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RESUMEN

Este trabajo es una propuesta de educacion sexual dirigida a nifios de 11 a 13 afios que
cursan la educacién basica, la propuesta consta de tres capitulos. El primero de ellos
hace referencia a los antecedentes y sucesos mas importantes que han dado lugar a las
acciones de educacion de la sexualidad en México. También se hace referencia de las
principales formas en que se da la educacion sexual a los nifios y jovenes en nuestro
pais .Asimismo se presenta la problemética generalizada a la que se enfrentan los
jovenes en el ejercicio de su sexualidad, describiendo su comportamiento sexual y
reproductivo, ademas se hace un andlisis de los contenidos y de los objetivos de los
libros de texto de educacion basica de 5° y 6° grados, identificando la problemética
educativa con respecto a la sexualidad.

En el segundo capitulo se aborda el desarrollo de la sexualidad infantil, tomando en
cuenta el desarrollo cognoscitivo de los nifios y las niflas y el desarrollo psicosocial en la
adolescencia, posteriormente se toma en cuenta la propuesta de Rubio E. La sexualidad
vista desde la perspectiva de sistemas, la cual hace referencia a cuatro potencialidades
gue son: la reproduccién humana, el género, el erotismo y los vinculos familiares y a su
vez cada potencialidad tiene una perspectiva bioldgica psicolégica y social. Esta es la
perspectiva que se retoma para el desarrollo de la propuesta educativa. En el capitulo
tercero trata acerca del constructivismo como la teoria psicologica que apoya la
propuesta de este trabajo, aqui se aborda el rol del docente, el rol del estudiante, la
metodologia de la ensefianza y se fundamenta la forma de evaluacion. En este capitulo
también se desarrolla la propuesta educativa, la cual considera los objetivos, los

contenidos, las actividades, los métodos y las evaluaciones de la propuesta.

Este trabajo contiene los elementos necesarios para poner en practica el proceso de
educacion sexual para nifios y nifias de 11 a 13 afios de educacién béasica de un escuela
publica, a fin de cubrir los conocimientos basicos requeridos para la prevencion de
riesgos relacionados con el ejercicio de la sexualidad, asi como para fomentar la

responsabilidad en el ejercicio de la misma.



INTRODUCCION

Los principales problemas de salud mental en los jévenes de México son: La ansiedad, la
depresion, los trastornos ligados a la comida y a la vida sexual, las drogas y la violencia,
estos surgen al término de la infancia y al principio de la adolescencia, como resultado
frecuente de los cambios hormonales y fisicos propios de la edad, que pueden ser
consecuencia de la falta de socializacion, la incapacidad para resolver problemas y la
falta de confianza en si mismos. (OMS.2010)

En relacién a la sexualidad los principales problemas son: las relaciones sexuales
precoces y sin proteccion, los abortos, los embarazos, partos en adolescentes y las
infecciones de transmision sexual, como el papiloma humano y el VIH/SIDA. (Sindrome
de inmunodeficiencia adquirida), la poblacion de 15 a 24 afios representa el 40% de los
nuevos casos, segun la OMS (ONUSIDA. 2008), cada dia se contagian 7200 jévenes a

nivel mundial.

Asi mismo, algunas de las infecciones de transmision sexual, que se manifiestan
después de los 30 afios se adquieren o gestan en la juventud, tal es el caso del
VIH/SIDA y el papiloma humano, entre otras enfermedades que pudieron ser evitadas a
través de la educacion y orientacion por parte del sistema educativo oficial y de la
orientacion de la familia especificamente de los padres.

Los principales problemas de los y las jévenes son: la transmision de enfermedades de
origen sexual, mujeres embarazadas a corta edad 14 afios, embarazos no deseados, alto
indice de abortos. De acuerdo con las principales estadisticas, las enfermedades se
propagan durante las primeras relaciones sexuales y estas se inician cada vez a mas

corta edad.

En México, las acciones de organizaciones publicas y privadas han hecho labores
educativas e informativas de reconocimiento y alcance significativo en temas como, la
educaciéon sexual, planificacion familiar, campafias contra el sida, orientacién sobre las

infecciones de transmisién sexual entre otros temas. (Corona 1990)



La Secretaria de Educacion Publica, en los libros de texto de sexto afio de primaria
dedica cuatro lecciones del bloque tres del libro de ciencias naturales sobre sexualidad,
bajo el titulo “¢Cémo somos?”. La leccion 18 “Los cambios en el cuerpo en la
adolescencia”. Leccion 19 “El camino hacia la edad adulta”. Leccion 20 “La reproduccion
humana”. Leccion 23 “La cultura de la prevencion”. Estas lecciones hacen referencia a
temas importantes de la sexualidad humana, y estan integrados a temas generales que
permiten una vision global y amplia sobre el mismo. Rodriguez. (1990)

Aguilar, J. y Mayen, B. (1994) mencionan que los adolescentes demandan respuestas y
los adultos no queremos o no podemos responder, los padres se quejan de que los

adolescentes no quieren tocar el tema de la sexualidad

De manera general los jovenes reciben informacion acerca de la sexualidad, desde
diferentes fuentes como son la familia, los amigos, la television o de internet, en
frecuentes ocasiones, no entienden los mensajes, ni la importancia de su sexualidad,
porque no se da una atencion acorde a sus necesidades e intereses y entonces recurren
a la comunicacion con sus coetaneos que en la mayoria de los casos es distorsionada.
La explicacién y aceptacion de los padres, hacia los cambios que presentan los nifios y
las nifias, al manifestarse, la adolescencia y con ello el desarrollo de los 6rganos
genitales permite, que el nifio y la nifia, se sientan aceptados, respetados, apoyados y
seguros en relacion a los cambios corporales asi como de su desarrollo psicologico.

Por otro lado, la poblacion de jovenes en México es de 31.3 millones de nifios y
adolescentes entre 0 y 14 afios, esta poblacion se encuentra formada, por 9.7 millones
por nifios de 0 a 4 afios, 10.8 millones de 5 a 9 afios y 10.8 millones de 10 a 14 afos.
(Gobierno Federal, 2010).

De manera general la problematica acerca de la sexualidad de los jévenes es atendida
desde el punto de vista genital y (0) biolégico ya que reciben atencion e informacion que
se relacionan con los érganos genitales basicamente a través de informacion, sobre
meétodos anticonceptivos que buscan evitar los embarazos y el contagio de infecciones

de transmisiéon sexual



Los nifios (as) necesitan reforzar aspectos de la personalidad, autoestima, toma de
decisiones, planes de vida, elementos que les daran una vision mas clara de su futuro y

como vivirlo. Monroy, A. (1990)

La educacién de la sexualidad deberd, propiciar en los nifios (as) la reflexion del valor de
su cuerpo y su futuro, que les permita analizar, reflexionar y planear las acciones
inmediatas para el logro de sus metas, prevenir riesgos, decidir cuando, y con quien
ejercer su sexualidad de manera responsable y segura.

Propiciar en los jovenes la reflexion, acerca de la sexualidad, reconocer que, es una
fuente de amor y placer, y que la practica inconsciente e irresponsable conlleva serios,
peligros que por satisfacer una necesidad fisica, que durard solo unos minutos y les

puede traer consecuencias negativas para toda la vida.

Los objetivos de esta tesina son: reflexionar acerca de los valores fundamentales de la
vida (amor, respeto, responsabilidad, ayuda y colaboracion entre otros).
Sensibilizar a los nifios y a las nifias en el dialogo abierto y respetuoso acerca de los

temas relacionados con la sexualidad



CAPITULO UNO
LA EDUCACION BASICA ANTE EL DESARROLLO DE LA EDUCACION DE LA
SEXUALIDAD

1.1 Desarrollo de laeducacién sexual en México

Para entender el desarrollo de la educacién sexual, es necesario tomar como base los
conceptos basicos, los cuales son el sexo, la sexualidad y posteriormente se abordara el
tema de la educacion.

Cuando se habla de sexo, se hace referencia a las diferencias organicas o fisicas
aparentes, que caracterizan a una persona como hombre o mujer desde el momento que
nace (Rubio, A 1994).

La sexualidad (Weeks, F.1945) consiste en” La negacion o disfrute que hacemos de
nuestro cuerpo, debe verse como un espacio que se construye a partir de las practicas
sociales y culturales”.

La sexualidad (Foucault, M. 2001) No debe considerarse como un hecho natural que el
poder y el esfuerzo tratan de mantener controlado, ni como dominio obscuro, que el
conocimiento trata de descubrir gradualmente. Es el hombre que puede darse a un
contacto social”

Weeks & Foucault, consideran a la sexualidad como un proceso que se va construyendo
socialmente, la sexualidad no es natural al ser humano, ya que se adquiere al entrar en
contacto con las personas que lo rodean, aprende las primeras formas de socializacién,
gue le permitiran en el futuro relacionarse para ejercer su sexualidad.

La sexualidad, esta presente en todos los seres humanos, estd constituida por factores
biolégicos, psicolégicos y sociales inherentes al ser sexual (Alvarez — Gayou Jurgenson)
La sexualidad en el ser humano, no es un instinto animal, se trata de un impulso Freud
(1856-1939), que la hace modificable, controlable y capaz de ser educada, en cuanto a la
forma de vivirla y ejercerla. La sexualidad permite una serie de comportamientos,
practicas y valores distintos en una sociedad y en culturas diferentes.

La sexualidad es un concepto amplio que abarca caracteristicas biologicas, psicologicas
y socioculturales. Las caracteristicas biolégicas o anatdmicas consideran los érganos
genitales aparentes al momento de nacer, que le asignan a la persona un sexo como
hombre o mujer. Las caracteristicas psicoldgicas consideran, las emociones, la

personalidad, la orientacién sexual, la identidad sexual entre otras. Las caracteristicas
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socioculturales se relacionan con las normas, los valores, las costumbres, el sistema de
creencias y el rol de género.

Para Rubio, E. (1992) la sexualidad puede ser explicada a partir de la teoria de
sistemas y propone que ésta puede ser estudiada a través de cuatro experiencias o
potencialidades llamadas holones, que son: la reproduccion humana, el erotismo, el
género y los vinculos familiares. A su vez cada holon esta constituido por tres aspectos el
bioldgico, el psicoldgico y el sociocultural. ElI aspecto bilégico tiene que ver con la
anatomia y el funcionamiento fisiolégico del cuerpo. Los aspectos psicolégicos estan
relacionados con: las emociones, las ideas, la personalidad, la orientacion y la identidad
sexual. Los aspectos socioculturales, estos se relacionan con las normas, los valores,
las costumbres, el sistema de creencias y el rol de género. Desde este enfoque es
posible identificar los holones y sus componentes ya que enfocan al sujeto de manera

mas amplia, e integral.

“La educacion es el conjunto de medidas encaminadas a la instruccion y al buen
desarrollo y comportamiento del individuo”. (Diccionario de psicologia, 1999).

Adler citado en diccionario de psicologia (1999).” La educacion debe buscar el desarrollo
de valores como la cooperacion, la integracion activa a la sociedad, erradicar el egoismo
y el individualismo, fomentar sentimientos de comunidad e independencia, propiciar el
valor de si mismo, desarrollar su potencial para enfrentar los problemas de la vida.”

La educacion sexual de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud OMS (1975), “Es
el proceso de ensefianza-aprendizaje en el que somos formados en lo relacionado con el
proceso y los efectos de la actividad sexual y el sexo.”

(Boix, F.afio) La educacion sexual la define como:” El conjunto de aprendizajes que
permiten el buen desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinacion con las demas
facultades y la consecucion de una buena interrelacion con, otras personas que resulten
estimulantes por su condicion sexuada y sexual, consiguiendo altos niveles de
espontaneidad, comunicacion, y también de respeto y estima”

Bajo esta concepcion de educacion de la sexualidad tiene como objetivo: Propiciar en el
alumno el reconocimiento de sus capacidades sexuales, valorar la relacion de esas

capacidades con su potencial sexual, desarrollar habilidades sociales que le permitan



relacionarse de manera armonica y mantener una sana y clara comunicacién, en un
contexto de respeto y responsabilidad.

Al ser la sexualidad un proceso que se inicia desde el nacimiento y que se extiende hasta
antes de la muerte, el proceso educativo, abarca todo el ciclo de vida de los seres
humanos, en cada etapa el ser humano es diferente, tiene requerimientos también
diferentes y por lo tanto requiere informacion y educacion acerca del funcionamiento de

su cuerpo, cuidados de la salud, de la higiene, del potencial y capacidad organica.

1.2 Acontecimientos Relevantes de la Educacion Sexual En México

Los inicios de la educacion sexual en México datan desde el gobierno de Pascual Rubio
en 1929, siendo secretario de educacion publica el Lic. Narciso Bassols, planteo la
importancia de la educacion sexual en México, por motivos religiosos y vinculandolo con
principios politicos socialistas no se permitio que su propuesta se llevara a cabo Conapo
(1994a)

En los afios 60s del siglo XX la aparicién de la pildora anticonceptiva, logro separar la
relacion sexual (coito) del placer y la fecundidad. Para finales de los 70s aparece el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA, registrandose los primeros contagios
a principios de los 80s. Aguilar (1994b).

En 1970, las politicas de poblacién determinaron disminuir el indice de poblacién y para
ello, se iniciaron campafias de planificacion familiar, las cuales tenian la finalidad de
atender a las mujeres en edad fértil, en todo el pais, La Secretaria de Salud se
encargaba de revisar y orientar a las mujeres sexualmente activas, acerca de los
métodos anticonceptivos mas recomendados, segun fuera el caso.

En la época del Salinismo (76-80), México se convirti6 en la segunda nacion en el
mundo con el indice mas alto de madres solteras segun informes del Consejo Nacional
Técnico de la Educacion, este consejo estima que ha sido efecto de la ignorancia y la
desinformacién. Al respecto, en una nota publicada en el periddico El siglo de Torredn
(2003,27 de abril), trae a colacion, la poca participacién de los hombres en el embarazo
de las madres solteras.

En 1985, se presentaron en México los primeros casos de SIDA, por lo que la Secretaria

de Salud y el Seguro Social iniciaron campafas de alerta con el fin de evitar contagios,



como consecuencia de esta epidemia, los medios de comunicacion y la sociedad en
general se interesan por conocer y difundir las formas de contagio, lo que trajo como
consecuencia una serie de acciones, estudios e investigaciones, que pusieron en
evidencia la deficiencia del sistema educativo Mexicano, para evitar dicho contagio. La
sexualidad que ahora viven las (los) jovenes estd plagada de riegos tales como: las
infecciones de transmisién sexual, en especial el VIH/SIDA y el papiloma humano,
amenaza que en frecuentes ocasiones desconocen los jévenes, o que ven como algo

ajeno a ellos.

A partir de los afios 60s se han dado en México una serie de transformaciones en
materia sexual los programas de planificacion familiar, educacion sexual, que han sido
implementados por el sector salud, como por organizaciones no gubernamentales
(ONG). La iniciativa privada ha desarrollado una serie de acciones orientadas a educar,
asesorar y capacitar a diversos grupos poblacionales que van desde nifios(as),
adolescentes, jovenes, maestros (as), adultos, adultos mayores y grupos especificos por

sexo u orientacion sexual o laboral etc.

Existen en México una amplia variedad de organizaciones Nacionales e internacionales
gue se dedican tanto a la educacién, como a promover los derechos sexuales y

reproductivos de las mujeres, los hombres asi como de las parejas. (Corona 1990)

En el 2008 se despenaliza el Aborto en la ciudad de México, bajo una serie de protestas
a favor y en contra, asegurando que esta practica no trae consecuencias para la salud de

las mujeres y que es un derecho personal sobre su cuerpo. Rodriguez (2010).

En el mundo el porcentaje de abortos es de 29 por cada 1000 mujeres. El promedio para

América Latina y el Caribe son de 31 por cada 1000 mujeres. Entre 1990 y 2006 el
porcentaje de mujeres que se practicaron algun aborto en México durante este periodo
aumento en 64%. La edad de estas mujeres que abortan se ubica entre los 15 y los 44
anos. (Juarez, F. 2008).

En México la venta y uso de la pildora de anticoncepcion de emergencia (AE), se inicio

en el aflo 2004. La anticoncepcion de emergencia, es un método de control de la
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natalidad que previene el embarazo después de una relacion coital sin proteccién, razén
por la cual recibe el nombre de “pildora del dia después” o “pastilla rosa” anticoncepciéon
de emergencia, la cual salid a la venta través de una fuerte controversia a favor por
considerar que no existe un método anticonceptivo cien por ciento eficaz, en contra por

considerarse abortiva.

Los acontecimientos mas relevantes de la educacion sexual en México han sido la
planificacion familiar, el embarazo no seseado en adolescentes las camparfias para evitar
las infecciones de transmision sexual, en especial el VIH/SIDA y el papiloma humano,
como se sabe es el principal causante del cancer cervico uterino. Los indices elevados
de abortos su legalizacion, la comercializacion de la Pildora Rosa o anticoncepcion de

emergencia y aun la legalizacion de las uniones de personas del mismo sexo.

Los acontecimientos antes mencionados han estado inmersos en serios debates por
parte de la sociedad, los medios de comunicacion se han encargado de difundir la
informacion referente a tales eventos. La television, radio, cine, revistas y periodicos

difunden ampliamente y de manera reiterada estos temas.

Por otro lado los anuncios de condones, toallas higiénicas, medicamentos para aumentar
la potencia sexual, los programas donde las escenas de amor y caricias muestran la

sexualidad de manera mas que evidente.

Todo este bombardeo de informacién expuesta a toda la poblacién, requiere ser
explicada a los nifios, porque no son espectadores pasivos, Aguilar, J. y Mayen, B.
(1994), ellos se plantean preguntas que no son contestadas por los padres de familia ni
por los maestros, solo encuentran eco en sus coetaneos, pero al igual que ellos no
cuentan con informacion suficiente para aclarar la informaciéon y como consecuencia ésta
se va deformando, aumentando el tabu, las falsas creencias o distorsionando su

sexualidad.



1.3. La Educacién Sexual infantil

La sexualidad es inherente al ser humano, esta presente desde el momento de nacer y
permanece hasta la muerte. La educacion sexual del nifio por lo tanto, se inicia desde el
momento del nacimiento con la asignacion del sexo en funcion de su fisiologia aparente
como hombre o mujer, y es en esta asignacion, que al sujeto se le empieza a tratar
como tal, a partir de aqui se le empiezan a enviar una serie de mensajes verbales y no
verbales a través de los cuales el nifio va conformando criterios y modelos acerca de su
sexualidad. El trato que recibe de los primeros vinculos con la madre y las personas a su
alrededor es que inicia sus primeros vinculos afectivos Winicott (1965), los cuales son
formados desde el momento del nacimiento hasta los cinco afios. La educacion de la
sexualidad infantil puede ser de tres tipos: la educacion sexual informal, la educacion

sexual no formal y la educacion sexual formal.

1.3.1. La educacion Sexual informal

La educacion Sexual informal es la primera forma de contacto del nifio basicamente con
su madre, el trato que el nifio recibe de sus padres, hermanos, familiares y amistades del
circulo familiar, es de quien el nifio va tomando los primeros modelos de vinculos
afectivos, de los roles y comportamientos de los hombres o mujeres y el trato que se dan
entre si. Este tipo de educacion estad presente de manera constante y se da en un
contexto de comunicacion verbal o digital, este tipo de comunicacion se da a través de
lo que se dice a los nifios, como expresiones de afecto, de amor, asi como a través de
las indicaciones y reglas familiares y no verbal o analdgica, aquella que se transmite a
través de actitudes como el enojo, desgano, la agresion, los valores, el respeto, los
tabus, lo prohibido y lo permitido, en este tipo de comunicacion se dan con frecuencia los
mensajes de doble sentido y es a través de estos, que los nifios perciben lo prohibido, lo
gue no se habla como generalmente sucede con la sexualidad.
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1.3.2. La educacion Sexual no formal

La educacién sexual no formal, consiste en la informacion que los nifios reciben del
medio ambiente a través de los medios de comunicacidén ya sea de la television, el
radio, el cine, los periodicos y revistas. Los modelos, imagenes, roles y genero, que estas
fuentes de informacion transmiten a los nifios y que son asimiladas sin criterios de
andlisis y explicacion que les permitan aclarar las interpretaciones de lo que ven y
escuchan.

Los medios de comunicacién transmiten mensajes de métodos anticonceptivos
(condones), vinculos amorosos heterosexuales, homosexuales, de abuso o violacion, de
sexualidad explicita sin considerar, las fuentes que ellos mismos buscan en las redes de
internet.

Un estudio realizado por The parents Television Council (2005) menciona que los
adolescentes entre los 12 y 19 afios estan expuestos a 9 escenas de sexo por hora en la
programacion de television, lo cual despierta curiosidad e induce a la experimentacion.
Se sabe que la pornografia puede presentar fenbmenos adictivos. Uno de cada cuatro
nifios menores de 11 afos, llega por accidente a la pornografia y sélo un 25% lo comenta

con sus padres.

1.3.3. Laeducacion sexual formal

La educacion sexual formal, se inicia con la escolaridad de los nifios (as), consiste en el
analisis de sus caracteristicas desde que nacen hasta la vejez, se planean y organizan
los contenidos y se evallan, los objetivos, los contenidos, las estrategias y el
aprendizaje de la sexualidad, de acuerdo al desarrollo de cada etapa.

La educacién sexual formal tiene una serie de ventajas que se pueden enumerar de la
siguiente forma: es posible planear, estructurar, y evaluar los logros y avances, permite
corregir las actitudes y comportamientos sobre la sexualidad.

A través de la educacion se puede lograr una sexualidad mas libre, respetuosa y
responsable, a lo largo d la vida.

La educacion de la sexualidad tiene el potencial de prevenir a los nifios (as) acerca de
los cambios fisicos y psicolégicos en la adolescencia, prepararlos para decidir cuando y

con quien iniciar el ejercicio pleno de su vida sexual, prevenir infecciones de transmision

-11 -



sexual (ITS), embarazos no deseados, abortos, poner en practica una mejor higiene,
valorar su cuerpo y sus potencialidades, planear de mejor manera su futuro, ser mas

responsables y libres de elegir.

1.4. Problematica de los jévenes relacionada con la educacion sexual

Los principales problemas de salud en jévenes de 15 a 24 afios en México, se relacionan
con: El ejercicio de la sexualidad, el inicio de la primera relaciéon coital en mujeres es
15.9 aflos CONAPO (2006), el contagio del las infecciones de transmision sexual y en
especial del VIH/SIDA, las manifestaciones de los sintomas del sida generalmente se
presentan diez afios después de que la persona ha sido infectada, la ausencia de
sintomas inmediatos o a corto plazo, frena un adecuado diagnostico y facilita el
contagio. La poblacion de 15 a 24 afos representa el 40% de los nuevos casos, segun
la OMS (ONUSIDA. 2008), cada dia se contagian 7200 jovenes a nivel mundial.

Asi mismo, algunas de las infecciones de transmisién sexual, que se adquieren en la
juventud, se manifiestan después de los 30 afios, tal es el caso del SIDA y el papiloma
humano, entre otras enfermedades que pudieron ser evitadas a través de la educacion y
orientacion por parte del sistema educativo oficial y de la orientaciéon de la familia
especificamente de los padres, solo la prevencién y el ejercicio de la sexualidad de
manera segura y responsable permitird frenar el aumento de nuevos casos de contagios
no solo del sida, sino del resto de infecciones de transmision sexual. Los embarazos en
adolescentes, los abortos. En México, 126 por cada mil adolescentes dan a luz. (2004,10

de mayo) México Periédico Reforma.

1.5 La Educacién Sexual en Primaria
En México la institucién encargada de la educacion sexual formal, es La Secretaria de
Educacion Publica, la cual a través del Plan Nacional de desarrollo 2007 — 2012, se

encarga de disefar los programas de estudio, de los diferentes niveles académicos.
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Desde la perspectiva de este trabajo se hara referencia a los libros de Ciencias
Naturales de 5° y 6° grados. los objetivos y las lecciones que hacen referencia a la
educacion de la sexualidad en ambos grados.

1.5.1. Programa de Estudio de Ciencias Naturales de 5° grado

Los objetivos a lograr en quinto grado, con el bloque 3 de Ciencias Naturales se orientan
a la prevencion y el cuidado de la salud, hace énfasis en una dieta correcta, las
adicciones, situaciones de riesgo, el desarrollo humano y el funcionamiento de los
aparatos reproductores femenino y masculino.

