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INTRODUCCION 

A través del ejercicio de la profesión en el CORA (Centro de Orientación para Adolescentes, 
A. C.), se ha podido percatar directamente del alto índice de adolescentes (hombres y mujeres) con 
actividad sexual que no utilizan ningún método anticonceptivo, así mismo en el Hospital de la Mujer 
(S.S.), en el cual, un número alto de adolescentes acuden a un servicio médico por atención prenatal, parto 
y abortos, ya sean de tipo inducido o espontáneo; al trabajar con ellas mismas en un proyecto denominado 
PREA (Programa Educativo para Adolescentes Embarazadas, 1989) los datos obtenidos son: no uso de 
métodos anticonceptivos, poca o nula participación de sus parejas, la no anticipación que le dan a la 
espontaneidad, etc., siendo éstos algunos de los puntos de relevancia que ellas manifiestan. Esto mismo es 
constatado en estudios que han mostrado que los jóvenes no usan métodos anticonceptivos en la primera 
relación sexual. (Zeinick, 1979). Razones citadas: la no anticipación de las consecuencias de la relación 
sexual y el deséonocimiento del uso de los métodos anticonceptivos. 

Otros factores que inciden en la actividad sexual del adolescente son que, la menarca se está 
presentando a muy cortas edades, el desplazamiento del matrimonio hacia edades mayores, la necesidad de 
autoafirmar su sexualidad y de sentirse adulto, unidos a los cambios en las estructuras sociales y de la 
familia; determinan entre otros factores la existencia de conductas de riesgo, una de cuyas manifestaciones 
es que una proporción elevada de adolescentes comienza su vida sexual a edades muy tempranas y no 
siempre con la información y conocimientos adecuados que les permita ejercerla con responsabilidad. 

Lo anterior, determina un aumento en el riesgo de que los adolescentes adquieran enfermedades de 
transmisión sexual o tengan embarazos no deseados, abortos o partos que en esta edad determinan 
consecuencias adversas de tipo médico, psicológico, educativo y socioeconómico que afectan tanto a los 
padres adolescentes como a sus hijos, dejándolos, la mayoría de las veces, en desventaja para el resto de 
su vida, limitando o impidiendo su pleno desarrollo y potencial. 

La fecundidad de las mujeres jóvenes tiene relación demográfica, en el caso de México el 44% de 
la población femenina está en edad fértil y es la responsable de alrededor c)el ~7% del total de,.la 
fecundidad reciente. Por datos que aportan diversas encuestas (CONAPO 1981; CORA-AMIDEM.·1985) 
se sabe que del total de hijos nacidos vivos en el país, el 12% fueron madres entre 15 y 19 años y: que el 
33% de las concepciones de jóvenes en dos delegaciones de la Cd. de México y del Puertq de Veracruz 
fueron premaritales entre los 15 y 16 años los jóvenes y entre 16 y 17 años las jóvenes',y,•sin:una 
protección anticonceptiva. Así mismo jóvenes encuestadas de 15 a 24 años de' ambos:séxos;·sé encontró·· 
que el 20% ya ha tenido un embarazo antes de los .19 años. De las mujeres-é:c)n ~ex¡)e'rienda ·sexual 
premarital, la mitad ya tuvo un embarazo antes de los 1 7 años, dos tercios ant~s de los 1 i 9'.·áfio~ y eL 81 % 
antes de los 24 años de edad. <·: J/,\'(':·/::.'; .. · ·•;:.•\'' '· 

Con base en lo anterior,: se clarifica, que, aunque: bléri es ~ierto'. ~stJ~:fk!J;~~h·~¿ ~snúevo en· Íos 
adolesc.entes y much~>,pienos 'en éste país; éste tiende a ir: creciendo, dí~ cq~ día;,'d~Cio q~e la n18yoría de 

•. los· programas .. dé:s.alud ;carecen ':de·~servici?s-para ·este.•:grupo'Cie'edad;:•y en el' casó de ·tenerlos son 
.deficientes; Y.ª que'.ésii}s.prográmas.no· contemplarine'~~sidadés·de);alÍ.id específicás dé los adolescentes ni 
'peinen a su al~iince las' medidas preventivas q~e evÍtariaiíuria:sitt.Íación de émbara~o, espécialmente si son 
jóvenes solteros.' < · · · - · 
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Por tal motivo, la psicología, ciencia de la mente y del comportamiento, es de especial relevancia 
para la salud sexual y reproductiva del adolescente, dado que ésta depende, en gran parte, de cómo actuan 
los jóvenes y esto último, a su vez, está fuertemente influenciado por su manera de pensar y sentir. La 
investigación psicológica es importante no sólo para entender a los adolescentes y su comportamiento, 
sino también entender, predecir y, quizás; ayudar a modificar la conducta de quienes dan forma al medio 
ambiente humano en que viven los adolescentes y de quienes quieren que la gente joven tenga un 
desarrollo saludable. La relevancia psicológica de la presente investigación fue incluir aspectos 
emocionales la autoestima y asertividad; la cual en la mayoría de los casos no se contempla en los 
programas de educación sexual por los profesionales. 

La autoestima y la asertividad se utilizan como un elemento preponderante en el proceso educativo 
de la sexualidad de los jóvenes adolescentes, además como un medio facilitador del aprendizaje y a la vez 
como motivador para ampliar sus perspectivas de lo que deben ser los seres humanos (libres y 
responsables en el ejercicio de su sexualidad. Se debe poner de manifiesto que las descripciones 
fisiológicas aisladas de los componentes de toma de decisiones, propuesta de objetivos, autoestima, 
derechos personales, la exploración de los valores y la información fáctica sobre sexualidad, reproducción 
y anticoncepción, de ninguna manera preparan en su totalidad a los adolescentes para lidiar con su 
desarrollo sexual, pero sí le generan herramientas mínimas necesarias para afrontar problemas y decisiones 
que deberá enfrentar en su vida futura. Así mismo, al realizar dinámicas el adolescente se vuelve más 
sensible o perceptivo debido a que son altamente vivenciales y le permiten introyectar sensaciones y 
sentimientos los cuales podrá analizar en su propia persona, reflexionar y hacer conciencia de las ventajas 
y desventajas que tiene el ejercer o aplazar el ejercicio de su sexualidad y del uso de métodos 
anticonceptivos; así mismo realizar una mejor toma de decisiones para planear su vida futura y el 
incremento por el amor propio y estar menos expuesto a la presión de grupo. 

Por tal motivo, el contenido temático de la presente investigación fue ofrecer un material innovador que 
ayudara al adolescente a mostrar la capacidad para tomar deCisiones adecuadas para su vida. El cual 
contiene temas importantes como Sexo y Sexualidad, Roles Sexuales, Aspectos Biológicos de la 
Sexualidad Humana, Características Bio-Psico-Sociales de .· la Adolescencia, Anticoncepción en la 
Adolescencia, Consecuencias del Embarazo en las' :Adolescentes. Autoestima y Asertividad, 
Comunicación, Presión de Grupo y Toma de decisiones, a_sí mismo el programa tiene un apéndice que 
contiene actividades prácticas, amenas y fáciles de realizarc'ada una de ellas relacionadas con los temas 
anteriores. 

·a 



MARCO TEORICO 

Un exámen objetivo de las costumbres sexuales ponen de manifiesto que éstas constituyen y han 
constituido en el transcurso de la historia, un claro ejemplo de ese fenómeno de dominio y subordinación. 
Aún cuando hoy día resulte casi imperceptible, el dominio sexual es tal vez, la ideología que más 
profundamente arraigada se halla en esta cultura, por cristalizar en ella el concepto más elemental de 
poder. Ello se debe al carácter patriarcal de la sociedad y de todas las civilizaciones. El prejuicio de la 
superioridad masculina le da al varón un estatus superior en la sociedad. El temperamento se desarrolla de 
acuerdo con ciertos estereotipos característicos de cada categoría sexual (masculino y femenino), basados 
en las necesidades y en los valores del grupo dominante, dadas en función de su propio aprecio Y de lo 
que les ~conviene exigir. Este esquema queda reforzado por un segundo factor, el papel sexual, . que 
decreta para cada sexo un código de conductas, ademanes y actividades altamente elaboradas (Cardmal, 
1977). 

Es obvio, también que en la aceptación universal de esta cosmovisión, han jugado y juegan un 
papel descollante los mitos religiosos, los aparatos eclesiásticos, las instituciones educativas y las 
costumbres socio-culturales (Lutz, 1986). 

La sexualidad del individuo se dá con la vida misma. La identidad sexual se define, desde el 
nacimiento, a partir del cual van integrándose múltiples factores genéticos, neuroendócrinos y ambientales 
que repercuten primero en la sexualidad del niño y posteriormente en la del adolescente. 

Los adolescentes necesitan adaptarse a su nuevo aspecto ya que la autoestima y la confianza en sí 
mismo sufre por igual un deterioro. El adolescente se enfrenta a una dura realidad, en ese momento, su 
imagen real no responde a la ideal, basada en los estereotipos culturales, ya que se distinguen diferencias 
en el proceso de adquisición de la masculinidad y de la femineidad. 

En la integración de la esfera sexual se conjugan, además de los instintos, las conductas aprendidas 
por el individuo, en donde la relación madre-hijo, el medio cultural, la dinámica familiar y el manejo 
adecuado de las sensaciones y emociones del niño durante su desarrollo infantil, repercuten de manera 
determinante en su sexualidad. Posteriormente, en la pubertad, suma la experiencia del impulso sexual 
como un nuevo fenómeno dentro de este complejo proceso; es durante la adolescencia que se hace 
evidente una realidad muy simple; la excitación y las relaciones sexuales se dan independientemente de las 
necesidades de reproducción y orientadas fundamentalmente hacia las sensaciones de placer y erotismo 
(Mayoral y Cols. 1992). 

La adolescencia es una etapa pasajera y problemática, el concepto de adolescente y adolescencia 
relativamente moderno, apenas tiene algo más de cien años y es un concepto que. está en permanente 
revisión debido a la dinámica del cambio social. El ,mi~lllº término de adolescente y joven es corífuso ,y ~o 
existe un acuerdo establecido sobre cuándó comienzá la adolescencia, cuándo la juventud y has~a qué 
edad se prol9nga (Atucha, 1989). · · · · 

En el pasado, la mayoría d~ las jóven~s;s~ ''~as~ban' pr~nto y recibían poco o ni~g~~;;·~~uca:ciÓn. 
Algunas sociedades siguen considerando cjüe'uiiáJoven es adulta al llegar a la menarquia, ,La défi~i~i6n 

. ,~, . . . . -' .,. . .. ' 
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básica de adolescencia adoptada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) es el período entre las 
edades de 1 O y 19 años, y hace la distinción entre adolescencia temprana, entre los 1 O Y 14 años, y 
adolescencia tardía, entre los 15 y 19 años. Debido a que los jóvenes tienen las mismas necesidades y 
preocupaciones durante los últimos años de la adolescencia y los primeros de la edad adulta ~ue es hasta 
los 24 años su estudio como un grupo de edad (Potts, 1990). Pa.ra (Blos, 1973) no existen etapas 
cronológicas sino etapas evolutivas en acomodación con el medio ambiente, cada una de las tareas que 
implica es indispensable para pasar a la siguiente, aunque es posible forzar la clasificación y asignar una 
edad aproximada a cada etapa: latencia (7 a 9 años); preadolescencia (9 a 11 años; adolescencia temprana 
(16 a 18 años); adolescencia tardía (19 a 21 años); postadolescencia (21 a 24 años). 

Los patrones de comportamiento sexual están cambiando debido a factores biológicos, sociales y 
económicos. A través de las últimas dos décadas se han producido cambios fundamentales en las actitudes 
y el comportamiento sexual. Entre éstos se destacan: la disminución de la edad de inicio de la menarquia, 
la madurez sexual temprana, los matrimonios tardíos y la actividad sexual antes del matrimonio están 
dando una nueva definición de los problemas relacionados con la sexualidad del adolescente, los cambios 
psicológicos por los que el adolescente pasa en esta etapa de la vida, unidos a los cambios en las 
estructuras sociales y de los valores de la familia y la influencia de los medios de comunicación masivos 
han disminuido la influencia de los mecanismos sociales que antaño desalentaban la actividad sexual de los 
adolescentes antes del matrimonio; determinan entre otros factores la existencia de conductas de riesgo, 
una de cuyas manifestaciones es que una proporción elevada de adolescentes comienzan su vida sexual a 
edades muy tempranas y no siempre con la información y conocimientos adecuados que les permitan 
ejercerla con responsabilidad. Es posible que las personas adultas no se hayan percatado completamente 
de los cambios que están ocurriendo en la manera de comportarse de los adolescentes. Muchos optan por 
ignorar las estadísticas que demuestran que un número mayor de jóvenes necesitan servicios de aborto, 
anticoncepción, tratamiento para enfermedades transmitidas sexualmente entre ellas el Sida y atención 
obstétrica a una edad cada vez más temprana (Mederith y Cols., 1990) 

Así mismo, las relaciones sexuales sin protección antes del matrimémfo c'oristituyen una amenaza 
para la salud de los jóvenes ya que la actividad sexual planteá efprobleffiá::adicional del embarazo antes de 
que éstas alcancen la madurez fisica. Los embarawS, teiÚpfan'os''\~i}'nbt· deseadcis' tienen a. menudo 
consecuencias adversas a nivel social, económico y ps_icolÓgico:~A)iüdar)1 los~acÍólescentesa protegerse a 
sí mismos contra estos riesgos es un desafio dificil; ~(m_ejor:prót~ceió.ri 'es 1á';~bstinencia sexual, pero la 
sociedad moderna y urbana fomenta poco esta opción.'~Lo's adolescentes ne'cesitán información sobre los 
condones y anticonceptivos, pero muchos adultOs temeri:que ei'proíiorCi~nar:·e~ta'iríformaeión incite.aún 
más a la actividad sexual (Potts, 1990).' ""' ..• , .:·.'c.···"''·•'·'''',-,,;.,· ..... •'::<::::,·> 

A su vez, los adolescentes están convencid?sd~'.que su:~¿m)Jort~mieritci.cau'saría élesa¡.iro~aeión de 
parte de los adultos, con el resultado d~ qüe:J~~to'lós, p'a'dres~c81rió' los'huoilfaten 'el'pápel'del avestruz: ni 
uno ni otro está dispuesto a enfrentarse:éon; la 'realidad~ '<le ~ocie/que' airibos'es'c~'riden lá;cab~za :ºen· lá 
arena, sin admitir lo que el·otro está pensando;:~ haéie~é!o.' (;( /i .~ ''.\::: ·.:.:;~··¡; ·~·?}• (L·:;! ;; :¿:; '• :;/•··· .. ·· •· : 

· ... :••' ·.· .. " .. :"' · '"''l·'.'·\'-'."''.·!;r;:::,,,:;:;r~;, :.t.:,77 ,,,,, 

Lo que era antes curio~idad, intulció~{ exploiaciÓri se. coriviert~ ~~.~1ii!tt&~{y ~ersÓnaJ:de dificil 
manejo. Puede hablarse de un cainbio paulatit1Ó,de31alores porjiarte d~.los' adóléscé~tes.é¡ue se traduce en 
una mayor incidencia de relaciones sexual.es cóitalés.;. Eri efectd lá'relacié>ri!coital 'en 'aumiifríto tfaduce de 
un lado una expresión más abierta de'ló qué~onstituye una:etapa norn1af ~r; ~f'dés~rron<?'sex~al'f:de otro,' 
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un deseo de seguir fas normas grupales externas. Sí, el coito en el adolescente es una manera de afirmar 
su identidad sexual y su autoestima, la búsqueda de un sitio en el mundo sexual de los adultos, una manera 
de autoafirmación y también una manera de expresar amor. 

La sexualidad del adolescente y sus manifestaciones se han comparado a una "vara de bambú 
movida por el viento" ya que generalmente, el adolescente en su comportamiento sexual sigue el método 
de "prueba y error", es en efecto una vara de bambú mecida por el viento, sujeto a presiones internas, 
sociales, grupales y parentales. En este proceso de prueba y error aparece comunmente el embarazo que 
problematiza aún más a la adolescente o el adolescente. Los jóvenes dan gran importancia a la 
espontaneidad y al aspecto romántico y sienten que al protegerse con algún método anticonceptivo las 
relaciones sexuales comprometería esos ideales. Por tanto, ya sea por razones morales o románticas las 
relaciones sexuales entre adolescentes son generalmente espontáneas o naturalmente impulsivas y es 
menos probable que actúe en forma planeada y la emoción de correr riesgos es otra conducta adolescente 
típica, particularmente real en términos de su actividad sexual. Así mismo señala que las adolescentes 
"pesan superficialmente los costos y beneficios de usar anticonceptivos o de salir embarazadas y muchas se 
arriesgan al embarazo". Abundan creencias erróneas sobre este riesgo: que el momento en que se produce 
el coito no conducirá al embarazo, que la muchacha es demasiado jóven, que la relación no ha ocurrido 
con suficiente frecuencia, etc. (Cardinal, 1977). 

