolver el problema; sin
embargo en la terapia gestalt, la persona neurética , tiene un problema en el aqui y
el ahora, de esta manera el objetivo es que la persona se dé cuenta de sus
mecanismos de evitacién los cuales perturban su contacto con el entorno y la
resolucion de sus necesidades, para resolver su problema presente y anticiparse a
los que pudieran ocurrir en el futuro.

Asi la terapia Gestalt, busca proveer al paciente de medios que le permitan resolver
sus dificultades aqui y ahora, teniendo como herramienta fundamental el
Autoapoyo, el cual se fortalece cuando el individuo se da cuenta permanentemente
de sus acciones verbales, fisicas o fantaseadas.

Es una terapia que trabaja con el contacto inter-intrapersonal partiendo de que lo
que ocurre en la sesion y extendiéndolo a las diferentes experiencias de su vida; en
la terapia el terapeuta propone que sea abandonado el mero relato y que sea
transformado el pensamiento del pasado en acciones, en vivencias que le permitan
pasar por aquello que le conflictué una vez mas hasta reconocer los sentimientos y
acciones que fueron interrumpidas; ya que cree en actos interrumpidos, no en
deseos o pulsiones interrumpidas.

Se busca que el paciente tome conciencia a través de preguntas que favorezcan
este proceso, evitando a toda costa las interpretaciones, apuntando todos los pasos
y técnicas de la Terapia Gestalt producir el awareness, pues de esta manera la
persona sabra qué es y como es.

Una vez que la persona se da cuenta como es, no se queda en resignacién sino que
busca la aceptacién que le permite tener contacto y conocimiento, siendo el primer
paso para la consolidacion del autoapoyo, donde la persona encuentra sus propios
recursos y soluciones a partir de la toma de conciencia de sus mecanismos de
conducta y del desarrollo de sus potencialidades.

Cuando la persona toma conciencia, se acepta e integra sus partes, comienza a
descubrir sus potencialidades y expande sus fronteras pues sale del ciclo de
acciones interrumpidas; la terapia gestalt tiene como objetivo esencial, lograr el
transito del apoyo externo al autoapoyo, en el cual la persona se hace cargo de si
misma, de la satisfaccion de sus necesidades, del darse cuenta de lo que aparece
como figura en su aqui y ahora y de cerrar sus gestalt interrumidas (Sinay y
Blasberg, 2003).



Los objetivos de la terapia gestalt, se pueden lograr de la siguiente manera
(Castanedo 1990, citando a Naranjo):

Vivir en el ahora

Vivir en el aqui

Dejar de imaginar cosas

Dejar de pensar innecesariamente

Expresarse o comunicar

Sentir las cosas desagradables y el dolor

No aceptar ningun “deberia”, mas que los propios impuestos por uno

mismo, no adores a idolo alguno.

e Tomar completa responsabilidad de las acciones, sentimientos, emociones y
pensamientos propios

e Sea lo que usted es, no importa lo que usted sea.

e Acepta ser como eres.

El hecho de reconocer que tenemos la libertad de ser y expresarnos tal y como
somos, en lugar de vivir a través de los deberias, y tomar la responsabilidad de
nuestra existencia. Son elementos indispensables para nuestro desarrollo personal.

CONCLUSIONES:

En la adolescencia no se es nifio ni adulto, en este lapso de vida, los jovenes no
solo buscan identidad y emancipaciéon, sino que también se creen inmunes a todo
tipo de contagio de enfermedades , piensan que con la primera relacién sexual que
tengan no van a embarazar a su compafera. Es por eso que los embarazos deben
dejar de ser competencia exclusivamente femenina, la informacién y la
responsabilidad también debe dirigirse al varén , quién no solo aporta la mitad de
los cromosomas y determina el sexo, sino que también puede echarle a perder la
vida a una chica.

Los embarazos en adolescentes, ademas de constituir un problema de Salud
Pdblica, son un fendmeno de impacto social. Los jovenes en esa condicion
enfrentan, un entorno adverso: el rechazo familiar, la expulsién de la escuela, o la
pérdida de la red social de amistades con la consecuente depresion, aislamiento,
culpa y baja autoestima.

En el embarazo temprano influyen multiples factores, la familia es uno de ellos pues
en el hogar no se habla de sexualidad; se cree que entre menos sepan, tendran
menos tentaciones, pero no queremos darnos cuenta que los jovenes buscan esa
informacién en los medios que no son los adecuados, pues en ninguno de éstos se
mencionan las consecuencias de esta conducta.

Las caracteristicas psicoldgicas y emocionales de la adolescencia son un factor de
primer orden en la aparicion del embarazo en estas edades. Los jovenes
experimentan sentimientos de soledad, poca confianza en si mismos que intentan
suplirlas con las relaciones intimas, ademas de que existe una escasa 0 nula
comunicacién con sus padres, maestros, hermanos mayores o figuras de autoridad
en lo que concierne al sexo, esto los lleva a buscar una opinién y consejo de otros
jovenes de su edad con la misma inexperiencia.