El alumno Identifica las soluciones posibles, ante comportamientos de violencia y riesgos
gue pueden afectar su integridad personal y la de otros.

El alumno reconoce que el funcionamiento humano, se relaciona con el funcionamiento
del sistema glandular y los cambios que ocurren en los adolescentes.

El alumno Identifica las acciones basicas para promover su salud sexual

1.5.2. Contenido del bloque 3 de ciencias naturales

Leccion 17 Centro de control: El sistema nervioso

Leccion 18 Orden y organizacion: El sistema glandular

Leccion 19 Las mujeres son distintas a los hombres

Lecciébn 20 Los hombres son distintos a las mujeres

Leccion 21 Especies e individuos. Semejanzas y diferencias

Leccion 22 Las oportunidades para mujeres y hombres deben ser las mismas
Leccion 23 El alcohol y el tabaco dafian la salud

Leccion 24 La diversidad humana

1.6. Programa de Estudio de Ciencias Naturales de 6° grado

En sexto grado, el bloque 3 ¢Como somos? Se trabaja a través de un proyecto llamado
“Nuestra sexualidad” (programa de estudios de 6° grado 2009 p137)

Los objetivos esperados, del bloque 3 de ciencias naturales de 6° grado son:

Identifican situaciones problematicas o de interés personal para desarrollar su proyecto.
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Eligen informacion confiable a fin de reflexionar y tomar decisiones acerca de salud
sexual

Argumentan a favor o en contra de las conductas sexuales responsables

Elige informacidn confiable de diversas fuentes a fin de reflexionar y tomar decisiones en

torno a su salud sexual.

1.6.1. Contenido del bloque 3 de ciencias naturales
Lecciéon 17 ¢Cbmo crecemos y nos desarrollamos?
Leccion 18 Los cambios del cuerpo en la adolescencia
Leccidbn 19 El camino hacia la edad adulta

Leccion 20 Lareproduccién humana

Lecciébn 21 La herencia biologica

Leccion 22 El cuerpo humano funciona como un todo
Leccion 23 La cultura de la prevencion

Leccién 24 Historia de una vida

El tiempo destinado al desarrollo de la asignatura de ciencias naturales de 5°y 6°
grados es tres horas a la semana, 120 horas al afio, para el desarrollo de 32 lecciones y
el bloque 5: pongamos todo junto. De quinto grado.

En el caso de sexto grado, el tiempo asignado es el mismo para el desarrollo de 38
lecciones y sus respectivas actividades.

1.7 Acercamiento al estudio de La sexualidad en la educacion basica

Sanchez, M. (2008). Los planes y programas de 5° y 6° de primaria se enfocan a superar
la condicion fisiologica del estudio de la sexualidad, se busca el desarrollo humano que
los nifios y las niflas, comprendan los aspectos éticos, afectivos, familiares e
intelectuales, fundamentados y dirigidos al desarrollo cognitivo del alumno. Los valores
gue se promueven en estos grados académicos son la responsabilidad, la moderacién, el
respeto a si mismo y a los demas con el fin de propiciar una vida plena.

El objetivo fundamental consiste en que el alumno conozca, entienda y valore el

potencial de su cuerpo, su funcionamiento y completo equilibrio. Para mantener el
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cuerpo en ¢ptimas condiciones es necesario: que el nifio (a) desarrolle los habitos
necesarios para el cuidado de su salud.

La OMS en su constitucion de 1946, define “salud como el estado completo de bienestar
fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

La salud es un derecho bésico de todo ser humano y condicion indispensable para el
desarrollo individual y social. El conocimiento y la reflexiébn sobre el cuerpo humano
pretenden propiciar en los nifios y nifias, su valor y reforzar la autoestima. La educacion
sexual no se limita a los contenidos de los libros de texto, se hace énfasis en que los
maestros y padres de familia deberan estar en constante comunicacion para orientarlos
sobre estos temas, ya que se tiene conocimiento que entre los padres y los hijos, no
habla sobre temas de sexualidad. Los planes y programas disefiados para abordar la
educacion sexual en 5° y6° grados son temas que de acuerdo a Monroy y Rubio, forman
parte de los temas béasicos de la educacion sexual.

En los dos ultimos afios el concepto de equidad de género es abordado con la finalidad
de generar respeto y armonia entre los nifios (as), los vinculos afectivos y su relacion
con los valores, el desarrollo intelectual de los nifios (as) y de las relaciones sexuales
entre adultos. Es importante notar en el desarrollo de los contenidos el énfasis puesto en
la responsabilidad, el respeto a si mismo y a los demas, estos valores estan
encaminados a propiciar una vida integra. Sin embargo no reflejan los intereses y
necesidades de los niflos (as) ya que se encuentran inmersos en un contexto de
educaciéon formal. Donde si bien es cierto se le pide al nifio (a) que investigue lo que le
interesa de un tema especifico, pocas veces se consideran sus necesidades reales de
informacion respecto al tema de sexualidad.

1.8. Algunas limitaciones

Los libros de texto de quinto y sexto grados de educacion primaria incluyen conceptos
relacionados con la sexualidad, pero no tienen continuidad para generar un desarrollo
cognoscitivo completo en los (las) nifios (as) es dificil entender algunos procesos
fisiologicos como los dias fértiles del ciclo femenino en relacion con la fecundidad y el

ejercicio sexual. La ereccidon del pene se relaciona con la salida del semen, cuando su
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principal funcién es para tener coito o una relacion sexual, el concepto de coito no esta
considerado en la informacion.

La informacion equipara los suefios humedos (placer), con la menstruacion, negando a
las mujeres la capacidad de tener fantasias sexuales (placer) en las cuales también hay
excitacion y lubricacion de la vagina.

Los libros tanto de 5° y 6° grados no hacen referencia al autoerotismo y la masturbacion
como practicas de reconocimiento de sus cuerpos y como prevencion de enfermedades
(la autoexploracion para identificar posibles cambios manchas alteraciones de la piel que
permitan identificar algan problema de salud). Tampoco se hace referencia a la
pornografia que con tanta frecuencia se ve en los diferentes medios de comunicacion, y
gue genera inquietud, duda, miedo, o asco.

Los libros de texto tampoco hacen referencia a las ITS, en especial al VIH/SIDA vy la
diferencia entre una u otra, tampoco se hace referencia a los tipos de contagio de las
diferentes enfermedades, sus consecuencias y precauciones.

Se aborda el tema de sexualidad desde la vida adulta, cuando la realidad indica que los
adolescentes inician su vida sexual, cada vez a mas temprana edad Pedrosa y Vallejo
(2000citado en Jiménez. 2004).

En cuanto a la diversidad sexual, los conceptos de bisexualidad, heterosexualidad y la
homosexualidad no se mencionan. Alun cuando es un tema que con suma frecuencia se
hace presente a través de los medios de comunicacién. (Los matrimonios gay)

La OMS (2000) en un estudio reporto que 1 de cada 5 mujeres ha sufrido violacion o
intento en algin momento de su vida a nivel internacional. En México 1 de cada 3
mujeres adolescentes sido violentada, o el inicio de su vida sexual ha sido forzado.

La encuesta Nacional de violencia contra las mujeres de (2006) encontré que 25.2% de
las mujeres es victima de violencia sexual; el 13.3% tenia antecedentes de abuso sexual
en la infancia por parte del padre o padrastro o de algun otro hombre.

El abuso sexual, la pederastia son problemas significativos en México “En Ameérica
Latina, tres de cada diez busquedas de pornografia infantil por internet se hacen a través
de portales mexicanos”. “Asi, este pais ocupa el primer lugar de la region en tener el
mayor numero de usuarios que acceden a paginas nacionales en busca de imagenes

sexuales de niflos”. (Noticias TV. azteca)
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Ante esta problematica los libros de texto no abordan medidas preventivas para los nifios
“Puesto que la educacion de la sexualidad requiere de una apropiacién cognoscitiva y
actitudinal es imprescindible que se informe de lo anterior en una edad temprana, varios
afios antes de que inicien las relaciones sexuales (Gabriela, R 1999) tomado de Calixto,
F (1996).0Otra observacion es que no se ayuda a los nifios (as) a reflexionar y desarrollar
un compromiso ético para decidir con responsabilidad y conocimiento sobre su cuerpo,
sobre el ejercicio de una vida sexual libre de prejuicios, culpas y verglenza, para

alcanzar una sexualidad sana y plena.

1.8.1 Problematica Actual de los Adolescentes en el Area de la Sexualidad

La adolescencia de acuerdo a la organizacion mundial de la Salud OMS, la define como
el periodo de vida entre los 10-11 afios hasta los 18 afios Tomado de: La salud de los
jovenes: Un desafié para la sociedad, 2000. Informe Salud para todos en el afio 2000
pag.12 OMS.

La adolescencia es un constructo social, que abarca de los 15 a los 24 afios edad en
gue los jovenes se insertan en comunidad productiva, el concepto aparece entre el siglo
XIX'y XX en respuesta a la lucha contra el trabajo infantil y del intento por prolongar su
permanencia en el sistema educativo, con el fin de prepararlos mejor para la vida.
(Triesker, F., Wahlberg. E., 2006) tomado de Risuefio, Alicia. (n.d) La Adolescencia
Existe o Existen los Adolescentes. La Adolescencia como Constructo. Consultado el 4 de
junio de 2011 Universidad Argentina. http://www.adolescenza.org./risueno.pdf. Por lo
tanto los actores de la adolescencia actuan de acuerdo a los roles que su sociedad les

asigna, en un marco de espacio, tiempo e historia vivencial

La adolescencia es considerada en dos fases: la adolescencia temprana de los 10.11
hasta los 14-15 afios, y la adolescencia tardia de los 15 a los 19 afios. La condicién de
adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo al grupo social. En el mundo
aproximadamente el 20% de la poblacion es adolescente, el 85% de ellos viven en

paises pobres, 1.7 de ellos mueren al aiio OMS (2011)
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Desde el punto de vista médico se le llama pubertad, al periodo en que los cambios
hormonales repercuten en el desarrollo del individuo; en el aspecto fisico, presenta
cambio de la voz, crecimiento del vello. Y, en el caso de la mujer, desarrollo de los
senos, definicion de las caderas, el individuo se va perfilando como género hombre o
mujer.

Desde el punto de vista psicoldgico se le llama adolescencia, porque es una etapa que
estd ligada a los altibajos emocionales, al estrés, en la que el individuo tiene una
necesidad de identificacion, de adaptarse y aceptar su nueva forma. Mientras que en
Sociologia, se le llama juventud, es el periodo en que siente interés por crear

movimientos, y tiene la necesidad de buscar compafiia e integrarse a grupos y bandas.
1.8.2. Comportamiento sexual de los adolescentes

La encuesta sobre comportamiento reproductivo de los adolescentes y jovenes del Area
metropolitana de la Ciudad de México (ECRAMM) realizada en México 1998, sefiala que
el 41.9% de los hombres de 17 afios y el 22.9% de las mujeres don afios menores no
usaron métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual. La encuesta nacional de
la juventud ENJ (2000) sefala que el 55.3% de los jovenes entre los 15 y los 19 afios
tiene actividad sexual, el 67.7% inicio dicha actividad entre los 15 y los 19 afos. El 55.7%

de las adolescentes con actividad sexual han estado embarazadas.

En todo el mundo los jévenes se ven afectados de una forma desproporcionada por el
VIH y el sida, aproximadamente la mitad de las nuevas infecciones por el VIH se
producen en personas de 15 a 24 afos periodo en que la mayor parte de los jovenes
inician su vida sexual” (ONUSIDA, 2002).” En México aproximadamente el 25% de la
poblacién se encuentra entre los 10 y 19 afios de edad (Marston, Juarez e lzazola.
2004), los embarazos son muy comunes y con frecuencia no deseados y que los casos

de Sida hasta 1999 ocurrieron por via sexual (Jiménez 2001).

En México mas del 50% de los casos de SIDA se han detectado entre las edades 20y 34
afos, lo cual implica que adquirieron la infeccién entre 10 y 24 afios de edad (Jiménez,
2001; Villasenior et al., 2003)
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“México ha sufrido una serie de transiciones en relacion al ejercicio de la sexualidad de
su poblacién tales como el ejercicio de la sexualidad a edad mas temprana, el
aplazamiento del matrimonio, el ejercicio de la sexualidad fuera de la uniéon conyugal, el
remplazo del matrimonio por uniones consensuales, y la elevacion de nacimientos fuera
del matrimonio” (Juarez, 1999; Quilodran, 2000).

“La informacién analizada indica que los (las) adolescentes, se enfrentan principalmente
a problemas relacionados con el inicio de la vida sexual temprana, embarazos
adolescentes e infecciones de transmision sexual. Se identifico que requieren mayor
informacion son los de menor edad, menor escolaridad, aquellos que pertenecen a
comunidades rurales, con menor nivel de ingresos y los que no tienen acceso a servicios
meédicos”. (Jiménez, U. 2004 p7)

1.8.3. Los principales problemas de educacion sexual en los nifios (as) de 11 a 13
afnos

La problemética de los nifios (as) ante el ejercicio de su sexualidad generalmente es
poco valorada por ellos mismos, si bien es cierto que la informacion es de facil acceso a
través de los medios de comunicacién y en campafas de salud, esta informaciéon con
frecuencia no llega a los nifios de educacion primaria, se piensa que esta poblacion esta
lejos de ejercer su sexualidad, y aun ellos mismos creen que falta mucho para ello, pero
como se ha visto en las encuestas y estudios revisados acerca de los embarazos no
deseados y las infecciones de transmision sexual (ITS) como el sida. Las estadisticas
muestran embarazos no deseados en niflas de (13 afios) en la adolescencia temprana y
en el contagio del virus del SIDA. En nifios (as). Restaria revisar otro tipo ITS. Que si
bien es cierto tienen alternativas de curacion ocasionan serios problemas de salud, en el
caso del papiloma humano, como se sabe es el causante del cancer cervico uterino,

Por otro lado se desconoce que es lo que los nifios quieren saber de su sexualidad,
desde la perspectiva adulta se conocen sus necesidades o lo que requieren para un
mejor cuidado de su salud, pero se desconoce realmente que quisieran saber y en qué
contexto les gustaria abordarlo, hasta ahora sabemos que lo ideal seria que los padres
de familia sean los que eduquen a los nifios (as) en el area de la sexualidad y de hacho

lo hacen dentro de un contexto de educacion informal en donde se les censura y critica.
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A través de la comunicacion digital se transmiten las formas de relacion, los valores
acerca del respeto, responsabilidad, en las relaciones de pareja, hasta antes de la
adolescencia, en esta etapa si no se ha construido un puente para la comunicacion
abierta, y respetuosa sobre la sexualidad. En general los jovenes no desean tocar el
tema y resulta dificil su tratamiento para los padres de familia que ademas no cuentan en
su mayoria con la suficiente informacion y habilidades para comunicarse de manera clara

fluida y respetuosa sobre temas de sexualidad.
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CAPITULO DOS
DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD INFANTIL

2.1. Desarrollo Cognoscitivo.

Para abordar el tema del desarrollo de la sexualidad infantil, es necesario retomar el
desarrollo cognoscitivo  (la formacién de los proceso del conocimiento y del
pensamiento) de Piaget, J., el desarrollo psicosocial de Erikson, E., para después
abordar el desarroll6 psicosexual de Kholberg.

El conocimiento esta relacionado con lo que se estructura en el pensamiento y surge de
la relacion del sujeto con el objeto, el objeto es todo lo que existe alrededor del sujeto y
gue le representa interés por conocer, cuando se logra el conocimiento del objeto, el
sujeto logra poco a poco la adaptacién con su medio.

El pionero en la investigacion cognoscitiva en los nifios (as) fue Piaget, (1967) se
intereso por el estudio de la génesis del pensamiento en él ser humano, inicia sus
observaciones e investigaciones con nifios (as), plantea que el pensar se desarrolla
desde una base genética y solo a través de estimulos sociales vy culturales. El
pensamiento del infante se reestructura con la informacion que el nifio va recibiendo
dia a dia. El nifio (a) aprende siempre de un modo activo a través de los estimulos
constantes que recibe de su medio ambiente, desde el nacimiento, durante los primeros
meses de vida los estimulos principales provienen de su propio cuerpo, de lo que oye
(sonidos, voces), de lo que siente (hambre, frio, calor, dolor). Inicia su entrada en la
comunicacién con los demas a través del llanto y balbuceos. En esta etapa el bebe
percibe de manera mas clara los sentimientos y las sensaciones de amor y afecto, La
estimulacién que el nifio recibe le permitird lograr una maduracion vy control de su
cuerpo.

Piaget considera que el pensamiento I6gico precede al lenguaje y que este se genera a
través de las acciones sensoriales y motrices del nifio en interaccion constante con su
medio sociocultural. Para Piaget la légica es la base del pensamiento y esta la base de
la inteligencia, para la realizacion de un conjunto de operaciones légicas el ser humano
requiere del desarrollo de cuatro esquemas o estructuras que son: La percepcion del

objeto, las operaciones de clasificacién, la substitucién, la abstraccion, y el calculo
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proporcional. Estas etapas se desarrollan desde el nacimiento, hasta la adolescencia,
para permanecer a lo largo de la vida como adulto.
La capacidad cognoscitiva y la inteligencia segun Piaget se encuentran ligadas al medio
social vy fisico. EI medio social esta constituido por las relaciones que el nifio(a) tiene
con las figuras que le rodean (la familia, o las personas que se encargan de su cuidado).
El aspecto fisico se refiere al contacto se sus sentidos (oido, olfato, tacto) con su
entorno (el propio cuerpo en especial la boca, las manos, todo objeto a su alcance trata
de llevarlo a la boca).
Piaget describe los procesos que permiten la evolucion y la adaptacion del psiquismo
humano, estos son: la asimilacion y la acomodacion, son capacidades innatas y
genéticas las cuales se van desarrollando y estimulando conforme el nifio va creciendo y
madurando fisicamente, de acuerdo a los estadios de desarrollo.
La asimilacion, consiste en la interiorizacion de un objeto, evento o estructura
comportamental y cognitiva, establecida con anterioridad y que sirve de base para la
adquisicién de un nuevo conocimiento.
La acomodacion, se refiere a la modificacion de la estructura cognoscitiva
comportamental para adquirir nuevos esquemas de conocimiento.
Tanto la asimilaciébn como la acomodacién funcionan de manera alterna, dialéctica y
constante buscando el equilibrio (homeostasis) de un control e integracién en el mundo.
Cuando el nifio no logra la asimilacion del objeto entra en crisis y busca el equilibrio a
través de la asimilacion para incorporar las nuevas experiencias.
Piaget clasifica el desarrollo del nifio en una secuencia de cuatro estadios
epistemoldgicos, que abarcan desde el nacimiento hasta la adolescencia en el ser
humano para permanecer el resto de la vida

Estadios de Desarrollo

Estadio sensorio- motor
Este estadio abarca desde el nacimiento hasta aproximadamente el afio y medio a dos
afnos. Al momento del nacimiento el recurso del nifio es su cuerpo, los sentidos a partir
de los cuales explora su alrededor, inicialmente solo con sus reflejos y mas adelante va
combinando sus sentidos con sus movimientos, cuando logra dominar su cuerpo puede

acceder a otras experiencias y conocimientos para mover o alcanzar objetos, esto le
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ayuda a la generacion de conductas intencionales, hacia el final de esta etapa los nifios
desarrollan la permanencia de objeto.

Estadio preoperatorio

El estadio preoperatorio abarca aproximadamente de los dos a los siete afios de edad
y se caracteriza por la interiorizacion de la etapa anterior, la caracteristica principal es
la practica del juego simbdlico (juega al médico, enfermera, la mama), la centracion (se
ubica solo en la caracteristica mas relevante de uno o varios objetos), la intuicién (es
capaz de comprender ideas de manera mas rapida), el animismo ( le otorga a los objetos
la capacidad sentir) , el egocentrismo(se siente el centro de todo ), la yuxtaposicion
(sobrepone caracteristicas a objetos diferentes, piensa que las piedras crecen) y la
reversibilidad (no domina la conservacion de propiedades, piensa que la misma cantidad
de liquido en recipientes diferentes, ha cambiado) .

Estadio de las operaciones concretas

El estadio de las operaciones concretas comprende aproximadamente de los siete a los
once afos, el nifio desarrolla habilidades para las operaciones légicas que le permitiran
iniciar la préactica en la solucién de problemas, adquiere la capacidad intelectual, supera
la centracion, el animismo, la yuxtaposicién y domina la reversibilidad.

Estadio de las operaciones formales

Estadio de las operaciones formales se ubica desde los once afios hasta la edad adulta,
es a partir de esta etapa que el nifio esta potencialmente capacitado, es apto para ser
empatico (ponerse en el lugar del otro) caracteristica que en la etapa anterior no lograba.
Esta presente el pensamiento hipotético deductivo, puede entender a partir de modelos,
conceptos, palabras y signos.

Las estructuras o esquemas, no son determinantes y varian de sujeto a sujeto y de una

cultura a otra. Pierres, O. (1994)
2.2. Desarrollo Psicosocial

Nordby (1999, p. 37) cita a Erikson (1902) como el pionero en el estudio del desarrollo
psicosocial, sus estudios se fundamentan en las investigaciones de Piaget, Erikson es
Freudiano acepta sus planteamientos pero agrega el componente social y cultural en el

desarrollo del nifio (a). Su interés central estd en observar, como los nifios (as) se
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socializan para construir su identidad personal. Erikson describe en su teoria del
desarrollo psicosocial, ocho etapas, desde las cuales el ser humano determina su
caracter, formado a partir de sus experiencias. Erikson menciona que cada etapa
representa una crisis de desarrollo, depende de como la viva, es como se enfrentara a la
siguiente etapa la cual puede ser exitosa o no, también aclara que si algo no se supero

en la etapa correspondiente posteriormente es posible superarlo.

Cada etapa requiere un tiempo 6ptimo en el cual el nifio (a) se enfrenta a los retos
propios de la vida, no es necesario apresurar cada etapa ni de evitarlas ya que ambas

situaciones le ayudan al niflo a madurar y aprender.

De acuerdo a Erikson una persona desde su nacimiento hasta la muerte atraviesa por
8 etapas de evolucién de la vida, cada una de las etapas representa una crisis por vivir y

de como las resuelva dependera de cdmo enfrente la siguiente. Tabla # 1
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Etapas del Desarrollo Social de Erikson

Crisis Relaciones Modalidades Virtudes Mal adaptaciones y
Etapa (afios)  psicosocial significativas psicosociales psicosociales tumores malignos

Tomado de:Gréfico de Erikson 1959 identidad y el ciclo de vida (Problemas psicolégicos vol. 1, # 1)




2.3. Desarrollo psicosexual

Monroy, A. (1990)Los estadios de desarrollo le permiten al nifio integrarse al mundo, de
tal forma que en cada estadio también se dan cambios para que el nifio elabore, sus
propias interpretaciones nuevos descubrimientos sobre los acontecimientos o
experiencias que llaman su atencién como: La concepcién, el nacimiento, la formacién de
parejas, los drganos genitales y las diferencias por sexo, porque él es diferente a los
adultos de su mismo sexo, la identificacion y permanencia de su propio sexo entre otras

inquietudes.

El desarrollo psicosexual de los nifilos de acuerdo a Kholberg, (1966) los conceptos y
actitudes sexuales involucran estadios secuenciales correspondientes a una
reorganizacion cognoscitiva en donde las experiencias del cuerpo y del medio social
permiten la construccion de conceptos, valores y actitudes sociales.

Kholberg (1996) citado en Pierres, O. plantea cinco puntos basicos del desarrollo sexual.
Identidad de género. El nifio se percibe como nifio o0 nifia, posteriormente se siente
seguro de lo que percibe ser. Después pasa a la constancia de identidad de género este
proceso se desarrolla durante los primeros siete afios de vida, donde el sujeto se percibe
como nifio (a) y entiende que esta percepcion es irreversible independientemente de su
apariencia y conducta, pasa a la configuracién de una identidad solida, en donde el nifio
(a) comprenden bajo la observacion y la imitacion que hay determinadas conductas que
caracterizan a los hombres y a las mujeres, a partir de las cuales van a formar su propia
identidad (Kaplan. Sidney, 1980).