En lo que se refiere a la salud reproductiva, en cierta manera las necesidades de los adolescentes, 
son similares a las de los adultos. Se dividen en dos c~!egorías: la primera es la necesidad de comprender 
la anatomía y fisiología, así como los procesos psicológicos y las consecuencias de la actividad sexual. La 
segunda es la de recibir la atención de salud y el asesoramiento adecuado para lograr que las 
consecuencias de esa actividad se vean libres de problemas dentro de lo posible. 

Existen serios problemas de salud asociados con la sexualidad adolescente que pueden surgir en 
dos formas: aquéllos que son consecuencias fisicas o psicológicas directas de la actividad. sexual 
(embarazo, enfermedades transmitidas sexualmente o depresión); y aquéllos que se combinan si la 
sociedad como un todo no está de acuerdo con los jóvenes en cuanto a lo que debería ser el 
comportamiento sexual apropiado para ello. El embarazo es una simple consecuencia de las relaciones 
sexuales pero su ocurrencia es mucho más probable allí donde se les niega la anticoncepción a los jóvenes 
o no se les alienta a usarla, y donde no se les ofrece información sobre la sexualidad y sus consecuencias. 
Es posible que las sociedades que privan a los adolescentes de esa información tengan buenas razones para 
hacerlo. Podrán creer que no deberían tener o no tienen relaciones sexuale_s y pbr .. col1siguÍente . rio 
necesitan consejo sobre métodos anticonceptivos o salud reproductiva. · · · · 

Entonces, la generación joven es quien sufre las consecuencias de l~,~~!J'i~itÍ~nci~:'i..i:;¿ jÓv~ries 'se 
encuentran incapaces de buscar consejo en anticoncepción, ya seaj>or;.verguenza 'o el,temor a las 
represalias que su actividad sexual despierta en ellos. Después de todb; la\ve~g~/irii~;'y;M'femoren lo 
relacionado con la actividad sexual y la anticoncepción son bastante comunes eíitriii lá~'.per'so~as'ádiiltas 
(McKay, J 983). · · ··· .-, · ·"· ·"·"-,•:,· "t•é:•': ::\-.:: :•< .. ;::;;,( 

-- '·::r: ...... ·,. ,: ;~·_i·;~; ·_(:,,'.; ... ~: :~:'-~;>~>-;· ... \:Y.:·· .. , 

Los servicios de métodos anticonceptivos son probablemente mucho más cómodos paraJá~parejas · 
casadas, aún cuando legalmente son accesibles para las adolescentes no casadas, y~ en est~'s:ci~d~nsta~cias, , 
buscar y obtener asesoría, consejería y servicios en materia de anticonceptivos,.sé,v~~iye''rríuy'dif¡di·para. 

. ' : • '.,· '. ·' •': . -. e:~ .' ·' .:. ' ':', , .· '-'' • . '. ~ ; • ~ ; O:.• -~ .:' • 
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una adolescente sin experiencia, pero aún suponiendo que la adolescente tuviera un mediano acceso a los 
servicios e información, todavía quedan muchos obstáculos. Estos incluyen el temor a los efectos 
colaterales, tanto a corto como a largo plazo, las posibles molestias al tocar sus genitales y las habilidades 
requeridas para manejar algunos métodos, así como la angustia común de que otras personas 
especialmente los miembros de la familia, puedan condenarla por ser sexualmente activa incluyendo a su 
pareja del sexo masculino, quien puede tener la expectativa de que ella es virgen. Así mismo, tales 
servicios por lo general están dirigidos a la mujer y solamente un adolescente varón muy valiente irá en 
búsqueda de asesoría. En suma, mientras más joven es el adolescente, menor es la probabilidad de que 
quiera comentar el uso de métodos anticonceptivos y la prevención del embarazo con su pareja sexual 
(Friedman, 1989). 

Así la "imagen de la anticoncepción constituye el problema más espinoso del acceso a los servicios hasta 
que no se le otorgue la legitimidad que merece, las barreras sociales y psicológicas para el uso 
anticonceptivo persistirán" problema de aceptabilidad, y es cierto que aún alli donde la anticoncepción está 
a su disposición, los jóvenes podrán optar por no usarlos (Mederith y Cols. 1990). 

Algunos investigadores sugieren la importancia de considerar el aspecto psicológico 
conscientemente una persona adulta puede reconocer la necesidad de prevenir un embarazo, a pesar de 
este reconocimiento, existen ciertas características de personalidad que pueden obstaculizar el uso de 
anticonceptivos. Este individuo podría describirse como: inmaduro, dependiente, punitivo, con baja 
autoestima, sin deseo de controlar su vida, incapaz de asumir responsabilidad del control de impulsos ni de 
apreciar metas a largo plazo (carnet. del desarrollo del adolescente (Blos, 1973). Otra investigación 
(Fenelly, 1988) El embarazo precoz: en adolescentes hispanas en los Estados Unidos manifiestan que éstas 
se embarazan porque es menos probable que estén usando un método anticonceptivo, y las causas que 
podrían dar parte de una explicación es que existe una baja autoestima, bajas aspiraciones educativas y 
valores tradicionales de la familia, o en otros casos, la maternidad es casi la única fuente exclusiva de 
autoestima y seguridad para la mayoría de las mujeres, ya que ellas buscan sin duda un lugar en la sociedad 
a través de la maternidad, ya que tradicionalmente con ello una mujer se realiza. 

A continuación se citan algunos factores que contribuyen a incr~meritail~s relacio~~s sexuales 
desde edad temprana. .. · . ·· · , 

a) Niveles de escolaridad, 
b) Recursos económicos 
e) Relaciones familiares y 
d) Otros factores significativos 

~ : ,. 

Se ha observado que clianto ~á.s~b~jo~·son)os ingresósy:.edu~aciónde)os padres.y de.los· 
adolescentes, la actividad sextiaJ:cpmienz~·.:aedad;mástemprana; asimismo: cuanto ·.miís,;grande sea, la 
familia es mayor la probabilidad ~e;queJaa,dolesce~te comience aterripraria edad ~u actividad .sexual y e~. 
ambos casos su maternidad (Mayor~! y (;\Jl~L.19~2).)< . '0• O . . : ' . .. . . . . . .. 

'".''· 

Otro factor, es e\altd ~i~e1/<l'~ieW~i6n eJ'.i~ra~f1\~q~~ iri~1~yéc~~tli~tos::maritales y la educación 
sexual que se imparte eiieE~enofámmar'eslmportante'.l;Piirecé s.erque,ló;que destaca en este c.ontexto no 
solo es la información i111partid~~ c¡~e por:1ó'g~riúai esfo~lificie~te,;~ino las actitudes de los padres ,haCia 
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su propia sexualidad y la de sus hijos ya que frecuentemente la familia no trata abiertamente este tema y 
parece ser que cuando existe una buena comunicación sobre el mismo entre padres y adolescentes, 
disminuye la probabilidad de embarazos no deseados. 

En lo referente a Ja calidad de la relación de la pareja, se ha encontrado que el poder que cada uno 
tiene en Ja relación es muy importante; se encontró que la adolescente tenía menos poder en la relación 
especialmente en cuanto a las decisiones referentes a las relaciones sexuales. Así mismo las actitudes hacia 
el sexo premarital han sido asociadas con experiencia sexual y con el intento de las personas vírgenes a 
tener relaciones sexuales, por lo cual es de gran importancia el tener habilidades sociales para negociar con 
el otro sexo la pérdida de la virginidad. 

Otra característica importante que se ha encontrado en las adolescentes es un nivel bajo de 
seguridad, que algunos autores llaman baja autoeficacia. Así pues, puede llegarse a la conclusión de que, 
en muchos casos, la procreación en varones y a veces en mujeres no es intencionada sino el resultado 
accidental de un regateo sexual exitoso. Sin embargo, en los varones adolescentes pueden estar presentes 
motivos psicológicos aún desconocidos. Así mismo, al parecer, no existe un tipo específico de 
personalidad más propenso al embarazo no deseado en la adolescencia (Mayoral y Cols., 1992). 

Debemos destacar que también los programas de planificación familiar, en general, actúan sobre 
bases exclusivamente reproductivistas. Lógicamente que cuando programas para jóvenes que son 
personas en edad de "no embarazarse", se diseñan sobre las mismas bases, se cometen los mismos errores. 
Es evidente que los "planificadores familiares" buscan sólo prevenir la consecuencia de una relación ~oital, 
en ningún momento hacerla agradable y placentera. Esto es porque en realidad no importa .. el joven en si 
sino como su actuar puede afectar a los demás, o mejor dicho, a los adultos. El seguir enseñando 
educación sexual con enfoques netamente anatomo-fisiológicos y moralizantes, · desconectando a· la 
sexualidad humana de sus dimensiones afectivas y cotidianas, perdura en los planificadores familiares. Es 
decir, se trata de disociar lo cognitivo de lo afectivo (Atucha, 1989). 

Los adolescentes necesitan orientación para vivir su sexualidad en forma sana, pl~cell.te~a. y sin 
consecuencias, y no esa sexualidad que ve que viven en las pantallas de la T. V., cientos dé \'.ecés al día.én .. 
personajes de telenovelas o de anuncios publicitarios que generalmente, preconizan el empleo'de uri sexo ::: 
temprano y fácil (Mederith, 1990). • .·... . .. :;; X'•('.';.,;, 

~·: .~:< 
•. ,· ·~;:,.,., ; V•t;•,•C ~·-·,~:: • 

Debemos repetir que los jóvenes no están interesados en reprodudri:·-~ii{~~'fo?¿B'~Jryidafse 
sexualmente, acoplarse amorosamente y gozar. Si la enseñanza de métodos imiic.ohéeptivos;iuvie~a'como ;: ·.· 
fin el enseñar a tener acoplamientos sexuales más satisfactorios, losjóvenes,apr~llderfan: \Pe:Í,o ínjelitras'.se .·· 
vincule el anticonceptivo al hijo, que evita si se emplea y que vendrá si: na, se'le¡'erriplea';;Ciificilmerite\ 
tendremos una aceptación. Es decir, que si se les habla de anticoncepcióncopo)nedió para mejorar'la 
relación de pareja, aumentar el placer y evitar riesgos no buscados;\c{Jmp"són'lmi' embara~os y las 
enfermedades de transmisión sexual, posiblemente se tendria mejor suerte) Pero si' se insisteen comenzar 
hablando de la familia, la· responsabilidad de ser padres y los problemas 'defembarazo ·de las adolescentes, 
cuando se llegue a hablar de métodos ya se habrá levantado una barrera dificil de vencer (Atucha, 1989). 
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La información y educación sexual que se les proporcione a los adolescentes debe de ser vinculada 
al placer sexual y el encuentro erótico y comunicativo como un derecho de los adolescentes. Derecho éste 
que para ejercerlo, al igual que cualquier otro derecho, se deben de respetar límites. El límite sería el 
derecho del otro, el compañero o compañera sexual que desea gozar, sin confundir el goce sexual con la 
posibilidad reproductiva. El derecho del otro, también podría ser el posible producto de un coito sin 
protección. 

Reconociendo las desastrosas consecuencias de orden sanitario, educativo, económico psicológico 
y social que se derivan de la exposición precoz a la experiencia sexual no protegida, es necesario tomar 
una medida de prevención en los adolescentes. 

Así uno de los compromisos con la adolescencia es hacer visible la compleja problemática que vive 
el adolescente en todos los aspectos, pero más específicamente, y sobre todo a nivel de su sexualidad. Por 
lo tanto algunas de las medidas de prevención son: 

Brindar información que aborde aspectos básicos de la educación de la sexualidad, la salud sexual 
como parte de la salud integral y metodología anticonceptiva y el que contribuya a fomentar el 
ejercicio responsable de su sexualidad, e 

Incluir actividades que contribuyan al fortalecimiento de la autoestima y la asertividad para hacer una 
mejor toma de decisión al ejercer su sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos. 
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CAPITULO l. EDUCACION SEXUAL, ADOLESCENCIA Y SALUD. 

1.1 SALUD, SEXO Y SEXUALIDAD 

La transformación que experimenta el ser humano en su paso de la niñez a la etapa adulta a través 
de ta adolescencia y juventud, representa un período crucial en su evolución biológica y psicológica. 
Supone, además, una modificación sustancial en su relación con el medio social. Durante esos años el 
individuo adquiere comportamientos y actitudes de gran importancia que determinan su integración 
psicosocial, su salud presente y futura. 

Dentro del contexto de la salud integral de los adolescentes, debe hacerse especial énfasis en los 
aspectos educativos que van encaminados a crear en ellos la responsabilidad del propio cuidado de su 
salud sexual y reproductiva. • 

La Organización Mundial de la Salud, define a la salud sexual como la integración del ser 
humano de lo somático, lo emocional, lo intelectual y lo social de la conducta sexual, para lograr un 
enriquecimiento positivo de la personalidad humana que facilite sus probabilidades de 
comunicación y dr dar y rerihir amor (l\fonroy, 1990). 

A la parte de la educación integral que se encarga de estos aspectos y del ensefiar a ser y no 
tan sólo a hacer se le denomina educación de la sexualidad y para entender mejor su significado es 
necesario revisar algunos conceptos básicos. 

CONCEPTO DE SEXUALIDAD. 

Son las características biológicas, psicológicas y socioculturales que permiten comprender al 
mundo y vivirlo a través de su ser como hombre o mujer. Es una parte de la personalidad e identidad y una 
de las necesidades humanas que se expresa a través del cuerpo, es un elemento básico de la femineidad o 
masculinidad, de la autoimagen, de la autoconciencia, del desarrollo personal. 

A la base biológica de la sexualidad se le denomina sexo biológico que es el conjunto de 
características anatómicas y fisiológicas que diferencian a los seres vivos en femenino y masculino 
para propiciar la reproducción. 

En la evolución posterior, entre las 6a. y 8a. semanas va a determinarse el sexo gonodal y 
hormonal, con la diferenciación de las gónadas a testículos, o a ovarios. Posterior a esto, se produce la 
atrofia de los conductos de Wolf o de Muller formándose el pene y el escroto, quedando establecido 
entonces el sexo genital. 

Nacido el niño, con los órganos sexuales diferenciados, se le dá un sexo de asignac10n de 
acuerdo con la conformación de los genitales externos. El simple hecho de que el médico o la persona 
que atiende al parto indique que es "hombre" o "mujer" va a establecer cuáles son las expectativas de la 
familia y especialmente, de la sociedad en cuanto al futuro rol sexual del recién nacido y así se establece el 
sexo social (nombre, tipo de ropa, registro, etc.) A partir de ese momento los estímulos ambientales que 
lo rodean, especialmente centrados en la familia, van a empezar a moldear su conducta hacia un 
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comportamiento de tipo femenino o masculino, determinando así el sexo psicológico y .su expresi~n ~o:ial 
(es decir que va a sentirse hombre o mujer y va a actuar de acuerdo con ello). S1 el sexo b10log1co 
coincide con el social y psicológico se puede decir que se logra una identidad sexual.(Monroy, 1990). 