En la pubertad, todos los cambios que sufren estos jovenes transforman su
estabilidad ya que tienen que adaptarse a su cuerpo y a una fisonomia cambiante,
asi como a la aparicion de fuertes impulsos sexuales y de rebeliobn que no sabe
cdmo manejar.



Los cambios sociales del presente siglo han provocado una separacion entre las
edades de la madurez fisica y la madurez emocional.

En nuestra sociedad por ejemplo, las demandas que se hacen al adolescente suelen
ser poco claras y contradictorias. A veces se les considera nifio, a veces adulto;
puede ser visto como responsable, capaz, socialmente y sexualmente maduro, o
bien como alguien que necesita ser ayudado, incapaz de tomar decisiones y que por
lo tanto, requiere de una constante supervision y guia.

Comunmente el adolescente atraviesa un periodo de introversion que le permite
incorporar y comprender estos cambios . La incomodidad que el joven experimenta
durante esta edad es una expresion de la interaccion de los eventos sociales y
politicos del mundo externo y los cambios fisicos y emocionales internos.

Ademas hay una urgente demanda de independencia, por lo que lo hace un
individuo algo vulnerable y rebelde. Por otro lado, el adolescente tiene una vision
mas clara del futuro, hacen algunos planes para continuar con su educacidon o
profesién de acuerdo a las circunstancias y posibilidades, la idea de la maternidad y
paternidad se hace mas tangible y discutida.

La actividad sexual a esta edad presenta una amplia gama de posibilidades, pero la
masturbacién continda siendo una de las formas mas usuales.

Anteriormente se decia que era muy dafiina, sin embargo nadie ha tenido éxito
para demostrar tales dafios; muchas veces los sentimientos de culpa provocados
por la falta de informacién son los causantes de la angustia asociada a esta
practica, pero para muchos hombres y mujeres la masturbacion persiste como
técnica enriquecedora, o para calmar el deseo sexual cuando no tienen pareja.

AUn mas tabu que la masturbacion, en nuestra sociedad son las relaciones sexuales
premaritales, sin embargo son muchos los adolescentes que mantienen relaciones
sexuales sin una informacién veraz, oportuna y confiable acerca de la sexualidad lo
que provoca muchos problemas tales como los embarazos no planeados o
enfermedades sexualmente transmisibles.

El panorama se agrava al revisar la preparacion de los maestros en cuanto a
educacién sexual pues arrastran sus propios prejuicios y tienen bajo nivel de
preparacion en la materia, los maestros necesitan mayor capacitacion en estos
temas, los padres de familia dar mayor cobertura a la educacidon de sus hijos en
materia de sexualidad y los gobiernos locales no obstaculizar el desarrollo de
politicas publicas en materia de educacion sexual.

Por lo anteriormente descrito, este taller pretende dar a los jévenes la oportunidad
de trabajar y destacar uno de los aspectos mas importantes de su vida; El
Presente, refiriéndonos a lo que vive aqui y ahora desarrollando en ellos una
conciencia que los lleve a ser formadores de su presente, vivirlo y responsabilizarse
de su futuro, con la certeza de que vean que depende solo de ellos la manera en
que enfrentan su vida, pues tienen el poder de vivir y experimentar algo diferente,
capaces de elegir con libertad y responsabilidad, y no sean el resultado de un
destino casual. Siendo el punto fundamental de la propuesta a realizar, formarlos
para que se den cuenta de lo que les ocurre fisica y emocionalmente,
empoderandolos para que puedan pensar y actuar de manera diferente,
promoviendo la posesion de su propia vida actuando con responsabilidad absoluta
de sus actos, sentimientos y experiencias y sobre todo armar un proyecto de vida
donde se sientan mas satisfechos, ademas de desarrollar un aprendizaje que
resulte significativo y efectivo, esto basado en un enfoque Gestalt.



Dentro de las limitaciones estan aquellas relacionadas con el tema, ya que para
hablar de sexualidad, embarazos precoces y anticoncepcién todavia existe mucha
resistencia, por parte de los padres, maestros y sociedad en general. Aln en este
nuevo siglo no permiten una apertura a la educaciéon sexual, evitando que los
jovenes tengan un conocimiento y una informacién veraz, oportuna y abierta pues
consideran que el sexo a esa edad es algo malo o negativo.

Por lo tanto, creo que este trabajo tendra el impacto deseado siempre y cuando
derribemos esa barrera tan grande que existe para dar mayor cobertura a la
educacion sexual, por parte de los padres de familia, escuelas y algunos gobiernos
locales.

Sin embargo hay que considerar que es de suma importancia que estos temas
puedan trabajarse a edades tempranas, seria ideal que desde el inicio de la
educacién basica se pudiera introducir la educacién sexual para favorecer el que no
aparezcan factores de riesgo que pongan en peligro su integridad y desarrollo
personal, teniendo mayor oportunidad de formar conciencia del manejo de su
sexualidad y el conocimiento acerca del impacto que las decisiones que tomen hoy
repercutan grandemente en su vida futura.