2.4. Desarrollo Psicosexual en la adolescencia

La adolescencia es una construccion social. Generalmente el concepto de adolescencia
se entiende como el paso de la etapa infantil a la etapa adulta, su inicio se presenta con
la pubertad la cual consiste en una serie de cambios tanto en las niflas como en los
nifios. En las niflas se caracteriza por la menstruacién (menarca), que generalmente se

presenta alrededor de los 10 a los 15 afios. En el caso de los hombres estos cambios
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se dan a partir de los 11 afios y lo mas significativo en ellos son las primeras
eyaculaciones. Los cambios fisicos también se conocen como cambios puberales. Los
nifios y las niflas también se enfrentan a cambios psicol6gicos como resultado de los

cambios fisicos y hormonales.
2.4.1. Cambios fisicos en los nifios (as) de 11 a 13 afios

El desarrollo fisico o cambios que generalmente enfrentan los nifios (as) en la pubertad

son cinco y se encuentran muy relacionados entre si a continuacion se mencionan:
Acelerado aumento de talla

Maduracién de los caracteres sexuales primarios

Aparicion de los caracteres sexuales secundarios

Desequilibrio endocrino transitorio

2.4.2. Repercusion de los cambios fisicos en el area emocional

El desarrollo fisico o pubertad se da de manera mas acelerada en la pubertad a
diferencia del desarrollo del nifio (a), en éste es gradual y mas lento, en la pubertad el
crecimiento es acelerado y segmentado, pueden crecer mas los brazos y las manos, las
piernas, algunas pates de la cara, las mandibulas los labios, la nariz y el toérax, estos
cambios los hace ver toscos y desproporcionados, estas caracteristicas se acentian

mas en los hombres.

La edad de inicio puede variar de acuerdo a factores genéticos, ambientales y
nutricionales. En los hombres el proceso se inicia entre los once y quince afios, en
general los cambios son variados y mientras algunos nifilos alcanzan un desarrollo mas
rapido otros lo viven de manera mas lenta. En el caso de las nifias este proceso se inicia
generalmente dos afios antes y pueden parecer mas grandes que los nifios, en

ocasiones se ven como adultas.
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El dimorfismo sexual se refiere a las variaciones en la fisonomia externa entre hombres
y mujeres, se hace mas notorio de acuerdo a los cambios en peso y talla. En el caso de
los nifios el ensanchamiento de los hombros y el térax los hace ver mas fuertes,
musculosos y se sienten mas varoniles. En el caso de las nifias se ensancha la cadera,
crecen los senos, las piernas se estilizan, la cintura se cifie, los érganos internos crecen

en ambos. Lo mas notorio del dimorfismo en esta edad son los 6rganos genitales

2.4.3. Caracteristicas de los cambios Sexuales Primarios y Secundarios en los

puberes

Las caracteristicas sexuales del hombre y la mujer, se clasifican como primarias y
secundarias, las primarias son las que se refieren a la produccion de los gametos o
células sexuales (6vulos y espermatozoides) y los 6rganos sexuales que permiten su
maduracion o expulsion. El resto de las caracteristicas que hacen diferentes a los

hombres de las mujeres son las caracteristicas secundarias. Gotwald, W. (1983)

Los cambios sexuales primarios mas notorios en del inicio de la pubertad en los nifios
es el crecimiento de testicular o génadas y tres conjuntos de glandulas llamadas
préstata, glandulas bulbo uretrales (Cowper), vesiculas seminales, el escroto y el pene.
Este sistema de Organos primarios permite en su conjunto producir y conducir el semen

al exterior, lo que permite las primeras eyaculaciones (suefios hUmedos)

Cambios sexuales secundarios, se caracterizan por la aparicion del vello facial, axilar
y pubico, el crecimiento de la faringe produce el cambio de voz, el desarrollo muscular y
esquelético se hace evidente, también la aparicion del acné en la cara y en la parte
superior del térax, como producto del incremento de grasa corporal, la transpiracion se

hace mas abundante y de olor mas intenso.

Cambios sexuales primarios en las nifias, el cambio mas significativo es la primera
menstruacion (menarca) lo que significa la maduracion de los genitales internos como
las trompas de Falopio, los ovarios, el utero y la vagina. En cuanto a los genitales
externos, los labios menores, labios mayores y el clitoris. La corteza del ovulo contiene

miles de foliculos ovéaricos inmaduros, los cuales maduran de manera alterna, el Gtero
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también se prepara para recibir al ovulo, si este no ha sido fecundado, el resultado es la

menstruacion la cual se inicia mes a mes en el caso de las nifias en la pubertad.

Cambios secundarios en las nifias, lo mas caracteristico de estos cambios es el
crecimiento de las glandulas mamarias, la secrecion de mucosa transparente por la
vagina. Al igual que los nifios el crecimiento de vello axilar y pubico, la distribucion de
masa subcutdnea como producto del incremento de grasa corporal, la transpiracion se

hace méas abundante y de olor mas intenso.

2.4.4. Cambios Psicologicos en los nifios (as) de 11 a 13 afios

De acuerdo a Monroy (1990), las caracteristicas de la adolescencia temprana se inician

en la pubertad, y se caracterizan por:

Aumento de talla, peso y fuerza corporal

Gran curiosidad sexual

Aparicion de las caracteristicas primarias y secundarias del sexo
Preocupacion por los cambios fisicos

Busqueda de autonomia e independencia y de la propia identidad
Rebelién contra la autoridad

Regresion a los habitos de la nifiez

Egocentrismo

Isofila se integra con grupos del mismo sexo

Cambios imprevisibles de caracter y emotividad

Ambivalencia emocional

Inicio del pensamiento abstracto (hipotético deductivo)

Prueba valores de otros para buscar los propios

Masturbacion (fantasias sexuales)

Conductas homosexuales

Sentimientos bisexuales

Enamoramientos platonicos

YV V.V V V V V V VYV V V V V V V V V V

Desfasamiento entre la madurez bioldgica y la psicosexual
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Como resultado de los cambios fisicos y psicologicos producto de la maduraciéon y de las
experiencias previas del nifio(a), buscan definir una identidad propia, son cada vez mas

independientes, se muestran en clara rebeldia a todo lo que les representa autoridad.

Los (as) nifio (as) de esta edad generalmente se muestran preocupados por los cambios
gue estan experimentando porque no saben como manejarlos, se comparan unos a
otros, se sienten inseguros o inferiores de aquellos que han logrado una talla mayor,
creen que ellos no lograran el mismo crecimiento. Producto del desarrollo hormonal

aparecen los primeros impulsos sexuales hacia el sexo opuesto.

Cambios psicolégicos mas representativos en las nifias, las nifias buscan una mejor
apariencia, generalmente son mas limpias, juegan o0 se integran en grupos de amigas
(isofilia), inician la separacion con la madre generando peleas y conflictos, son
industriosas y destacan en los estudios, inician los primeros coqueteos, buscan la

atraccion de los chicos y con frecuencia los golpean para llamar su atencion.

Cambios psicoldégicos mas significativos en los nifios, los nifios tienden a una
identificacion mas cercana con los hombres mayores, que ellos en busca de modelos y
figuras ideales a las cuales imitar, les agrada compartir el trabajo de los mayores, con

frecuencia bajan calificaciones.

2.5. Enfoque sistémico de la sexualidad

El problema de la sexualidad puede ser abordado desde diferentes perspectivas del
saber humano y con frecuencia se puede confundir el método, con el objeto de
conocimiento mismo. Con frecuencia se estudia la sexualidad desde una perspectiva
biologica (6vulos y espermatozoides) y no se puede negar que en efecto se estudie la
sexualidad. Si se estudia desde el punto de vista del comportamiento del ser humano, se
puede entender que se trata de un estudio desde la perspectiva de la psicologia. Si lo
que interesa es el control de la natalidad también es necesario remitirse al
comportamiento sexual de una poblacion en especial, lo cual nos remite a estudios
sociales y estadisticos con lo cual se continua hablando de sexualidad, ante esta

problematica Rubio, E. Basado en Bertalanffy, V. (1969) retoma su propuesta de la
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teoria de sistemas, en donde un sistema estd formado por un conjunto de elementos
relacionados entre si, para alcanzar un fin comun. De Arthur Kostler (1980) toma el
concepto de holon, que en griego quiere decir todo, los holones son partes
constituyentes de un todo pero cada uno de ellos tiene un alto grado de complejidad. Con
este enfoque de la teoria de sistemas, la sexualidad puede ser abordada desde
diferentes ambitos del conocimiento humano, respetando las aéreas y perspectivas de
cada especialidad. Los holones sexuales son elementos o potencialidades integradas a
Su vez por otros elementos o partes que ayudan a ubicar el estudio de la sexualidad
desde diferentes perspectivas a continuacion se describe cada uno de los elementos o

potencialidades.

2.5.1 Modelo Holdnico

La sexualidad esta formada por cuatro subsistemas, holones o potencialidades que son:
El holon de reproductividad humana, el holon del genero, el holon del erotismo y el holon
de los vinculos afectivos, a su vez cada uno de ellos esta formado por las tres
manifestaciones de estudio del ser humano, que son lo biolégico, lo social y lo
psicoldgico y estas manifestaciones como los holones estan relacionados entre si de tal
forma que la alteracion de uno de los elementos producira alteraciones en los demas.
Por otro lado esta perspectiva de la sexualidad permite un estudio mas integral y
completo, a continuacién se describe cada uno de ellos.

2.5.2. Holon de la Reproductividad Humana

La reproducciéon humana es en apariencia una consecuencia logica de la vida sexual de
los seres humanos, sin embargo no es tan frecuente ni sencilla, como aparenta, la
reproduccion tiene manifestaciones psicolégicas como el desear o no un embarazo, la
maternidad vy la paternidad que no termina con el nacimiento del nifio (a), sino varios
afos después. Puede tener repercusiones sociales como el aumento de la poblacién y la
satisfaccion de sus necesidades. En lo bioldgico tiene la posibilidad de definir la
composicion quimica de las moléculas que regulan el hecho reproductivo, el

descubrimiento del acido desoxirribonucleico y su funcién en el organismo han permitido
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entender que aun no se descubren sobre la genética un caudal de soluciones a los

problemas genéticos como el sindrome de Down u otro tipo de enfermedades.

2.5.3. Holon de Género

El holon de género es una construccion mental respecto a la pertenencia o no de un
individuo a las caracteristicas dimorficas de los seres humanos: masculino o femenino,
asi como a las caracteristicas del sujeto que lo colocan en algin punto del rango de
diferencias. El holon de género que se inicia desde el momento de la fecundacién y se
define socialmente al momento del nacimiento, por las caracteristicas fisicas aparentes a
partir de las cuales, se le asigna al recién nacido un sexo de hombre o mujer
(dimorfismo). Desde la psicologia el holon de género tiene también manifestaciones en
el resto de los holones. El género permite al individuo construir su marco mental interno
a través del cual forma su identidad, sabe quién es, que quiere hacer y a donde va.
Desde la biologia el desarrollo y la determinacién del dimorfismo, como un proceso de
maduracién del organismo para ser capaz de ejercer su sexualidad desde el género
desarrollado. Desde la sociologia el estudio de género, permite la identificacion de los
roles que cada género acostumbra o prefiere desempefar permite en alguna instancia
influenciar las politicas de servicios de un pais para su poblacion.

2.5.4. Holon del Erotismo

El holon del erotismo tiene que ver con el deseo por la excitacion sexual y el orgasmo,
esta relacionada con la fantasia (representaciones simbdlicas) caracteristica especifica
de los seres humanos. Desde el punto de vista de la biologia el erotismo se explica
desde tres fases o procesos fisioldgicos independientes: el deseo o apetito sexual, la
excitacion y el orgasmo (Kaplan 1979), desde luego esta es una explicacion limitada del
proceso erdtico, que se ve relacionada con aspectos afectivos sociales y culturales, en
los cuales una persona esta inmersa. El erotismo es el concepto mas relacionado con la

sexualidad.
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2.5.5. Holon de los Vinculos Afectivos

El ser humano es uno de los seres vivos que mas cuidado requiere y por mas tiempo,
desde el momento de su nacimiento hasta que alcanza la adultez, durante todo el
proceso de su desarrollo requiere y aprende acerca de los vinculos afectivos, primero
con su madre y posteriormente en su ambiente sociocultural, el cual le ayuda a
desarrollar dichos vinculos los cuales le permitiran el ejercicio de su sexualidad futura,
Los vinculos afectivos generalmente se relacionan con la capacidad de amar a otra
persona, de cuidar de ella. Los vinculos afectivos se manifiestan en las relaciones
sociales y es una caracteristica Unica en los seres humanos, esta vinculada con la
sexualidad porgue se supone, que para ejercer la sexualidad debera existir un vinculo de
amor el cual permitird si se da la reproduccion garantizar el cuidado de la siguiente
generacion. En este holon como en los anteriores, EI componente biolégico, también
esta presente, existen estudios, que reportan que la falta de afecto y cuidados en la nifiez
pueden propiciar un limitado desarrollo fisico. Desde la psicologia este mismo hecho
puede generar psicopatias o dafio psicologico. Desde lo social puede propiciar
incapacidad para establecer relaciones sociales, es el precursor de la violencia.

El estudio de la sexualidad desde las diversas corrientes del conocimiento humano,
permiten ver solo una parte de este hecho tan importante en la vida del ser humano, sin
embargo el enfoque de sistemas permite aclarar la influencia de cada uno de los
holones en todo el sistema, permitiéndonos un estudio mas claro y efectivo al darnos

cuenta de la complejidad del ser humano.
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CAPITULO TRES

EL CONSTRUCTIVISMO UNA PROPUESTA PARA LA EDUCACION DE LA
SEXUALIDAD

3.1. El constructivismo una propuesta para la educacion de la sexualidad.

El constructivismo es una teoria psicoldgica que tiene sus origenes en Aristételes (384-
322 AIC), se intereso por el estudio del conocimiento decia “Sin experimentacion no hay
verdad”. Kant (1724- 1804), plantea que el conocimiento se construye sobre los datos de
la experiencia aplicando reglas que proceden de estructuras innatas, lo que da lugar a la
creacion de esquemas (es una representacion mediadora), conceptuales de los
contenidos empiricos (lo relativo a la experiencia), creador de la filosofia critica surge
como una corriente epistemoldgica (estudio de los métodos y fundamentos del
conocimiento cientifico), ante la preocupacién por entender los problemas de la
formacion del conocimiento, entendido éste como la construccion genuina del sujeto,
por esta razon el conocimiento no es innato en el ser humano. El ser humano es el
unico capaz de adquirir conocimiento, capaz de reflexionar sobre si mismo, lo que le
permite planear, organizar y aprovechar a la naturaleza, permitiéndole construir su
cultura. ElI conocimiento se construye a través del sujeto cognoscente, no se recibe
pasivamente del ambiente (Diaz 1999).

El constructivismo es un concepto opuesto al objetivismo ya que plantea que no es
posible acceder completamente al mundo real

El constructivismo se ha integrado a la psicologia cognitiva con Barlet que realizo
estudios sobre la memoria, a través del estudio del proceso de adquisicion del
conocimiento, uno de los principales exponentes de esta corriente es Piaget (1896-
1980) su principal interés se centra en el aprendizaje a partir del desarrollo evolutivo de
los individuos, el punto de partida es la nocion de competencia (la capacidad de producir
respuestas en funcion del desarrollo evolutivo) para la formacion de nuevas estructuras.
Para la construccion del conocimiento son necesarias las funciones de asimilacion y
acomodacion, éstas son invariables y siempre estdn presentes, van cambiando de
acuerdo al desarrollo. Los cambios requieren de procesos de regulacién y equilibrio
organico y mental para la asimilacion, las nuevas experiencias se integran a lo ya

existente dando como resultado el (insight) dando lugar a la acomodacion integrandose a
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lo ya existente en el individuo. Piaget explica la construccion del pensamiento en el ser
humano desde su nacimiento hasta la vejez.

Para Coll, Martin, Mauri, Miras, Onrubia, Solé, Zabala (1997). El constructivismo en la
educacioén, lo conciben mas como un marco explicativo que como una teoria, ya que
aporta una serie de principios a partir de los cuales es posible la realizacion de una serie
de acciones encaminadas a la organizacion de la ensefianza.

3.1.2. Concepcion de la educacion

A partir del planteamiento teérico del constructivismo la educacién pretende propiciar el
desarrollo del alumno, promover su autonomia moral e intelectual, contribuir a que los
nifos y las niflas puedan acceder a nuevos conocimientos, capaces de seleccionar,
analizar y criticar los elementos de su entorno para modificar, mejorar, transformary no
solo aceptar lo que se les ofrece 0 impone como contenidos estaticos, propiciar el
pensamiento racional, favorecer en el estudiante la construccion significativa y
representativa del mundo, generar el gusto por elaborar e interpretar la informacion

existente.

3.1.3. Concepcidn del aprendizaje

El aprendizaje bajo la concepcion del estructuralismo, consiste en la creacion de nuevos
significados a partir de las nuevas experiencias propias del estudiante y de su nivel de
maduracién. El aprendizaje es una actividad mental que filtra todo lo que le llega para
producir su propia y Unica realidad. El aprendizaje esta orientado a la construccion de
nuevos conocimientos a partir de lo conocido a través del desarrollo y la maduracion. El
reconocimiento de los saberes adquiridos a partir de los cuales es posible acceder a lo
nuevo, resinificar, elaborar, transformar y producir algo diferente a lo recién conocido. El
aprendizaje depende de las condiciones ambientales como las instalaciones donde se da
la experiencia, los vinculos de afecto y amistad entre el maestro y los compaferos. El
aprendizaje requiere de actividades de organizacion, planeacion, que favorezcan la

ejercitacion vy la puesta en practica de los contenidos en cuestion. Coll et al (1997).
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3.1.4. Lafiguray rol del docente

En este contexto el rol del docente es de facilitador su funcion es promover un
ambiente de equidad, respeto, y confianza. El docente parte del las caracteristicas de
desarrollo de los alumnos para disefiar las actividades que les permitan descubrir sus
fortalezas, sus debilidades, asumir los nuevos retos y llegar a la construccion de su
propio conocimiento. No se usa el castigo, la recompensa siempre esta presente para

motivar a la busqueda, la construccion y descubrimiento de nuevos conocimientos.

3.1.5. Concepcidn del estudiante

La concepcion del estudiante en el constructivismo parte del reconocimiento de que los
nifios (as) son seres capaces inteligentes y creativos, constructores, activos no estan
exentos de errores, equivocaciones y confusiones, sin embargo estos elementos forman
parte central de su aprendizaje son buscadores por naturaleza, tienen gran energia para
el descubrimiento. La actitud para el aprendizaje es reforzada cuando, lo que se aprende

y descubre ha de ser usado lo cual genera interés.

3.1.6. Metodologia del de la ensefianza

La metodologia de la ensefianza considera el nivel de desarrollo, de manera indirecta la
metodologia esta puesta en el andlisis de la curiosidad de los nifios (as) para generar
interés en los contenidos. Se busca facilitar la autodireccion, a partir de un diagnostico
acerca de los conocimientos béasicos con los que cuentan, para abordar los nuevos
conocimientos o contenidos del nivel o materia en cuestion, se recomienda jerarquizar el
aprendizaje, favorecer la contradiccion (los desequilibrios son el motor del aprendizaje) Al
estar ligado el conocimiento al contexto de estudio es importante programar juegos y
dinamicas, solucion de conflictos o problemas, debates o negociacion, ejemplos de
experiencias de vida, presentacion de evidencias, el uso de la conciencia reflexiva que
le permitan a los nifios y a las nifias poner en practica lo aprendido, lo que reforzara los

contenidos para ser asimilados.
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3.1.7. Proceso de Evaluacion

Los procesos de evaluacion en el constructivismo, estdn encaminados a valorar los

procesos cognoscitivos, la evaluacién debe ser integral por lo que es necesario contar

con diferentes fuentes de informaciéon para relacionar los objetivos previamente

definidos y comparar con los logros a fin de corregir de manera constante y mejorar el

trabajo educativo:

Las estrategias, estas permitiran constatar su pertinencia en relaciéon a los

contenidos, las metas, los objetivos de aprendizaje.

Los registros estos permitirdn  recabar informacion que después se podra
correlacionar con otros elementos permitiendo contar con informacion para

corroborar el aprendizaje.

Los errores generalmente se tiende a ignorarlos pensando que son los que ponen
en evidencia descuidos o falta de interés, sin embargo reconocerlos y analizarlos
permitira soluciones maduras y de gran trascendencia para los grupos de trabajo

académicos.

Los cuestionarios de autoevaluacion, estos cuestionarios le permiten al alumno
reflexionar acerca de su propio desempefio y del valor que asi mismo le asigna a su

trabajo y esfuerzo.

Las entrevistas permiten identificar las opiniones de los diferentes actores, para
identificar posibles desviaciones en las diferentes aéreas y optar por analizarlas y

corregir o en su caso confirmar los aciertos.

Los registros observacionales son una herramienta que permiten tomar y conservar
informacion para complementar los procesos de evaluacibn conservando
informacion, valiosa para la toma de decisiones, para corregir o reforzar acciones

correctas o incorrectas.
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Los Diarios o bitacoras son otra herramienta que permiten rescatar informacion de
cada clase para llevar un registro personal de cada dia, permite la autoevaluacion

del docente.

Los Proyectos, son los medios a través de los cuales los alumnos podran poner en
practica lo aprendido, demostrar que tanto dominio han alcanzado sobre los
contenidos o temas abordados.

3.2. Escuelas de Calidad

De acuerdo a Coll una escuela de calidad es aquella que se esfuerza por cubrir una serie

de acciones administrativas y pedagdgicas que favorecen el logro de objetivos de

aprendizaje y que no solo tienen que ver con el aula y los docentes. Una escuela de

calidad es aquella que aprovecha al maximo todos sus recursos a fin de alcanzar los

objetivos para la cual fue creada, los recursos de una escuela no solo se limitan a los

recursos materiales o los humanos considerando a estos como los directivos y docentes,

existen otros recursos como son los padres de familia, los ex alumnos, vecinos de la

escuela, autoridades de la comunidad que pueden ampliar el panorama educativo de los

nifios y nifias de las escuelas. Una escuela de calidad es aquella que busca:

Brindar un clima favorable para el aprendizaje, existe un compromiso con normas y
finalidades claras y compartidas.

Que los profesores (as) trabajen en equipo, en un ambiente favorable para la toma
de decisiones.

Una direccion eficaz. Y de coparticipacion colegiada.

Un ambiente de estabilidad para el trabajo de los docentes.

Se den oportunidades de formacién para los docentes acordes a las necesidades.
El alcanzar el logro del curriculo se plantea acorde a las materias y los valores de
la escuela

Que los padres de familia apoyen la tarea educativa, la escuela mantiene una
actitud dispuesta a su participacion.

Desarrollar los valores propios de la escuela 'y los comparte con sus integrantes.
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- La articulacién y el aprovechamiento del tiempo y los administra de acuerdo con los

contenidos.

Es a través de la escuela, la familia y la sociedad que los nifios se educan y adquieren
la cultura, los medios de comunicacion son un elemento importante en este contacto y
tiene una fuerte influencia tanto en la conservacion, como en la distorsion de valores y
costumbres tradicionales de una sociedad, razén por la cual es necesario que todos
los actores de la educacion trabajen de manera estrecha y constante a fin de propiciar
una mejor preparacion para que los nifios (as) cuenten con herramientas y elementos
para tomar las mejores decisiones al momento de elegir lo que desean hacer o

consumir.