S.cromosómico 
S.gonadal 
S.genital 

SEXO BIOLOGICO 

SEXO DE ASIGNACION 

SEXO SOCIAL 
(de crianza) 

SEXO PSICOLOGICO 
(identidad de género) 

IDENTIDAD SEXUAL 

Por otro lado, los impulsos sexuales tienen motivaciones diferentes para la niña y el varón: en ella 
llevarán envuelta toda su afectividad, rica en ternura, en "amor romántico", sin estar mayormente 
comprometidas sus necesidades eróticas. En el joven, los impulsos lo llevan a sentir su urgencia en forma 
independiente y muchas veces en contra de sus aspiraciones. sentimentales, para él, amor y sexo son .. 
muchas veces dos cosas completamente diferentes. Ellá llega al acto sexual para,reafirrilar;y;·dar<inayor 
fuerza a su amor; él está empujado en gran parte por su necesidad de reafirmar•su varonilidádr{B~st';}· ·.· 
Col s., 1984). · · ·. . · ' .· ' · ... ; i .·; ~ : .'. " · 

.,. 
• : ·; •.. '.;:·:< ~<:; ::, .:.;r~:, :· .. ,;~:::(~·~~-'-:· ... --.. _<·\~>'.:·:.7':·.Y\.fi'..~-~-\c~'.::-,:._·-~::~;;.~\:}_if~f..~!':,~\:(?:ij:·~~r(: .. :.~~'.: .. :::·t ,,-.>-. :/·· 

La sexuahdad infantil es cond1cionada:por los adultos' que rodean'ál,niño,•.y:sentarálas bases,pára 
una sexualidad posterior sana y positiva. Al' llegar' a' 11i'acÍ0'1e~b·en¿iá,'.' el'joven cÍesá~roiía n'üeva~lormas de 
ver el mundo, junto con sus nuevos sentiÍnieiitos>serisaciones y déseos.:fcis da~bió's'.fundaÍrierÍtales;d~Ja . 
pubertad le obligan a reconstruir la imagen (i~entidad) qued,urante,lainfanciatenía;de'símisinó:,' · ' · 

Como parte de ese proceso de ide¿ti~a~,~~rs~n~éÍr·Jdi1:~;~Jni~;,~~~l:i~~\~'.~u·t~~;~¡j~~:i¿n ~sica y 
psicológica bajo la influencia de las actitudesque· expresan'.Io's¡é!&m'~s hacia'.él;,·Se preo~upa.en saber qÚién 
y cómo es, y al no poder responder en fornía precisa,'siéiité feniot'.y:duda·yá qu~·laform~ como actúa 
difiere a veces de sus pensamientos o .de sus sentimientós:1Siri'émbargó;: aún sirHener una imagen clara de 
sí mismo, siente que puede juzgar las ideas de los deinás.' :·' · · · · · ' ·· .· · 
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La identificación sexual se presenta como parte del proceso de identidad personal del adolescente. 
Consiste en internalizar, es decir, aceptar cor~o suyo~ los. e!ementos cultural Y_ s~ci_almente atribuidos al 
sexo masculino o al femenino. Es un mecamsmo ps1colog1co por el que un md1v1duo procura hacerse 
idéntico a otro en el aspecto sexual. Cuando existen las condiciones adecuadas, los jóvenes prrgresan en 
el proceso personal de búsqueda y afianzamiento de su identidad. Van poco a poco adquiriend9 seguridad 
en sí mismos; descubren quiénes son y qué quieren hacer, y su maduración sexual también se d~sarrolla en 
forma favorable. 1 

1 

Durante la infancia, los niños comienzan a identificarse con su sexo e integran eleme~tos de los 
roles masculinos y femeninos. En la adolescencia a veces sucede que los jóvenes orientan pe manera 
transitoria sus intereses y afectos hacia una persona de su mismo sexo (Best y Cols., 1984). 1 

A veces, esta admiración o cariño se manifiesta hacia una persona mayor, de importahcia en su 
vida: un profesor que encarna el ideal o un compañero de su mismo sexo. Aunque esta actitud es natural 
en el proceso de desarrollo emocional sexual de algunos jóvenes, suele generar cierta inquibtud en el 
adolescente respecto a una posible homosexualidad. Pero realmente esta etapa constituy~ parte del 
proceso de identificación sexual de los adolescentes, y resulta un peldaño hacia la maduración sexual 
adulta pues indica el proceso del ('gocentrismo infantil hacia el interés por las demás personas. 1 

En resumen, Ja identidad sexual es un proceso complejo que no se da por el uso
1 

del color 
(niño-azul, niña-rosa) o por algún tipo de juguete (niño-pelota, niña muñeca); para su consecución es 
determinante la relación del niño (hombre o mujer) con sus padres, y cómo cada uno de ellbs viva su 
propia sexualidad y la del otro (Monroy, 1990). · · l 

La cultura (valores, normas, creencias, etc.) moldea. el ~omportamiento de los miem ros de la 
sociedad con el fin de lograr la convivencia social. Este moldeamiento incluye los patrones de 1¡1 conducta 
sexual pues es necesario para la interacción social. 

Por ello la educación para la salud tiene por objeto el cambio de actitudes y conductas erróneas y 
la ado~ción _de otra~ adec~adas y duraderas, y éstas serán las que conduzcan al desarrollo ~e todo el 
potencial fis1co y ps1cosoc1al que lleva al goce de Ja salud plena. Es fundamental la adopción de una 
actitud y una conducta adecuadas frente al sexo, despojadas de sentimientos de culpabilidad coJscientes o 
inconscientes. ~s precisamente ~! ~rea sexual la que más requiere de acciones ed~cativo-sa~itarfas, ya que 
en la adolescencia surge una cunos1dad natural por todo lo sexual y es comprensible que as1 setl, debido a 
que se producen numerosos cambios, ya que se adquiere la capacidad reproductiva. 
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1.2 ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD HUMANA 

El desarrollo desde la fecundación hasta la muerte de los seres humanos en el aspecto sexual, 
fácilmente indica que hombre y mujer, mujer y hombre tienen en sus aspectos formativos y funcionales 
mayor semejanzas que diferencias y en consecuencia el establecimiento de limitantes en el aspecto 
anatómico como funcional obedecen más a factores de índole socio-cultural que afortunadamente tienden 
en la actualidad a ser revisados y modificados para que, tal vez, en un futuro no muy lejano dejen de 
considerarse como elementos diferenciales y sean aceptados, como elementos complementarios con las 
consecuencias psicosociales que de este cambio de actitud se deriven. (Gómez, 1985). 

ANATOMIA DE LOS ORGANOS SEXUALES 

Los órganos genitales femeninos y masculinos tienen un origen común durante el estadio primario 
del embrión, no son· anatómicamente diferenciables, pero al nacimiento del feto, éstos alcanzan un grado 
de diferenciación anatómica, que permite afirmar el sexo genital al cual pertenece el producto. Para su 
estudio se diferencian los genitales como externos e internos en relación a la cavidad corporal del 
individuo. 

Los genitales externos en la mujer están constituidos por el monte de venus y la vulva que incluye: 
Labios mayores y menores, clítoris, y la abertura vaginal. Los internos están constituidos por dos ovarios, 
dos trompas uterinas o trompas de falopio, el útero y la vagina. 

MONTE DE VENUS. Es una elevación formada por tejido adiposo, situado en la parte inferior y 
anterior del tronco sobre la sinfisis del pubis y alcanza su máximo desarrollo después de la pubertad, época 
en que comienza a cubrirse de vello más o menos abundante y en general adquiere una implantación de 
forma triangular. Esta región alberga ciertas terminaciones nerviosas que, cuando son estimuladas por el 
peso, presión o condiciones similares, puede provocar excitación sexuar. 

Partiendo del monte de venus y tomando una dirección hacia abajo y hacia atrás, se encuentran dos 
repliegues cutáneos de forma alargada, de grosor variable y de color ligeramente más obscuro que lá piel 
circunvecina; éstos forman los bordes externos de la vulva. . . · · . ' . · 

Los labios externos son los dos plie~ues de piel que rodea~a la hendl~uravu¿r'. Est~s la~ici's son· 
regordetes, sus bordes internos contienen fqlículos sebáceos f glándula~'sudq~Ípara~'.:'.r.:os iabios' internos, 
también son dos pliegues longitudinales, localizados dentro de lo~·1ábioi'ina~bres.' Mt.iy vasculariiados; y 
con abundantes glándulas sebáceas, y constituyen los bordes laterales e:infeifores 'del .vestíbulo, se fusionan 
en la cima para formar el prepucio y rodear el clítoris; son'zcinas alt!imellte erógenas y inuy sensitivas a,la 
estimulación. · · ·· :}' ·· · ... · · · 

CLITORIS. Es una pequeña promi~en~ia'.car~6sa,~de'l~p·~~e:~d~~tera de la vulva, constituida por 
dos cuerpos cavernosos, es el Cef1tÍ? de (á excitaéiéúl· se¡¡uaFfe'menil1ii,. Esi_e .6rgano es el équivalente 
femenino del glande y su función es trasmitir placer'sexualy desencadenar 'el orgasmo. ' 

,· . . - ¡ •",'·''«.'-'• . '. .;-- -
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VESTIBULO. Es una hendidura que se observa cuando se separan los labios menores 
apreciándose el meato urinario hacia arriba y hacia abajo, el orificio vaginal. 

ORIFICIO VAGINAL. Se conoce como introito de la vagina, que en la mujer en quien no ha 
habido penetración está cerrado por el himen. 

HIMEN. Es una membrana de tejido que cierra parcialmente la abertura vaginal en las mujeres 
vírgenes. Puede tener infinidad de formas (anular, cribiforme elástico, imperforado, etc.). !liológica~ente 
no tiene función y de valoración sociocultural muy importante, generándose una gran cantidad de mitos Y 
de tabúes. 

·VAGINA. Es una cavidad delgada y elástica formada por varias capas de músculo, su interior está 
cubierto por células suaves y húmedas, que le permite la distención necesaria para recibir al pene en el 
momento del coito y para dar paso al producto durante el parto. El tercio exterior del recubrimiento 
interno de la vagina forma parte de los genitales externos, porque es muy sensible no sólo a la presión sino 
también al tacto. Los otros dos tercios interiores de la vagina no son sensibles al tacto. Por ello se 
consideran como parte de los órganos reproductores internos. 

UTERO. Es un órgano formado en gran pane por músculos y mide aproximadamente S cms. de 
largo por'2.5 de grueso, situado entre la vejiga y el recto, está compuesto por dos capas: (capa interna}° 
está recubierta en su interior por una mucosa denominada endometrio y el miometrio (capa externa) la 
cual es muscular y va a ser útil en las contracciones uterinas en el momento del parto: ··su función es 
preparar sus capas para anidar, nutrir al embrión y contener el feto durante todo el embarazo 

TROMPAS DE FALOPIO. Miden de 10 a 12°cms., se originan de los ángulos formad¿s p'()f''.~I 
útero; tienen diferentes porciones, se dividen en tercio externo, medio e interno. · Son conductos 
músculomembranosos los cuales poseen cilios, cuya función es transportar al ówlo, que es exp.edido'por 
los ovarios hacia el útero (Monroy, 1990). · ' ''' ·' ·,.:} 

OVARIO. Los ovarios son estructuras de forma aproximadamente ovoide y d~ 5 cms. 'de 1'ai-~o 'se 
encuentran muy próximos al pabellón de las trompas y están sujetos por ur1a,serie de Üg~men~~s quelos 
mantienen en su sitio dentro de la cavidad pelviana. En el ovario es posible distinguir dosfimcicmes al. 
parecer separadas por que guardan entre sí estrecha relación; la producc.ión de:hor~o~as, básical11~rite 
estrógenos y progesterona, así como la formación de óvulos. Desde el iiaCirniento viene dotado 'el .ovario 
de un número total de folículos (250 a 400,000) llegando a.madurar ~\lentlialdientéde 300 a.400 du~ante. 
el período reproductivo de la vida, sufriendo los restantes.una regresión g~acfüá1"6: át~esi~.' '', •", ·' '.· ' ' 

ANATOMIA SEXUAL MASCULINA 
:::\'_;_.-~·, . ,_., .~;>~· ;:.:,\. :1¡:.¡;·,.,-;¡.-· 

'! ~:'.·'· :··:~::.::".., > .. {:<-~:~:. y;(.<~ , 
• ;_ .·:_ • -: ' -.. ~'.:·-·:i·.\'.;/·:~:-: .. ~-~.; .. :/:~~>.::~ ::\;_.,: ..... ·'.·;\.~.;~:,_{_'..'>.:~~~ .:> ~·· ;'/.- :: · I .•. ·.< - ' '" '.,,' µ ••• 

La pelvis masculina, es más solida que la femenina; ~.e forma .álgo n1érios" ~ónica' y nó. inuy 
espaciosa. Por su misma conformación parece destinada'a soportifr·grand.es;,esfiier~os::'Lcirg~riitales del 
hombre son: pene, testículos, epidídimo, conducto deferénté, vésíé~las seminálés':'. p'ró~iata,' gl~hdulas 'cié 
cowper y uretra con sus respectivos vasos arteriales yyenas, nel'Vios, y vasos !infáticos'(Í:M.' s:' s'.;:1983). 

;-,. 
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PENE. Es el órgano masculino de la copulación y el más aparente de los órganos sexuales del 
varón. Es un órgano cilíndrico compuesto en su mayoría por tejido érectil. En el adulto, el pene 
pr~medio tiene un tamaño de 6.5 a 10 cms. de longitud en estado flaccido, un poco más de 2.5 cms. de 
diámetro y alrededor de 9 cms. de circunferencia, su tamaño varia de acuerdo a cada individuo. En el 
estado de erección, el pene promedio se extiende 13.5 a 16.5 cms. en longitud con un diámetro de 4 cms. 
y alrededor de 11.5 cms. de circunferencia. 

Las partes erectiles están constituidas por 2 cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso (el cual 
lleva en su interior la uretra) éstos permiten que durante la excitación, al incrementarse la cantidad de 
sangre, haya un aumento de volumen y consistencia. 

GLANDE. Es la cabeza del pene o extremo terminal del mismo, es la estructura que tiene más 
cantidad de terminaciones nerviosas por lo que es la más excitable y sensible. 

URETRA o CONDUCTO URINARIO. Se encuentra situada en el interior del cuerpo 
esponjoso, en la parte interior del pene y comunica la vejiga urinaria con el exterior a través del llamado 
meato urinario, que es un orificio situado en el extremo distal del pene, es lo que se conoce como cabeza o 
glande. Durante el período de reposo, el glande se encuentra recubierto por un pliegue cutáneo mucoso 
conocido con el nombre de prepucio, el cual, cuando no permite el descubrimiento total del glande, es 
removido en una operación llamada circuncisión. 

La erección del pene es gobernada por impulsos nerviosos provenientes de la médula espinal, los 
cuales dilatan los vasos sanguíneos de las arterias que recorren el tejido eréctil, permitiendo que se llenen 
de sangre. Mientras el pene se encuentra en ere~ción, se.cumplen dos procesos: uno es la emisión y el 
otro la eyaculación. Antes de que ésta se concrete,•·los espermatozoides deben desplazarse desde el 
epidídimo, donde están depositados, a lo largo deJ-.ccjnducto deferente primero y de los eyaculadores 
después, para llegar a la uretra. El proceso mediante el: cual los espermatozoides recorren esta parte del 
aparato reproductor masculino es la emisión. · En. este momento los espermatozoides juritci · con las 
secreciones de las glándulas antes mencionádas; son ~violentamente impulsados a .lo largo, d~ la' uretra y . 
expelidos fuera del pene, acción que en el veí.dadero.'sen.tido de la palabra, es conocida C(Jirici.'eya'culación .. 
La contracción de los músculos ubicados a 1,6 largo'deI~ báse del.pene y,de laureira. prop(Jr6i~n(la fiier~a 
necesaria para descargar el semen en el moinént·~· d~ ~a ~yaculación. (Monroy,, 199p): , s;;;,;-,¡ .;~~: \L :· '-' · · ' · 

ESCROTO. Es una bolsa formacl~.·rlór_Üti~ s~riedé cap.asanatómti:~~~S<~~]tÜy~j~i~i[~/~~~~Íoja ~l 
testículo y algunos de sus anexos. Estárecubierto éxternaínentepor.pi.eC1núy,d~Ígada;_:(úgci~~)ielásiica; 
de color más obscuro que el resto de la piet'·Poseegra11' cándcia.cl. de ghindul.ás sueíorif]ar'á~'y :5~ ¡.~¿~l>'re de 
vello a partir de la pubertad se extiende haéi'a'arriba, tomando una'i'm111a ~.oí11bokía1)ó.ebajo;deÍ~-piel del 
escroto se encuentra una capa de fibras rrii.tscu1áres.'ásí con1o:detejicló'fibi-osri>Esias'fibr'as'íllu~~ú·1ares se 
contraen bajo estímulos tales como • eÍ .: frío; ·'eÍ ~éalor~'.éi :la¿exdl.acioh::;sexµ°iit;:.,.EC ~aco '. d~l •.•escroto 

~~e;~~~~~::P:~;~~i~~~tra dividido.·e?.<l,.~ .. ~ •• ~Zs1;H-i~i;;ntoI,;ª~ª::~'.f ?~{~,.1j(\~~t1t!,f t~~~1'.fª]l't.·t~s'.1'.pU.1º •y 

TESTICULO. Es un órganó'par;que sé:desarr()'lj~.~;i·:;~. div:~~d'~'~JJ~i~:1.}d:u~~rite el séptin1Ó 
mes de la vida fetal, pasa a través del conducto.foguirial de fa éavidad'abdominá!'ala bolsa'esérptaLLos 
testículos o glándulas genitales masct.ilinas,'_soi{do(órganosde·éstí~húirapa,rej~;· 6va1aW:ni>/1igerámente 
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aplanados, de unos cuatro cms. de largo cada uno. Estan contenidos en el escroto, formado por los sacos 
escrotales, especie de bolsas de piel que, junto con el pene, integran los órganos genitales externos. 
Además de producir los espermatozoides, los testículos segregan la hormona sexual masculina 
testosterona. 

Dentro de cada testículo se encuentra un órgano alargado, el epidídimo que tiene forma de coma, 
se ubica en la parte superior y posterior del testículo, a él llegan los espermatozoides a través de una serie 
de conductos, para atravesar por la última fase del proceso de maduración, que se prolonga sólo unas 
cuantas horas. A cada epidídimo se encuentra ligado un conducto deferente que, junto con los vasos 
sanguíneos y otros tejidos, que lo rodean, se denomina cordón espermático. 