Asi que la mejor recomendacidon es prevenir los embarazos precoces mediante
cursos, talleres, platicas, permitir el uso de los métodos anticonceptivos disponibles
para los adolescentes, proporcionales espacios recreativos, culturales y hogares
mas confortables y protectores. No basta con proporcionar informacion a los
jovenes hay que tratar de otra forma estos temas; la educacion sexual
corresponde a los padres, maestros, gobiernos y a la sociedad en general; ademas
de dar informacion adecuada hay que fomentar un desarrollo progresivo y
adecuado de: autoestima, asertividad, valores, pensamiento critico sobre libertad,
responsabilidad, toma de decisiones, conducentes al logro de actitudes positivas
hacia un comportamiento sexual y afectivo, autbnomo, para que comprendan y
asuman el ejercicio de su sexualidad responsable, consciente, libre y placentera.



“Taller para sensibilizar a los Adolescentes de los riesgos y
consecuencias del embarazo no planeado”

JUSTIFICACION : La falta de informacion adecuada junto a factores de riesgo social, ha llevado a un aumento
significativo de embarazos y enfermedades de transmision sexual en adolescentes. La Encuesta Nacional de la
Juventud en el afio 2000 destaca que el 70% de los jovenes que inicio su vida sexual lo hizo entre los 15 y 19 afios,
asi mismo el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en el 2005 reporto que el 17% de las menores de 15 afios
ya tuvo su primer hijo, cabe mencionar que las causas mas importantes de un embarazo adolescente son: La falta
de informacién, de orientacién y educacion sexual adecuada, asi como la carencia de control de impulsos sexuales,
la presion grupal para tener relaciones sexuales, no usar métodos anticonceptivos en forma adecuada, querer
valorarse frente a caracteristicas de soledad, inseguridad, baja autoestima, problemas familiares, sentirse
“fuertemente enamorado”, querer tener nuevas experiencias, sobreerotizaciéon provocado por los medios de
comunicacion, estar bajo el influjo de alcohol o drogas y lo méas importante la falta de afecto y comunicacién con los
padres. Las consecuencias fisicas y psicolégicas de un embarazo precoz son todas graves, haciendo notar que
muchos de estos embarazos terminan en abortos, poniendo en riesgo la vida de una joven que recién comienza a
vivir. La Clave es Prevenir. Estos embarazos se consideran como situacion de riesgo para la salud fisica, social, y
mental de los padres adolescentes. Es por ello que surge la necesidad de capacitarlos en los diferentes temas que
abarca la adolescencia.



OBJETIVO: Formar jovenes que se responsabilicen de si mismos, de sus acciones, pensamientos, emociones,
sensaciones, deseos; asi como de su sexualidad con decisién libre y responsable asumiendo las consecuencias que
esto conlleva pero con los conocimientos necesarios sobre su sexualidad, enfermedades de transmisién sexual y
métodos anticonceptivos, intentando con ello un aprendizaje real, significativo, permanente con conciencia, esto a
través de experiencias vivenciales y actuales de lo que estan viviendo aqui y ahora. Para que los jévenes encuentren
respuestas a las crecientes necesidades educativas desde un enfoque integral, holistico y humanista.

DIRIGIDO A: HOMBRES Y MUJERES ENTRE 13 y 19 afios

NUMERO DE PARTICIPANTES: 20

ESCENARIO: SALON DE CLASE O AULA DE USOS MILTIPLES



DISTRIBUCION DEL PROGRAMA.

del tema de los
jovenes al iniciar.

SESION TEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES DURACION
ESPECIFICOS
1 Bienvenida al Establecer un Se realizara una Fotografias 20 minutos
Taller. ambiente dindmica de Cartulinas
confortable entre | presentacion “Por | blancas
los participantes | parejas” Revistas,
plumones
Expectativas del | Conocer las Mesa redonda 20 minutos
Taller expectativas que
tienen los
participantes al
terminar el taller.
Presentacion del | Dar a conocer a | Presentacion del | Pizarréon 20 minutos
taller los participantes | taller por el | Gises.
la estructura del | ponente.
taller y la forma
en que se
trabajara.
Pre-evaluacion Test diagndstico Test diagndstico | 20 minutos
Conocer cual es impreso.
el conocimiento Lapices




SESION TEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES | MATERIALES | DURACION
ESPECIFICOS
2 Yo, adolescente e Definir el término Presentacion Presentacioén 20 minutos
adolescencia y que | por el ponente | PowerPoint
identifiquen la Computadora
forma en que Proyector
viven y
experimentan su
sexualidad.
Presentacion 20 minutos
Sexo y | e Diferenciar ambos | Presentacion PowerPoint
Sexualidad conceptos del Tema vy
*Dinamica de
grupo
e Informar sobre la
sexualidad en esta | Presentacion Presentacion 20 minutos
Sexualidad etapa. por el ponente | PowerPoint
Adolescente con | e Brindar

responsabilidad
de acciones vy
decisiones

herramientas
mediante la
informacién para
apoyar el ejercicio
responsable de la
sexualidad.