3.3. Participacién Social

La Secretaria de Educacion Publica SEP en México es la institucidon encargada de
“garantizar una atencion educativa de calidad para los nifios, las nifias y los jovenes”...
Programa Nacional de Fortalecimiento de la educacion (2004). También es la
encargada de administrar, coordinar todos los recursos a fin de que las escuelas
publicas del pais funcionen de la mejor manera, para ello ha implementado la creacion
de los consejos y comités escolares de participacion social, los cuales de acuerdo a
los lineamientos generales para la operacién de los consejos generales de participacion
social, deberan estar integrados por el 50%+1 por profesores (as), padres y madres

de familia o tutores con el fin de colaborar en los siguientes comités:

- Lectura

- Mejoramiento de la infraestructura del plantel

- Proteccién civil

- Impulso a la actividad fisica

- Actividades recreativas artisticas o culturales

- De desaliento a las practicas que generan violencia entre padres
- Establecimiento de consumo escolar

- Cuidado al medio ambiente y limpieza del entorno escolar
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- De otras que el consejo escolar considere pertinentes

Los lineamientos generales para la operacion de los consejos escolares de
participacion social, en su articulo 3° establece que los consejos escolares seran
integrados por directivos, maestros, ex alumnos, madres y padres de familia, asi como
de las asociaciones de estos Uultimos para realizar convocatorias de trabajos
especificos que permitan el mejoramiento de las instalaciones escolares, tomar nota de
los resultados de las evaluaciones que realicen las autoridades educativas, para
conocer las metas educativas y apoyar en las actividades extraescolares.

Los consejos escolares de participacion social asi como los comités, se constituyen en

septiembre de cada ciclo escolar, con el fin de apoyar, las actividades escolares.

EDUCACION SEXUAL

Disefio de la estrategia pedagdégica para la educacion sexual.

La presente propuesta, pretende desarrollarse en una escuela primaria del sector
publico de la zona sur del Distrito Federal, con nifios de 5° y 6° grados un taller por
grupo. Un taller para los padres de familia. Para su desarrollo es necesario considerar
una serie de actividades previas las cuales a continuacién se describen:

Al inicio del ciclo académico, es importante solicitar a la direccion una entrevista en
donde se expondra el proyecto educativo (contenidos actividades, objetivos, sesiones y
horarios) sobre sexualidad, haciendo referencia a la importancia del mismo y su
ubicacion dentro de los comités de fomento a la lectura, Actividades recreativas. Resulta
importante marcar a las autoridades los riesgos mas significativos respecto a los
problemas que enfrentan los adolescentes (inicio temprano del ejercicio de la sexualidad,
ITS, VIH/SIDA embarazos y abortos en adolescentes) y que el proyecto ayudara a
prevenir.

Es importante contactar de igual forma con la asociacién de padres de familia y
presentarles el proyecto a fin de involucrarlos y fomentar la responsabilidad que les
corresponde, acerca de la educacion sexual, la participacion de los padres de familia en

el proyecto tiene varios objetivos que a continuacion se describen:
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Sensibilizar a los padres de familia acerca de la importancia de la educacién sexual de
los nifios (as) para la prevencion de riesgos del inicio temprano del ejercicio de la
sexualidad, ITS, VIH/SIDA embarazos, abortos y abusos sexuales en adolescentes.
Propiciar su participacion en el taller para padres que favorezcan la educacion asexual
de los nifios y las nifias.

Solicitar su consentimiento informado, para el desarrollo del proyecto y su apoyo en
diversas actividades relacionadas con el mismo (llevar a cabo las bitacoras, registros y

evaluaciones del proyecto).

El objetivo principal de esta etapa es obtener la autorizacién de la direccion para el
desarrollo e implementacion del proyecto, la direccion se debe comprometer y asignar los
recursos necesarios para el desarrollo del proyecto (aulas, material didactico, equipo),
respetar los dias y horarios acordados (dos horas a la semana hasta cubrir 16 horas)
para los nifios y padres de familia. Apoyar y autorizar los eventos para los padres de
familia. Acordar las fechas de inicio y terminacion de cada evento, para lo cual se debe
preparar un calendario tentativo, para su autorizacién o modificacion.

Una vez que la direccion y la asociacion de padres de familia han dado su autorizacion.
El Director (a) procede a presentar a los docentes de cada grado a la responsable del
proyecto y del trabajo a realizar, es importante mantener informados a los docentes
acerca del los objetivos actividades y contenidos, aclarando que no se pretende duplicar
los temas de los libros de texto, estos serviran como temas base o referentes para el
desarrollo del proyecto de educacion sexual.

En la primera junta de pares de familia la responsable del proyecto informara sobre el
mismo a los padres de cada grupo, les presentard la carta de conocimiento informado
para su lectura y autorizacion, se les informara acerca del taller para padres y los
convocara para que apoyen el trabajo en clase.

En cada junta se les informara a los padres de familia acerca de los avances en el
desarrollo de los contenidos, los logros y problematicas enfrentadas.
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DESARROLLO DE LA PROPUESTA
Tomando en consideracién que el sistema educativo formal en cuanto al estudio de la
sexualidad, cuenta con los libros de texto oficiales, los cuales consideran algunos temas
sobre sexualidad, estos seran tomados como referencia y apoyo del proyecto.
En la primera sesion, se realizara un diagnostico a través de dos preguntas (¢Qué
entiendes por sexo?, ¢ Cuales son tus principales dudas acerca de la sexualidad ) estas
preguntas se hacen en anonimato, se utilizard un buzén (una caja) donde los alumnos
pondran sus respuestas, a partir de estos cuestionamientos y se integraran a los
contenidos generales del programa.
Trabajar con el anonimato en esta fase permite que los nifios tengan confianza para
hacer las preguntas de lo que mas les inquieta, sin en temor de ser descubiertos o
censurados por el grupo, permite perder el miedo a preguntar y sentirse confiados para
hablar de los temas de su interés.
Se estableceran las normas de trabajo con el grupo, a través del establecimiento de un
reglamento al interior, el cual deberd considerar: el respeto, y la tolerancia hacia todos
los integrantes del grupo.
Se pedira a los alumnos presenten sus dudas, preocupaciones, inquietudes, acerca de la
tematica en cuestion, siempre y cuando se haga con respeto y disciplina, respetando el
orden de participacion, escuchando y ser escuchado.
Es importante aclarar que durante cada una de las clases se dara respuesta a sus
preguntas y que estas pueden ser en ocasiones delicadas en su tratamiento, o permitir
descubrir situaciones delicadas o de peligro al interior de la familia.
Las sesiones subsecuentes, se desarrollaran siguiendo las tematicas planeadas,
partiendo de un recordatorio de la sesion anterior, desarrollo del tema y al final una

sintesis del mismo que conjuntamente con el grupo sera realizado.
Objetivos

Objetivo general: Prevencion de riesgos en el ejercicio de la sexualidad, en nifios (as) de

11 a 13 afios
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Objetivos Especificos

Los nifios y las nifias al finalizar el taller seran capaces de:

1.- Enumerar las condiciones y caracteristicas de respeto y disciplina durante las clases
de sexualidad.

2.- ldentificar las necesidades de conocimiento acerca de la sexualidad en los nifios (as).
3.- Reconocer y usar los conceptos correctos relacionados con el sexo y la sexualidad,
el amor, el géneroy el rol.

4.- ldentificar los cambios fisicos y emocionales durante la pubertad en las nifias y los
nifos

5.- Describir la importancia de la higiene, la alimentacién y su repercusion en la salud y
su sexualidad.

6.- Reconocer las fuentes de informacién confiables en relacion a la sexualidad.

7.- Explicar las ITS. Formas de contagio y prevencion.

8.- Reconocer los diferentes tipos de anticonceptivos usos, riesgos y cuidados

9.- Reflexionar acerca del noviazgo a edad temprana (el amor)

10.- Reflexionar sobre los riesgos de abuso sexual en nifios y nifias

11.- Participar en juegos de socializacion, comunicacién, dialogo, con respeto y orden
12.- Identificar las caracteristicas de su familia (orden, jerarquia, espacio fisico, vinculos
afectivos)

13.- Reconocer la importancia de su individualidad, sus capacidades para transformar,
percibir, construir lo que se propongan

14.- Elaborar su proyecto de vida (como se imagina cuando tenga 20 afios) ¢qué?
¢,Como? ¢, Cuando? ¢Donde? ¢, Con quién?

15.- Identificar los riesgos y elementos potenciales de desvié de sus objetivos y metas.

Principales impactos

El tratamiento de temas sobre la vida sexual de los seres humanos es de sumo interés
durante la pubertad, debido a los constantes cambios a los que se enfrentan, por los
cuestionamientos que tienen acerca de la informacion que reciben de los medios de

comunicacién como la television, internet, cine, anuncios espectaculares, puestos de
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revistas que muestran en algunos casos el coito explicito, pareciera que no creen lo que
ven Yy se hacen una serie de cuestionamientos que generalmente son tratados es
secreto, con sus coetaneos, que en la mayoria de los casos, estan mal informados o
manejan informacion distorsionada, acaparando la atencidn por mostrar o saber
aparentemente mas.

El objetivo fundamental es informar y formar a través de el reconocimiento de su saber y
sentir respecto a los temas, proporcionar elementos que les permitan descubrir el
potencial de sus sensaciones, el respeto, la responsabilidad, la tolerancia, la convivencia,
y a futuro vivir su sexualidad sin tabus, miedos o prohibiciones con responsabilidad, de

manera libre y amorosa.

Descripcion de la propuesta.

Inicio de la primera sesidn, se establecen las normas de trabajo con el grupo, a través de
la elaboracion junto con el grupo de un reglamento interior, el cual debera considerar, el
respeto, y la tolerancia entre y hacia todos.

Se invita a que los alumnos presenten sus dudas, preocupaciones, inquietudes, acerca
de la teméatica en cuestion, siempre y cuando se haga con respeto, la manifestacion de
sus inquietudes se realizara en anonimato, se utilizara un buzéon (una caja) donde los
alumnos pondran sus preguntas, las cuales seran contestadas durante el desarrollo del
taller. Trabajar con el anonimato en esta fase permite que los nifios se sientan confiados
para hacer las preguntas de lo que mas les inquieta, sin el temor de ser descubiertos o
censurados por el grupo, permite perder el miedo a preguntar y sentirse seguros para
hablar de lo que les preocupa o inquieta. Las sesiones subsecuentes, se desarrollaran
siguiendo las tematicas planeadas, retomando la sesién anterior, el desarrollo del tema
y al final una sintesis del tema del dia, conjuntamente con el grupo.

Durante el desarrollo de las lecciones se considerard la pertinencia de llevar a la practica
las relaciones interpersonales a través de Juegos y dinAmicas grupales (doble rueda,
lanchas, el cartero, pato, pato ganso, conejos y conejeras, técnicas de relajacion y de

sensibilizacion.
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Contenidos

1.- Integracion grupal

2.- Deteccion de necesidades

4.- Cambios y mas cambios en los nifios y las nifias
5.- Conoce y cuida tu cuerpo

6.- Dime quien te lo conto y te diré si es cierto o no
7.- Infecciones de transmision sexual

8.- Que son los anticonceptivos

9.- Los amigos y los novios

10.- El abuso sexual a menores de edad

11.- Amor a ti mismo

12.- Hablar de mi familia

13.- Mi proyecto de vida Suefio con ser ¢?

Evaluacion

La evaluacién del aprendizaje se realizara a través de juegos dindmicas grupales
actividades didacticas (ver anexos), en donde los nifios y las nifias, tengan la oportunidad
de poner en practica la repeticion de conceptos, la reflexiébn acerca de los pros y contras
sobre el noviazgo, el coito, el embarazo, el aborto en edad temprana, la negociacion y
defensa de sus derechos, el respeto y la manifestacion de sus valores, asi como la
importancia de cuidar su salud.

Las autoevaluaciones al final de cada tema, en donde los nifios (as) por equipos
reflexionan y describen lo que han aprendido del mismo y para que les puede servir.

Al final de cada sesién la conductora guia al grupo para hacer una sintesis con las
aportaciones de todo el grupo, con la finalidad de repasar el contenido y de esta forma lo
asimilen.

La investigacion da varios temas, permite que entren en contacto con ellos y de esta
forma tengan un aprendizaje activo.

No hay calificaciones pero la emocion de la participacion y el reconocimiento grupal al

trabajo de los nifios (as) les generan mucha motivacion.
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Es importante mencionar que la conductora debe estar siempre pendiente de valorar y
reconocer los avances, las participaciones e impulsar a la adquisicion de nuevos
conocimientos.

Llevar una bitacora, en donde se describen los avances y los cambios de los nifios, sus
participaciones y aportaciones,

Los registros de participacion de cada equipo y su cumplimiento en las tareas asignadas,

revelan su interés en los temas y también su aprendizaje

Material necesario para el desarrollo del curso

Peliculas: La paloma azul, la marcha de los pingiinos, sin pretextos

Material didactico (ejercicios por tematica)

Estudio de caso 1: Dime quien te lo conto y te diré si es cierto o no

Estudio de caso 2: Abuso sexual pag. 157 chimalli

Estudio de caso 3: Pag. 161 Chimalli

Pizarron, marcadores, hojas blancas, laminas de los 6rganos genitales masculino y
femenino, los métodos anticonceptivos franelografo con algunos articulos para la
anticoncepcion (condones femenino, masculino, pastillas inyecciones, parches, espumas,

diafragma, Diu, T de cobre), modelo de pene.

Duracion: 16 horas (dos horas por semana)

TALLER PARA PADRES DE FAMILIA

TITULO ¢YO COMO PADRE, SOY UN MODELO EN LA EDUCACION SEXUAL DE MIS HIJOS?

Objetivo:

Propiciar la reflexion de los padres de familia acerca de la educacién sexual en la pre

adolescencia.
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Forma de trabajo:

La forma de trabajo en este taller, es la participacion activa de los padres expresando su
sentir en relacibn a los diferentes temas, se busca la reflexiébn, a partir de las
aportaciones del grupo para retomar las acciones acertadas o en su caso modificar las
incorrectas en torno a la educacién sexual de los nifios y las nifias.

Establecer las normas de respeto, libertad, convivencia y equilibrio de las y los
participaciones

Dindmica “Rompe cabezas”

Sobres con dibujos en donde falte una pieza, que tenga otro grupo

TEMAS:

Sexualidad: sexo, sensualidad, 6rganos sexuales
Problemas principales de los jévenes

La comunicacién analdgica y digital

La comunicacion general en la familia
Comunicacion en temas de sexualidad

Algunas recomendaciones.

Duracién: cuatro horas

RECOMENDACIONES:

Tratar el tema de sexualidad con respeto, en ocasiones y casi sin darnos cuenta se inicia
el tema de sexualidad con burla, sarcasmo, chiste grotesco y en ocasiones se llega
hasta, tocarse con una clara manifestacion de falta de respeto, la linea entre la broma y
la libertad de expresidn en esta area es delicada.

Es importante que no se presione al tratamiento del tema, los padres debemos estar al
tanto del momento oportuno para hacerlo, puede ser, retomando algin anuncio o
programa de la television, sin ser demasiado insistente, en esta edad los jovenes son
muy sensibles y no toleran las imposiciones, no hacer alusion a su condicion de

adolescente.
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Es importante fomentar: la responsabilidad, el respeto, aprender a escuchar, ser
solidario, expresar sus sentimientos, esto les permitirA una mejor socializacion,
convivencia entre iguales, tolerancia al rechazo, aceptar que no toda la gente nos va a
guerer, ni aceptar, pero la mayoria si nos ama y respeta.

Ensefar a los nifios a aceptarse, valorarse, explicar que si se equivocan pueden corregir

y volver a empezar,

RESILENCIA

La resilencia es un concepto tomado de la caracteristica de algunos materiales para
regresar a su forma original, esta caracteristica también es propia de los seres humanos,
por mucho que hayanos sufrido hay en todos los seres humanos esa caracteristica que
nos permite recuperarnos de una caida (desilusion, fracaso financiero o amoroso, de una

enfermedad etc.), de pasarla bien sabiendo que voy a morir. (Todos vamos a morir)

Un padre sensible podra sentir el momento adecuado para abordar el tema de manera
natural. Asi como se come, se descansa y lucha de manera cotidiana para vivir, asi es la
sexualidad algo natural que nos proporciona gozo y placer, es lo que nos permite pasar
la estafeta de la vida a las siguientes generaciones, este impulso por la sexualidad es lo

gue ha permitido la vida por siglos en la tierra.

Anexos

Carta de conocimiento informado ( firmado por los padres de familia)

- Invitacion dirigida a los padres de familia al Taller. autorizado ( con la firmay el

sello de la direccion)

- Cartel de invitacion al taller autorizado (publicado en lugares de frecuente acceso a

la escuela, una semana antes de realizarse)
- Carta descriptiva del taller

- Contar con un listado de la papeleriay equipo necesario para la realizacion del

taller.
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TEMA: 1 Encuadre

OBJETIVO DE LA SESION: Integracién del grupo

OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO. OBSERVACIONES
ESPECIFICO
Integracion del Presentacion La maestra responsable del | Hojas de papel, 5 min Propiciar el dialogo, la
grupo grupo presenta a la marcadores confianza, el respeto.
responsable de Ed. sexual,
se explican los objetivos y
actividades
En plenaria la responsable Mantener firme el respeto
Plenaria explica la necesidad de un Pizarrén y 10 min entre el grupo y marcar
Elaborar un reglamento: A través de una | marcadores de manera constante las
reglamento, que lluvia de ideas los nifios faltas entre ellos
establezca las hacen aportaciones al
normas de respecto de la disciplina, se Propiciar la confianza,
conducta. hace énfasis en las para que el grupo
aportaciones que participe y este seguro
promuevan el respeto, se gue su intimidad no sera
hacen acuerdos y expuesta
COMpPromisos.
Crear un El amigo secreto Se explica que durante el Anexo # 1 40 min Cuidar que al interior del
ambiente de tiempo que vamos a trabajar | Dinamica: grupo se mantenga el
comparfierismo e juntos, debemos El amigo secreto orden, el respeto, marcar
integracion comunicarnos con el amigo de manera firme que no
secreto de manera que este se aceptan las burlas,
no nos identifique. El sentido hacia ningiin compafiero.
de la comunicacion es
levantar el &nimo. Todos los
dias debemos comunicarnos
con él.
Sintesis y Plenaria
Evaluacion 5 min
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TEMA: 2, Deteccion de dudas e inquietudes sobre sexualidad

OBJETIVO DE LA SESION: Sensibilizar y detectar las necesidades de los nifios y nifias, sobre el tema de sexualidad

cuidando que no se

OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO. | OBSERVACIONES
ESPECIFICO
Plenaria Se inicia con un 5 min Propiciar el dialogo, la
recordatorio confianza, el respeto.
Identificar las El Buzén gﬁtgi\grsto la sesion Hojas de papel, 10 min Mantener firme el respeto entre
dudas sobre la marcadores el grupo y marcar de manera
sexualidad . una caja o constante las faltas entre ellos
En plenaria se presentan bolsa de
al grupo dos preguntas: cartén o
¢,Qué desean saber papel
sobre el sexoy la Portafolios
sexualidad?, Con las o ]
se aclara que las definiciones: Propiciar la qonflanza, para que
preguntas son anénimas, | g ' el grupo participe y este seguro
_ ue nadie sabra quién exo gue su intimidad no sera
Reflexionar sobre y que . q Sexualidad expuesta
las razones que . las hlzp, al final Ias. Coito 5 min
equipos pondran en una caja para Amor
frenan hablar de ser analizadas e Cuidar que al interior del grupo
la sexualidad integradas a los se mantenga el orden, el
contenidos, 15 min respeto, marcar de manera
para ser contestadas firme que no se aceptan las
durante todo el taller. 10 min burlas, hacia ningun
comparfiero.
15 min
L Se integran por equipos y Es importante retomar y
Reflexion sobre pregunta: Pizarrén y para confirmar y repasar los
Lo aprendido ¢Que hace dificil hablar | \,orcadores visto en el tema
plenaria de sexualidad en este
grupo?
En plenaria cada equipo
da sus respuestas, Pizarron
marcadores
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repitan,

todos aportan sus
comentarios sobre el
tema.

La sexualidad es algo
natural, no es mala y si
muy placentera, para su
ejercicio es necesario ser
responsables.

se hacen preguntas al
azar sobre el mismo y se
cierra el tema

¢Qué aprendimos hoy?
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TEMA: 3 Hablar de sexualidad
OBJETIVO DE LA SESION: Reconoce y utiliza correctamente los conceptos: Sexo, sexualidad, amor, género y rol

OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO. | OBSERVACIONES
ESPECIFICO
Que los nifios (as) Por equipos La maestra hace varias preguntas para ser | Hojas blancas 20 min Propiciar la participacion de todo el
identifiquen el uso contestadas por equipos: Marcadores grupo, es la oportunidad de fomentar la
adecuado de los ¢ Qué es sexo?, ¢, Qué es sexualidad?, participacion de los nifios (as) mas
conceptos sobre: sexo, ¢ Qué es amor? callados o cohibidos, facilitar su
sexualidad, amor , En plenaria se exponen y retoman sus participacion para incrementar y
genero, rol, coito aportaciones. fortalecer, la autoestima, debera ser una
Plenaria La maestra se pone como modelo para constante en cada clase.

hacer la siguiente pregunta:

¢De qué sexo soy?

¢ Cémo saben?

Aqui se hace la diferenciacion entre sexo y

sexualidad, se introducen los términos:

genero, rol, coito

20

Que los nifios (as) Expositiva, En plenaria se expone el ciclo de vida de Carteles con minutos
reconozcan la participacion todos los seres vivos y se aclara que el ser animales y
sexualidad como un del grupo humano esta regido por los mismos personas (nifios
acto natural que se principios, la sexualidad es lo que permite la | , jovenes 'y
manifiesta en todos los reproduccion y es natural en todos los ancianos)
seres vivos seres Vvivos, se explica que el hombre es el

Unico que decide sobre su sexualidad.

20

Identificar, los Plenaria Con todo el Pizarrén y minutos La evaluacion se realizara al final de
aprendizajes logrados grupo, se Hacen las siguientes preguntas: marcadores cada clase, de acuerdo a cada

y repasar los
conceptos o aclarar
las posibles dudas,

¢ Qué vimos el dia de hoy?

Entre todos vamos reconstruyendo el tema
del dia, aclarando y corrigiendo posibles
dudas o falsas interpretaciones.

Despedida.

contenido por tema.

Propiciar la participacion de los que
menos lo hacen, mostrar interés por su
participacion.

(tarea elaborar un dibujo de c/quien
cuando estaban en 1°afio y ahora que
estan en 6° afio.
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TEMA: 4 Cambios y mas cambios en los nifios y las nifias
OBJETIVO DE LA SESION: Identifica los cambios fisicos y emocionales en los nifios y las nifias

OBJETIVO ESPECIFICO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO. OBSERVACIONES
Socializar con sus Dinamica | Se dan las instrucciones Anexo # 2 40 min Se identifica a los
Comparieros. de la dindmica, Las lanchas nifios (as) que menos
participen y se
propicia
(tarea de la sesion anterior) su integracion
Identificar los cambios mas | Personal Elaboran un dibujo de cuando | Hojas 15 minutos
importantes que han notado estaban en 1°afio y otro de blancas,
en su cuerpo y emociones ahora que estan en 6°afio pinturas de Si algunos no llevan
colores la tarea, se integran
Contestan: con los que si la
Equipos ¢, Qué diferencias notan? pizarrén hicieron
¢, Cémo se sentian antes? marcadores
¢, Cémo se sienten ahora? Anexo # 3 20 minutos | Se hace un breve
¢ Cuales son los cambios Laminas con repaso a los 6rganos
en los nifios y las nifias? los 6rganos sexuales, ellos los
sexuales de estudiaron en el libro
Se elabora un cuadro en ambos sexos de texto de Ciencias
Plenaria el pizarrén, p/clasificar los Naturales.
Exposicién | cambios fisicos y emocio- Anexo # 4 15 minutos
nales en los nifios y las Cambios y mas
nifias cambios
Se les plantea la pregunta: 15 minutos
Reflexionar sobre el cuerpo | Lluvia de ¢, Qué les falta para ser
De adulto (a) Ideas adultos? Pizarrén
conclusiones Marcadores
Plenaria
Describen ¢ hoy aprendi? Hojas 10 min
Evaluacion Personal pluma
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TEMA: 5 Conoce y cuida tu cuerpo

OBJETIVO DE LA SESION: Describe la importancia de la alimentacion y la higiene y su repercusion en la salud y la sexualidad

el dia de hoy

PROCEDIMIENTO MATERIAL
OBJETIVO ESPECIFICO TECNICA TIEMPO. OBSERVACIONES
Reflexionar sobre la Lluvia Cada quien hace una lista Anexo #5 10 min Se enfatiza la importancia
Importancia de la Ideas De lo que comi6 el dia Cartel del plato De la alimentacion para
alimentacion Anterior (frutas, verduras, del Ser adultos sanos y ejercer
Harinas, frituras, etc.) lo Buen comer plenamente su sexualidad
Comparan con el plato del Pizarron
buen comer, proponen que Marcadores
les falta comer, para que
su alimentacion sea
equilibrada.
Se hace un breve repaso de los
Equipos Contestan : 10 min organos genitales, ya los
¢ Por qué es importante una estudiaron. En el libro de
Alimentacion completa? Ciencias Naturales.
¢, De donde toma el cuerpo la
Energia para todo lo que
Necesita hacer?(jugar,
Estudiar, trabajar, movernos)
En plenaria se reflexiona
Acerca de mantener
Reflexionar sobre Nuestro cuerpo sano.
la higiene
El grupo argumenta:
Plenaria ¢Por qué es importante la Anexo # 4 30 min
Higiene? Carteles de
los 6rganos Higiene del pene, la
Se explican algunas Vagina,
recomendaciones de higiene genitales Lavarse las manos
Relacionar la alimentacion masculinos y antes de comer
y la higiene con la salud femeninos y después de
Mencionan lo que piensan, Ir al bafio
Plenaria se anota en el pizarron. 10 min
Lluvia de Tarea contarle a sus Pizarron Enfatizar como elementos
Ideas padres lo que aprendieron marcadores fundamentales para la salud, la

alimentacion y la higiene
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TEMA: 6 Dime ¢ quién te lo conto? y te diré si es cierto o no
OBJETIVO DE LA SESION: Reconocer las fuentes de informacion confiables de las que no lo son.