Partiendo del testículo, los espermatozoides pasan al epidídimo, para seguir desde allí a través del 
conducto deferente del cordón espermático. Desde cada testículo estos conductos ascienden luego hasta 
la porción púbica de la pelvis y llegan a la cavidad pelviana, donde los dos cordones se unen y forman, 
adosados unas estructuras tubulares de aproximadamente dos cms. y medio de largo, denominado 
conductos eyaculadores, que conectan directamente con la uretra cerca del cuello de la vejiga. 

Cuando los espermatozoides empicnn a recorrer los conductos del aparato reproductor, las 
secreciones de tres grupos de glándulas producen una sustancia espesa y lechosa que les ayuda a 
desplazarse las cuales son: las vesículas seminales se agrega a éstos cuando entran a los conductos 
eyaculadores. Las diminutas glándulas de Cowper (o glándulas bulbouretrales), las cuales segregan una 
sustancia mucosa que también colabora eri·ia conducción de los espermatozoides. Por último, la más 
grande de las tres glándulas que aquí se 'inéncionan es la próstata, situada en la base de la vejiga en el lugar 
donde ésta se une con la uretra. Compuesta por tejido glandular, tiene unos cuatro cms. de diámetro y, lo 
mismo que las vesículas seminales, segrega un fluido lechoso que acompaña la emisión de 
espermatozoides. 

En el momento del orgasmo, durante el acto sexual se eyacula aproximadamente una cucharada de 
té de un líquido blanco grisáseo denominado esperma, semen o fluido seminal, que contiene los 
espermatozoides junto con las secreciones de las vesículas seminales, la próstata y las glándulas de 
cowper. Si el individuo no ha experimentado el orgasmo durante varios días, el semen puede contener 
alrededor de quinientos millones de espermatozoides. 
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1.3 CARACTERISTICAS BIO-PSICO-SOCIALES DE LA ADOLESCENCIA 

Etimológicamente, adolescencia proviene de ad: a, hacia y olescere de olere: crecer. Significa la 
condición y el proceso de crecimiento. La adolescencia es un período de transición, de momento de 
comienzo y duración varíables, que marca el final de la niñez y crea los cimientos para la edad adulta. 

Es un periodo que se inicia con notables cambios biológicos y cuya duración es variable 
dependiendo de la raza, el sexo, el clima y la cultura. Esta fase de la vida ha sido mitificada; se le ha 
denominado; "periodo de un nuevo nacimiento", "época de grandes tormentas"; "hato de contradicciones", 
"futuro del país", etc. (González, 1989). 

También se ha considerado a la adolescencia como una étapa de crisis, pero hay que considerar 
que cada fase del desarrollo posee sus propias tareas a realizar. La adolescencia tiene una ubicación 
ontológica entre la niñez y la adultez; según su significado etimológico, es una etapa de la vida cuyo 
elemento sustancial y característico, es la aparición de cambios notables tanto morfológicos como 
funcionales. Los morfológicos están relacionados directamente con el crecimiento corporal, y los 
funcionales con el nuevo funcionamiento glandular. Las gónadas han iniciado su funcionamiento dándole 
al adolescente una nueva fisonomía corporal, sexual y emocional. 

INICIO Y TERMINACION DE LA ADOLESCENCIA. 

Puede decirse que la adolescencia, en cuanto a fase de desarrollo humano, tiene. un .punto· de· 
partida biológico y un desenlace psicológico y social. :.·, -.;<!: :. 

Desde el punto de vista biológico, su inicio está marcado por.la ~celeraclón flnal 'dHÚeéimienfo · · 
y el inicio del desarrollo sexual secundario; y su terminación está marcada por la füsion'de h!'e¡)itisis y)á 
terminación de la diferenciación sexual. ·.é:•·:i,'.,'..: ;;(;:,;, 

7 
,.;\ ·: . . 

Desde el punto de vista psicológico, está marcad~ p6'~"~J~'peicie~¿iÓnfd~:Jü;'n~é~dj1o'y ~~~Ciuy~" 
al tener una clara diferenciación del yo para poderlo. coínpartiri'c()ff~ünahi.áíéja;'.(coWsoli<lación'Yae•1a• 
identidad y capacidad de tener relaciones heterosexual~~,es~~.?I§~?·;~{g/<.5;'.~~\{,;{::~:@)j,';~\·);;:W;/;;>'.":·:·.'······· 

Socialmente es un período de preparación int~flsifi~acl~ p~~á.Ia as~nciÓri;'de:~~ fj'apel!aclulto /su 
terminación está marcada cuando la sociedad le O!<Jria_p!errog~tivas.adultasplél)as,yerjoven:ásuine un 

rol laboral y marital adulto. . .. '·.·.r· ........ :: ., ·· : :.· '.· .. \..... . .• ·.·.·, ... ? "' ·· · ·:; · : ·· · 
-.¡',\ '.·. ;:., - .: ~- :)_· ]; ~ .. 

Pero la nueva meta impulsiva, la capáciclWCíe ;~r6biea~;:-'r~~~i~~e~~ra•'su~,~~ii~ri~~é:i6N~~~ se~i~de 
prerrequisitos que deben satisfacerse~ .Pa.raielíl01enie;e'í1.el mundó:'interríq'..y{~Ifá~biehte debe;ta~biéri' 
propiciarlos desde el mundo externo .. · Exi~i~).a~~r~ uii.':'frnperativo::.bii?,lggi9~:.::··ac;~?ar~ de; drecú; •un • · · 
imperativo sexual: reproducirse; un impe~ativóemoción~1:···~volúcionár;ull'iin¡jérátiv.o;·~aci8I/adáprli·rse; üri . 
imperativo familiar: independizarse; . uri •. imperativo (econ,óm.id~': ser:auto'suflcie~te;'.i'liri\ impe~ativo·.·.· .. 
vocacional: realizarse en una ocupación;. UrlÍÍnp.~ra9vo•exi~t~iÍclal;~adquifir ~¡]¡ij~entidad; un,'imperatiV() 
axiomático: poseer una escala de valores, élrgánizadó's y jerarqüizádos;•'.misdia' qué· sMwelve 'sólida e 
irreversible (González, 1989). · · · · · · · · · 
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Ha terminado la relación de objeto pregenital y también, la sexualidad pregenital; ahora, en la 
adolescencia, la relación de objeto y la sexualidad deberán ser genitales, aunque su evolución_ implique una 
regresión a la pregenitalidad (Blos, 1973 ). Ahora la genitalidad, el logro de la adultez, reqm~re en forma 
inexorable de una actitud dispuesta a la relación de objeto. Los impulsos demandan un objeto para su 
satisfacción. La personalidad toda, exige relaciones interpersonales que permitan llegar a la genitalidad y a 
la adultez que el adolescente desea para sí mismo, y que su aparato psíquico así lo requiere. 

En la adolescencia, dado el incremento general de la tensión impulsiva, de lo sexual en particular, 
lo sexual es prioritario y fundamental, aparentemente. Y es prioritario por esencial y porque es defensa. 
Esencial porque es el centro del cuerpo y de la mente; la morfología corporal está cambiando 
dramáticamente y las gónadas inician su pleno funcionamiento. Ni el cuerpo ni la mente pueden apartarse 
de ese proceso vital. Defensivo porque el Y o se ve debilitado, tanto como el Super Y o del adolescente, 
dada el embate de los impulsos del Ello. Al aparato psíquico no le··queda otra sino que invertir mucho 
esfuerzo, tiempo y mucha energía para controlarse (González, 1989). 

Así queda decidida la función prioritaria del aparato psíquico, su meta es enfrentarse a todos los 
vaivenes sexuales que dificilmente tiene que sortear, ahora con una nueva meta y con una nueva 
modalidad, pero aunque ésta sea la meta y eso sea lo primero, el psiquismo adolescente no olvida las 
metas infantiles; ahora ya tiene posibilidad de sublimarlas y obtener su gratificación más realista tanto con 
objetos originales, como con objetos sustitutos o nuevos objetos, aunque estos últimos no sean más que 
sombras de los originales. 

En los adolescentes, junto con el incremento d~ la pulsi6n sexual, aparece una íntima relación de 
objeto en movimiento: de una dependencia hacia la madre; con' características ambivalentes, pasando por 
una posición bisexual y homosexual transitoria, con características narcisísticas, hasta llegar al logro de la 
identidad y aclarar una relación de objeto heterosexual, no incestuosa, como posición última para 
depositar el amor y el sexo. Hacia el padre también se tienen fantasías íntimas, profundas e inconscientes 
que se forman fundamentalmente alrededor de la época fálica, no es difícil descubrir en el niño y en el 
adolescente los deseos de identificación y a la vez de rivalizar con él. La relación con' los hermanos 
representa la mejor oportunidad de aprender y socializar. En muchos casos, si la relación íntima fracasó 
con los padres, se tiene en los hermanos la posibilidad de realizarlas y rehacer esa relación no tenida con 
los padres. La relación con los hermanos es una relación matizada de sexualidad; pero· deserotizada. Con 
los amigos también se tienen relaciones íntimas. · · . .., ,. · 

.• ::',> :~~. ··.>i·.: ', ·:'·; ; ' 
Como vemos, existen en el adolescente muchas relaciones íntimas que'se._for'rrian'·mucho'antes de 

llegar a poseer una relación íntimo heterosexual. La relación sexual con u'iia:,'inÜjer;:¡\fierie,a culminar.con 
el proceso de desarrollo que se indica con el nacimiento. Tenifr re_laeiones;•seX,uafos.''coii üna níujér; ·da la 
oportunidad de obtener placer. Aparentemente, para el adoles,cente~. ()bten'e,fplacer'. es: lo 'más importante, 
pero basta con que nos fijemos un poco y fácilmente podemos observar, que síes importante l_a obtención 
del placer, pero es más importante el negar a poseer tina relación e'rrioeionál' profunda, discreta; abierta, 
sincera, que llegue hasta el interior de la pareja; en tal forma,, que' áltócarse, cbn ·et 'afecto se sienta la 
plenitud del placer. El placer por sí mis'11o permite _la descarga del iryipulso, pero el Yo no queda 
plenamente satisfecho si no tiene un verdadero contacto 'íriiirilo;· iriconséieíúe"con :et otro (Gonzátez, 
1989). ' ' 
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Los términos adolescencia y pubertad se confunden frecuentemente usándose algunas veces como 
sinónimos y otras como periodos diferentes del desarrollo del individuo. Tradicionalmente se utiliza el 
término de pubertad para hacer referencia a las transformaciones biológicas de este período y 
adolescencia para hacer referencia a los fenómenos psicosociales que la acompañan (Aberastury, 

1975). 

Cambios puberales en el hombre: Como resultado del funcionamiento del eje hipotálamo-hipófisis­

testícnlo: 

a) Espermatozoides. 
b) Testosterona. 

Cambios que se presentan por la influencia de la testosterona: 
-Aumento de volúmen de los caracteres primarios: pene, escroto y testículos 
-Crecimiento del vello corporal: Vello púbico (formando un rombo), axilar, así como, en la cara, tórax, 
piernas, brazos. 

-Cambios en la voz. 
-Cambios en la piel: Aumenta de espesor, se oscurece y aumenta la secreción de glándulas sebáceas; 
-Crecimiento óseo. , 
-Desarrollo muscular. 
-Cambios en el metabolismo basal. 

Cambios pnberales en la mujer: Como resultado del funcionamiento del eje hi¡:iotálaincí:hipófisis~ovario: 

a) Ovulos, 
b) Progesterona y estrógenos. 

Cambios que se presentan en la mujer por la influenciade Íos 'estrÓgenos: , ,, , · 
-Aumento de volúmen de los caracteres primarios: de las tubas úterÚias; útero y v~gina, genitales 
externos, · · · ··· · 

-Desarrollo de las mamas. 
, -Crecimiento óseo, 
-Ensanchamiento de la pelvis. 
-Crecimiento del vello corporal (vello púbico.y axilar). 
-Cambios en la piel: blanda y lisa 
-Distribución de la grasa en mamas, glúteos.y muslos. 
-Aumento del metabolismo basal. · 

Después de un tiempo de iniciados los cambios mencionados, en el casó 'del hombre; la presenci~ 
de la eyaculación (14 años aproximadamente) y en la mujer la menarca (11:~12·a~?s ~pn:ixi111adamente): ~·· 

, '.l. 

CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA. 

L PREOCUPACION POR EL CUERPO: Los cambios ocurridos én el cuerpo hacen que~eÍ 
adolescente muestre inquietud por el propio cuerpo y por su persona. . · · · ·· · · ·. ·• 
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2. CONDUCTA IMPULSIVA: Debido a los cambios hormonales, el adolescente súbitamente 
experimenta violentos impulsos sexuales y agresivos que no sabe de dónde provienen Y que exigen ser 
expresados, lo que ocasiona una conducta impulsiva. 

3. INTELECTUALIZACION Y FANTASIA: La aptitud para el nivel más elevado de 
pensamiento abstracto se manifiesta por primera vez en la pubertad. Este pensamiento, durante esta etapa, 
se caracteriza por una compleja intelectualización, cuya finalidad es defender al joven contra las exigencias 
internas de los impulsos sexuales y agresivos. Las fantasías de los adolescentes tienen otra finalidad, 
además de la anterior: sueñan con tener un auto deportivo o conquistar alguna mujer y, así, surgen los 
"amores platónicos" y "el amor a primera vista", objetos de amor que quedan distantes del adolescente en 
términos reales. 

4. SEPARACION AFECTIVA DE LOS PADRES: Para que el adolescente logre encontrar una 
identidad es necesario que se separe de sus padres. Al principio será una separación afectiva ya que a esa 
edad se ve imposibilitado de ser económicamente independiente de ellos. Si la figura de los padres aparece 
con roles bien definidos y han estado presentes a lo largo del período adolescente, el pasaje a la adultez 
será facilitado. Este proceso paulatino de separación-individuación permitirá, posteriormente, al joven 
transferir sus lazos afectivos de los padres a una pareja y a sus futuros hijos. 

5. RE-EVALUACION DE ACTITUDES: El debilitamiento de los vínculos con los padres 
produce una disminución de la influencia de las identificaciones anteriores por lo que se emprende una 
re-evaluación de los padres y de sus actitudes. Se presenta, por lo tanto, la posibilidad dy. que se registre 
un cambio deseable en la personalidad. 

6. REBELDIA: La rebeldía es una conducta normal durante este período. .El .joven .tiende a 
rebelarse en contra de todo lo que signifique autoridad: padres, maestros, sociedad etc. 

7. LABILIDAD YOICA: El joven presenta constantes fluctuaciones del hu~oryd~Le~tado de 
ánimo. Estos se relacionan con un sentimiento básico de ansiedad y de depresión vinculados a IÓs duelos 
tales como: 

- El perder el cuerpo infantil, enfrentarse y aceptar los cambios que ocurren en Sl\ organismo. __ 
La renuncia a la dependencia infantil y aceptar responsabilidades , , .. , . : :; . •,- ·.-_· _ ; . _' · · · ·• ' 
El duelo por los padres de la infancia en los que sigue buscando el refugio Y: la'pr~tei:bi6ri qué ellos 
significan y que se complica con la actitud de los padres que tienen que aceptar ~u :envejeéimiento y el 

hecho de que sus hijos ya no son niños. · . . .. : ;, ··~;;_.,x;··j;,:,.;;: ~;.·_:;·:,; . , _, _ .. !.-!' ¡ __ <.· 

. '. ..; . .:.:?-:1·.~:, -,:_:\-':"' _, :·.~1\:· ;-/~.r ~.:~,>:.~ >. '>.:, ::· '. :.~ - ... ;. . '. . :.:· .. : 
8. NUEVAS FIGURAS DE IDENTIFICACION: El joven neéesifa''éncoritrai-füéi-i(d!i.sú familia . 

figuras con las cuales identificarse, que tomen el lugar de sus padres Y. que.le sirvan co~ci''nuévas fuentés 
de apoyo emocional y de guia. Busca relaciones y "enamoramieritbs11 ':'p~sajero~1 'cóh ~d~lt~s;'pÓr ej. -
maestros, entrenadores deportivos, celebridades, etc. Es de notar .. ciue ·.en estas identificaciones está 
ensayando muchos .modos diferentes de comportamiento, diversas ac!Ítüdés'.Y'válores.: (:. J::;- :-, •. ' . 

;,:. ;-, ... -

25 



9. GRUPO DE PARES: El adolescente encuentra apoyo y comprensión en la íntima relación con 
sus compañaros. Descubre que ellos están teniendo los mismos conflictos. Este grupo le ofrece la 
sensación de pertenencia y poder. Le ayuda a independizarse del núcleo familiar y le ayuda a redefinir su 
identidad sexual. 