SESION TEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES | MATERIALES DURACION
ESPECIFICOS
3 Embarazo Definir el Presentacion del | Presentacion 90 minutos
adolescente término de Tema PowerPoint
embarazo
“Por qué adolescente.
nosotros” Informar y 30 minutos
discutir las
causas del *Dinamica de | Rotafolio
embarazo grupo Botarga
adolecente. Hojas
Los riesgos de blancas.
un embarazo Lapices
adolescente. Globos o
Definir de Huevos
forma

individual una
postura sobre
el embarazo
adolescente.




SESION TEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES | MATERIALES DURACION
ESPECIFICOS
4 Enfermedades e Conocer las Presentacidon del | Presentacion 90 minutos

de transmision

sexual

“Juguemos a
Ruleta Rusa”

la

principales
enfermedades
de transmision
sexual.

e Conocer los
riesgos a los
que se
exponen los
adolescentes
que los
predisponen a
una ETS.

e Conocer los
efectos de las
ETS acortoy
mediano plazo.

e Conocer las
estrategias
para prevenir
las
enfermedades
de transmision
sexual.

Tema

*Dinamica de
grupo

PowerPoint

Rotafolio
Globos
Pizarrén
Hojas blancas
Lapices.




SESION TEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES | MATERIALES DURACION
ESPECIFICOS
5 Métodos de Informar sobre los | Presentacion Presentacion 30 minutos
planificacion métodos del Tema PowerPoint
familiar. anticonceptivos
MAas comunes, su
“Mejor saber y uso y efectividad.
Cuidarnos” Explicar su *Dinamica de Rotafolio 30 minutos
importancia para grupo Hojas de
prevenir papel
enfermedades de Lapices
transmision sexual Recortes
y embarazo no Pegamento
deseado. Material
grafico de los
Concientizar sobre diferentes
la importancia de métodos. 30 minutos
la comunicacion
entre los miembros | Presentacion Presentacion
Mi familia y yo de la familia, como | del Tema PowerPoint
red social de
soporte para el
adolescente.
Fomentar el
dialogo y Hojas de 30 minutos
comunicacion papel
entre los *Dinamica de Lapices
participantes. grupo Cartulina

Pizarron.




SESION TEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES | DURACION
ESPECIFICOS
6 Autoestima e Definir el Presentacion del | Presentacion 30 minutos
Para qué y por término. Tema PowerPoint
qué e Conocer los
conceptos que | Dinamica de grupo
componen la “El juego de Ila
escalera de la | autoestima” Presentacion
autoestima. PowerPoint
Test para evaluar
nivel de
autoestima.
30 minutos
e Que tomen Como elaborar un | Presentaciéon
Proyecto de vida conciencia del | proyecto de vida | PowerPoint.
Cémo, cuando y aqui y el basado en el | Revistas,
para qué ahora, y qué derecho de toda | cartulina
hacer para persona a la | Pritt, tijeras
“Planeacién de construir un libertad y al
la realizacion camino de desarrollo integral
personal y éxito de su personalidad
profesional”

Construir y definir,
ajustar o cambiar
mi  proyecto de
vida




SESION TEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES | DURACION
ESPECIFICOS
7 Asertividad Iniciar un proceso Presentacion 20 minutos
de crecimiento | Presentacion del | PowerPoint
“Defender los | personal para | Tema
derechos superar
propios conflictos,
respetando el de | tenciones y | Test para evaluar
los deméas” criticas. nivel general de
Estableciendo asertividad.
relaciones
positivas dentro | Dinamica de grupo | Hojas, lapiz
del ambito | “Ama a tu Prdéjimo 20 minutos
personal como a ti mismo”
potenciando el
control a través | Conocer los 28
de la | derechos asertivos
autoafirmacion
Presentacion
Valores PowerPoint 20 minutos
“Qué son y para | Que adquieran Reflexionar Yy
qué sirven” una primera analizar los criterios
aproximacion al de educacién con
concepto de Valor | valores.
Que conozcan las
caracteristicas de 40 minutos

cada valor y su
escala de
importancia




SESION TEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES | DURACION
ESPECIFICOS
8y9 Libertad y Que los joévenes Presentacion del Presentacion 30 minutos
Responsabilidad | se concienticen Tema PowerPoint
que lo mejor es Computadora
la educacion en Proyector
libertad, una
libertad
entendida para
hacer el bien.
Definir los
términos.
Cine Debate

Que el “El dltimo Tren” Pelicula 20 minutos
adolescente Reproductor
reconozca por de DVD

qué y para qué
nos sirven

Que obtengan un
aprendizaje real y
significativo de
que educar en
libertad fomenta
autonomia,
responsabilidad y
capacidad de
decisiéon




SESION TEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES | DURACION
ESPECIFICOS
Continuacion Libertad y Que identifiquen PowerPoint 45 minutos
8y9 Responsabilidad | si realmente Presentacion del Computadora
somos libres ¢Por | tema Proyector
Qué? Y ¢Para
Qué?
Concientizarlos
de lo importante
que es manejar
la libertad.
Cine Debate Pelicula 20 minutos
Que comprendan, “Entre Cuates” Reproductor
interioricen y de DVD

entiendan que la
responsabilidad
implica asumir
las consecuencias
de las propias
decisiones.