OBJETIVO ESPECIFICO

TECNICA

PROCEDIMIENTO

MATERIAL

TIEMPO.

OBSERVACIONES

Identificar las fuentes
de informacién
confiables de las que
no lo son

Evaluacion

Integracion de
equipos de trabajo

Equipos

Plenaria

Equipos
Por
tema

Se les entrega una vifieta
por equipo para ser analizada
son situaciones en las que
un adolescente se puede
encontrar.
Deberan pensar ¢ Que harian?
si ustedes se encontraran en
esa situacion.
Anexo( 1)

4 vifietas
con diferentes problematicas

¢Quéy aquienle
preguntarian?

¢, Qué quisieran saber mas
sobre el tema?

al terminar cada equipo
comparte sus trabajo, pueden
preguntar o presentar

sus dudas por escrito a la
maestra.

Al final se analizan las
respuestas mas viables.

La maestra pregunta:
¢, Qué aprendimos hoy?

Anota sus respuestas en el
pizarrén, concluye

Tarea: Investigar por equipos
las ITS. Mas comunes.
VIH/SIDA, Papiloma H.
Gonorrea, Chancros, Sifilis.
Se asignan los temas por
Equipo.

Anexo# 6
Vifetas:
Problemas

Pizarrén
marcadores

Pizarrén
Marcadores

15 minutos

25 minutos

20 minutos

5 minutos

Es importante recalcar
que, deben tener
cuidado a quien le
preguntan, ya que
puede prestarse a
burlas o abusos.
Platicar con sus
Padres.

Las indicaciones deberan ser claras
el tiempo asignado por tema es de
5 minutos para cada exposiciéon y
Pueden preparar materiales

de apoyo o lo que mejor

consideren para su

presentacion
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TEMA: 7 Infecciones de transmision sexual
OBJETIVO DE LA SESION: 7 Explica las infecciones de transmisién sexual, las formas de contagio y prevencion

equipos de trabajo

(barrera, hormonales orales
e inyectables, quirdrgicos)

OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO. OBSERVACIONES
ESPECIFICO

Reflexionar sobre las Investigacion | Se especifican las normas de | Anexo # 7 5 min Es importante cuidar
ITS.Y sus por presentacion de cada tema: Cartel: ITS la disciplina, el
repercusiones equipos Papeleria respeto, pueden
en la salud y la vida Presentacion de los Marcadores | 25 min preguntar o
en integrantes de cada equipo comentar lo que deseen
general. Presentacion del tema siempre y cuando sea en

Desarrollo del contenido orden.

Preguntas 3 minutos (de los

Ponentes al grupo o

viceversa)

Expositiva La maestra complementa Pizarrén

cada exposicion y aclara las marcadores

dudas (cuestiona sobre los

efectos a futuro en la vida)

circulo de contagio

5 min
¢ Que Ronda de preguntas al grupo Las indicaciones deberan ser claras

Constatar que haya aprendi Por parte de la maestra el tiempo asignado por tema es de
guedado clara la hoy? 5 min 5 minutos para cada exposicion y
informacion y repetir Pueden preparar materiales
lo aprendido Tarea: Investigar por equipos de apoyo o lo que mejor
Integracion de Expositiva los métodos anticonceptivos consideren para su

presentacion
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TEMA: 8 Diferentes tipos de anticonceptivos
OBJETIVO DE LA SESION: Reconoce los diferentes tipos de anticonceptivos, usos riesgos y cuidados

OBJETIVO ESPECIFICO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO OBSERVACIONES
Reflexionar sobre los Investigacion | Se especifican las normas de Papeleria 50 Es importante cuidar
métodos anticonceptivos: | por presentacion de cada tema: marcador min La disciplina, el
De barrera equipos respeto, pueden
Hormonales inyectables Presentacion de los Anexo # 8 preguntar o
Orales integrantes Cartel comentar lo que deseen
Quirdrgicos de cada equipo. Métodos: siempre y cuando sea
Usos Presentacion del tema. Anticoncept en orden.
Riesgos Desarrollo del contenido ivos
Cuidados preguntas 3 minutos (de los
ponentes al grupo o
viceversa)
Sensibilizar a la expositiva La maestra complementa Modelo de | 10 min
responsabilidad del cada exposicion y aclara las peney
ejercicio de la sexualidad dudas (cuestiona sobre los condones
en edad temprana efectos a futuro en la vida). femeninoy
Demostracion el uso de masculino
condones
Constatar el aprendizaje
¢Que Ronda de preguntas al grupo
aprendi Por parte de la maestra 10
hoy? minutos
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TEMA: 9 Relaciones interpersonales y la sexualidad
OBJETIVO DE LA SESION: Reflexiona acerca de las amistades en la adolescencia

OBJETIVO ESPECIFICO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO. OBSERVACIONES
Reflexionar acerca del | Individual | Se hace la pregunta: Hojas blancas 5 min Con frecuencia la
noviazgo Para que se tiene novio(a) Marcadores primera relacién sexual
a temprana edad respuesta anénima (buzén) no se piensa, sucede
por las circunstancias
Debate Se invita al grupos contestar: Buzdn (caja) 15 Min | o por presiones.

A la edad que tienen

ahorag, porque seria bueno Anexo # 9 Es importante que

tener novio (a)?, Jpreguntate a ti expresen sus

¢Por qué no seria bueno? mismo (a)... opiniones y

pensamientos

Se anotan las aportaciones Pizarron 15 min

mas significativas, se marcadores

relaciona Fomentar la
Reflexionar si estan con la primer pregunta y se participacion de los
listos para una para analizan los pros y los contras, menos participativos
una relacién sexual Plenaria los riesgos. 10 min | y mas callados

La maestra explica:

La decisién es personal, cada

quien decide su futuro y puede

0 no ser responsable de sus

actos.

Plenaria 15 min

Reconocer lo
aprendido

¢, Qué aprendimos hoy?
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TEMA: 10 El abuso sexual a menores de edad

OBJETIVO DE LA SESION: Conoce y comprende los

riesgos del abuso sexual

¢ Con qué se quedan hoy?

OBJETIVO ESPECIFICO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO. | OBSERVACIONES
Identifica las situaciones | Lluvia de | La maestra les pregunta: Pizarron 10 min. | Tener cautela cuando
que pueden ideas ¢ Que saben del abuso sexual? Marcadores Sale informacion
representar peligro se anotan sus aportaciones respecto a un familiar
a su integridad en el pizarrén Abusador.
No solo se abusa
Expositiva | Descripcion de algunas Anexo # 10 20 min | fisicamente, también
formas en que actian Los abusadores con palabras o con
los abusadores presién y amenazas
Anexo # 11
Aplican sus Lectura Los nifios leen los péarrafos Derechos de los | 20 min
conocimientos sobre los en donde se hace referencia nifios y
derechos de los a sus derechos las nifias
nifios
Lluvia Conclusiones: Todas las personas 5 min
de ideas | merecen respetoy mas aun los
nifos.
Verificar el aprendizaje La maestra cuestiona: 5 min
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TEMA: 11 Amor a ti mismo

OBJETIVO DE LA SESION: Reflexiona sobre el valor de ser Unico, capaz e inteligente

problemas o barreras para
triunfar.

Los logros que han tenido sin
estar consientes de ellos:
como nacer, vivir, crecer.

¢Qué aprendimos hoy?

OBJETIVO ESPECIFICO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL | TIEMPO. OBSERVACIONES
Dindmica | La maestra pide al Pizarron 10 min Pedirles que escriban
Reconocer el valor de El bazar grupo que de marcadores palabras de aliento para
los demas y del suyo propio manera individual, Algan compafiero que
contesten las siguientes crean que lo necesita
preguntas:
¢ Qué les gusta? Recordar los
¢Qué no les gusta? mensajes del amigo
de ustedes. secreto
Ahora imaginen que vamos a 10 min Preguntar : ¢ Les ha
Plenaria un bazar, y que alli pueden gustado? Y ¢ Por qué?
dejar lo que no les gusta 'y
cambiarlo por algo que les
guste.
Piensen enlo que siy lo que 20 min
no es posible cambiar.
Reconocer mi valor como La maestra los cuestiona:
ser Unico, irrepetible expositiva | ¢Qué hacemos con lo que
no es posible cambiar?
Anota sus aportaciones y
retoma las que ayudan a 15 min
darle valor a la persona, )
rescata las cualidades, los Es importante retomar
valores , las atenciones, aclara Referencias de personajes
que ellos estan en formacion 5 min
y tienen muchas potencialidades, que se han destacado a
que pueden desarrollar si lo través de la historia
desean como personas tesoneras
se les cuentan anécdotas de Anexo # 12 y capaces de reponerse
personajes famosos que Lista de a la adversidad o al maltrato
han destacado aun con biografias

y ponerlas como ejemplo,
para los nifios y puedan valorar
sus capacidades, recursos
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TEMA: 12 La familia
OBJETIVO: Reflexién sobre la familia y lo que cada quien quiere ser

OBJETIVO ESPECIFICO TECNICA | PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO. | OBSERVACIONES
Reflexionar acerca del origen Dibujo La maestra les pide que 15 min Cuidar que se mantenga
de cada quien elaboren un dibujo de el respeto a las
su familia, con nombres, intervenciones,
sexoy jerarquia mantener estricta
reflexionan sobre lo que la actitud de respeto
Plenaria les gusta de su familia 80 min
¢, Que cambiarian de su Fomentar la participacion
Pelicula Familia? de los que casino lo
La marcha de los hacen.
Pingiinos
Plenaria Antes de ver la pelicula
se les pide que 15 min
Reflexionar acerca de como observen, ¢Qué hace la Motivar para la presentacion
deseo una familia mama, el papa, los hijos | Pizarron de la pelicula, invitarlos a verla
marcadores con emocion, dar algunos
Reforzar las Plenaria Después de la pelicula 10 min avances
caracteristicas positivas de la Plenaria la maestra pide sus

familia

Reflexion: Qué aprendimos hoy

respuestas y toma
nota en el pizarrén,
continua con las
preguntas:

¢ Por qué lo hacen?

¢Alguien los obliga?

¢y los humanos como
cuidan a sus hijos?

¢ Como te gustaria que
fuera tu familia?

Conclusiones

se refuerza lo aprendido
tarea: conserven su
dibujo para la proxima
clase.

Las preguntas
En hojas de

rota folio

( este tema se desarrolla en
dos sesiones)
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TEMA: 13 ¢, Qué me hace (nico?

OBJETIVO: Reconoce la importancia de su individualidad

OBJETIVO ESPECIFICO

TECNICA

PROCEDIMIENTO

MATERIAL

TIEMPO.

OBSERVACIONES

Identifica su individualidad

Identificay valora sus
cualidades

Plenaria

Individual

Plenaria

La maestra les pide que
peguen sus dibujos en la
pared, les pide que los
observen y pregunta:

¢En qué se parecen?

¢ Hay alguno que sea igual?
¢ Qué diferencias notan?

En plenaria explica:

en un sencillo dibujo se
pueden notar las diferencias
en el gusto por el color, el
tamafio, los detalles, etc.

se explica que el ser humano
es muy complejo y aln
cuando nos parecemos todos
somos diferentes, capaces
dignos de amor y de respeto.

La maestra les pide:

Escribe:

¢ Ta en que eres diferente?

¢ Qué es lo que sabes hacer?

Todos sabemos hacer algo,
pero no todos sabemos
hacer todo.

La constancia y el trabajo
tarde o temprano nos dara
resultados.

¢, Qué aprendimos hoy?

Dibujos
Elaborados el
dia anterior
hojas blancas
pluma o lapiz

Pizarréon
Marcadores

Papel y
Lapiz

10 min

15 min

10 min

20 min

5 min

Se hace énfasis en las
cualidades, capacidades
y potencialidad de cada
quien, a través del
ejercicio, la practica y
la constancia,

haciendo cada dia, lo
gue nos corresponde,
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TEMA: 14 ;Suefio con ser?
OBJETIVO: Reconoce sus capacidades para transformar y construir su futuro

OBJETIVO ESPECIFICO | TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO. | OBSERVACIONES
Sensibilizar sobre el Dindmica | Se dan las instrucciones de Anexo # 13 10 min Cuidar que se respeten
tema la dindmica. La gallina ciega las normas, la
Plenaria | Alfinal se pregunta: ¢qué sintieron? disciplina y el respeto

se anotan sus sentimientos Pizarron 20 min
Planea sobre su futuro la maestra les hace una marcadores
a 10 afos pregunta:

Han pensado: ¢ Cémo les

gustaria ser de grandes?

Les pide que piensen:

¢, Como se Imaginan cuando

tengan 20 afios Hojas blancas 10 min

¢, Qué estaran estudiando?

¢, Cudles seran sus logros? Lapices 10 min

¢ Estaran trabajando? Las preguntas

¢ Estaran casados(as)? en hojas de rota

Se les invita a pensar sobre lo folio 10 min

Reflexionar acerca de
la posibilidad de logro
y fracaso.

¢, Qué quieren lograr en la vida?

Pensar en los pros y contras
de tus planes.

Se retoman los sentimientos
de la dindmica

se enfatiza que cuando no
planeamos, es como si

no viéramaos, por eso es
importante planear.

¢,Con qué me quedo hoy?

Enfatizar en la confianza
que da saber ¢ A donde
vamos?
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TEMA: 15 Factores de riesgo

OBJETIVO: Identificar los riesgos que enfrentan los jovenes

enfermedades, embarazos,
accidentes).

OBJETIVO ESPACIFICO TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO. OBSERVACIONES
Reflexionar acerca de Presentacion de una pelicula | Pelicula: Sin 40 min Hacer notar que tienen un
Los riesgos que pueden excusas Futuro promisorio, son
enfrentar para el logro Plenaria ¢, Qué les llamo la atencién? valiosos no por lo que
de sus metas ¢, Qué les desagrado? tienen, sino por el potencial
¢, Qué se pudo evitar? de cada uno,
Equipos Por equipos dan respuesta: 10 min
hojas grandes
¢, Qué podria frenar mis
suefios?
Plenaria Cada equipo anota sus pizarrén y 10 min
respuestas y se pegan marcadores
en la pared, se analizan.
Se hace énfasis en los vicios
Expositiva | (alcoholismo, drogadiccion),
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SESION DE EVALUACION

OBJETIVO: Argumenta y describe acerca de las ITS. Métodos anticonceptivos, abuso sexual

OBJETIVO ESPECIFICO | TECNICA PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO. | OBSERVACIONES

Socializar con sus Dinamica | Se explica la dinAmica | Anexo # 14 50 min Es importante que
Compainieros. del juego se forman Liatado de Las normas queden bien claras,
Sobre cada tema por parejas al azar, preguntas cuidar el respeto al momento
se asigna el orden con | Anexo # 15 del juego.
un dado. lamina con el La precision de las respuestas,
La maestra lee las diagrama deberan cumplir con la norma,
Repaso general Preguntas y por turnos | del juego estar atentos para evitar
las van contestando, Un dado conflictos.

pierden si después de
2 minutos no dicen la
respuesta.

Se continda de acuerdo
al orden y hasta que
se termine el juego

La pareja ganadora se
gana un premio
(chocolate o algun
Objeto simbdlico)
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ANEXO # 1
EL AMIGO SECRETO
OBIJETIVO:

Crear un ambiente de compafierismo e integracion, fomentar la cordialidad y las atenciones a los
demas.

DESARROLLO:

El primer dia del taller se le pide a los participantes que cada uno de ellos escriba en un papel su
nombre, que les gusta y alguna caracteristica personal (juguetdn, risuefio, bromista, serio, alguna
cosa que les guste, etc.). Una vez que todos los participantes hayan escrito su nombre, se ponen
en una bolsa o caja y se mezclan todos los papeles; luego cada nifio (a) saca un papel a la suerte,
sin mostrarlo a nadie, el nombre que estd escrito corresponde al que va a ser su “amigo secreto”,
(no se vale cambiar a menos que le haya tocado él mismo)

Una vez que todos tengan a su amigo secreto, se explica que durante el tiempo que vamos a
trabajar juntos debemos comunicarnos con el amigo secreto de tal forma que éste no nos
identifique.

Se vale hacer bromas siempre y cuando no perjudiquen a ninguna persona, hacer criticas
constructivas, reconocer sus aportes, capacidades o cualidades.

Esto implica que vamos a observar a nuestro amigo secreto, y todos los dias debemos
comunicarnos con él, envidandole una carta, algin obsequio o dulce (lo que la imaginacién de cada
quien sugiera).

Para hacer llegar nuestro mensaje al amigo secreto, debemos ser discretos, asegurando que él
amigo secreto lo va a encontrar; NADIE DEBE DELATAR QUIEN ES EL AMIGO SECRETO DE QUIEN.
(Si lo hacen el juego pierde su eficacia, promover la importancia de ser discretos)

El ultimo dia del taller se descubren los amigos secretos. A la suerte, pasa un compafiero (a) y dice
quién cree él que es su amigo secreto, y por qué; luego se descubre si acerté o no y el verdadero
amigo secreto se manifiesta y luego a él le toca decir quién cree que es su amigo secreto, y asi
sucesivamente hasta que todos hayan encontrado al suyo.
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ANEXO # 2
LAS LANCHAS

OBIJETIVO: Animacion

DESARROLLO:

Todos los participantes se ponen de pie. La maestra entonces, cuenta la siguiente historia:
“Estamos navegando en un enorme buque, pero vino una tormenta que ésta hundiendo el barco.
Para salvarse, hay que subirse a unas lanchas salvavidas. Pero en cada lancha solo pueden entrar
(se dice un numero)... nifios (as)”.

El grupo tiene entonces que formar circulos en los que esté el nimero exacto de nifios (as) que
puedan entrar en cada lancha. Si tienen mas o menos nifos (as), se declara hundida la lancha y
esos nifos (a) se tienen que sentar. Inmediatamente, se cambia el nimero de nifios (as) que
pueden entrar en cada lancha, se va eliminando a los “ahogados” y asi se prosigue hasta que
guede un grupo pequefio que serdn los sobrevivientes del naufragio.

RECOMENDACIONES:
Se debe dar tiempo para que se formen las lanchas, antes de declararlos hundidos.
Las drdenes deben darse rapidamente para hacer agil y sorpresiva la dindmica.

Se aclara desde el principio que es un juego, pero debe haber respeto.
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ANEXO # 3

LAMINAS: LOS ORGANOS SEXUALES FEMENINOS Y MASCULINOS

ORGANOS SEXUALES

Los organos sexuales masculinos

VESICULA SEMIMAL

PROSTATA

GLAMDULAS
BE COWPER

CUERPO Do
CAVERNOSO g -3
. / CAMA L DEFERENTE
FREPLC I L iy EPIGID IMO
CUERPO - ) | TESTICULO
ESPOMTOS0 /
’ R ESCROTO
ELANGE »”/ \_
URETR A

Esquema de los organos sexuales internos
y externos del hombre
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Los organos sexuales femeninos

1. Monte de Venus
2. Labio mayor
(uno de un par)
3. Labio menor
(uno de un par)
4. El glande del clitoris
5. La apertura de la uretra
6. Vejiga urinaria
7. Apertura vaginal
8. Vagina
9. Cerviz
10. Utero
11. Trompa de Falopio
(uno de un par)
12. Ovario
(uno de un par)

Esquema de los o0rganos sexuales externos e

Internos de la mujer

http://www2.hu-berlin.de/sexology/ECS1/organos_sexuales_femeninos.html
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FECUNDACION

Testiculo Quario

Conductos  Epididirmo

eferentes
/}‘LJ Trampa de Falopin

Foliculo
de [e Graaf

Tibulos seminiferas Conductos deferentes Owvaria fvulo

http://www.oni.escuelas.edu.ar/2003/BUENOS AIRES/41/aparato%20reproductor%20masculino.
htm

74


http://www.oni.escuelas.edu.ar/2003/BUENOS_AIRES/41/aparato reproductor masculino.htm
http://www.oni.escuelas.edu.ar/2003/BUENOS_AIRES/41/aparato reproductor masculino.htm

75




Anexo # 4
Cambios y mds cambios...en el cuerpo

Margain, Castro, Llanes 2002), “La pubertad es el periodo de transicion entre la infancia y la
madurez, el cual se caracteriza porque en €l ocurren"cambios, cambios y mas cambios” en el
cuerpo, en las emociones (la manera como nos sentimos y como nos percibimos) y sociales, es
decir, también empieza a cambiar la forma como nos ven los demas, el modo como se acercan a
nosotros y las responsabilidades que nos exigen. Por todo ello se dice que este es un periodo
confuso y a veces dificil: ya no se es totalmente nifio (ha empezado el proceso de maduracién
sexual), pero tampoco un adolescente o un joven; en esta etapa los nifios y las nifias se
encuentran en un limite que no tiene mucha forma y en el cual todo parece moverse
constantemente. La pubertad es como un rompecabezas: de pronto nos sucede que ya tenemos

todas las piezas juntad, pero no sabemos donde o c6mo empezar a armarlo.

Entre los cambios que en los niveles fisico y biolégico se presentan durante esta etapa del
desarrollo existen un crecimiento estructural y el desarrollo de los érganos sexuales reproductores
0 caracteres primarios (aquellos con los que se nace) y la aparicion de los caracteres secundarios
(aquellos que aparecen en esta etapa). En un momento del crecimiento el cuerpo empieza a
secretar una serie de hormonas nuevas que, después de un proceso que empieza es el hipocampo
(estructura cerebral que recibe los impulsos de la corteza y de la medula espinal mediante los
organos de los sentidos) camina hacia la hipdfisis (glandula considerada maestra por ser la que
regula a las demas que se hallan en el organismo), haciendo que en los testiculos se produzcan
tanto espermatozoides como hormonas masculinas (testosterona y en los ovarios de las mujeres
tanto 6vulos como hormonas femeninas ( estrogenos y progesterona). Tal fenédmeno da inicio a

una larga serie de cambios algunos de los cuales son los siguientes:
En el hombre (por la influencia de la testosterona):

1.-Cambios sobre los caracteres primarios, de tal modo que el pene, el escroto y los testiculos

aumentan su volumen.
2.-Crecimiento del vello encima del pubis, hasta alcanzar el ombligo (formando un rombo).

3.-Hipertofia de la mucosa de la laringe y agrandamiento de ésta, lo cual hace que la voz se haga

mas grave a la larga y un poco mas dispareja durante el proceso.

4.-Aumento del espesor de la piel y cierto oscurecimiento del color, asi como un incremento de la

secrecion de las glandulas sebaceas (que al ser excesivas provoca acné).
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5.-los misculos se hacen cada vez mas voluminosos en diferentes niveles, como la espalda, los

brazos y las piernas.
6.-Aumento del volumen, la resistencia y la intensidad de crecimiento de los huesos.
En la mujer (por la influencia de los estrégenos):

1.-Variacion sobre los caracteres primarios que originan el cambio y crecimiento de los 6rganos
sexuales de nifia a los de mujer adulta, favoreciendo el desarrollo de las trompas de Falopio, el

Utero y la vagina, asi como de los genitales externos: labios mayores, labios menores y clitoris.