10. AUTOEROTISMO, BISEXUALIDAD Y HETEROSEXUALIDAD: Las prácticas sexuales 
van desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad, igual van de la actividad masturbatoria hacia el 
comienzo de la actividad heterosexual, con un matiz más exploratorio que procreativo. Los conflictos 
bisexuales son parte del desarrollo adolescente. Pertenecen a una etapa en donde él está probando su 
identidad sexual. Las conductas sexuales entre los individuos del mismo sexo son frecuentes durante esta 
fase. No se trata de una homosexualidad desde el punto de vista clínico; por medio de ella el joven intenta 
lograr una identidad sexual. La curiosidad sexual también se refleja en el interés por revistas pornográficas 
"voyeurismo". El "exhibicionismo" se manifiesta en el tipo de bailes, vestimenta, arreglo-desarreglo del 
cabello, etc. (Blos, 1973). 

RESOLUCION DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA. 

La adolescencia temprana termina cuando: 

1. Existe una mayor regularización de los procesos hormonales. 
2. El joven empieza a utilizar su capacidad para formas más elevadas del pensamiento abstracto de un 

modo que empieza a manifestar sus impulsos en la fantasía y en el pensamiento, en lugar de apelara una 
acción impulsiva o a un exceso de inhibición. 

3. En general, las relaciones heterosexuales de esta fase se caracterizan más por la experimentación que 
por la vinculación afectiva. 

CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA TARDIA. 

Durante esta fase el joven generalmente está en los últimos años de la escuela secundaria y al 
comienzo de los estudios universitarios. Se caracteriza por: · · 

l. PERDIDA REAL DE LOS PADRES: Idealmente, en esa etapa,· el adolesc·ente intenta 
independizarse económicamente. En caso de que aún no lo haya logrado, el alejamiento fisico es notable 
ya que pasa poco tiempo en su casa con sus padres. Esta pérdida real de los padres es compensado por: 

2. RELACIONES MAS SIGNIFICATIVAS Y MADURAS CON LOS PARES: 

3. RELACION HETEROSEXUAL CON COMPONENTES DE TERNURA: En esta fase la 
tarea ya no consiste en hallar la identidad sexual, sino en la de explorar todas las implicaciones de una 
relación heterosexual. Aparece ahora, junto a las emociones sexuales un elemento de afectuosa ternura. 
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4.-BUSQUEDA DE IDENTIDAD SOCIAL: Los signos de la búsqueda de identidad social son 
claramente visibles. La gradual disminución de la intensa preocupación por la propia persona, del 
debilitamiento de los vínculos con los padres y de los valores paternos interiorizados, tienen como 
resultado un interés manifiesto por los valores culturales, las ideologías y las fuerzas sociales. 

S. ELECCION DE CARRERAS: La necesidad de elegir la propia carrera futura es inherente a la 
búsqueda de identidad y está determinada por todas las influencias que han tenido importancia en la vida 
del niño: 

-Las identificaciones con los padres. 
-La firmeza de la identidad sexual 
-La capacidad de evaluar los propios talentos. 
-Las posibilidades económicas. 

6. PRERROGATIVAS ADULTAS: Se logra la oportunidad para el ejercicio y el disfrute de los 
privilegios adultos. Tienen acceso al empleo, a un salario, licencia para manejar, tomar, derecho a votar, 
etc. 

RESOLUCION DE LA ADOLESCENCIA. 

Idealmente, la adolescencia termina cuando se·ha logrndo: 

l. La separación y la independencia de los padres. 
2. El establecimiento de la identidad sexual. 
3. La aceptación del trabajo. :o:.:: 
4. La elaboración de un sistema de valores personales. . ·· ·· ·· · · . 
5. La capacidad de mantener relaciones duraderas y de unir el amor. sexuai'génitalconhí.s em~ciones de .. 

ternura y afecto en las relaciones heterosexuales. : .· ·: · > . · : · · · ... :: ·'.-:'.: '- ·. 
6. Retorno a los pa<;Ires en una nueva relación fundada en una relativa igu~ldad,.. . . '" . . .. 

~ : : ' ..: ~ ' 
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1.4 ROLES SEXUALES 

La palabra rol tuvo su origen en el teatro, era el papel que un actor tenía en una representación. 
Este término se amplió a los diferentes roles o papeles que cada ser humano desempeña en la sociedad, rol 
de hombre, rol de mujer, rol de padre, rol de jefe, rol de niño, rol de desempleado, etc. El concepto de rol 
fue introducido a las ciencias sociales en los años veinte y desde entonces se ha convertido en un puente 
conceptual entre el comportamiento individual y la organización social (Monroy, 1990) 

Los roles sexuales son una categoría dentro del concepto de rol. Se refieren específicamente al 
comportamiento que cada persona tiene dentro de la sociedad por el sexo biológico que posee. 

CARACTERISTICAS DE LOS ROLES 

a. Son estables: Se llevan a cabo por períodos prolongados de tiempo. 

b. Abarcan sentimientos, emociones, acciones, · responsab~lidades y privilegios que la sociedad les 
concede. . · .. ·. 

c. Están basados en conjuntos de ~b~~~s~,~~f~;~;~¿~l~s'l~~iÜ~~h:·'; 
- .,~ . . ·'~·>··, ;<~_:,)~·:. }_:: •. _.' '... . - .· .: 

. · ·-::::- _-_:··~i- .. ·-~·>:1"_~·,--_~_:_'.·:·-_.,.:.:.;~·-_2···.·,.-, -:f!{~>~L·-z'·Y::::,.,:~.,'.:; .. _~_~-·:!''::'.·;.:;~ •.i·~·-.'.'.:·,_:;1 •. _:,~: .-:~ :··. --~~->.'. .... ·· .. '. -.· 
d. Son recíprocos. No se puede jugar el ·papel efe. amante sin#iíer ~' q~ie1f~ffi,~r!;'El)'ól' refléja,'aspectos 

típicos de la conducta. . •. '"' /} .~,J:,;;,•,•.•¡\,,/:.·;; ~;.·:~.:-··;;'.,~,'.)-:;,~,f~~'~,'.~\h~~'?L;.i~;·.·::'..;:;· ···.: 
e. Varían conforme a la edad. La sociedad estratificidos :roles sexüales ¡Íor. edades.'Di\/ide lá vida • 

humana en períodos cortos lo que en ocásione~ hatc/oJvÍdár'que la;,~ida ~s1~Üsí't'.íi'l/pr6c~s~{-: ,·¡"· • 

· ··.· :·· ·,;·. ":~:;;;,;:;.((I;'.:}_'.;(::,i:.":;:;T'.~·,:;::5u~:;;;:;,;/~E'::c~;.:·:-~;::;·/ ':.; 
f Cuando alguien desempeña mal su rol el grupci_sociál lo castiga: Estas sancioiíes·puederí se(difusiis • '• . 

(desaprobación, burla, amenaza, exch.isÍón)u drgani~adás (mult'a/coriaeii'1i;'.affioríestaci<)íif > . 
':' ·.···_,:., '·.~·.:"· :.:_.• -.. >.:<::;::• : :~·:,. :::;',~:·:: ~'>5 .. :\.:·'.::• ::,(:,. ··:'~;·,:~>'.·;~. •: :.~«';·:.~~;. '::.'i.'(:.. .~\·', ::'.~'>'·,e'•. 

g. Los roles son aprendidos. Los padres soll .~i ptihib~ nibdelo.d~l:~ifio; .'dé lq"q~ci sign\flca-'co~p~rtarse .· .· 
como hombre o mujer. Además.la infor111a9ión;q~éfépropÓrCi<)naii" ¿ón'süs"ériseñanzasdi(ectas, sobre 
lo que el niño hace o debe de hacéL; :; :·:y· ' ,'."''- · · '.'•·:· '..~~ · "<>~· y·, 

h. Otra característica de los roles es que ~ol1 ac;íiico's, Ja g~ntJ n~ s~ pre~~nÍ~ ~-or. ~ué ti~l1e que 
comportarse de determinada ma.nera~ no cuestiona la forma en que se conduce et proceso de . 
socialización hace que su conducta le parezca que se ha venido llevando a cabo desde siempre, que le 
resulte "normal". · 

Influencia del medio social en el adolescente en su masculinidad y femineidad. 

En las culturas occidentales, desde la infancia la sociedad asigna, según el sexo,. diÍ~rentes róles, 
estableciendo grandes diferencias sociales entre las de un sexo y las del otro (Best y Cols 1984).". ·· 
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Para ello la sociedad utiliza los diversos medios a su alcance para ejercer una fuerte presión sobre 
los jóvenes en el' área sexual. Especialmente durante la adolescencia, los reta a manifestar su sexualidad, Y 
a la vez los restringe y sanciona en forma diferente, de acuerdo al sexo. 

La sociedad refuerza las conductas que se catalogan como la masculinidad o la femeneidad del 
menor a través de los diversos modelos de imitación que ofrece al niño, haciendo que su sexo trascienda 
de lo anatómico a lo psicológico y penetre así a todo el individuo. 

Al adolescente varón le permiten codearse con muchachas y mujeres, y se promueve la errónea 
idea de que mientras más logran conquistar, más hombre es; además se le induce directa e indirectamente a 
visitar prostíbulos y a mantener relaciones sexuales en forma indiscriminada. 

A la joven le limitan las amistades masculinas; se le educa para mantener la virginidad .hasta el 
matrimonio (y es reprobable socialmente en caso contrario); al tiempo que se alienta al.otro sexo, siempre 
y cuando esto no perjudique su imagen de mujer "intachable". 

Esta diferencia genera confusión respecto al verdadero sentido de ser hombre y ser mujer. 
Favorece la aceptación de una doble moral, que refuerza y fomenta en el varón un comportamiento sexual 
manifiesto; mientras extingue e·inhibc la expresióil sexual de Ja joven (Best y Cols 198.:J). 

En definitiva propicia el machismo en el hombre y. el victimismo en la . mujer, estableciendo 
diferencias controversiales en la licitud y aceptación social de la conducta sexual de las personas. 

Sin embargo, los adolescentes de uno y otro sexo,,durafite Ja·'adolescencia, necesitan canalizar en 
forma sana y paulatina, el descubrimiento de su sexüaliclad/' io·'.:éiial ··es importante para lograr una 
integración coherente y positiva de su personalidad para bien de su· sociedad. 

' ' . ' ,. ; . ' : ;. .. ~ . . . . ' 

Por las contradicciones del ambiente, el adolescent~'at~á:~iésa'p.or úna etapa dificil en· la cual•es 
posible que ocurra una confusión de roles en el área sexual:Eil'este séntido~· además de tomar en 'cuenta .y' 
comprender el proceso de identidad personal en que se encuentran, es necesario analizar, eón ellos , la , , 
incidencia de los factores sociales en la evolución de losroles masculinos y femeninos.' i , ::· ' '~~~ .i.: , . " , 

_:.'¡. :: .. : 

Este análisis les permitirá mirarse visualmente.como personas en proceso en u~· ~ti~~~·t~in6'i~~t~; ... 
en el cual la masculinidad y la femineidad como expresiones de la sexualidad humana, evolucié:inari al; ritmo· 
de desarrollo de las sociedades. · ·. ·• · ·,: · "e" j'. ,. · ". 

l. Evolución Histórica de los Roles Masculinos y Femeninos. , 

Desde la prehistoria han variado los roles que desempeña el hombre y la mujer, tur~ándose en el 
ejercicio del liderazgo y de la autoridad en las distintas.etapas de la.hu.mani~~cl (Bes(y:~()l.sJ~84)'."i'(.'' 

a) Durante el salvajismo se desarrollaron dos .etapas: : 1) Ja horda. primitiva en la que no · hub·d división 
sexual del trabajo, y 2) el matriarcado, eta'páJnla qué;11i mujer mantiene shpr~maéía'resp~cto al, hombre, 
cuya misión es cazar y pescar. En ese. pedddo)á',mi.ij~r: puécle iriantener, relació'ries:sexúales:corÍ;varios 
hombres, y pertenece el hijo a ella. (Dado que' se des.c'Onoc~ la partiéipaciÓÍl del'hdmbre·~fila'concepdón). 

,' .. ' ..... , .. ' -· '~ ,,"/¡¡'.;: -~'.":;:·, '.· ';<:;~ .. :.;.\··,>'. )1,f;.··.: .. ,·~;.: .. ··;: __ 
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b) Durante la barbarie, en su primera etapa, se mantiene el matriarcado; luego se transforma la 
organización social y surge la propiedad privada con el hombre como autoridad, dirigiendo el proceso de 
producción, período que se conoce como patriarcado. 

c) En épocas más recientes, la masculinidad y la femineidad están bien definidos: la mujer sumisa, 
obediente y pasiva que cuidaba de su casa (lavando, planchando, cuidando dos o tres hijos); el hombre 
vinculado con el trabajo productivo y la autoridad, en libertad de convivir con más de una mujer. 

d) En la actualidad, por un lado, la interrelación de factores como la ubicación geográfica, el grupo social 
al que uno pertenece, la situación económica y el grado de evolución del ambiente genera nuevos valores y 
normas que determinan los roles del hombre y la mujer. 

Por otro lado, aunque en algunos lugares coexisten los nuevos y viejos valores, los avances de la 
ciencia y la tecnología moderna, y los cambios socio-políticos, han afectado profundamente los conceptos 
de masculinidad y femineidad. 

A partir de la primera guerra mundial, la mujer occidental empezó a desprenderse del dominio 
familiar e inició la conquista de funciones y cargos fuera del hogar. 

Desde entonces, la mujer ha ido demostrando insospechadas posibilidades intelectuales y sociales, 
que hasta ahora habían sido consideradas como "varoniles". Actualmente su tendencia es estudiar, 
trabajar, realizarse como persona dentro y fuera del hogar, y optar por cargos públicos contribuyendo a la 
manuntención de su familia y al consiguiente desarrollo de su país. . ... : • . 

El hombre ha ido comprendiendo que ya no necesita tanto la fortaleza· fisi~¡¡;; q~~·¡Jhede;,apretando · 
un botón mover un engranaje industrial electrónico; compartir las labores de lá casá:sin perdersi.J hombría 
y consultar sus decisiones personales y laborales con su compañera/ "··:'.· i·;::·;::,;L.·:~.c<i1°;V¿ );;· ;: '> : 

.'.-..\, ·;(:\~:>; .. :·[~~-;~'·' 

2.- Investigaciones acerca de la Masculinidad y Femineidad. 

' ,;·;};;;¡,.:;;:\,,;;,~,.:,::.:.::.;',f'.::c;:·., ,, .. 
Constante ha sido la inquietud por determinar las características ge11erales del' hombre y la'mújér: 

Con esa finalidad se han realizado numerosas investigaciones que abarcanJos sÍgui~~f~Úhg~los. . <. 
(.·· :···.-·· .~·::.:-::::··.·: ~'.':':::-.. ~ .. · ".>f"9.";.~::·.--.::!:~~ :;'! :.~:,~ ::::' ": .. 

a) Biológico: Las diferencias biológicas y fisiológicas según elinvesÚgadof i~ÍM!i;EHi~:cit.·(Best y Cols. 
1984) entre e1 hombre y 1a mujer son 1as que determinan 1as diferencias de caráéter:.. ;·, ,,,,·;.;::; ,T: .. ·~> ·.·. : .. · 

·'··\ ,•- ,•. "- .-... ·····--··· .\-. 

b) Psicoanálisis: Freud, cit. (Be~t y Cols, 1984) define las diferencias fundatÍl~~t~les¡entr~ ~Ll1~.111bre y la. 
mujer a partir de lo que denomiiló "etapas de la sexualidad" en la PskoÍogía',JfifanüL:Par.a él;iiifluyó ~I 
complejo de Edipo: rechazo .dérniñci hacia el padre, por interponerse entrecél y la illad~~; y el,c.Ói°Ilpi~jo de 
castración: envidia que la niña alimenta respecto al pene del niño, del éual ena·está.despr~vist~, / ••·· · • 

30 



c) Historicista: Plantean que la psicología de los sexos depende del poder legal, civil y socioeconómico 
de uno de los dos. Es decir, donde gobierna la mujer, ella desempeña también un papel más activo en fa 
conquista amorosa y en las relaciones sexuales. 

d) Cultural: Presentan la cultura como condicionador de la masculinidad y de la femineidad; 
aseguran que la subordinación de la mujer ha sido creada en muchas civilizaciones, pero se ha consolidado 
como una característica de las sociedades-occidentales. 

En términos generales los seres humanos hombres y mujeres no son iguales ni opuestos, son 
complementarios. Se tienen los mismos derechos y las mismas responsabilidades. Mientras tanto se debe 
de lograr un mundo en el cual los dos sexos tengan igualdad de derechos y deberes, puedan educarse, 
trabajar, realiz~r!Ul y vivir la sexualidad de una manera sana y responsable. 