SESION

TEMAS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

MATERIALES

DURACION

10

Soledad o Vacio
Emocional

“Una Ausencia
en Presencia”

Cierre del curso.

Conocer el vacio
emocional y sus
sintomas.

Concientizarlos
de que el
debilitamiento de
los vinculos
familiares, los
conduce a un
vacio emocional

Que comprendan,
que la Soledad
NO siempre debe
ser vista como
desagradable.

Aspectos
positivos y
negativos de la
soledad.

Verificar que los
jovenes hayan
captado el
mensaje.

Presentacion del
tema

Test para evaluar
nivel de soledad

Mesa redonda

Post-evaluacion

PowerPoint

Test impreso

Test
diagndstico
impreso

45 minutos

20 minutos

15 minutos

20 minutos

*Las dinamicas se describen en los anexos.




CONCLUSIONES:

En la adolescencia no se es nifio ni adulto, en este lapso de vida, los jovenes no solo
buscan identidad y emancipacién, sino que también se creen inmunes a todo tipo de
contagio de enfermedades, piensan que con la primera relacidén sexual que tengan no
van a embarazar a su compafiera. Es por eso que los embarazos deben dejar de ser
competencia exclusivamente femenina, la informacién y la responsabilidad también
debe dirigirse al varén , quién no solo aporta la mitad de los cromosomas y determina
el sexo, sino que también puede echarle a perder la vida a una chica.

Los embarazos en adolescentes, ademads de constituir un problema de Salud Publica,
son un fendmeno de impacto social. Los jovenes en esa condiciéon enfrentan, un
entorno adverso: el rechazo familiar, la expulsidon de la escuela, o la pérdida de la red
social de amistades con la consecuente depresion, aislamiento, culpa y baja
autoestima.

Por eso es necesario impulsar politicas de salud donde se considere al adolescente un
grupo prioritario y darle el verdadero valor que juegan en la sociedad como futuro del
pais. Asi como disefiar estrategias de comunicacion, informacién y educacién
permanente dirigida a la poblacién adolescente, motivar al gobierno a realizar
investigaciones con adolescentes para conocer a fondo sus necesidades, prioridades,
realidades para poder ayudarles y atenderlos de manera integral, disefiar e
implementar un plan de intervencion que involucre a todos los actores sociales que
formen parte de este problema, establecer un servicio de psicologia y consejeria
permanente en los Centros de Salud para que los adolescentes acudan en el momento
gue lo necesiten.

Las caracteristicas psicolégicas y emocionales de la adolescencia son un factor de
primer orden en la aparicion del embarazo en estas edades. Los jovenes experimentan
sentimientos de soledad, poca confianza en si mismos que intentan suplirlas con las
relaciones intimas, ademdas de que existe una escasa o nula comunicacién con sus
padres, maestros, hermanos mayores o figuras de autoridad en lo que concierne al
sexo, esto los lleva a buscar una opinién y consejo de otros jévenes de su edad con la
misma inexperiencia.

Los cambios sociales del presente siglo han provocado una separacion entre las edades
de la madurez fisica y la madurez emocional.

En nuestra sociedad por ejemplo, las demandas que se hacen al adolescente suelen ser
poco claras y contradictorias. A veces se les considera nifo, a veces adulto; puede ser
visto como responsable, capaz, socialmente y sexualmente maduro, o bien como
alguien que necesita ser ayudado, incapaz de tomar decisiones y que por lo tanto,
requiere de una constante supervision y guia.



Comunmente el adolescente atraviesa un periodo de introversiéon que le permite
incorporar y comprender estos cambios . La incomodidad que el joven experimenta
durante esta edad es una expresion de la interaccion de los eventos sociales y politicos
del mundo externo y los cambios fisicos y emocionales internos.

Por otro lado, el adolescente tiene una visidn mas clara del futuro, hacen algunos
planes para continuar con su educacion o profesién de acuerdo a las circunstancias y
posibilidades, la idea de la maternidad y paternidad se hace mas tangible y discutida.

El panorama se agrava al revisar la preparacion de los maestros en cuanto a educacion
sexual pues arrastran sus propios prejuicios y tienen bajo nivel de preparacién en la
materia, los maestros necesitan mayor capacitacion en estos temas, los padres de
familia dar mayor cobertura a la educacion de sus hijos en materia de sexualidad y los
gobiernos locales no obstaculizar el desarrollo de politicas publicas en materia de
educacion sexual.