2.-Produccion de depositos de grasa y crecimiento del sistema de conductos que favorecen el
desarrollo de las mamas y del aparato productor de leche (aunque esta funcion se lleva a cabo

después del parto).

3.-Aceleramiento del crecimiento 6seo y la retencién de calcio y fosforo.
4.-Ensanchamiento de la pelvis.

5.-Crecimiento del vello pubico.

6.-Produccion de depésitos de grasa en el tejido subcutaneo, que da lugar a depdsitos especiales

en las mamas, gluteos y muslos y causa el agrandamiento de la cadera.

Cambios y mas cambios... en las emociones

La sexualidad estd con nosotros desde que nacemos; sin embargo, al iniciar la adolescencia, las

cosas cambian, asi como nuestro cuerpo y con éste nuestras sensaciones y sentimientos.

En el nivel biolégico se suele sefalar el inicio de la adolescencia temprana (9, 10, 11 y 12 afios)
con lo que llamamos pubertad identificada con la menstruacion en la nifia y la primera eyaculacion
espontanea en el nifio. Pero a este punto de maduracién sexual llegamos después de un largo

camino lleno de cosas nuevas.

Las emociones se ven afectadas en medio de tanto movimiento; ademas, la preadolescencia y la
adolescencia temprana se acompafian de una despedida: es ellas decimos adiés a la nifiez, lo cual
no es del todo facil, pues se presenta en un momento de mucha confusién y de una gran cantidad
de cosas nuevas. Poe ello solemos presentar conductas muy variadas: algunas personas nos

sentimos muy grandes y maduras, lo cual choca con la idea de que, a pesar de darnos cuenta de
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que estamos creciendo, al mismo tiempo no hemos dejado de ser nifios del todo; otras personas
nos volvemos extremadamente introvertidas y algunas mas suelen volver a presentar algunos
conflictos de la nifiez temprana: de pronto estallamos como lo haciamos cuando éramos pequenfios,
0 a veces gueremos estar muy cerca de nuestros padres y en el momento siguiente estamos
francamente artos de ellos, etcétera. jTodas nuestras emociones parecen estar vueltas de
cabezal: sin embargo, lo importante es entender que esto es normal y constituye un proceso en el
que simplemente debemos estar alertas. Por ello, en tal etapa de la vida resulta importante abrir
espacios como éste para pensar y entender lo que nos sucede y, sobre todo. Para saber que no
estamos solos en ello.

Aunque algunos adultos estan convencidos de que a esa edad los jovenes aln no se interesan
por la sexualidad, los afectos, las drogas, etcétera, lo cierto es que, si bien la mayoria de los
aspectos del desarrollo fisico, biolégico y psicolégico no indican que exista un funcionamiento
hormonal completamente maduro, en algunos casos, los chicos se enfrentan en el &mbito social a
experiencias muy fuertes. Si a ellos agregamos que en la actualidad existe una gran cantidad de
estimulos relacionados relacionados con la experimentacion de la sexualidad, con la urgencia de
empezar a vivir el sexo sin medir las consecuencias, ya no deberian quedar dudad respecto a la
importancia de abrir espacios para hablar de estos temas.

Es un hacho que cuando los 6rganos sexuales llegan a la madurez el placer fisico aumenta, y con
él el deseo de experimentarlo; pero también es cierto que la sexualidad requiere de una madurez
psicolégica y emocional, asi como el desarrollo de la capacidad para elegir entre una serie de
alternativas, y la aptitud para decidir como, cudndo y con quien iniciarse en la vida sexual sin
hacerse dafio a si mismo ni a los demas, sin sentir culpas ni temores. En pocas palabras debe

desarrollarse la capacidad de controlar el deseo y las sensaciones que despierten en ese momento

con el propésito de llegar a establecer relaciones significativas, duraderas y saludables”.
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Algunos de los procesos caracteristicos de los comienzos de la adolescencia entre hombres y

mujeres son los siguientes:

Mujeres Hombres

. Tendencia mas clara que el sexo . Conductas regresivas intensas orientadas a
opuesto La accién

. Cierto desprecio o defensa frente al
Sexo opuesto

.Tendencia a ser “las mejores alumnas .Inquietud excesiva que puede obstaculizar
de la escuela” El desempefio en los estudios
.Necesidad de ser parte de un grupo .La energia natural se dirige hacia afuera a controlar y
dirigir
El ambiente fisico
Aprendizaje de los manejos adecuados . Socializacidn activa y rigurosa que es indispensable
del ambiente; relacién distante y para evitar peligros del azar y del ambiente rechazante
Competitiva con la madre
Fantasias masturbatorias previas a la .Gusto por llevar a cabo actividades con adultos del
primera menstruacién mismo sexo
(padre )
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Anexo #5

EL PLATO DEL BUEN COMER
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ANEXO # 6

VINETAS

a) Una joven de 12 aios y un chico de 17 afios son novios, él le insiste en que tengan relaciones
sexuales (coito), la mama de ella le prohibe salir con él y seguido la regafa, pero ella estda muy
enamorada, él novio insiste en que solo sera una vez y le promete que no le va a pasar nada,
porque él la va a cuidar.

b) Un joven de 14 afios ha visto algunas revistas con desnudos, generalmente las ve a escondidas,
y se toca el cuerpo cuando las ve. Unos amigos le han contado que es muy malo tocarse, se puede
quedar chaparro o que después ya no va a poder hacerlo de manera natural con una pareja,
ademas que se le puede hacer un vicio

c¢) Ustedes han observado a un compafiero preocupado, él no se atreve a decir porque pero
ustedes se imaginan que tiene que ver con lo sexual, pero no saben cémo ayudarlo y menos como
hablar con el de esto.

d) Una joven ha tenido problemas al orinar, esta asustada por qué piensa que su mama pueda
interpretar que ella tiene una infeccidn vaginal. La que se le va armar si descubre que si es una
infeccion.
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Anexo # 7

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son bacterias, parasitos,
virus y hongos que se adquieren por tener relaciones sexuales con
alguien que esté infectado.. Existen méas de 20 tipos de ITS, que
incluyen:

. Clamidia
Gonorrea
Herpes simple
VIH/SIDA

. VPH
Tricomoniasis

La mayoria de las ITS afectan tanto a hombres como a mujeres, pero en
muchos casos los problemas de salud que provocan pueden ser mas graves
en las mujeres. Si una mujer embarazada padece de ITS, puede causarle
graves problemas de salud al bebé.

Si padece de ITS causada por bacterias o parasitos, el médico puede tratarla
con antibidticos u otros medicamentos. Si padece de ITS causada por un
virus, no hay curacion. Algunas veces los medicamentos pueden mantener
la enfermedad bajo control. El uso correcto de preservativos de latex reduce
enormemente, aunque no elimina, el riesgo de adquirir y contagiarse con
ITS.

http://iwww.nIim.nih.gov/medlineplus/spanish/sexuallytransmitteddiseases.html
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/chlamydiainfections.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/gonorrhea.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/herpessimplex.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hivaids.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hpv.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/syphilis.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/trichomoniasis.html

PRINCIPALES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
El SIDA

El SIDA es previsible y facilmente evitable, sin embargo, estamos siendo testigos de una epidemia
mundial de esta enfermedad letal.

Sefiales y sintomas de la infeccién por el VIH y el SIDA.

Después de contraer el VIH, una persona puede seguir gozando de una buena salud durante uno,
dos o hasta diez afios. Con el tiempo, sin embargo, el virus empieza a debilitar el sistema
inmunitario del cuerpo vy, por lo tanto, su capacidad para combatir las enfermedades. Las personas
infectadas con el VIH pueden presentar una variedad de sintomas, entre otros: pérdida de apetito,
pérdida de peso, fiebre, sudores nocturnos, erupciones de la piel, diarrea, fatiga, falta de
resistencia a la infeccion o inflamacién de los ganglios linfaticos.

Las sefales de que una persona infectada con el VIH ha contraido el SIDA aparecen después de
que el sistema inmunitario del paciente se ha debilitado severamente, y entonces, enfermedades
como la neumonia, la meningitis o el cancer pueden ocurrir.

Existen varios medicamentos en el mercado que pueden desacelerar la produccién del virus que
causa el SIDA. Aunque no es una cura, estos medicamentos podrian retardar los sintomas y la
muerte final en algunos pacientes con SIDA. Las enfermedades relacionadas con el SIDA, como la
neumonia, se tratan con medicamentos especificos para aquellas enfermedades.

EL SIDA en los recién nacidos

El VIH también puede ser transmitido de madre a hijos durante el embarazo, el parto o la lactancia
materna. Existe el riesgo de uno en tres de que una mujer infectada con el VIH contagie el virus a
su bebé. Una mujer que sabe o que sospecha que ella esté infectada con el VIH, debera hacerse
un examen médico antes de tratar de concebir a un nifio.

CHANCROIDE

La bacteria causante del chancroide es Haemophilus ducreyi y se transmite por via sexual. El
chancroide es causa comun de Ulceras genitales en las regiones tropicales.

Sefiales y sintomas

Se forman llagas dolorosas y anormalmente sensibles al tacto. Generalmente los ganglios de la
parte afectada se hinchan. Las partes genitales y bucales son los sitios mas comunes de la
infeccion.

CHLAMYDIA

Las infecciones de Chlamydia, causada por diversas cepas de la bacteria Chlamydia trachomatis,
son uno de los tipos mas comunes de enfermedad venérea. Si se trata temprano con antibiéticos,
la enfermedad puede curarse. Si se deja sin tratar, la Chlamydia podria diseminarse a los 6érganos
reproductivos, conduciendo a la infertilidad en las mujeres y, posiblemente, en los hombres.
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Sefiales y sintomas

La Chlamydia puede producir una variedad de sefiales y sintomas, segin la etapa de la
enfermedad. En las mujeres, estas sefiales y sintomas pueden incluir un exudado vaginal delgado,
dolor al orinar, hemorragia vaginal entre los periodos menstruales o después del coito y dolor
abdominal inferior. En los hombres, estas sefiales y sintomas pueden incluir una sensacion de
ardor al orinar, la sensacién de tener que orinar con frecuencia y una secrecion de pus del pene.
Los hombres tienen mayor probabilidad de notar la Chlamydia mas temprano. Las sefiales y los
sintomas de la Chlamydia empiezan generalmente cerca de 21 dias después de contraerse la
enfermedad.

La Chlamydia en los recién nacidos

La Chlamydia puede tratarse exitosamente durante el embarazo. Si es transmitida a un recién
nacido durante el parto, el recién nacido puede contraer conjuntivitis y neumonia, ambos de los
cuales también pueden tratarse.

SIFILIS

La sifilis es una enfermedad compleja, pero generalmente curable; causada por una espiroqueta
conocida como Treponema pallidum. Si no se trata, la sifilis progresara a través de varias etapas
diferentes. Algunas de las sefiales y sintomas de la sifilis desaparecen por su propia cuenta sin
tratamiento -esto no implica que la enfermedad desaparecio-. La sifilis sélo puede ser curada por
medicacion, asi que es muy importante ver a un médico, aunque usted parezca estar sintiéndose
mejor.

Sefiales y sintomas
Etapa primaria

Cerca de diez dias a seis semanas después de la exposicion a la espiroqueta, una herida o Ulcera
roja llamada chancro, aparece donde la enfermedad se introdujo al cuerpo. El sitio mas comun es
los genitales, pero pueden ser afectadas otras areas del cuerpo como la lengua.

Pueden agrandarse los ganglios linfaticos cerca del lado de las infecciones (en la ingle o en el
cuello, por ejemplo). Las lesiones causadas por la sifilis desapareceran sin tratamiento, pero la
enfermedad no sera curada.

Etapa secundaria

Dos a doce semanas después que el chancro desaparece, una erupcion cutanea (de la piel) de
granitos rojos costrosos y pequefios que no causan comezon, aparece; generalmente en las
palmas de las manos y en la region de las plantas de los pies. Lesiones rosadas o grises pueden
aparecer en las membranas mucosas de la boca, de la vulva y del pene. Tanto la erupcion como
las lesiones son sumamente contagiosas. Los sintomas de gripe, como fiebre, dolores, dolor de
cabeza, nausea y pérdida de peso, también pueden estar presentes. Sin tratamiento,
desapareceran estas sefiales y sintomas, pero el paciente no se curara.

Etapa latente

Con el tiempo, desaparecen las erupciones y otras sefiales y sintomas. Aunque la infeccion esta
presente, la persona ya no es contagiosa. Casi dos terceras partes de las personas con sifilis no
tratada permanecen en esta etapa latente, que puede durar 20 afios o mas, hasta su muerte.
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Etapa final

Cerca de una tercera parte de los pacientes no tratados con sifilis llega a esta etapa. La
enfermedad hace erupcién nuevamente sin advertencia. Puede atacar cualquier érgano del cuerpo,
causando paralisis, ceguera y hasta la muerte.

Sifilis en los recién nacidos

La sifilis puede ser transmitida a un nifio no nacido, aunque la enfermedad esté en su etapa latente
en el momento del nacimiento del bebé. Una mujer embarazada con sifilis a veces puede tratarse
exitosamente, por lo tanto, reduce los riesgos para su recién nacido; sin embargo, 30-40 por ciento
de los fetos infectados por la sifilis son mortinatos (muertos al nacer), y los que si sobreviven
pueden morir poco después del nacimiento o sufrir de dafio cerebral, problemas de desarrollo o de
trastornos de la vista y del oido.

GONORREA

La gonorrea es una enfermedad curable causada por una bacteria, el gonococo de neisseria. Si no
se trata con antibiéticos, la gonorrea puede volverse cronica, conducir a una variedad de graves
complicaciones de la salud, incluyendo esterilidad permanente en los hombres como en las
mujeres.

Sefiales y sintomas

Las sefiales y sintomas de la gonorrea generalmente aparecen entre 2 y 7 dias después de la
exposicion. La gonorrea temprana a menudo pasa sin detectarse en las mujeres. El sitio mas
comun de la infeccion en las mujeres es el cuello uterino (el canal en el Gtero). Una mujer infectada
puede notar un exudado vaginal blanco o amarillo. En los hombres, el sitio mas comin de la
infeccién es la uretra (el tubo que lleva la orina y el semen a través del pene). Un hombre infectado
puede presentar dolor al orinar, una necesidad mas frecuente de orinar y una secrecién blanca o
amarilla del pene. Si esta infectada la uretra de una mujer, ella también puede experimentar
deseos de orinar mas frecuente, incomodidad y una secrecion de pus de la uretra. Si esta infectado
el ano, los hombres y las mujeres pueden presentar inflamacién del ano, evacuaciones intestinales
dolorosas y una descarga del ano que parece pus.

Gonorrea en los recién nacidos

La gonorrea puede transmitirse a un recién nacido durante el parto, causandole ceguera. Para
prevenir esto, las gotas de nitrato de plata se colocan habitualmente en los ojos de todos los recién
nacidos. Un bebé nacido con gonorrea puede curarse sin efectos adversos adicionales de la
enfermedad.
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HERPES

Hay dos tipos de herpes. El tipo | generalmente se manifiesta en Ulceras labiales, mientras que el
tipo Il suele ocurrir en forma de Ulceras en los genitales. Sin embargo, ambos tipos pueden infectar
cualquier membrana mucosa. Las personas infectadas pueden sufrir brotes de Ulceras varias veces
al afio, y éstos generalmente duran aproximadamente una semana. Algunas personas
experimentan sélo un episodio 0 ninguno.

El herpes es una enfermedad que permanece oculta durante periodos largos, reapareciendo
esporadicamente. En las personas con episodios frecuentes de herpes genital (seis 0 mas
episodios por afio), los antivirales a veces se prescriben para ayudar a prevenir las erupciones. Las
erupciones herpéticas son generalmente impredecibles, pero en algunos pacientes parecen ser
desencadenadas por factores como el estrés, las enfermedades o una lesion.

Sefiales y sintomas

La mayoria de las infecciones son asintométicas. Dentro de dos a doce dias de la exposicion,
ronchas rojas pequefias aparecen en el area de la infeccidon. En unos pocos dias se llenan con
liquido claro y forman ampollas, que generalmente son sumamente dolorosas y pueden causar
comezon. Los sintomas como de gripe, incluyendo fatiga, dolores de cabeza y dolores musculares
pueden preceder el brote de la ampolla. Cuando se revientan las ampollas, forman Ulceras, que
con el tiempo sanan cuando se forma piel nueva. Cuando las heridas han sanado completamente,
se cree gue el virus ya no es contagioso.

En las mujeres, las ampollas herpéticas aparecen mas cominmente en el area interna o externa
de la vagina, de las nalgas o del ano. En los hombres cominmente aparecen en el pene, en el
escroto, en las nalgas o en el ano. El herpes también puede estar presente en el cuello uterino de
una mujer o en la uretra del hombre, donde una lesidn no seria visible. El herpes también puede
afectar los ojos si el virus se transmite alli por un dedo infectado. Existe alguna evidencia de que el
herpes genital puede asociarse con un riesgo mayor de cancer del cuello uterino.

El herpes aumenta el riesgo de contraer la infeccion por el VIH, puesto que las Ulceras facilitan la
entrada del virus del SIDA en el cuerpo.

Herpes en los recién nacidos

El herpes puede ser transmitido a un recién nacido durante el parto si el bebé se pone en contacto
con la lesion herpética activa de la madre. Existe alguna evidencia de que la enfermedad puede
transmitirsele al bebé mientras todavia esta en el vientre, debido a la peladura viral de la
enfermedad. El herpes congénito puede tener muy graves consecuencias, incluyendo la ceguera,
el dafio cerebral e inclusive la muerte.

Cuando una mujer embarazada que se aproxima al final de su término se diagnostica con herpes
genital activo, el parto por ceséarea (remocion del bebé a través del abdomen de la madre) puede
reducir el riesgo de infeccion.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Los virus del papiloma humano (VPH), o los causantes de verrugas genitales, son una familia de
virus que producen verrugas en la boca, la garganta, los genitales o el ano. Aunque éstas no son
dolorosas y a menudo son pequefias, algunas personas tienen verrugas grandes que pueden
causar problemas, como obstruccion de la uretra o la laringe en los lactantes. La importancia de
éste virus es que estudios cientificos han demostrado que este virus es el principal precursor del
cancer del cuello uterino, del pene y del ano.
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Sefiales y sintomas

Las verrugas crecen en la boca, la garganta, los genitales o el ano. Son masas protuberantes y
carnosas que no causan dolor. Los subtipos de VPH que causan verrugas externas generalmente
no se relacionan con el cancer. Las verrugas se pueden extirpar (con calor, congelacion o
productos quimicos), pero pueden volver a surgir puesto que el virus permanece latente en el
cuerpo. Los frotis anuales de Papanicolaou estan indicados para detectar el cancer del cuello
uterino.

HEPATITIS B (VHB)

LA Hepatitis B (VHB) causa lesiones en el higado y puede transmitirse por via sexual. El virus
también se transmite a través de productos hematoldgicos contaminados o jeringas contaminadas.
El VHB se encuentra en los liquidos del cuerpo, incluidos el semen y las secreciones vaginales.

Sefiales y sintomas

Los sintomas iniciales son nauseas, dolor estomacal, pérdida del apetito y dolores de cabeza. En
las fases tardias se observan hinchazén de los ganglios y dafio hepatico, y los ojos y la piel de la
persona se tornan amarillos. En casos excepcionales, algunas personas mueren a causa de dafio
hepético severo. Algunas personas infectadas sufren brotes de infeccién de por vida.

OTRAS ENFERMEDADES

Existen otras enfermedades que pueden transmitirse por via sexual, pero que su importancia es
menor debido a que su modo de transmisién principal se da por otra via. Estas enfermedades son:
amibiasis, conjuntivitis, criptosporidiasis, escabiosis, estreptococos del grupo B, fiebre de Lassa,
ftiriasis, granuloma inguinal, hepatitis C y D, ladillas, leishmaniasis, linfogranuloma venéreo,
molusco contagioso, uretritis no gonocécica no especifica, verrugas venéreas, virus citomegalico y
virus de Ebola-Marburg.
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ANEXO # 8

METODOS ANTICONCEPTIVOS

¢ Cuadles son las opciones mas comunes?

Tipo/Uso

Conddn
Prasarvaltive

(el de itex &5 el mejor):

Para panerse antes de las
ralacianes seyuales; debe
usarse solamants una vez
Anticonceptivos
orales

Pildoras:
Una pildora
tomada cada dia

Diu
Mirena:
Protege contra el
embarazo durante
5 afs
Dy
Paragard:
Protege contra el
embarazo durante
12 afos
Inyecciones
Depo Provera:
Lina inyeccion
cada 3 meses

Parche
ORTHO Evra:
Se aplica a La piel

y =2 cambia
caila semana

Anillo
MuvaRing:
Seinserta en la
vagina y s deja
por 3 s2manas

Eficacia

86 al 98%

avh

Mas del
99%

29%

97 %

9%

98 al 99%

Desventajas
Ventajas Efectos secundarios*
# Facil de encontrar y comprar = Alergias al latex
* 3¢ usa solamente cuando # Pardida de sensacion
38 Necesita = E5 posible que se rompa
* Mejor proteccion contra el ¥IH y la
mayoria de lag ETS
*No interrumpe las relaciones sexuales = Se deben tomar a diario
* Reglas (menstruacionas) =Mauseas v manchas de sangre
%mdmgulm'es e e al cmenzar
*AYUOE A pravenar el cancer de = Raro: coagulos de sangredataque
ovanios y la matniz ;
* Disminuye los calambres debedos Al Goraninilormame Corahral
a la menstnsacion
# No interrumpe las relaciones = Manchas de sangre [0S primenos
saamles fres meses
* fieglas mas ligeras *No se recomienda si fiene mas
s [enas anemia (UE un COMpangrs
= Mo interrumpe las relaciones = Manchas de sangre los primenos
sexuales Ires mases
 Método de mayor duracion 'HEHM'UU |rEegu_Izti_r 0 fuerte
A ilizgci =g 52 recomienda si tiene mas
{oon excepcion de 13 estesilizacion) QUE N COmpaners
# Mo interrumpe kas relaciones sexuales «Sangrado irmeqular
# 3¢ puede usar mientras da pecho #Dolores de cabeza
inmediatamente despues del pario #Cambios posibles de peso
# Mo interrumpe las relaciones seasales #mitacion posible de ka piel
*La menstruacion no cambia «5e puede caer
#Buena opcion para las mujeres que  *Nauseas y manchas de sangre
s¢ olvidan de tomar las pildoras al comignzo
& Ayuda a evitar al cancer de ks *far: oo de sangre/atagqua
ovarios y & dtero al corazdn derrame cerebral
* Mo intermumpe las relaciones ssosales = Imitacion en la vagina
*La menstruacion no cambia *Haro: se puede caer
*Buena opcion para las mujeres que e Raro: codguios de sangre/atague
s¢ olvidan de tomar las pildoras al coraztn/derrame cerebral

# Ayuda a evitar el cancer de ks
ovaries y & utero

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://4.bp.blogspot.com/ Rnpld-

3iuFc/SxGHZxi1YOI/AAAAAAAAABI/YeUOegSIXgw/s1600/Anticonceptivos.gif&imgrefurl=http://sa

ntiago-paola.blogspot.com/2009/11/metodos-

anticonceptivos.html|&usg=

Aa34MDINKGNngJCs1SNFWI-

6wm3g=&h=499&w=465&5z=39&hl=en&start=58&zoom=1&tbnid=2iJu2gMGFO00BsM:&tbnh=169

&tbnw=1578&ei=hbMMTs3VMabViAL2t5yDDg&prev=/search%3Fq%3Dmetodos%2Banticonceptivo

5%26h1%3Den%265a%3DX%26r12%3D117SNCA es%26biw%3D1440%26bih%3D877%26tbm%3Disc

h&itbs=1&iact=rc&dur=120&page=3&ndsp=24&ved=1t:429,r:11,s:58&tx=50&ty=98
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Lo.gue funciona
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ANEXO #8Db

METODOS ANTICONCEPTIVOS

A continuacion te presentamos una lista de algunos métodos anticonceptivos existentes,
incluyendo una evaluacidn de la eficacia de los mismos, y qué tan bien funcionan para evitar
el embarazo si se utilizan correctamente:

e Abstinencia continua - Esto significa no tener relaciones sexuales nunca. Es la Unica
forma segura de prevenir el embarazo. Este método es 100% eficaz en la prevencién del
embarazo.

e Abstinencia periédica o método de conocimiento del periodo de fertilidad - Una mujer
con ciclos menstruales regulares tiene aproximadamente nueve o mas dias fértiles, o dias
en los que puede quedar embarazada, cada mes. Abstinencia periddica significa que usted
no tiene relaciones sexuales en los dias en los que podria ser fértil. EI método de
conocimiento del periodo de fertilidad significa que se abstiene o que tiene relaciones
sexuales pero utiliza un método anticonceptivo de “barrera” para evitar que el esperma
llegue al 6vulo. Entre los métodos de barrera se encuentran los condones, diafragmas o
capuchén cervical, que se usan junto con espermicidas para matar el esperma. Estos
métodos tienen una eficacia del 75 al 99% en la prevencion del embarazo.