, ,¡¡· 
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1.5 LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL 

Considerada la educación acerca de la sexualidad como un proceso paulatino, continuo o de 
carácter ineludible que se inicia de hecho en el momento mismo del nacimiento y que no termina sino hasta 
el momento de la muerte, se puede considerar que se recibe de dos formas. 

Una que es la información por la cual se enseña y aprende acerca del sexo y de la sexualidad de 
una forma en la cual no se dan cuenta y deriva básicamente de las actitudes diarias de la convivencia con 
otros, es decir la educación de la sexualidad informal es la primera con la que se tiene contacto en la casa, 
vecindario, trabajo, etc., y ha sido también la que durante largas etapas en la historia de la humanidad fue y 
tal vez sea, aún en nuestros días, la de mayor influencia y en ocasiones la única existente. 

La otra es la llamada formal y que ha sido definida como la planeación de los procesos de 
aprendizaje en lo referente al sexo y a la sexualidad a través de clases, pláticas, conferencias, libros y 
películas con información dirigida a grupos especialmente formados y sistematizados a lo. largo de la etapa 
escolar (Monroy, 1990). 

De los conocimientos adquiridos de estas dos formas es que se va apre~der a_recopoc~;se como 
perteneciente al sexo masculino o femenino, a entenderse como hombre o como muje~.:Y:-a:'cc)mpori:arse de 
acuerdo a lo que el medio espera de su sexo. ., . . :'·;;:,'.'!;:· >:·, ·. <! · · 

·,;.;;: ., ... . ~:~:.:: :~,;}:;·_:;_;_~;~-'~ ''· '/ 

En la educación de la sexualidad interviene la conv.ivencia coll los padres;''la·:~sci.iela/·én !¡relación 
con maestros y compañeros, con los juegos y charlas con~los'allligH~ 94e¿se~\~lig~~;\':~9~)c)s~~Úales'se .· 
comparte experiencias, se resuelven dudas y se ayudan,.en,t.re}amb()(a ,có~f'.ori?~(.la/e.s~¡¡.la:d¡:·:·ya.lores, 
además todos los anuncios de radio, televisión, cine/lásJeyes qu(re~éinoceri;,1a;:unión'.,deº%ipareja porº el 
matrimonio, etc., que de alguna manera brindan mensajes que influyen erí ·1a' c_onducta. · :.. ' · " 

También ayudará a ir recibiendo el c~nocin;i~~to ~de¿ujji:,j.p~ra~'.~Ic:~~~i\Jha,.,~adu~ez fisicá, · 
mental y emocional en lo referente a la propia sexí.ialidad; a eli~foar la ansiedad y efteino'r: en lo referente . 
al desarrollo y cambios que se producen al dejar de s~rnifio;· dmailte:er embarazó, lá: lactáricia'y Ias 
transformaciones que se presentarán con la edad, a crear actitudes de.¿omprensión y respetoJÍacia tódo '10. 
referente al sexo en todas sus manifestaciones, dará a cada persona una ideaclara sÓbre lasrelaci~nes con 
las personas de sexo igual o diferente al de uno y.ayudar~ a comprender y aceptar Ías: objigad'ones:y 
responsabilidades con los demás. · • 

También puede ayudár a _comprnnder.Jasa¡i~fac~iÓn}esulfante de unas relado~es: hün1~bas· sánas 
en la vida individual, familiar y social .con:eiementó.sparala t9ma de, decisiones adecuadas;en':asttntos deia 
sexualidad. Estos datos permiten ·a.~ada.individúo•el.,éjercici\:i.respetuos()·· y.responsable-deJá se1malidad 
~orno esposo(a) padre (ma~r~) o c9mo.s,i~ple.~i~m~í\4~·1a:co~~nid~d y pOr.últi~o;_ no~y?r:.~ef~ó n1e~()s. 
importante, para poder dec1d1rel numero y el lllºm.ent() lllªs adecuado. para la llegada ,delos h1Jos; gracias 
a un conocimiento responsablede IOs métodos anticonceptivos de acuerdo a las capacidades emocionales 
culturales y económicas de la pareja. . · · · · : ·. · · ·' · · · · ·· · · · · · ' 
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Con base a lo anterior el concepto actual de la Educación de la Sexualidad va mucho más allá de 
los aspectos genitales, pues comprende la totalidad de la persona, además que los términos con los cuales 
se describe la educación sexual varían mucho de un país a otro, y a menudo dentro del mismo país. 

Así una educación sexual realmente significativa tiene que ver con los aspectos emocionales, 
intelectuales y sociales de cada individuo además de los fisicos. 

Por lo anterior un educador sexual no puede ser únicamente un instructor que enseñe la anatomía y 
la fisiología del aparato sexual reproductor, sino un ser humano que esté en capacidad de comprender y 
manejar sentimientos, valores, actitudes, creencias; es decir, todas las facetas de la sexualidad y su 
interrelación con la personalidad total. 

Los aspectos fundamentales relacionados con la sexualidad abarcan el sistema de valores 
personales, el estilo de vida, la autoimagen, la forma de comunicación y la filosofia acerca de la manera en 
que las personas en relación actúan entre sí. A pesar que se debe evitar la aprobación o la desaprobación 
de cualquier punto de vista particular con respecto a los códigos sexuales, hay ciertos supuestos 
subyacentes a estos aspectos de enseñanza-aprendizaje. Ellos incluyen lo siguiente: 

1. La sexualidad humana es una función de toda la personalidad, y no está limitada a los procesos 
genitales o reproductivos. 

2. La mayoría de las personas necesitan una estructura que les permita explorar y discutir temas sexuales. 

3. La comunicación interpersonal es un componente básico de una sexualidad· sana. LaacÚvidad se~~al 
no es algo que los hombres "les hacen" a las mujeres, ni un juego de adivinanzas en el cual cada quien 
trata por arte de magia de percatar las preferencias y placeres personales del otro. · · · · · 

4. La educación para la sexualidad es un proceso que dura toda la vida y que no concluye cori ~~'.cur~o . 
de educación sexual. El proceso continuo es así: · 

NUEVA INFORMACION 

ACCION SEXUAL 

AFIRMACION Y/O CAMBIO 
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REFLEXION 

CLARIFICACION DE LA 
ACTITUD PERSONAL 



"El aprendizaje sobre la sexualidad debe incluir un enfoque persnal que refleje y tome en consideración la 
• experiencia, conocimientos, convicciones y valores propios (Morrison y Price, 1986). 

Aprender acerca de la sexualidad no es solamente manejar información sobre los órganos genitales, el 
orgasmo y el coito sino también un tipo de conocimiento personal acerca de uno mismo y del rol sexual 
propio. 

La finalidad de la educación sexual es lograr la identificación sexual del individuo y capacitarlo 
para formar valores y asumir actitudes propias que le permitan realizarse y vivir la sexualidad de una 
manera sana, positiva, consciente y responsable, dentro de su época, cultura y sociedad (Cavalcanti, 
1994). 
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1.6 ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA 

La salud es un derecho del pueblo y es deber del Estado propiciar condiciones adecuadas para 
ofrecer a la población servicios preventivos y curativos requeridos para preservar o restablecer la salud. 

En lo que a salud reproductiva se refiere se basa en el principio del derecho individual de decidir 
sobre el número de hijos que desea tener y el espaciamiento del nacimiento de los mismos. Para poder 
garantizar que se cumpla este derecho humano elemental, el Estado debe ofrecer a la población 
información, orientación y educación científicamente fundamentada y actualizada sobre las 
posibilidades del uso de anticonceptivos o de las estrategias para conservar la salud reproductiva. 
(Krause, 1988). 

Por lo cual, en la educación del individuo debe ser incluida la información más completa sobre los 
métodos anticonceptivos, que les permita integrarla a sus conocimientos y aplicarlos según vayan siendo 
sus necesidades, para evitar relaciones sexuales irresponsables que repercutan en embarazos no planeados, 
hijos no deseados o embarazos muy frecuentes. Así mismo la adolescente merece atención especial por las 
autoridades, especialistas en el ramo y padres de familia; ya que es muy importante asegurar que esta 
población tenga acceso a una educación sexual adecuada y a servicios de metodología anticonceptiva de 
alta calidad (Atucha, 1989). 

Tradicionalmente, los programas de metodología anticonceptiva se han concentrado en las mujeres 
y no han existido oportunidades de fácil acceso a Ja educación sobre la salud reproductiva entre las 
jóvenes y mucho menos en los hombres jóvenes (Friedman, 1989). 

La mejor manera de evitar las consecuencias nocivas de una actividad sexual prematura es 
posponerla. La orientación y educación de los adolescentes se debe centrar a menudo en ayudarlos a 
entender las consecuencias de su conducta y en alentarlos a posponer la actividad sexual. Sin embargo, 
algunos jóvenes rechazan este mensaje. Al mismo tiempo, las encuestas han comprobado que la mayoría 
de Jos adolescentes sexualmente activos no utilizan métodos anticonceptivos eficaces para protegerse del 
embarazo no deseado. Aunque la mayoría de los adolescentes habían oído hablar por lo menos de un 
método anticonceptivo, eran menos los que entendían cómo usar los anticonceptivos y muchos tenían 
ideas erróneas sobre sus efectos secundarios; así mismo los jóvenes no entienden los fundamentos básicos 
de la reproducción (Potts, 1990). · · · · · 

Aún cuando cuenten con inform;ci6ri ~xact~ s'obrefos· iú1ticónéeptivCJs: I~sjóv~ries pue~~~· seguir 
teniendo dificultades para obtenerlos ya que con.frecUencia los· adolescerites se sienten incómodos imte la · 
idea de ir a una clínica a hacerse los exámenes rriédic~s:' ' '/':'· ;''!· ' : > >'<''t'.L'. { .:'.· "' " .:.,.,,.-¡:'.''.'.<t.:> ,;r:: · ' . 

·:;<:i,,' .. :¿~·,,,ji~,::d.:/<, ~::,.:·,·¡ \.-:1t. ~ ,\' < ,,:;:, ¡~'·.~."-:><".'./:,· 

"• :. :::~· • ,/.:·:·~·: .. : .. '.:',,, ',/:::.::,_:.~; :::.::·,· .. · :::~>;:;,·~_:'.,-.: 0é•~~:~:~ ~:~<;''.•c\:;r~< ~ ~ ;;~·.·:~:;;~·-. -:~':·;;'_!,! ;:~~··:,;·;·.;\:;.:T::~¿;~:::::~:· ;.;:,:.'.~-~-~\.: .~:.: .'. ',_ 
La prestación de servicios demetqdología•.anticonc!Jpti'va paraJos.·ad61esceptes'es,-i:>6r.1o'general, . 

controvertible. A fin d.e ayudar a Josjóv,elles iico_mprenderlasimpHcacioné~ de'su incÍpie~te.'sexualidad, . 
se requiere sensibilidad con respecto a las.actitudes; y: a , los: valór,es 'ta~to 'cié•' fos '.padres ,cori:io de ·los . 
adolescentes. Por otro lado, la hipc:ic~esía:ola renuencia' al enfrentar la realidad de la sexualidad oe los 
adolescentes sólo conducen a poner én peligro los' esfuerzos por. proteger a los jÓ~ehes de Íos efectos . ,\ ,· ... ,. ..- ... - . . . ,._' . ' ... ' 
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nocivos de una actividad sexual temprana. Para tomar decisiones responsables, los adolescentes necesitan 
disponer de información exacta y de un asesoramiento compasivo (Mederith y Cols 1990). 

Existen tres estrategias básicas que coadyuvan a conservar la salud materno infantil que son: 

a) Inicio oportuno de la reproducción: el período fértil de la mujer dura más de 30 años, se inicia casi 
paralelamente a la aparición de la menstruación (JO a 14 años) y termina cuando ésta se suspende y se 
presenta la menopausia (45 a 50 años). La vida sexual de la mujer se inicia, generalmente, antes de 
terminar la adolescencia y alcanza la vida adulta, pero ello no implica necesariamente que deba iniciar su 
función reproductora. La edad más viable es de los 20 a 30 años que es cuando se encuentra en mejores 
condiciones fisicas, emocionales y mentales para poder procrear. 

b) Espaciamiento de los embarazos. Los embarazos muy frecuentes deterioran fisica y mentalmente a la 
mujer, pues su organismo no termina de reponerse de los nutrientes de un embarazo y parto, cuando viene 
una nueva gestación. Se recomienda dejar un espacio aproximado de tres años entre un hijo y otro. 

c) Terminación de la reproducción a una edad temprana. El riesgo de complicaciones de la madre 
durante el embarazo y el puerperio aumenta con la edad. Así mismo, la incidencia de malformaciones 
congénitas en el recién nacido es mayor. Por tanto, desde el punto de vista médico, es recomendable que 
la mujer complete su familia antes de los 35 años. 

Para poder seguir las estrategias mencionadas, si se decide tener relaciones sexuales es acompañar 
esta decisión con otra en cuanto al uso adecuado de un anticonceptivo eficaz (Monroy, 1990). 

Por otro lado, si el tema de anticoncepción por sí solo puede ser motivo de discusión, aunado 
a la situación del adolescente el problema aparece más dificil de abordar, no sólo por implicaciones 
médicas sino también morales, sociales, legales, económicas, etc. 

L¡¡ anticoncepción comprende todos los métodos que tratan de evitar una gestación, es decir, 
evitan que el óvulo y el espermatozoide se unan y se lleve a cabo la fecundación, ya sean fisiológicos, . 
mecánicos, hormonales, químicos, quirúrgicos, etc., y se excluye el aborto que sería un procedimiento 
que evitaría no una gestación ya establecida, sino un nacimiento (Ruoti, 1988). 

Lo que se puede afirmar con certeza es que el adolescente en nuestra época actual tiene más 
probabilidades de enfrentarse a una gestación deseada o no, ya que en las últimas décadas han aparecido 
factores condicionantes que favorecen la gestación como: 

a) Aumento notable de la actividad sexual del adolescente 
b) Aparición más precoz de la menarca, y 
c) Aumento de matrimonios en edades jóvenes 
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Por lo tanto, los problemas médicos y no médicos que ello acarrea son numerosos, como: 

-Embarazos de alto riesgo a temprana edad 
-Madres solteras o concepciones prematrimoniales 
-Matrimonio y unión precoz 
-Indice mayor de separación marital 
-Abortos ilegales 
-Deserción escolar por motivo de embarazo 
-Embarazos indeseados 
-Mayor mortalidad perinatal-infantil y maternal 

Al aceptar la necesidad de medidas anticonceptivas para los adolescentes, lo primero que se 
debe considerar de cada uno de ellos es un caso individual y, si bien el grupo de adolescentes 
comparten algunos rasgos comunes nunca podría ser útil aplicar medidas anticonceptivas en general, por 
eso una buena historia clínica, psicológica y sociológica debe preceder a toda recomendación 
anticonceptiva (Ruoti, 1988). Así mismo, la metodología anticonceptiva a ser ofrecida debe de adaptarse a 
ciertas características propias de cada uno de los adolescentes, tales como: 

-Adolescentes que han tenido una o más gestaciones que terminaron en aborto o nacimientos 
-Adolescentes con vida sexual activa y decididas a no embarazarse. 
-Adolescentes con vida s_exu_al esporádica. 

Con base en lo a!Jterior, se debe tener presente que no hay un método anticonceptivo "ideal" para 
la etapa de la adolescencia, sino que el método a utilizar se debe ajustar a la realidad de cada joven, se 
debe ofrecer a la paciente el método que prefiera en tanto no existan contraindicaciones y se discutan con 
ella o la pareja sus ventajas y desventajas. Así, los métodos a elegir son: 

-Método de ritmo o abstinencia periódica 
-Billings 
-Coito interrumpido 
-Método de barrera (condones y espermaticidas vaginales combinados). 
-Anticoncepción hormonal (píldora e inyecciones) 
-Dispositivo intrauterino 
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l. 7 CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES 

Es imperativo que se aprenda a transmitir eficazmente a través de conductos culturalmente 
apropiados la información relativa a las cuestiones médicas, sociales y psicológicas relacionadas con la 
salud reproductiva del adolescente. 

Si bien el embarazo en adolescentes no es un fenómeno nuevo, sus características sociales difieren 
bastante de lo que fue en décadas anteriores. Importantes cambios sociales durante estas últimas décadas 
han significado también importantes efectos en cada uno de los grupos que conforman nuestra sociedad, 
en especial en el núcleo básico que es la familia (McKay, 1983). 

Los adolescentes, en la búsqueda de un espacio en el mundo, son una respuesta de su propio 
contexto social. Ser un adolescente hoy es totalmente diferente el haber sido un adolescente hace dos 
décadas. Ser padre de un adolescente hoy no es lo mismo que antes. 