Por lo anteriormente descrito, este taller pretende dar a los jévenes la oportunidad de
trabajar y destacar uno de los aspectos mas importantes de su vida; El Presente,
refiriéndonos a lo que vive aqui y ahora desarrollando en ellos una conciencia que los
lleve a ser formadores de su presente, vivirlo y responsabilizarse de su futuro, con la
certeza de que vean que depende solo de ellos la manera en que enfrentan su vida,
pues tienen el poder de vivir y experimentar algo diferente, capaces de elegir con
libertad y responsabilidad, y no sean el resultado de un destino casual. Siendo el punto
fundamental de la propuesta a realizar, formarlos para que se den cuenta de lo que
les ocurre fisica y emocionalmente, empoderandolos para que puedan pensar y actuar
de manera diferente, promoviendo la posesion de su propia vida actuando con
responsabilidad absoluta de sus actos, sentimientos y experiencias y sobre todo armar
un proyecto de vida donde se sientan mas satisfechos, ademas de desarrollar un
aprendizaje que resulte significativo y efectivo, esto basado en un enfoque Gestalt.

Dentro de las limitaciones estan aquellas relacionadas con el tema, ya que para hablar
de sexualidad, embarazos precoces y anticoncepcién todavia existe mucha resistencia,
por parte de los padres, maestros y sociedad en general. Aun en este nuevo siglo no
permiten una apertura a la educacion sexual, evitando que los jévenes tengan un
conocimiento y una informacion veraz, oportuna y abierta pues consideran que el sexo
a esa edad es algo malo o negativo.

Por lo tanto, creo que este trabajo tendra el impacto deseado siempre y cuando
derribemos esa barrera tan grande que existe para dar mayor cobertura a la educacién
sexual, por parte de los padres de familia, escuelas y algunos gobiernos locales.

Sin embargo hay que considerar que es de suma importancia que estos temas puedan
trabajarse a edades tempranas, seria ideal que desde el inicio de la educacién basica se
pudiera introducir la educacién sexual para favorecer el que no aparezcan factores de



riesgo que pongan en peligro su integridad y desarrollo personal, teniendo mayor
oportunidad de formar conciencia del manejo de su sexualidad y el conocimiento
acerca del impacto que las decisiones que tomen hoy repercutan grandemente en su
vida futura.

Asi que la mejor recomendacidn es prevenir los embarazos precoces mediante cursos,
talleres, platicas, permitir el uso de los métodos anticonceptivos disponibles para los
adolescentes, proporcionales espacios recreativos, culturales y hogares mas
confortables y protectores. No basta con proporcionar informacion a los jovenes hay
que tratar de otra forma estos temas; la educacién sexual corresponde a los padres,
maestros, gobiernos y a la sociedad en general; ademas de dar informacion adecuada
hay que fomentar un desarrollo progresivo y adecuado de:

autoestima, asertividad, valores, pensamiento critico sobre libertad, responsabilidad,
toma de decisiones, conducentes al logro de actitudes positivas hacia un
comportamiento sexual y afectivo, auténomo, para que comprendan y asuman el
ejercicio de su sexualidad responsable, consciente, libre y placentera.



ANEXOS



PON A PRUEBA TUS CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD Y
ANTICONCEPCION
Esto no es una prueba que se va a calificar, solo nos permitira mejorar tus
conocimientos

1.- ¢{Qué es sexo?

2.- {Qué es Sexualidad?

3.- Representa lo mismo tener relaciones sexuales para hombres que para mujeres?

4.- Menciona al menos 4 métodos de Anticoncepcidn que conozcas

5.- ¢Cual método anticonceptivo crees que es mas conveniente para los adolescentes

6.- Conoces la anticoncepcion de emergencia; describela

7.- En qué casos se debe utilizar y como se toma

8.- ¢(Cuales son las infecciones de transmision sexual; menciona al menos 4 de las
MAas comunes

9.- ¢Sabes como prevenirlas?

10.- Menciona 3 efectos que ocasiona el embarazo no deseado o no planeado en
los adolescentes

11.- Desde que edad debe de recibirse la educacion sexual y que beneficios te aporta

12.- ¢Qué es para ti la Libertad?

13.- ¢Qué es un proyecto de vida y para qué te
sirve?




14.- ;Qué es la Autoestima

15.- Qué opinas de la Soledad es buena o mala; ¢Por quée?

16.- Crees que es importante la buena comunicacion con tus padres o demas
familiares; Si, No, ¢Por que?

17.- ; Qué es la asertividad?

18.- ¢ Cual de los valores que te han ensefiado tus padres son los mas importantes para
ti; porqué?

Gracias por tu participacion



DINAMICA 1

“JUEGO DE LAS FOTOGRAFIAS”

Definicion: Se trata de conocer al resto del grupo y asimismo conocernos

Obijetivo: Favorecer la interaccién entre los participantes a través de escoger una serie
de fotografias con la que cada participante se identifique.

NUmero de participantes: 10

Material: Revistas, cartulina, 1apiz adhesivo, plumones.

Consigna: La actividad es sencilla pero util para cumplir el objetivo.