No olvide que para practicar estos métodos, usted necesitard aprender acerca de su ciclo
menstrual (o la frecuencia con que tiene sus periodos.) Tome nota de la fecha en que tiene
su periodo, de sus caracteristicas (flujo abundante o ligero) y de como se siente (dolor en
los senos, célicos.) También podra examinar el moco uterino y tomar su temperatura
elemental corporal diariamente y registrar esta informacion en una tabla. De esta forma
aprendera a pronosticar, o sefialar, cuales son sus dias fértiles o “inseguros.” Puede
solicitarle al médico mayor informacién acerca de cdmo registrar y entender estos datos.

e EI conddén (preservativo) masculino - Los condones se denominan métodos
anticonceptivos de barrera porque bloguean o ponen una barrera, lo cual evita que el
esperma llegue al 6vulo. Se ha comprobado que s6lo los condones de latex o poliuretano
(debido a que algunas personas son alérgicas al latex) ayudan a proteger contra las ITS,
incluyendo el VIH. También estan disponibles condones “naturales” o de “corderina”
(lambskin.) Sin embargo, no se recomiendan los condones de corderina para la prevencion
de las ETS porque tienen poros muy pequefios y podrian permitir el paso de virus como el
VIH, la hepatitis y el herpes. El condén masculino tiene una eficacia del 86 al 98% en la
prevencion del embarazo. El conddn sélo puede utilizarse una vez. Puede comprarlos en la
farmacia. Los condones vienen con lubricante (lo que hace la relacion sexual mas cémoda
y placentera) y sin lubricante (también podrian utilizarse para el sexo oral.) Si usa
condones no lubricados para tener sexo vaginal o anal, es mejor que use un lubricante.
Puede usar KY jelly o uno basado en agua que puede comprar en una farmacia. Los
lubricantes basados en aceite como los aceites para masaje, aceite de bebé o vaselina
(petroleum jelly) debilitaran el condén y ocasionaran que se rasgue o rompa. Mantenga
siempre los condones en un lugar fresco y seco. Si los guarda en un lugar caliente (como
la billetera, cartera o guantera), el latex se rompera y ocasionara que el condén se rasgue
0 rompa.

e Anticonceptivos orales - También conocidos como la “pildora”, contienen hormonas de
estrogeno y progestina. Se toma una pildora diariamente para evitar que los ovarios liberen
Ovulos. También hace que el flujo de su periodo sea mas ligero y le protege contra
enfermedades pélvicas inflamatorias (EPI), cancer de ovario y del endometrio. No le
protege contra las ITS o el VIH. La pildora puede incrementar su riesgo de desarrollar
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enfermedades cardiacas, incluyendo hipertension sanguinea, coagulos de sangre y
obstruccion de las arterias. Si es mayor de 35 afios y fuma, o tiene antecedentes de
coagulos de sangre o cancer de seno o endometrio, es posible que su médico le
recomiende no tomar la pildora. Si se usa correctamente, la pildora tiene una eficacia del
95 al 99.9% en la prevencion del embarazo. Necesitara una receta para adquirirla, y visitar
a su médico para asegurarse que no esta teniendo problemas.

La mini-pildora - A diferencia de la pildora, la mini-pildora sélo contiene una hormona, la
progestina. Se toma diariamente y reduce y adelgaza el moco uterino para evitar que el
esperma llegue al 6vulo. También evita que el ovulo fertilizado se implante en el Utero
(matriz.) La mini-pildora también disminuye el flujo de su periodo y le protege contra la EPI
y el cancer de ovario y del endometrio. Pueden usarla las madres que amamantan porque
no afectara el suministro de leche. También es una buena opcién para las mujeres que no
pueden tomar estrégeno o que tienen un riesgo de desarrollar coagulos de sangre. No le
protege contra las ITS o el VIH. La mini-pildora tiene una eficacia del 95 al 99.9% en la
prevencion del embarazo, si se usa correctamente. Necesitara una receta para adquirirla, y
visitar a su médico para asegurarse que no esta teniendo problemas.

DIU T de cobre (dispositivo intrauterino) - Un DIU es un pequefio dispositivo que tiene la
forma de una “T.” El médico lo coloca dentro del Gtero. El DIU libera una pequefia cantidad
de hormona que evita que usted quede embarazada. Las extremidades del DIU T de cobre
contienen cierta cantidad de cobre, el cual detiene la fertilizacion al evitar que el esperma
se abra paso por el Utero y llegue a las trompas de Falopio. Si ocurriera la fertilizacion, el
DIU evitaria que el évulo fertilizado se implantara en el revestimiento del Gtero. EI DIU T de
cobre puede permanecer en el Gtero hasta por 10 afios. No le protege contra las ITS o el
VIH. Este DIU es 99% eficaz en la prevencion del embarazo. Sera necesario que visite a
su médico para que se lo cologuen y asegurarse que no esta teniendo problemas. No
todos los médicos colocan el DIU.

DIU T Progestasert (dispositivo intrauterino) - Este DIU es un pequefio dispositivo de
plastico que tiene la forma de una “T” y es colocado por un médico dentro del Utero.
Contiene la hormona progesterona, la misma hormona que producen los ovarios de las
mujeres durante el ciclo menstrual mensual. La progesterona ocasiona que el moco uterino
se adelgace tanto que el esperma no pueda llegar al évulo, y por tanto, que un o6vulo
fertilizado no pueda implantarse satisfactoriamente en el revestimiento del utero. El DIU
Progestasert puede permanecer en el Gtero hasta por un afio. Este DIU es 98% eficaz en
la prevencién del embarazo. Serd necesario que visite a su médico para que se lo
coloquen y asegurarse que no esta teniendo problemas.

Sistema intrauterino o SIU (Mirena) - Este SIU es un pequefio dispositivo de plastico que
tiene la forma de una “T” y es colocado por un médico dentro del Utero. Libera una
pequefia cantidad de hormona todos los dias para evitar que usted quede embarazada. El
SIU puede permanecer en el Utero hasta por cinco afios. No le protege contra las ITS o el
VIH. El SIU tiene una eficacia del 99%. La Administracién de Drogas y Alimentos aprobé
este método en diciembre de 2000. Necesitara visitar a su médico para asegurarse que no
esta teniendo problemas. No todos los médicos colocan el SIU.

El condén femenino - Este método de barrera evita que el esperma se introduzca al
cuerpo de la mujer. Estd hecho de poliuretano, viene lubricado y puede proteger contra las
ITS, incluyendo el VIH. Puede insertarse hasta 8 horas antes del contacto sexual. Los
condones femeninos tienen una eficacia del 79 al 95% en la prevencién del embarazo.
Soélo existe una clase de cond6n femenino y la marca es Reality. Puede comprarse en la
farmacia.

Implante (Norplant y Norplant 2) - Este producto salié del mercado en julio de 2002. Si
esté utilizando el sistema Norplant, debera comunicarse con su médico para hablar sobre
cuales seran sus opciones de métodos anticonceptivos después de la fecha de caducidad
de cinco afios de su sistema Norplant. Este sistema consiste de pequefios dispositivos tipo
bastén, o “bastoncillos” que se colocan debajo de la piel. El bastoncillo libera un nivel
constante y muy reducido de asteroides que evitan el embarazo hasta por cinco afios. No
obstante, los bastoncillos pueden retirarse en cualquier momento y entonces usted
quedara embarazada. Este método es 99.9% eficaz en la prevencion del embarazo. No le
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protege contra las ITS o el VIH. Serd necesario que visite a su médico para asegurarse
que no esta teniendo problemas.

Depo-Provera - Al usar este método las mujeres reciben inyecciones de la hormona
progestina, en los gliteos o el brazo, cada 3 meses. No le protege contra las ITS o el VIH.
Tienen una eficacia del 99.7% en la prevencién del embarazo. Ser4 necesario que visite a
su medico para asegurarse que no esté teniendo problemas.

Diafragma o capuchdn cervical - Estos son métodos anticonceptivos de barrera en los
gue se bloquea al esperma para evitar que llegue al évulo. El diafragma tiene la forma de
una taza poca profunda y es de latex. El capuchdn cervical es una tasa de latex con forma
de dedal. Ambos vienen en tamafos diferentes y necesitard que un médico le ayude a
encontrar el “tamafio” adecuado para usted. Antes del contacto sexual, deberd utilizarlos
junto con un espermicida (para bloguear o matar el esperma) y colocarlos dentro de la
vagina para cubrir el cuello del utero (la abertura del Utero.) Puede comprar espermicida en
gel o espuma en la farmacia. Si el espermicida contiene nonoxinol-9 también le ayudara a
protegerse contra las ITS como la gonorrea y clamidia. Algunas mujeres pueden tener
sensibilidad al nonoxynol-9 y necesitardn usar espermicidas que no lo contengan. El
diafragma tiene una eficacia del 80 al 94% en la prevencion del embarazo. El capuchoén
cervical tiene una efectividad del 80% al 90% en la prevencion del embarazo, en mujeres
gue no han tenido hijos, y del 60% al 80% en mujeres que si los han tenido. Sera
necesario que visite a su médico para que encuentre uno del “tamafio” adecuado para
usted.

El parche (Ortho Evra) - Este es un parche para la piel que se usa en la parte baja del
abdomen, los glateos o la parte superior del cuerpo. Libera las hormonas progestina y
estrogeno en el torrente sanguineo. Usted se pone un parche nuevo una vez a la semana
durante tres semanas, después no usa ninguno en la cuarta semana para que pueda tener
su periodo menstrual. El parche tiene una eficacia del 99% en la prevencién del embarazo,
pero al parecer es menos efectivo en mujeres que pesan mas de 198 libras (90 Kg.) No le
protege contra las ITS o el VIH. La Administracion de Drogas y Alimentos aprobd este
método en 2001. Necesitara visitar a su médico para poder conseguirlo y para asegurarse
gue no esté teniendo problemas.

El anillo vaginal hormonal anticonceptivo (NuvaRing) - NuvaRing es un anillo que
libera las hormonas progestina y estrogeno. Usted coloca el anillo dentro de su vagina,
alrededor del cuello del utero (la abertura del Gtero.) Usara el anillo durante tres semanas,
se lo quitara durante la semana que tenga su periodo y después se pondra un nuevo anillo.
El anillo tiene una eficacia del 98 al 99% en la prevencion del embarazo. La Administracion
de Drogas y Alimentos aprobé este método en 2001. Necesitara visitar a su médico para
poder conseguirlo y para asegurarse que no esta teniendo problemas.

Esterilizacion quirdrgica (Ligadura de trompas o vasectomia) - Estos métodos
quirdrgicos son para personas que desean un método anticonceptivo permanente. En otras
palabras, ellos no desean tener un hijo o no quieren tener mas hijos. La ligadura de
trompas o “atado de trompas” se practica en las mujeres para evitar que los évulos bajen al
Utero, en donde pueden ser fertilizados. El hombre se somete a la vasectomia para evitar
gue el esperma llegue al pene; de este modo su eyaculaciéon nunca contendri esperma.
Estos métodos tienen una eficacia del 99 al 99.5% en la prevencion del embarazo.
Esterilizacién sin el uso de cirugia (Sistemas anticonceptivos permanentes Essure) -
Este es el primer método de esterilizacion sin cirugia para la mujer, y fue aprobado por la
Administracion de Drogas y Alimentos en noviembre de 2002. Se utiliza un tubo pequefio
para pasar un diminuto dispositivo con forma de resorte a través de la vagina y el Utero,
hasta cada trompa de Falopio. Unas espirales flexibles lo anclan temporalmente dentro de
las trompas de Falopio. Un material de malla parecido al Dacron que se encuentra
incrustado en las espirales, irritara el revestimiento de las trompas de Falopio para
provocar el crecimiento del tejido cicatrizal y finalmente tapar las trompas de forma
permanente. Este proceso puede tomar hasta tres meses, por lo que es importante utilizar
otro método anticonceptivo durante este tiempo. Posteriormente debera visitar a su médico
para que le hagan una prueba y determinen si el tejido cicatrizal ha obstruido
completamente las trompas. En estudios practicados después de un afio en mas de 600
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mujeres, hasta esa fecha no se habian reportado embarazos en aquellas a quienes se les
implantaron exitosamente los dispositivos Essure.

Anticoncepcidon de emergencia - Este NO es un método anticonceptivo convencional, y
nunca deberd usarse como tal. La anticoncepcién de emergencia o los anticonceptivos de
emergencia se utilizan para evitar que la mujer quede embarazada después que ha tenido
relaciones sexuales sin proteccién. “Sin proteccién” quiere decir que no se utilizé un
método anticonceptivo. También significa que se usé un método anticonceptivo pero éste
no funciond, como la ruptura de un condén. O que la mujer olvido tomar sus pildoras
anticonceptivas, o que pudo haber sido violada u obligada a tener relaciones sexuales. La
anticoncepcion de emergencia consiste en tomar dos dosis de pildoras hormonales a
intervalos de 12 horas cada una, a mas tardar tres dias después de haber tenido
relaciones sin proteccion. A estas pildoras algunas veces las llaman equivocadamente la
“pildora del dia siguiente.” Tienen una eficacia del 75% al 89% en la prevencion del
embarazo. Otro tipo de anticoncepcion de emergencia es que se inserte en el ttero el DIU
T de cobre, hasta siete dias después de la relacion sexual sin proteccion. Este método es
99.9% eficaz en la prevencidon del embarazo. Ningin método de anticoncepcion de
emergencia le protege contra las ITS o el VIH. Necesitard visitar a su médico para obtener
ya sea las pildoras o el DIU, y para asegurarse que no esta teniendo problemas.

Es fundamental tener en cuenta, que NINGUN método anticonceptivo es completamente seguro.
Los métodos anticonceptivos pueden fallar. Sin embargo, usted puede incrementar
considerablemente la probabilidad de éxito de un método si lo usa siempre correctamente. La
Unica forma de estar segura de que no quedard embarazada, es no tener relaciones sexuales (la
abstinencia).

Fuente: www.womenshealth.gov

Articulos Relacionados

wn e

¢.Cuales son los dias fértiles de la mujer?

Consejos para intentar quedar embarazada

¢Las pastillas anticonceptivas me protegeran contra el VIH, el virus que causa el SIDA y
otras ETS?

2Tenés problemas para lograr quedar embarazada? Consejos sobre la infertilidad en la

pareja

Fanatico de Google?, cual es su logo entonces?
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ANEXO # 9

PREGUNTATE A TI MISMO (A)...

Preglntate a ti misma (0) lo siguiente para ver si estas lista para tener una relacion
sexual:

¢ Es completamente una decision tuya el tener sexo? (significa que no sientes presién
de otros, incluyendo tu pareja, para tener sexo).

¢ Es tu decisidn tener sexo basada en las razones correctas? (No deberia estar basada
en presion por tus comparieros, el deseo de encajar en el grupo o por hacer feliz a tu
pareja o por la creencia de que el sexo hara la relacion con tu pareja mas cercana o
mejor. Si decides tener sexo, debe ser porque te sientes emocional y fisicamente lista
(0) y tu pareja debe ser alguien que ames, confies y respetes).

¢ Crees que tu pareja respetaria cualquier decisiébn que tomaras sobre tener o no tener
sexo?

¢ Confias y respetas a tu pareja?

¢ Eres capaz de hablar comodamente con tu pareja sobre sexo y la historia sexual de tu
pareja?

¢Ta y tu pareja han hablado acerca de lo que ambos haran si te embarazas o
adquieren una Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)?

¢ Sabes como prevenir el embarazo y las ITS?
¢ TUy tu pareja desean utilizar la anticoncepcion para evitar el embarazo y las ITS?

Mira dentro de ti misma (0). ¢ Te sientes lista (0) y completamente cémoda (0) contigo
misma (0) y tu pareja para tener sexo?
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ANEXO # 10

EL ABUSO SEXUAL

LAS CARACTERISTICAS DE LOS ABUSADORES
Son personas normales
Recurren al engafio
Algunos amenazan o dan premios
Hacen valer su autoridad o poder
Cambian amor y atencién por sexo

Buscan a menores de 13 afios
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ACCIONES PREVENTIVAS:

Platica con tus padres o con una persona de confianza “Si alguien trata de tocarte el cuerpo y de
hacerte cosas que te hacen sentir mal, dile que” NO “a la persona y cuéntalo en seguida a la persona
gue le tengas mas confianza.

El respeto a los mayores no quiere decir que tengan que obedecer todo lo que les manden. Es
importante ser respetuoso (a) pero no permitir abusos, (cuando sientes que algo anda mal, anda mal,
aléjate lo mas rapido posible)

Habla de temas de sexualidad con tus padres explicarles tus dudas.
Pide que te expliquen la diferencia entre una expresidn de carifio y una caricia sexual
Escucha las recomendaciones de tus padres, lo hacen porque saben que puedes correr peligro

Busca el momento oportuno para hablar, no tengas miedo ellos quieren lo mejor para ti, busca una
mayor comunicacion

Demuestra confianza para que exista una mayor comunicacion.

Demuestra confianza en tus padres si estds en riesgo de ser abusado sexualmente.
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Anexo 10 b.

VIOLENCIA SEXUAL

Dra. Lourdes Garcia Fonseca.* Dra. Beatriz Cerda de la O. **
INTRODUCCION.

La violencia sexual es un grave problema de derechos humanos y de salud publica que ocurre
en todo el mundo. Aunque cualquier persona, en cualquier etapa de la vida (nifiez,
adolescencia, adultez y adultez mayor) puede sufrir este tipo de violencia, las victimas
principales son las nifias y las mujeres adolescentes y adultas. Debido a que las personas que
ejercen violencia sexual son principalmente varones y conocidos por las victimas (familiares,
pareja, compafieros de trabajo o escuela, amigos, etc.), en este documento nos referiremos a
estas personas como “los agresores”. Los reportes a nivel mundial sefialan que
aproximadamente una de cada cuatro mujeres (nifias, adolescentes o adultas) ha sufrido algin
tipo de violencia sexual en algin momento de la vida.

DEFINICION DE VIOLENCIA SEXUAL.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) define a la violencia sexual como “Todo acto o
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, 0
las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccidn (imposicion) por otra persona, independientemente de la relacién de ésta
con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo". La coaccién no
implica sélo el uso de la fuerza fisica, sino también la intimidacion, la extorsion, las amenazas y
la incapacidad fisica o mental para dar el consentimiento.

GENERALIDADES SOBRE VIOLENCIA SEXUAL.

Desafortunadamente aun es frecuente que los agresores y la sociedad responsabilicen a las
victimas de la violencia sexual, argumentando “provocacién” por parte de la victima. En el caso

del abuso sexual infantil, los agresores e incluso miembros de la familia suelen argumentar que

la persona menor de edad “inventa, esta fantaseando o mintiendo”, estas victimas pueden

sentirse errbneamente obligadas a mantener “un pacto de silencio” con los agresores, ademas
creen que “hicieron algo prohibido” y por lo tanto temen que se les pueda castigar por ello.

Muchas veces los agresores amenazan a las victimas con provocarles un dafio o la muerte a

ellas mismas y/o a otra/s persona/s conocida/s de éstas si llegan a comentar con alguien lo que

les esta sucediendo.

* Fundadora y Coordinadora de la Clinica de Género y Sexualidad, Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon De la Fuente M.

** Especialista en Género, Sexualidad y Salud Reproductiva, UNAM-Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon De la Fuente M.
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Las nifias y nifilos se encuentran en situacion de mayor riesgo para ser victimas de abuso

sexual, sobre todo quienes estan carentes de afecto, se encuentran en una situacion de
indefensién social, tienen poca supervision por parte de sus padres o cuidadores/as (porque

estan ausentes por cualquier causa o por negligencia) o tienen escaso acceso a la educacion
sexual y por lo tanto son vulnerables a las estrategias (ofrecimiento de atencion, afecto,

sobornos, amenazas) de aquellos agresores que tienen motivacion para abusar sexualmente de
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personas menores de edad.

Las nifias y los nifios, por su condicidn y por la relacion tan desigual de poder que existe con los
agresores, no tienen la capacidad de consentir, negarse o detener la violencia sexual. Ademas,
en la mayor parte de los casos no pueden revelarlo por las amenazas de dafio de los agresores
0 por el temor a las reacciones y rechazo de sus padres u otros familiares o personas
conocidas. En ocasiones, cuando son capaces de revelar el abuso, los padres o tutores,
pueden no creerles, ignorarlos o incluso pueden responsabilizarlos de los hechos; estas
situaciones se conocen como revictimizacién, pues cuando la persona afectada de violencia
sexual (mujer, nifia, nifio, etc.) informa lo sucedido y pide ayuda, obtiene negativas de apoyo y
rechazo.

Existe un nimero importante de mujeres y hombres en etapa adulta que sufrieron abuso sexual
en la infancia y nunca recibieron atencion especializada (sobrevivientes de abuso sexual en la
infancia) y han presentado a largo plazo secuelas psicolédgicas y/o trastornos mentales, por lo
tanto el ambito de la salud mental permite la deteccion y manejo especializado de este tipo de
pacientes. Es conocido que el antecedente de haber sufrido violencia sexual en la infancia y/o
adolescencia aumenta el riesgo de presentar psicopatologia en la etapa adulta.

Estudios en América Latina (incluyendo México) han reportado que casi la mitad de los casos
de violacién sexual ocurren en nifias y adolescentes; teniendo en cuenta que la mayor parte de
los agresores son familiares, amigos o conocidos y que casi un 50% de estos delitos ocurren en
las casas de las victimas, se cree que esta "privacidad" ha favorecido el encubrimiento y la
impunidad.

En relacion con la violencia sexual existen muchos prejuicios y mitos arraigados en la sociedad
y en la cultura que contribuyen a que las victimas se sientan culpables, avergonzadas y
estigmatizadas y por lo tanto deciden frecuentemente no denunciar, ni solicitar ayuda. Aunado a
lo anterior, las victimas tienen temor de las represalias por parte del agresor, a la reacciéon
familiar, asi como de las mismas instituciones (de salud, imparticion de justicia, etc.) que
pueden brindarles apoyo o por el contrario desconocen la existencia de éstas.

Existen mitos socialmente compartidos entre hombres y mujeres que llevan a que las victimas
de violacion sexual guarden silencio, a no reconocer la violacion sexual y conducen a la
inexistencia social de la violacidon sexual de las mujeres, como pensar que: a) Los casos son
raros y por lo tanto poco significativos socialmente, b) Los “violadores tipicos” son desconocidos
y actlan asi porque son “desequilibrados mentales” o estan bajo los efectos de una droga o
alcohol, c) La violacion sexual es provocada por impulsos sexuales de los varones, que deben
ser satisfechos, d) Las victimas son mujeres jovenes, atractivas, “histéricas”, seductoras, que
salen solas de noche, se visten “provocativamente” y buscan el hecho porque “en el fondo les
gusta y lo desean”, e) El escenario es un lugar oscuro y solitario y f) Las mujeres
“auténticamente” violadas, callan porque sienten vergiienza (si hablan su versién sera
sospechosa).