Casadas o no, las adolescentes embarazadas se exponen a que su salud corra graves riesgos. Hay 
pocos datos sobre el conocimiento y uso de anticonceptivos para adolescentes sexualmente activos; ello 
muestra un común denominador consulta tardía sobre metodología anticonceptiva, consulta en alta 
proporción porque está embarazada, por fallas en la anticoncepción previa, porque presentó un aborto y 
por razones negativas; y el hombre joven no consulta o solo lo hace de manera excepcional todo ello 
marcan una experiencia desfavorable y los jóvenes de uno y otro sexo suelen ver limitado su potencial de 
desarrollo al convertirse en padres adolescentes. 

Por experiencia y a través de estudios específicos se sabe que el embarazo y la crianza durante la 
adolescencia (especialmente entre 12 y 16 años) traen consigo consecuencias negativas ;biológicas, 
psicológicas y sociales para la madre adolescente y su hijo, además de consecuencias psicosociales al 
padre adolescente y a las familias de ambos. Entre las más importantes se puede mencionar el aumento de 
los problemas de morbi-mortalidad materno infantil, deserción escolar; bajos ingrésos laborales,"maltrato 
del infante, embarazos frecuentes, aborto, complicaciones de la gestación, rechazo familiar y disminución 
de posibilidades de su futuro (Pri~t~,,_1989). · . ,.;•. · . '!, 1:-. ,, 

Esta niña que está transitando por.el dificil camino para sermuje(e11cuentra, su.•prim,era,c~isis_~n/el 
embarazo. Esta crisis está,désencadenada por los cambios biológicos, fisic?s;>so~i*~--e interp~rson~l~s. 
Una subcrisis es provocada por. la presencia de una vida én sú mafriz;-Ja cju'e corrípro'mete a e'sta joveñ. a 
una responsabilidad, mádürez ésta, que ella aún no ha desarrollado 'fotitlmente:•':')c• :.· ·. · 

-· .. :.' :·~:~·- '; ~<· :·. j:;}·~-~~;-._.!;!~<-:) .:::.<~:·:,_,_ .. : ·. 

El embarazo en' adolescentes es un fenómeno que e;nerge:;'eti todÓs ·Íos, grupos soci_ales. . Sus 
características, causas y consecuencias difierén deun>gropo:sdéiata oi~o;:cN-o és Í~'ir{is:moen'i()5estratos 
socio-culturales más altos. dond_e· este, everito.' sé~maritier1~)nási'~ri''eJ_·.a110:niii1at9;'y:: __ sll ·dese11lace• poco ·. 
conocido suele ser resueltoeri decisionestorriá~as•en_.el ·e:antéxtointnifa1niliari>•En-los.·s0Cio-edmómicos. 
más desfavorecidos, el em,báfíizo para uria 'adolesc~nt~')Jií~éle',téne~,'indlscutibleiiente; s~ria's implicacio~és. , 
sociales, económicas, cultúrales para ella, su hijo, su familill: cC>ijio )Jaraí~da.ia:saci.eé!ad '(McK.áy; -1983): . . 

• ··'· ·,. ,. ; • ',-, .• ·., o'. .- ,•, r_·,. ··: .• -· ··,·•·,,·--.. ,' '.·•·'"· • .. · • 
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Muchos de estos embarazos llegan a término, dando nacimiento a un niño cuya crianza dependerá 
del estado psicológico en que se encuentra esta joven madre y el medio en que la crianza se realiza y es de 
presentación diferente según las edades. Cuando se trata de una joven de 14 a 16 años, su desarrollo 
biológico y psicosocial es incompleto. Esta madre se encuentra, en este momento de su vida, en la 
temprana adolescencia y en pleno desarrollo de su pubescencia, sin haberla completado aún. En estas 
adolescentes, los problemas obstétricos se presentan con la patología del embarazo y parto y con 
frecuencia de distocia, y entre los 16 y 19 años, es el lapso en que el caso se presenta menos severo y con 
tasas muy bajas de alteraciones neurológicas del niño, la mujer está entrando en la madurez emocional 
mediana y la completa en ese lapso, las mejores condiciones biológicas y psicosociales de esta adolescente 
la hacen más apta y con menor riesgo (Prieto, 1989). 

El embarazo realmente precoz es aquel que se presenta en las edades comprendidas entre los 14 a 
16 años. En este grupo se observan los más graves problemas obstétricos como las lesiones del cuello 
uterino y desgarros de vagina y periné, debido al esfuerzo de expulsión y falta de distensibilidad de los 
tejidos, la hipoplasia uterina y la atresia vulvovaginal más marcadas cuanto más joven es la adolescente. 
El trabajo de parto afecta al neonato cuando se hace prolongado. La distocia de presentación y posición, 
la falta de control emocional de la paciente, el sufrimiento fetal, traen sus consecuencias a corto o largo 
plazo. Las posiciones cefálicas posteriores son frecuentes y, a veces, aumentan el uso de fórceps. 

La presentación patológica afecta al neonato ya que es fácil encontrar Apgar bajo, bajo peso al 
nacer, membranas hialinas, infecciones y las consecuencias neurológicas por trauma obstétrico y muchas 
veces, sufre lesiones neurológicas irreversibles a manifestarse tarde o temprano en su vida. · · · 

La maternidad de la adolescente estaría relacionada, en parte, a· sti.~ondición biológiCa y;· e~'piiri"e; 
a su condición psicosocial. El cuadro siguiente sintetiza estos factores de riesgo.!llaterflo-i~fa:~.~i~:·'':,.·:· ...... 

RIESGO MEDICO DE LA MADRE 

Trabajo de parto prolongado 
Necesidad de cesárea 
Toxemia 

RIESGO PSICOSOCIAL DE LA MADRE 

Adolescencia interrumpida 
Educación incompleta 
Matrimonio inestable 
Familia numerosa 
Dificultad en criar 
Depresión, suicidio 
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DEL NIÑO 

Prematurez 
Bajo peso 
Defecto neurológico 
Infección 
Mortalidad alta 

DEL NIÑO 

Retardo del desarrollo 
Pobre rendimiento escolar 
Abuso físico, negligencia 
Delincuencia 
Ilegitimidad . 
Abandono de_I merior . 
Maltrato 
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RIESGOS SOCIALES 

La adolescencia es una etapa en la cual se inicia la consolidación de la identidad, estructuración de 
la personalidad e inicio de la emancipación. Se comienza a elaborar un proyecto de vida, lo que implica la 
elección de una carrera u oficio, la elección de la pareja y un estilo de vida. La llegada de un hijo en esta 
etapa sin duda producirá cambios substanciales en este desarrollo. Por otra parte, la maternidad con 
buenos resultados requiere de la combinación de destrezas, comprensión y entrega. No es comparable a 
ninguna otra responsabilidad en la vida y requiere de madurez, que con frecuencia distan de poseer la 
mayor parte de las adolescentes. El embarazo en la etapa de la adolescencia causa consecuencias muy 
serias en sus proyectos futuros, como en el medio social en el cual se desenvuelve. Si desde el punto de 
vista personal la adolescente no está preparada para asumir su maternidad, tampoco tiene los medios 
económicos para solventar la crianza y la educación del hijo. El adolescente se ve enfrentado a tomar 
decisiones conscientes o inconscientes pero que afectarán de una u otra manera su vida futura. Una de 
ellas es el ejercicio de la actividad sexual frecuentemente asociado a ignorancia y creencias erradas en 
relación a la sexualidad y la reproducción, en un contexto de relación de pareja inmadura e inestable 
(González, 1991). 

CONTROLPRENATALTARDIO 

Las adolescentes embarazadas tienden a iniciar tardíamente el control prenatal con los 
consiguientes riesgos que esto significa para su salud y la de su hijo. Existe una natural tendencia a 
esconder su embarazo por miedo a la reacción de sus padres o, por el deseo de no herirlos o causarles una 
gran desilusión. Al parecer con la esper~nza que "ignorándolo" el embarazo "desaparezca". La 
probabilidad de un embarazo teniendo actividad sexual sin uso de anticonceptivos no es percibido 
claramente por la adolescente. 

ESCOLARIDAD Y EMBARAZO 

La continuación de los estudios de las escolares embarazadas será una de las grandes dificultades 
que deberán enfrentar. Existe una serie de dificultades para las adolescentes que. desean 'proseguir; 
estudios. Hay escasas facilidades del sistema- escolar que faciliten el cuidado del hijo, tales. como 
guarderías. Sólo dependen de algún familiar que pueda hacerse cargo responsablemente del cuidado del···. 
niño. La necesidad de ganarse la vida impuisará a muchas adolescentes a una temprana incorporación~ la· 
fuerza laboral sin estar previamente capacitada para ello. EL no tener las destrezas y capiícitatión '. 
requerida para enfrentar el competitivo mundo laboral actual las llevará a· buscar y·perrnanecer:en:trab.ajos 
muy mal remunerados y con posibilidades prácticamente nulas de mejoramiento en el futuro. : · · · . · · ·. 

ACTITUD DE LA ADOLESCENTE 

La actitud de la adolescente al conocer su embarazo se describe gener!llmente. de s~rpres~: t~mor,y 
con mucha dificultad para aceptar el hecho. Esta situación no es fácil de superar si no·se c;ue~ta con: el 
apoyo de la pareja y de la familia. En estas circunstancias eLequipo de:sah.id, debe.adoptaí-:iina actitud 
imparcial, más bien de acogida, lo que no es .sinónimo de paternalismó: ; A pesar de' I~ inesp~rad~ y 
angustioso del embarazo, la aceptación del ·hijo, en generál, · se produci{ tempranamente· durante· el 
embarazo en la mayoría de los casos. · · ' · · · · · · · 
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ACTITUD DE LA PAREJA 

Con frecuencia el embarazo cambia su relación de pareja y en muchos casos marca el término de 
ésta. Una vez que la adolescente ha reconocido que está embarazada tiende a buscar primeramente el 
apoyo de su pareja. Pero éste generalmente se asusta ante la responsabilidad que se le acerca, ya que no 
estaba en sus planes la llegada de un hijo. Otros simplemente se alejan o niegan su paternidad. 

ACTITUD DE LA FAMILIA 

La reacción de los padres ante la noticia del embarazo de su hija adolescente. Algunos afirman que 
no hay mayores conflictos, especialmente en los sectores más pobres porque es un fenómeno que se repite 
con frecuencia, no sólo en el barrio, sino dentro de los propios grupos familiares. 

La evidencia es que los padres reaccionan con angustia, rabia, dolor, lo que provoca en ellos 
sentimientos encontrados y aun así deben aceptar el hecho y prepararse para recibir a este nieto en el seno 
de la familia a pesar de sus sentimientos. Cuando el nieto nace, su actitud cambia, muchos asumen su 
cuidado, su crianza, llegando a extremos a veces, a desautorizar a la adolescente en el cuidado del niño, 
les consienten todo, creando situaciones muy conflictivas que van a repercutir en el normal desarrollo del 
menor. 
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CAPITULO 11. AUTOESTIMA Y ASERTIVIDAD 

2.1 AUTOESTIMA 

Para los jóvenes de ambos sexos, la adolescencia marca un tiempo lleno de cambios y elecciones. 
Las decisiones complejas y los retos de crecer constituyen el principal problema de la adolescencia. Los 
adolescentes deben empezar a seleccionar y prepararse para su papel en el mundo, y al mismo tiempo 
adquirir el conocimiento y las técnicas necesarias para desempeñarse bien en la sociedad. Deben establecer 
relaciones con sus semejantes y mantener relaciones afectivas con los miembros de su familia y externos a 
él mientras se independizan. Los adolescentes también deben aprender a manejar el desarrollo de su 
sexualidad, tanto fisica como emocional, a medida que se preparan para tomar sus propias decisiones de 
reproducción y paternidad (Barker y Carvajal 1990). 

La adolescencia también es un periodo de transición cuando ocurren cambios físicos en el cuerpo 
del joven hacia la madurez. Con todos estos cambios (sociales, emocionales y físicos) los jóvenes 
empiezan a preguntarse a sí mismos, ¿Quién soy?, además, pasan a través de un proceso en el que se ven 
a sí mismos diferentes de otros y, al mismo tiempo pueden asustarse de ser tan diferentes, temiendo que 
sus amigos los rechacen. Aún así los adolescentes quieren ser reconocidos como únicos e individuales, 
respetados y juiciosos. La autoestima, o la forma en que una persona ~·: si-:me: con respec'.a a sí misma, 
esta estrechamente relacionada a nuestra familia y medio ambiente, incluyendo antecedentes económicos y 
sociales. Cuando los niños sienten que les ponen atención, que los toman en cuenta seriamente, y que se 
preocupan por ellos, su autoestima es alta. Con amor y apoyo, cualquier persona puede sentirse valorada y 
especial Satir, cit. SURGIR, 1991). ' ' · ·· · 

Sin embargo, si los jó~ene~ c;ecen en ~n a~biente donde l~s adultos' importantes (padres, maestros 
y otros) los critican continuamente, los corrigen o restringen, pueden· perder fe: en:'sí. .. mismos: Pueden 
empezar a dudar de su propia capacidad, creer que nunca tendrán éxito. en' algo, :y· sentfr· que hay 
oportunidades limitadas para su futuro. Cuando los jóvenes sienten que no son importantes,; y que a nadie 
le importa lo que ellos hacen, pueden experimentar dificultades al tomar:decisiones o'"¡)laneai::,sus;vidas: 
Por ejemplo, un adolescente que se siente un fracaso en la escuela y cree que· SÜ~·familia .no li::i"· ama;· será 
más vulnerable a involucrarse en una relación sexual presionado por sus ·compañeros. Una joven: con:·. 
antecedentes similares y con muy baja autoestima puede embarazarse intericfonalniente;· creyel1dq1que,su .· 
única oportunidad para tener éxito o réconocimiento es la maternidad.: Ella púecle·c¿eer,que teniendo Jii. 
hijo hará que otras personas la respeten y la traten como un adulto; püedé éreéfrqueXel,tenet:uri,h_ijo)e 
proporcionará el amor de que ha carecido durante su vida (Rodríguei:/l 9ÍÍ8)°.1;/:,,:,· ·,,;:¿{:!~¡( 

~; _: 

La forma en que los jóvenes se sienten con respecto a sí mismos tiene mucho qu,e ver con la forma 
que ellos se expresan a través de actitudes y trabajo. · 

EL AUTOCONCEPTO Y LA AUTOESTIMA 

Toda persona tiene una opinión sobre sí misma, esta opinión coristituyé el autoconcepto o 
ideas referentes al valor personal. En situaciones normarés, el hombre es consciente de sus 
características tanto positivas como negativas y comienza a apreciarse o despreciarse a sí mismo. Este 
sentimiento que acompaña al autoconcepto se denomina autoestima (Rodríguez, 1988). 
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La autoestima de un individuo nace de su autoconcepto y éste se forma a partir de los 
comentarios (comunicación verbal) y actitudes (comunicación no verbal) de las demás personas 
hacia él, al igual que la forma como el individuo perciba dichas comunicaciones. 

Algunas veces el autoconcepto que tenemos de nosotros mismos depende más de nuestra 
interpretación de la vida que de la realidad. 

Stanley filósofo y psicólogo cit.(Goble, 1977), define la autoestima como una "autoevaluación" que por lo 
común el individuo mantiene; la autoestima expresa una actitud de aprobación o reprobación e indica el 
grado en que aquel se cree capaz, significativo, afortunado y digno". Este autor realizó una investigación 
durante 6 años con niños entre 10 y 12 años de edad, encontrando que los niños con una elevada 
autoestima son más independientes, creativos, confiados en el juicio e ideas personales, valerosos, 
socialmente autónomos, psicológicamente estables y eficientes en sus actividades cotidianas. 

A los niños con baja autoestima les falta confianza en sí mismos, son renuentes a expresarse en 
grupo, especialmente si sus ideas son nuevas o creativas, se centran más en sus problemas logrando menos 
relaciones interpersonales afortunadas. Se sienten incapaces, faltos de valor, ansiosos, temen ser 
rechazados y constantemente viven acosados por las dudas acerca de su capacidad. 

Satir coincide con Stanley Coopersmith, cit. (SURGIR, 1991 ), cuando afirma que en las personas 
con una alta autovaloración fluyen la integridad. honestidad, responsabilidad, amor y compasión. Anota 
que los individuos con una alta autoestima sienten que son importantes, que el mundo es un lugar mejor 
porque ellos están allí, tienen fé en su propia competencia y decisiones, irradian confianza y esperanza y se 
aceptan totalmente como seres humanos. 