Desarrollo: A cada participante se le entrega dos revistas para que recorte las
fotografias con las que se identifique y las pegue en la cartulina, como si fuera un
collage; terminada la actividad se formaran grupos de 2 personas, cada uno discutira el
contenido de sus fotografias y decir porqué las escogid, una persona de cada grupo
pasara al frente y nos presentara al compariero de su grupo por medio de sus fotografias.

DINAMICA 2

“COMO RECONOCERME”
Definicion: Se trata de conocer cdmo piensan y conducen su sexualidad los jévenes
Obijetivo: Favorecer el conocimiento y la apertura de los jovenes sobre este tema
NUmero de participantes: de 10 a 20 personas
Material: Papel kraff, postit plumones plumas
Consigna: La actividad cumple con el objetivo
Desarrollo: Se forman 2 grupos de individuos, uno de 4 hombres y otro de 4 mujeres,
se les informa que van a dibujar la imagen de un hombre y de una mujer, cada uno de
los grupos, correspondiendo a su sexo, sobre el papel kraft, ellos decidiran si lo
presentan desnudos, con ropa o combinados : una vez elaborados los dibujos se les
rotula con nombre, edad, ocupacion y pasa tiempo, y se hace la presentacion de cada
uno ante el grupo. Antes se les repartié al resto de los participantes, los postit, donde
deberan anotar las caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales, que debe tener
cada sexo dentro del rango de edad que abarca la adolescencia. Se les pide a los jovenes
que pasen ante los dibujos y peguen los postis en la zona que corresponde a su
descripcion, ejemplo la forma de pensar, de sentir de actuar sera sobre la cabeza, sus
caracteristicas bioldgicas en las zonas correspondientes y las sociales en el entorno de la
figura para dar el contexto donde se desarrolla el joven que representa. El coordinador
del tema ird haciendo alusién a lo escrito en los postis y lo discutira y/o enriquecera con
los participantes, llegando a una conclusion sobre el sentir y pensar de los jovenes sobre
su sexualidad; y como estos conceptos podra reafirmarse o cambiarse al haber obtenido
una informacidén adecuada del tema.



DINAMICA 3

Definicion: Se trata de que experimenten todas las sensaciones y emociones al
enterarse de un embarazo no planeado.

Objetivo: Que se concienticen que a esta edad, es my dificil atender, alimentar y
proteger a un bebe.

Numero de participantes: de 10 a 20 personas

Material: Almohadilla, hojas blancas, lapices, globos o huevos.

Consigna: La actividad cumple con el objetivo

Desarrollo: Antes de entrar al salén se le pedira a una compafiera del grupo que se
ponga una almohadilla y aparente estar embarazada y permanecer asi toda la clase, esto
con el fin de investigar que emociones experimenta ella, como se siente, que impacto
tiene en los demas comparieros, pues nos platicara que era un secreto que venia
guardando, y que ya no podia callar. Se les pedira a los participantes que escriban en
una hoja que harian ellos en lugar de la compafiera, y a ella que sentimientos
experimentd. Antes de finalizar el tema se les pedira a los participantes que tomen un
globo inflado o un huevo semejando que es su bebe al cual ellos deben cuidar y proteger
hasta que finalice el taller, el cual debera regresar sano y salvo, discutir como se
sintieron.

DINAMICA 4

Definicion: Se trata que los participantes conozcan lo més relevantes de las Infecciones
de Transmision Sexual.

Objetivo: Que tengan una aprendizaje significativos sobre las I.T.S. sus consecuencias
y cOmo prevenirlas

NUmero de participantes: de 10 a 20 personas

Material: Rotafolio, Globos, hojas y lapices

Consigna: La actividad cumple con el objetivo

Desarrollo: Se reparte un globo inflado a cada participante con una nota dentro de él
donde venga escrito el nombre de alguna ITS, la cual deberd explicar al grupo, solo
expondra lo que saben en ese momento de la enfermedad, cada uno pasara al frente y en
el Rotafolio poner su respuesta, y los demas decir si estan de acuerdo o no, y discutir en
grupo. Esto nos permitird saber cuanto conocen sobre el tema,



DINAMICA 5

Definicion: Los participantes conoceran todos los métodos anticonceptivos.

Obijetivo: Favorecer el conocimiento de los métodos anticonceptivos, tanto temporales
como definitivos, su clasificacion y su aplicacion.

Numero de participantes: de 10 a 20 personas

Materiales: Hojas, lapices

Consigna: La actividad cumple con el objetivo

Desarrollo: A cada participante se le pide que haga una relacion de los métodos
anticonceptivos gue conozca, formar grupos segun su clasificacion o método que mas le
agrade, deberdn anotar cobmo se usan y cuél creen que es el mejor para los adolescentes,
posteriormente se discutira y sacara una conclusion.

DINAMICA 6
EL JUEGO DE LA AUTOESTIMA “ACTUAR LO POSITIVO”

Definicion: Los participantes conoceran todos sus aspectos positivos y los reforzaran
Obijetivo: Lograr que las personas puedan derribar las barreras impuestas por ellas
mismas debido a que no les permiten tener un buen concepto propio; mejorar la imagen
de ellas mismas mediante el intercambio de comentarios y cualidades.