Existe una doble moral patriarcal, con conductas y valores diferentes para cada género que
trivializa las manifestaciones masculinas de violencia, erotiza los vinculos violentos y supone

3

para las mujeres la misma asociacién entre violencia y erotismo; ademas de despojar a la
violacion sexual de sus elementos méas perturbadores y reales, como las vivencias de muerte,
de aislamiento, de indefension, de avasallamiento de la intimidad y de constricciones a la
voluntad y a la libertad de eleccion que tienen y manifiestan las victimas (“imagenes en
bloque”). Estas “imagenes en bloque” hacen ver erroneamente a la violacién sexual como “un
encuentro sexual” mas o menos violento, pero “normal” y con consentimiento e incluso grato.
No todas las violaciones sexuales provocan secuelas o lesiones fisicas evidentes, ya que puede
cometerse bajo coercidon moral o psicoldgica y esto puede conducir a no creerle a la persona
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violada. Socialmente se comparte la idea falsa de que la victima de una violacién sexual
“auténtica” debe presentar huellas de que mostro resistencia “tenaz y constante” ante
manifestaciones extremas de violencia, previas o provocadas por sus intentos de resistir; pero
esta imagen no coincide con lo que sucede en la mayoria de los casos, ya que las mujeres
optan la siniestra opcion de “sexo por vida”, ademas de hacer todo lo posible por evitar dafios
agregados.

El 80% de las violaciones son planeadas en relacién a la victima y la oportunidad; conocer al
agresor agrava las consecuencias y obstaculiza la denuncia por miedo a sufrir una venganza.
Para la victima es dificil dar crédito a sus percepciones y capacidad de identificar el ataque
como una violacién sexual si proviene de alguien que supuestamente “debe quererlas,
protegerlas, guiarlas”, ademas suponen que los demas no les creeran y se refuerza la
desconfianza consigo mismas. El mito contribuye a su vulnerabilidad frente a quienes corren
mas peligro y alimenta la tendencia a autoculpabilizarse.

FRECUENCIA DE LA VIOLENCIA SEXUAL:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000) en un estudio multicéntrico reporté que 1 de
cada 5 mujeres ha sufrido violacion sexual o intento de violacién sexual, en algiin momento de
su vida.

A nivel internacional, multiples estudios han reportado que:

- 1 de cada 3 nifias ha sufrido abuso sexual.

- 1 de cada 5 mujeres ha sufrido violencia fisica o sexual, en algin momento de su vida).

- Cientos de miles de nifias y mujeres adultas (cada afio) son victimas de prostitucion,
esclavitud sexual o abusos sexuales.

En Perd y México se ha reportado que 1 de cada 4 mujeres ha sufrido violencia sexual por parte
de su parejay que en 1 de cada 3 mujeres adolescentes, el inicio de su vida sexual ha sido
forzado.

Magnitud del problema en México: En la Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres de
2006 se encontr6 que:

- 25.2% de las mujeres habia sido victima de violencia sexual, en algdn momento de la vida,
por parte del novio, esposo, compafiero, Ultima pareja o cualquier otro hombre no familiar.

- 13.3% tenia antecedente de abuso sexual en la infancia, por parte del padre, padrastro u
otro hombre de la familia.

- 2.2% habia sido victima de violacion sexual fuera de la relacién de pareja.

4

MODALIDADES DE VIOLENCIA SEXUAL.

1. Abuso sexual: Todos aquellos actos en los que se involucra una actividad sexual
inapropiada para la edad de la nifia, el nifio o la/el adolescente, se le pide que guarde el
secreto sobre dicha actividad y/o se le hace percibir que si lo relata provocara “algo
malo” a si misma(o), al agresor y/o a la familia. Incluye tocamiento y manoseo,

alentarle, forzarle o permitirle que toque de manera inapropiada a otra persona, violacion
sexual, prostitucién infantil, seduccion verbal, exposicion a la persona menor de edad de
los érganos sexuales del agresor (exhibicionismo) o de imagenes y actos sexuales,
pornografia infantil (procurar, obligar, inducir a realizar actos sexuales o de
exhibicionismo corporal con el fin de filmar, fotografiar), etc.

O Abuso sexual de nifias/os y adolescentes.

O Abuso sexual de personas discapacitadas o que estan impedidas para consentir.
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2. Violacion sexual: Introduccion del pene en el cuerpo de la victima por via vaginal, anal
u oral, incluye la introduccion de cualquier otra parte del cuerpo u objeto por via vaginal

o0 anal, por medio de la violencia fisica o moral, sea cual fuere el sexo de la victima.

O Violacion sexual por conocidos (novios, familiares, amigos, compafieros, etc.)

O Violacion sexual por desconocidos.

O Violacion multiple (cometida por dos 0 mas personas).

O Violacion sexual de mujeres, nifias y nifios como estrategia de guerra (en conflictos
armados) o durante desastres.

3. Practicas sexuales forzadas (sin consentimiento) y/o violacién sexual en el
matrimonio.

4. Matrimonio o cohabitacion forzados: Contraer matrimonio o vivir con otra persona sin
su consentimiento; incluyendo el matrimonio o cohabitacion de personas menores de
edad.

5. Denegacion del derecho a hacer uso de la anticoncepcion o a adoptar medidas de
proteccién contra enfermedades de transmisién sexual.

6. Aborto forzado: Obligar a una mujer a abortar.

7. Coercion sexual: Cualquier tipo de presion fisica 0 emocional ejercida por una persona
para imponer a otra actos de orden sexual, en el contexto de un encuentro heterosexual

u homosexual, de mutuo acuerdo para salir juntas, para conocerse 0 sostener una
relacion romantica o eroética, o en una relacion mas formal como el noviazgo.

8. Hostigamiento sexual: Con fines lascivos asediar reiteradamente a una persona,
valiéndose de una posicién de poder (derivada de sus relaciones laborales, docentes,
domeésticas) o cualquier otra que implique subordinacién.

9. Actos de violencia que afectan la integridad sexual de nifias y mujeres: Mutilacion
genital, prostitucion forzada (comprometer u ofrecer los servicios de una persona para
realizar actos sexuales por dinero u otras consideraciones con esa u otras personas) y
trata de personas con fines de explotacién sexual.

10. Atentados contra la libertad sexual de la mujer, aunque no impliquen contacto fisico
entre ésta y el agresor: Obligarla a masturbarse o a mantener relaciones sexuales con
terceros.

5

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL.

Las consecuencias son graves, tanto inmediatas, como a largo plazo y se relacionan con la
duracién, las modalidades de violencia sexual, asi como de si ésta se acompafia o no de otros
tipos de violencia, por ejemplo fisica y psicolégica. Mientras mas cercana sea la relacion con los
agresores (por ejemplo padre, hermano u otro familiar) habra mayor impacto y resistencia a
revelar el abuso.

Entre las repercusiones fisicas de la violencia sexual se encuentran: dolor, lesiones o
infecciones en el area genital o anal, enfermedades de transmisién sexual (incluyendo VIH
Sida), embarazos no deseados, etc.

Las y los nifios pueden manifestar cambios de comportamiento como pérdida del apetito,
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tristeza, llanto sin motivo, aislamiento, demandas de afecto, cambios bruscos en la conducta
escolar, ideas y conductas agresivas, baja autoestima, frustracion, coraje, miedo a otra agresion
y otros miedos (a estar solos, a la oscuridad, a los hombres, a desnudarse, a bafiarse, etc.),
pérdida de confianza en las personas adultas, autolesiones e incluso intentos suicidas. Algunas
nifias y niflos pueden ademas presentar trastornos psiquiatricos como del estado de animo
(depresiodn, distimia), de ansiedad (trastorno por estrés postraumatico, fobias, etc.), de la
ingestion y conducta alimentaria (obesidad, anorexia, bulimia), sexuales (conductas
hipersexuales reactivas, es decir, conductas sexuales inapropiadas para su edad), del suefio
(insomnio, pesadillas), abuso o dependencia a alcohol y otras sustancias, enuresis o encopresis
(emisién repetida de orina o excremento en situaciones o lugares inadecuados), etc.

Las mujeres u hombres adultas/os que sufrieron abuso sexual en la infancia y/o en la
adolescencia y que nunca recibieron tratamiento psicolégico especifico para la violencia sexual,
se conocen como sobrevivientes de abuso sexual. Estas personas pueden tener alteraciones en
la autoimagen (mala percepcion de su propia imagen corporal), el autoconcepto
(autodevaluacion, vergiienza, sentirse diferente a las demas personas), en las relaciones
interpersonales (ira y desconfianza constantes, pueden relacionarse con personas violentas) y
pueden presentar alteraciones de la sexualidad (disfunciones sexuales, incluyendo aversion
sexual y dolor genital recurrente o persistente asociado a la relacion sexual), de la conducta
alimentaria (bulimia y anorexia), trastornos de la personalidad (trastorno limite) y algunos
trastornos psiquiatricos como depresién mayor, distimia y trastorno por estrés postraumatico.
Tanto en los casos de abuso sexual en la infancia y/o adolescencia, como en personas
sobrevivientes de abuso sexual en la infancia y/o adolescencia, el riesgo de presentar mayor
gravedad de la psicopatologia a corto y largo plazo se relaciona con factores como; a) mayor
frecuencia y duracion del abuso, b) tipo de abuso sexual (contacto genital y penetracion), c)
utilizacion de la violencia y/o coercion para cometer el abuso sexual, d) mayor cercania vincular
(familiares como padre, hermano, abuelo, tio, etc.), e) actitud generalizada de incredulidad y
minimizacion del abuso sexual por parte de la familia, asi como reaccion hostil del padre no
agresor, f) existencia de mdultiples agresores, g) presencia de multiples maltratos (fisico y
psicoldgica conjuntamente), y h) haberse encontrado en riesgo vital por el/los abuso/s sufrido/s.
También se ha encontrado en sobrevivientes de abuso sexual en la infancia y/o adolescencia
dindmicas traumatogénicas opuestas, como; a) alteraciones en el desarrollo psicosexual
(erotizacion de las relaciones, promiscuidad sexual vs. dificultad generalizada hacia la
sexualidad), b) alteraciones para establecer vinculos (dependencia emocional intensa vs.
desconfianza y hostilidad excesivas), c) indefensién (sensacion crénica de vulnerabilidad,
disminucién del sentimiento de autoeficacia vs. necesidad disfuncional de control hacia las otras
6

personas) y d) estigmatizacion (sentimientos de culpa y vergiienza que conducen a mantener el
secreto sobre al abuso sexual).

Se considera que la violacion sexual es uno de los dafios mas graves que puede sufrir una
persona y provoca consecuencias inmediatas, mediatas y a largo plazo. Las personas violadas
sufren la pérdida de su autonomia, confianza, seguridad, control y autoestima. En las victimas
de violacién sexual, durante el ataque hay una respuesta psicolégica inmediata e intensa
(despersonalizacion, nauseas, sensacion de desmayo, panico, miedo a morir, sensacién de
impotencia y paralisis, etc.) y sensacion de impotencia y pérdida de control durante y después
del ataque. También se ha observado una fase aguda (que dura 2 a 3 semanas después de la
violacién) de desorganizacion en todos los aspectos de la vida (ansiedad, panico, ira,
incredulidad, desconfianza, llanto incontrolable, insomnio, tension muscular, temor hacia todo lo
gue le rodea, sentimientos de humillacion, verglienza, impotencia, autoculpabilidad,
vulnerabilidad e indefension y fuertes deseos de venganza). A largo plazo (meses 0 afios) se
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han observado consecuencias como: a) Sintomas psicolégicos (sentimientos de culpa, enojo,
incredulidad, confusion, impotencia, baja autoestima, inseguridad, desconfianza, deterioro
laboral, social, escolar, ideacion o intento suicida, etc.); y b) Trastornos psiquiatricos: depresion,
ansiedad (trastorno por estrés postraumatico), trastornos del suefio, disfunciones sexuales
(incluyendo aversion sexual y dolor genital recurrente o persistente asociado a la relacion
sexual), abuso o dependencia a alcohol y otras sustancias, etc.

102



ANEXO # 11

DECALOGO DE LOS E- DERECHOS DE LOS NINOS Y LAS NINAS / UNICEF
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OS ERECHOS DE LOS NI

(XIV SESION, ASAMBLEA DE LAS NACIONES UNIDAS)

I.- EL NINO DEBE DE DISFRUTAR DE TODOS LOS DERECHOS SIN
DISCRIMINACION DE RAZA, COLOR, SEXO, IDIOMA O RELIGION.

I1.- EL NINO DISPONDRA DE OPORTUNIDADES Y SERVICIOS, PARA QUE
PUEDA DESARROLLARSE FISICA, MENTAL, ESPIRITUAL Y MORALMENTE DE
FORMA SALUDABLE Y NORMAL, AST COMO EN CONDICIONES DE LIBERTAD Y
DIGNIDAD.

I11.- EL NINO TIENE DERECHO DESDE SU NACIMIENTO A UN NOMBRE Y UNA
NACIONALIDAD.

IV.- EL NINO DEBE DE GOZAR DE LOS BENEFICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL,
TENDRA DERECHO A DISFRUTAR DE ALIMENTACION, VIVIENDA, RECREO Y
SERVICIOS MEDICOS ADECUADOS.

V.- EL NINO FISICA O MENTALMENTE IMPEDIDO O QUE SUFRA ALGUN
IMPEDIMENTO SOCIAL, DEBE DE RECIBIR EL TRATAMIENTO, LA EDUCACION Y
EL CUIDADO ESPECIAL QUE REQUIERE EN CASO PARTICULAR.

VI.- EL NINO PARA EL PLENO Y ARMONIOSO DESARROLLO DE SU
PERSONALIDAD, NECESITA AMOR Y COMPRENSION.

VII.- EL NINO TIENE DERECHO A RECIBIR EDUCACION, QUE SERA GRATUITA 'Y
OBLIGATORIA, POR LO MENOS EN ETAPAS ELEMENTALES.

VII1.- EL NINO DEBE, EN TODAS CIRCUNTANCIAS, FIGURAR ENTRE LOS
PRIMEROS QUE RECIBAN PROTECCION Y SOCORRO.

IX.- EL NINO DEBE SER PROTEGIDO CONTRA TODA FORMA DE ABANDONO,
CRUELDAD Y EXPLOTACION.

X.- EL NINO DEBE SER PROTEGIDO CONTRA LAS PRACTICAS QUE PUEDAN

FOMENTAR LA DISCRIMINACION RACIAL, RELIGIOSA O DE CUALQUIER OTRA
INDOLE.
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Anexo # 12

ELEMENTOS BIBLIOGRAFICOS

ABRAHAM LINCOLN

Abraham Lincoln, naci6 el 12 de febrero de 1819 Fue el decimosexto presidente de los Estados
Unidos en 1860. Fue un nifio sin recursos y sin educacién formal, Lincoln fue mayormente
autodidacta, empleado de una tienda de comestibles. Se opuso a la esclavitud y realizo acciones
sobresalientes.

CHARLES DICKENS

Charles Dickens, naci6 el 12 de febrero de 1812. Fue el mas popular novelista ingles de la época
victoriana, fue un escritor de novelas inmortales, destacado en la lectura, de origen humilde, muy
prospero y trabajador, a la fecha su creacién continGia atrayendo a los nuevos lectores nunca ha
salido de impresion

NICK VUJICIC

Nacié el 4 de Diciembre de 1982 en Melbourne, Australia, sin brazos ni piernas, tiene un pie
pequefio con dos dedos protuberados de su muslo izquierdo, Nick nacié sano, pero con las logicas
limitaciones de la ausencia de extremidades, aun en esas condiciones Nick es un orador
profesional y se ha destacado en ese trabajo, viaja por todo el mundo y se provee de todo lo que
necesita.

JULIO VERNE

Julio Verne nacié en Nantes el 8 de febrero de 1828. Se escap6 de su casa a la edad de 11 afios

para ser grumete y mas tarde marinero, pero, prontamente atrapado y recuperado por sus padres,
fue llevado de nuevo al hogar paterno en el que, en un furioso ataque de vergienza por lo breve y
efimero de su aventura, juré solemnemente (para fortuna de sus millones de lectores) no volver a

viajar mas que en su imaginacion y a través de su fantasia.
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ANEXO # 13

LA GALLINA CIEGA

OBIJETIVO:

Crear un ambiente de compafierismo e integracion, fomentar la cordialidad y las atenciones a los

demas.

DESARROLLO

Todos los participantes se ponen de pie. Se forman parejas al azar (asignando niumeros), no se
permiten los cambios. Por parejas se les pide que, uno de cada pareja, por turnos se cubran los
ojos con una bufanda y guie a su compafiero por un area previamente indicada, después se
intercambian los papeles.

En el salén de clases cada quien escribe ¢Como se sintid en el juego?, ponen sus respuestas sin
nombre en un buzdn para ser leidas por la maestra.

Al final se propicia la reflexion:

En base a la experiencia de los nifios, se hace énfasis en la comunicacion, la confianza, el respeto, y
la tolerancia hacia las personas.

Si manifiestan en sus respuestas, miedo, o no hubo participacion en la dindmica se cuestiona
éporqué?
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ANEXO # 14

EVALUACION

¢QUE SABEMOS DE...?

1.- ¢éQué respondes cuando te preguntan cudl es tu sexo?

R= Hombre o mujer

2.- ¢Qué se entiende por sexualidad?

R= Son las caracteristicas que hacen que una persona se vea como hombre o mujer
(Ropa, tono de voz, géneroy rol)

3.- ¢Cuando un hombre y una mujer conciben un hijo se dice que tuvieron?
R=Coito

4.- éLa funcidn de los testiculos es?

R=Producir espermatozoides

5.- éLa funcidn de las trompas de Falopio es?

R=Liberar los évulos maduros

6.- ¢El Utero es un érgano que tiene como funcién?

R=Prepararse para recibir al évulo (fecundado o no)

7.- éUna de las funciones de la vagina es?

R=Para tener coito, sirve de paso al feto en el nacimiento, es la salida del flujo menstrual
8.- ¢Una de las funciones del pene es?

R= Para orinar, eyacular, tener coito

9.- éSon hormonas sexuales femeninas?

R=Estrégeno y progesterona
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10.- ¢Es una hormona sexual masculina?

R=Testosterona

11.- éEs la manipulacidn placentera de los érganos genitales hasta llegar al orgasmo?
R=Masturbacidn, autoerotismo,

12.- é{La manera adecuada de lavarse el pene es?

R=Retirando el prepucio para atras y lavar el pene

13.- éSe usa para evitar el embarazo?

R=Anticonceptivos

14.- ¢ Menciona dos métodos anticonceptivos para mujer?
R=Condén femenino, DIU,

15.- ¢ Menciona dos métodos anticonceptivos para hombre?
R=Condén, vasectomia

16.- é{La homosexualidad se da en hombres y mujeres?

R=Si

17.- éCudles son las partes del aparato sexual masculino?

R=Pene, glande, testiculos, prdstata

18.- ¢Cuales son las partes del aparato sexual femenino externo?
R=Pubis, clitoris, labios mayores, labios menores

19.- éCual es la forma mas efectiva de evitar el VIH/SIDA?
R=Abstinencia y el uso del condén

20.- ¢La relacidn coital usando el conddn, evitar el contagio del papiloma?
R=No

21.- ¢Se dice que la mujer ha quedado embarazada cuando?

R=Se ha fecundado el ovulo y no hay menstruacion

22.- ¢Como se contagia el VIH/SIDA?

R=Por tener coito sin proteccién
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23.- éCuales son las consecuencias de un embarazo no deseado en la adolescencia?
R=Abortos, rechazo al bebe, mucha responsabilidad, es probable dejar la escuela
24.- ¢ Cuando es el mejor momento para iniciar el ejercicio de la sexualidad?

R= Cuando se tiene la madurez fisica, se tiene la solvencia para cubrir los gastos que genera éste
ejercicio (alimento de un probable hijo, y los gastos que esto genere)

25.- ¢Qué conocimientos debes tener antes de tener coito?

R= Afectos (amor), Sobre ITS. Métodos anticonceptivos, preguntarte é¢ya estoy listo (a)?
26.- ¢A qué edad se inicia la produccién de esperma?

R=Aproximadamente entre los 10 y 12 afios

27.- ¢Qué hacer para prevenir abusos?

R=Alejarse del peligro lo mas rapido posible, hablar con alguien de confianza, denunciar al
agresor, no exponerse a situaciones de peligro

28.- ¢Cual seria una situacion de riesgo para un adolescente?

R=Lugares solos (casa), alcoholismo o drogadiccion, fiestas donde se dé el abuso de sustancias y
drogas

29.- ¢{Cuales son tus derechos como nifio o nina?

R=Los derechos de los nifios y nifias es recibir respeto, educacidn, alimentacién, recreacién, amor,
entre otros

30.- ¢A qué edad inicia la menstruacién?

R=Aproximadamente entre los 10 y 15 afios
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Evaluacion final (tablero)

¢, Qué sabemos de...?

OBJETIVO:
Colectivizar el conocimiento que tienen los nifios y las nifias sobre sexualidad.
MATERIALES:
1 Tablero del juego (140 x 200 cm)
2 Dado
20 tarjetas con preguntas sobre las que girara el juego
PREPARACION:

En el papel se dibuja el siguiente tablero:

¢, Qué sabemos de la sexualidad?

En pocas palabras

En pocas palabras

Pierde
un tiro

‘En pocas palabras sabemos?
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Se trata de utilizar un juego de mesa para motivar e ir colectivizando ideas y opiniones

La lista de preguntas sobre las que girara el juego, estan disefiadas para ser contestadas de
manera individual y otras de manera grupal, cada tarjeta tiene su indicacion.

(volver ha hacer el tablero)
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LA ESCUELA PRIMARIA
“JACINTO CANEK”

INVITA

AL CURSO TALLER:

YO COMO PADRE, SOY UN
MODELO EN LA EDUCACION
SEXUAL DE MIS HIJOS?
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DIRIGIDO A:

. OS PADRES DE FAMILIA DE
_OS NINOS DE 6°

FECHA: 11 DE MARZO DEL 2012 DE 8:00
A 10:00

LUGAR: LAS INSTALACIONES DE LA
ESCUELA PRIMARIA JACINTO CANEK
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INVITACION PARA LOS PADRES DE FAMILIA

México, D.F. a 06 de octubre de 2012

ESCUELA PRIMARIA (Nombre de la escuela)
TURNO MATUTINO

SRS. PADRE DE FAMILIA.

Por este conducto se les convoca al evento “¢,Yo como padre soy un modelo en la educacién
sexual de mis hijos?”, el cual se realizara el dia jueves 7 de octubre del afio en curso a las 8:00
am. En las instalaciones de esta escuela, a cargo los integrantes de participacién social.

Su presencia es muy importante.

ATENTAMENTE

Nombre del Director (a)

Directora de la Escuela

La invitacion debera llevar la firma del Director (a) y el sello de la escuela, debera ser entregada a los nifios, una
semana antes del evento.
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ESCUELA PRIMARIA “JACINTO CANEK”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL TALLER DE SEXUALIDAD
PARA NINOS (AS) DE 6° DE PRIMARIA.

Lugar y fecha

Por medio de la presente autorizo que mi
hijo. Participe en el taller de sexualidad.

Autorizado: por la Direccidn de la escuela, la sociedad de padres de familia de la escuela primaria
Jacinto Canek y avalado por la Secretaria de salud.

El objetivo del taller:

Propiciar la reflexidn en los jovenes, sobre la sexualidad y reconocer los beneficios de conocery
cuidar su cuerpo.

Propiciar procesos de comunicacion en un ambiente de respeto escuchary ser escuchados.

Reflexionar acerca de los valores fundamentales de la vida (amor, respeto, responsabilidad, ayuda,
colaboracioén vy valores).

Se me ha informado que el curso sera desarrollado durante dos horas a la semana, en total seran
16 horas.

Se me ha explicado que mi participacion consistira, en asistir a dos reuniones de 90 minutos.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre las caracteristicas del taller y de los
beneficios derivados de mi participacidn en el mismo, que son los siguientes:

Entiendo que soy responsable de participar en las reuniones a las que se me ha convocado, para el
mejor desarrollo de las actividades educativas.

La responsable se ha comprometido a desarrollar los temas correspondientes al taller de
sexualidad para los nifios de 6° de primaria, bajo las mas estrictas normas de respeto y
confidencialidad hacia los padres y los nifios (as), ademas de darnos informacion oportuna sobre
cualquier duda o comentario al respecto.

Nombre y firma del padre o tutor o del representante legal
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