NUmero de participantes: de 10 a 20 personas

Materiales: Hojas, lapices

Consigna: La actividad cumple con el objetivo

Desarrollo: 1) Muchos hemos crecido con la idea de que no es “correcto” el autoelogio
0 para elogiar a otros. Con este ejercicio se intenta cambiar esa actitud al hacer que
equipos de 2 personas compartan algunas cualidades personales entre si. En este, cada
persona le da a su compafiero la respuesta a una, dos o tres dimensiones siguientes:

* Dos atributos fisicos
* Dos cualidades de personalidad que me agraden de mi mismo

* Una capacidad o pericia que me agradan de mi mismo.

2) Explique que cada comentario deber ser positivo. No se permiten comentarios
negativos.

3) Aplicar preguntas para su reflexion.

¢Cuantos de ustedes al oir el trabajo asignado se sonrié ligeramente, miro a su
compaiiero y le dijo “T0 primero”

¢ Fue dificil el ejercicio?

Y discutirlo todo el grupo.



DINAMICA 7
“EL JUEGO DE LA AUTOESTIMA”

Objetivos
Reflexionar sobre lo que afecta la autoestima.

Poblacion
Adolescentes.

Duracién aproximada
30 minutos.

Materiales necesarios
Una hoja “El juego de la autoestima” para leer en voz alta el animador de la
sesion, para cada participante.

Descripcién

Se entrega a cada participante una hoja que representa su autoestima. EL
animador de la sesién leera en voz alta una lista de sucesos cotidianos que
pueden dafar la autoestima.

Después de cada frase, los adolescentes arrancaran un trozo mas o menos
grande de papel segun la proporcion de su autoestima que ese suceso quitaria.
Se hace luego lo mismo pero, al revés, juntando los trozos a medida que el
animador de la sesién lee una lista de sucesos que pueden hacer recuperar la
autoestima.

El juego de la autoestima

Tienes entre tus manos un folio en blanco que representa tu autoestima. He
agui una lista de sucesos cotidianos que pueden dafiar tu autoestima. Después
de cada frase, arrancaras un trozo mas o menos grande de papel segun la
proporcion de tu autoestima que ese suceso quitaria. Piensa que en los ultimos
dias te ha pasado lo siguiente:

Discutes con tu mejor amigo / a.

Tienes una pelea con tu novio /a y todavia no has hecho las paces.
Suspendes un examen.

Tu profesor te critica un trabajo.

Te dicen que vistes raro.

Tu pandilla de amigos no cuenta contigo para salir de marcha.

Te ponen un apodo

Uno de tus padres te critica y te llama “lili".

Te sale un grano gordo en la cara.

* ¥ K X K KX X X *
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Un /a amigo /a difunde un secreto que tu le confiaste.
Te sientes enfermo /a.

Se rumorea por el colegio que eres un chico o una chica “facil”.
Rompes un objeto valioso que le gustaba a mama.

Tu novio /a te pone cuernos.

Tienes muchos deberes.

Un grupo de amigos se burla de la forma de tus orejas.
Te insultan en el patio del colegio.

Tu equipo de fatbol pierde.

Has tomado la decision equivocada.

Tu padre te grita.

He aqui otra lista de sucesos cotidianos que pueden aumentar tu autoestima.
Después de cada frase, juntaras un trozo mas o menos grande de papel segun
la proporcién de tu autoestima que ese suceso te haria recuperar. Piensa que
en los ultimos dias te ha pasado lo siguiente:

VVVVVVVVY VY

VVVVVVVVYY

Ganas un premio.

Un comparfiero de clase te pide consejo o ayuda para resolver un
problema personal.

Te compras unos zapatos nuevos.

Un /a chico /a que te gusta te pide salir con él /ella.

Sacas un 10 en un examen.

Recibes una carta o una llamada de un amigo.

Te dicen que te quieren.

Te decides a pedir una cita a un amigo o una amiga y te dice si.
Haces una nueva amistad.

Te nombran delegado /a de clase.

Haces algo divertido.

Te conceden una beca.

Te hablan con educacion / respeto.

Tu equipo de fatbol gana.

Te tratan como a un adulto.

Tu novio /a te manda una carta de amor.

Haces deporte y te sientes fuerte y sano /a.

Todos tus amigos dicen que les encanta tu nuevo corte de pelo.
Tu padre se disculpa por haberte gritado.

Vas al campo a dar un paseo y te sientes bien.

Te hacen un regalo.



Reflexionamos sobre el juego de la autoestima

. ¢ Has recuperado tu autoestima? ¢ En qué % (toda o parte)?

. Qué fue lo que mas dafio tu autoestima? ¢ Por qué?

. ¢, COmo podrias evitar que te dafara tanto?

. ¢ Qué fue lo que menos te dafod la autoestima? ¢, Por qué?

. ¢ Qué fue lo que mas te hizo recuperar la autoestima? ¢ Por quée?
. ¢, Como podemos ayudar a los demas a recuperar su autoestima?

OO WNPE
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