Cuando estas personas tienen momentos dificiles y enfrentan problemas,:,tofl1a~ estas situaciones y 
los sentimientos que las acompañan como algo pasajero, como una crisis mómeniáné'á' de la que saldrá 
adelante. Los individuos con una baja autoestima, según esta aÚtora, piensanq~e\1á'leli poco, esperan ser 
engañados, pisoteados, menospreciados por los demás y como se~:·anÜcipah;"aúo pécir; lo atraen. y 
generalmente les llega. Como defensa, se ocultan tras un muro.de desc.ónflania )Í°se hÜnderi en un terrible 
estado de soledad, temor y aislamiento, se vuelven apátic?s;,indifé~~·ñt~s;l-Íáci~,sí".fuismos y con las 
personas que los rodean, les resulta dificil ver, oír y pensar eón 'c.Iíírief~d\i P.o'r:C:9nsigu'i~nte, tiénén mayor 
propensión a pisotear y despreciar a otros. .. ...• ..:::/:~?:, .:L .. '.?'' ·', '. )';,' ·~ ~ '' ·. 

Básicamente sentir una baja autoestima significa·.experimentar;séritimiéntos indeseables hacia sí 
mismo y tratar de comportarse como si no existieran.·< :i'•'! ,¡y:;;i);;:o;;;,.<s;;),;. :::;,):.'.);· · . 

Nadie llega al mundo con un· sentido de valor pr~pio/e'siÓ s~ :~ki~Í1cÍé·e~'é1 ~Ócle¿rarililiac EL niño. 
cuando nace no tiene una experiencia de comporta'n1foÍ1to y carece'C!~ iiná e'~cala•de 'valoración c6~ '1a .. cu~i 
compararse, esto lo aprend~ de la· éxpériéncia ·'é¡ue·adqúiere·:e:óri\1ás;-persÓ.nás(qÜéifoÜoct.ean''y dé los 
mensajes que ellos le comunican respecto ··a·. su' valor:, con'io' p~rsona}>.DurÍÍrite''.'los P.rimeros éañ~s .!a 
autovaloración la aprende el niño en la familia,•' pÓsteriormerlte interVÍeneniofras)nflÜénda~s, p~~o.:éstas 
tienden a reforzar los sentimientos de valor o falta de 'él/qúe haya;apréndidcúri el.hogar:,, ' . . . ' ' 

• , • ' : ,O••• • • • r , • •• ~' • "1 ' , • - ', • • • ; ' • • < " 
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Cada palabra, expresión facial, gesto o acción por parte de los padres y luego de los profesores y 
adultos significativos, transmiten mensajes al niño en cuanto a su valor, aunque la mayoría de las veces la 
gente que rodea al niño, no se percata ni de los mensajes que envía ni de los efectos que éstos tienen sobre 
el niño. ' 

Si se crece sintiéndose amado y seguro (confiado), es mayor la probabilididad de que posea un alto 
sentido de la autoestima y se desarrolle un verdadero sentido de identidad personal, aprenderá a confiar en 
las reacciones que se tienen hacia el mundo exterior y la imagen será justa, pero estos sentimientos 
positivos sólo pueden florecer en un ambiente nutridor, donde los padres tengan una alta autoestima, 
donde se tengan en cuenta las diferencias individuales, se toleren los errores, la comunicación sea abierta y 
las reglas flexibles. Satir, cit. (SURGIR, 1991) afirma que el primer paso seguro para mejorar toda 
situación familiar, es comenzar por tratar de subir la autoestima de los padres y comenta que el sentido de 
valor puede cambiarse sin importar la edad. Según esta autora, gran parte del sufrimiento, los problemas y 
desastres de la vida, son el resultado de baja autoestima de alguien que no puede expresar su estado de 
ánimo abiertamente. 

El aprender a subir la estima, va a permitir enfrentar la realidad y los buenos y malos momentos 
desde una nueva perspectiva, lo cual a su vez va a actuar como una retroalimentación que puede mantener 
alta la valoración. 

El autoconcepto y autoestima afectan no sólo la vida social, también influyen en. las diferentes 
áreas, por ejem: a nivel de concepto físico: "YO SOY MUY GORDO PARA ESE TIPO DE 
EJERCICIOS". Esta afirmación puede llevar a que la persona no participe en ciertos ·deportes, paseos, 
etc., dejando pasar en su vida momentos que pueden influir en su bienestar psicológico. A nivel sexual: EL 
POCO AMOR AL PROPIO CUERPO PUEDE OCASIONAR FRIGIDEZ o IMPOTENCIA. 
Generalmente este poco amor proviene de mensajes recibidos durante la niñez acerca de que el sexo "ES 
SUCIO", "ES MALO", "TRAE PROBLEMAS", etc. Muchas dificultades en la comunicación sexual, 
repercuten en la realización total de la pareja, produciendo tensiones y desacuerdos. El aprender a amar el 
cuerpo, no sólo permite aliviar la dificultad sexual, sino facilita lograr que las relaciones en general sean 
más maduras, confiadas e intimas, favoreciendo el bienestar psicológico (Barker y Carvajal 1990). 

En la medida que cada individuo aprenda a amarse a sí mismo y transmita dentro de su familia j 
mensajes de amor y estima por los demás miembros de ella, en esa medida se facilitará la salud mental de.1 ¡ 
núcleo familiar y se expandirá a los lugares y a las personas que frecuenten quiene.s conforman .dicha 1 
familia. · · · · 

Para poder conocer y desarrollar la autoestima, se seguirán ciertos pasos; a·los qti6:·s~Ik':ll~i: ( 1 
"LA ESCALERA.DE LA AUTOESTIMA". ,• > ,;:·•·· 1 

EL AUTOCONOCrMrENTO. Es conocer las partes qll~ •C:ompollen ~I·yó; cii1~f..~~~: s~s / 
manifestaciones, necesidades y habilidades; los papeles que vive el. individuo y a través ele IÓs cuales es; 
conocer por qué y cómo actúa y siente. Al conocer todos sus elementos,. que descle lúegó'ino fii'ncicinim · 
por separado sino que se entrelazan para apoyarse .uno al otro, el individuo logrará 'tener, Una per!ionalidad · 
fuerte y unificada; si una de estas partes funciona de manera deficiente, las, otras se verán afectadas y su 
personalidad será débil y dividida, con sentimientos de ineficiencia y devaluación. · · · · 
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EL AUTOCONCEPTO. Es una serie de creencias acerca de sí mismo, que se manifiestan en la 
conducta. Si alguien se cree tonto, actuará como tonto; si se cree inteligente o apto, actuará como tal. 

LA AUTOEVALUACION. Refleja la capacidad interna de evaluar las cosas como buenas si lo 
son para el individuo, le satisfacen, son interesantes, enriquecedoras, le hacen sentir bien, le permiten 
crecer y aprender y considerarlas como malas si lo son para la persona, no le satisfacen, carecen de interés, 
le hacen daño y no le permiten crecer. 

LA AUTOACEPTACION. Es admitir y reconocer todas las partes de sí mismo como un hecho, 
como la forma de ser y sentir, ya que sólo a través de la aceptación se puede transformar lo que es 
susceptible de ello. 

EL AUTORESPETO. Es atender y satisfacer las propias necesidades y valores. Expresar y 
manejar en forma conveniente sentimientos y emociones, sin hacerse daño, ni culparse. Buscar y valorar 
todo aquello que lo haga a uno sentirse orgulloso de sí mismo. 

LA AUTOESTIMA. Es la síntesis de todos los pasos anteriores. Si una persona se conoce y está 
consciente de sus cambios, crea su propia escala de valores y desarrolla sus capacidades y se acepta y 
respeta, tendrá autoestima. Por el contrario si una persona no se conoce, tiene un concepto pobre de sí 
misma, no se acepta ni respeta, entonces no tendrá autoestima (Rodríguez, 1988). 

Conocerse a sí mismo y sentirse bien con respecto a sí mismos es una parte muy importante de 
quién se es y cómo se comporta, pero también es de gran importancia el cómo se comunica. Ser afirmativo 
con respecto a lo que creemos o queremos es un componente importante de la buena comunicación 
especialmente para los jóvenes. Podemos ser afirmativos y hacer lo que realmente queremos sin hacer 
daño a otras personas; por lo general eso involucra decir lo que queremos y sentimos y por qué, y 
posteriormente, establecer en forma clara la decisión o acción que hemos elegido. Algunas veces "ser 
afirmativo" se confunde con "ser agresivo". La comunicación agresiva involucra frecuentemente, 
humillar, culpar o criticar a otras personas o utilizar palabras injuriosas y generalmente corta la 
comunicación en lugar de mantenerla abierta (Barker y Carvajal, 1990). 
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2.2 ASERTIVIDAD 

Al hablar de asertividad se enfrenta uno a las dificultades cotidianas de los adolescentes. Siempre 
se les impulsa a defenderse pero fuera de los métodos agresivos ellos no saben como hacerlo. Los 
adolescentes deben definir sus necesidades y anhelos, y aceptar sus sentimientos, a fin de conocerse a sí 
mismos, ya que él es Ja única persona responsable de su conducta y sus sentimientos. 

Para ello también deben de saber manejar la presión de grupo y deberán tener Ja capacidad de decir 
NO frente a estas presiones y al mismo tiempo hacer una toma de decisiones, ya que para muchos de los 
adolescentes estas son preguntas dificiles y las soluciones que elijan pueden afectar sus vidas 
profundamente, ya que cada uno debe ser responsable de su propio comportamiento y poder tomar 
decisiones importantes para uno mismo. 

Así mismo, también la comunicación juega un papel de real importancia, la asertividad sin una 
buena percepción y sin saber cómo comunicar, puede llevar a desastres. En este aspecto la comunicación 
en los jóvenes es de real trascendencia, ya que a ellos se les debe enseñar como comunicar sus deseos, 
aspiraciones y sueños para el futuro, así como en áreas muy sensitivas como su sexualidad (Barker y 
Ca1vajal, 1990). 

La educación que recibe el adolescente normalmente no lo adiestra necesaril!,mente par(l 
comunicarse positivamente con los demás; por el contrario, se aprende a sentirse' Inseguro, a ocultar, 
reprimir o tergiversar los mensajes o a convertir la expresión en francas agresiones que humillan o lastiman 
haciendo sentirse culpables después (Aguilar, 1987). Por tal motivo el educar para la sexualidad es de 
gran importancia, porque el ser humano es un ser de relaciones, que tiene necesidad de expresarse, de 
amar, de ser amado, de inter-actuar con personas de uno y otro sexo y de procrear en forma libre; 
consciente y responsable. 

Porque el ser humano tiene necesidad de construir una auto-imagen positiva y de desarrollar 
libremente formas de relaciones interpersonales, potenciando su capacidad de sentir, gozar, sonreír, de 
dar, compartir y recibir, de aprender a respetarse, ser respetado y respetar. Así mismo, preservar la 
intimidad y la integridad sexual de las personas, recó.nociendo su derecho a fijar los límites de su 
sexualidad sin amenazar la integridad fisica, psíquica y sociocultural suya y de los demás. Y a salvaguardar 
estos derechos implica el ejercicio de una sexualidad responsable, basada en el respeto a la otra persona, a 
su intimidad, a los límites que ella establezca considerando, al mismo tiempo, Jos patrones socio­
etnoculturales en los cuales se encuentra (Cavalcanti, 1994). 

Es raro encontrar que un adolescente verbalice en forma espontánea que siente amor o afecto por 
otra persona, pero que no saben compartir esos sentimientos, si'b,ien estéés un problema bastante común. 
Conviene señalar que en cualquier relación que implique sentirhie.~iós iriterisos, las señales débíles se 
pierden, y los sentimientos de afecto, cordialidad y amor debén hácerse .muy explícitos, al menos 
ocasionalmente. Pero por lo general el adolescente parece: estar, más,. deseoso de hacer suyos los 
sentimientos honestos y positivos pero comunicadós en foriiiá'i'i{aélecú'ada,'eri vez•del resentimiento o la 
ira, probablemente debido a que la cultura es mucho másfolérante'aJa'e~présióri de sentimientos positivos 
(Salter, 1949). · · .. 
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·Los adolescentes con frecuencia se ven tentados a caer en los aeseos de otros, ya sea por presión 
de los compañeros o mensajes idealizados de los medios de comunicación. Aún así, si decimos lo que 
queremos o sentimos y explicamos por qué hemos elegido cierta decisión o acción, entonces podemos 
hacer lo que realmente queremos sin hacer daño a otra persona (McKay, 1983). 

Por tal motivo, es indispensable que el adolescente aprenda a manejar la asertividad, ser él mismo 
sin sentirse culpable, y tiene como objetivo primordial contribuir a que pueda encontrar diversas 
alternativas para lograr que sus relaciones humanas sean armoniosas y recompensantes, en base a 
conceptos útiles y prácticos como saber manejar la presión de grupo, la toma de decisiones y la 
comunicación. 

QUE SIGNIFICA SER ASERTIVO 

Actuar asertivamente significa tener la habilidad para transmttlf y recibir los mensajes de 
sentimientos, creencias u opiniones propias o de los demás de una manera honesta, oportuna, 
profundamente respetuosa, y tiene como meta fundamental lograr una comunicación satisfactoria hasta 
donde el proceso de la relación humana lo haga necesario. 

Ser asertivo no es ganarle al otro: es triunfar en el respeto mutuo, en la continuidad de los 
acercamientos satisfactorios y en la dignidad humana, no importando que a veces no se logre un resultado 
práctico o personalmente beneficioso o inclusive que se requiera ceder. 

Los componentes de la asertividad son respetarse a sí mismo, -respetar .a Jos;d_erpá~, ser dire:<fatO, 
honesto y oportuno, control emocional, saber decir y eschí.tchar;-ser.positivo yJa'expr,esi4~nÓ.yerbal,de 
los mensajes. La conducta asertiva requiere el manejo armonioso de esfos' ele~enfos éqr(el flrÍ. ~é: lográr, 
una comunicación satisfactoria permanentemente (Aguilar, 1 ~87).: . · :;~y · : ,:,,,,:¡',.~1,::;·;.~;.,,.·;;/, e , . 

El ser firme significa mantenernos; en lo;qüi.é¡Üei~~~·s'.o•cre~tri()~·'.co~~'~~rt~;lkpoita~te de la 
buena comunicación. La asertividad es ,el :mancijó p~faitivo~de;)a ._~gresl~idad,\;entendié!id()s; ésta, como 
fuerza, valor, empuje, intención que' impuls'af.ºáóbtener'fo'•é¡u'é 'se\desea;::11eC:~sita/á111ieia, .oi;suefla; sin', 

agredirse o lastimarse a sí mismo o a lo~ d:~~.~?s_;,\' .. ·.t{;{;;.:.0.: ~~;-·:'..;,''.~i;f";·;·'.''.~;,, ;:·'·,fº~':i71':Ei·. ;·, . • ...•.. ··· 
El manejo de la asertividad én )a persona 'es. mediaíifo una autoestima aliá;· él autoperdón. }\,el .• uso 

de la razón. Ser asertivo es ser cons~ie~te'de sf ~i~m·o; d({Iif.eálidadae sus;sentimie~to~ y,con~uRta:/ .· .. 
>, : .',<," J '. -~·- .• ._,:,~,·: .·.·.:-.~ ., •'.i". .:·"~·:.:.t:;:-;..-;J.::;¡:·~. ~.,; ..• ~-,~?.:.·¡:o.·. "·)}J.'-:.:'.~'•~,· .'. ·:.'.!~,:\_. ,:·:-.:·-_,, . 

·. : . - - .,.,_: - ,.,, -.';" .· ·- . -· - '<·_·:_,.. __ , -. · .. · ·-- .-,_ .. ,.- .'--.(:.:,.} 
El ser asertivo se caracteriz¡¡, B9r,p~d,ir lq que nécesita;, deci,r .. lo .. que. gu~ta ó, no, e){ presar• fo. que 

siente cuando es necesario. Terier:,si~mpr~ ~r~séñte':el:\·íparil' qué7¡i¿para'qÚé!IÓtdig()?;~~para~ informár, 
darme a conocer etc., o para hurriill~,r; lastimar éí' red amar:,· Si~sfo'"para qli~':,no resp!'nde a álgo posit)v~, 
es 1nejor callarse. ' ·' ·':·:; ·· !>~--.. ' ;,-:'.:' .. · ..-;,._:.-,; :.;.:.;.;:.:·:: --~<·:·-> .; .. ,<.:s·,)-~.f!~:;_~··:·: .~-.~·;,'," --:i:: ... 1.:-'.J:._;;-i•;)~.{.;.~f.;' .. -/.:,,::-~;:~,.;}.\ _;;· :. - · 

. ':-; ;;_· ·. -.~;; :;.,_.:\ ·::\.-.:<~·: ~·:~--~? < ·, :~ ~'if-~.:-".:;~·:-· .. ~ .. ~~,,::: ,.·::·.-;·: ;-" ·- '·.:'- ; 

Las personas asertiv~s ~~~al)~.~*'~4'.~~~i~~\~icl~4F;~aÚ~a 'u.~o;stil (~~~'l~~:~'d'1;~(J~~~he~f eJ~r6i~ios 
fisicos o de relajación, o por. actividad~s.'t1u~ permiten.la' salida de esa én'érgíii acumuliidá,., ;i! . ,<: .L .. ,, ... 

. ··;· .. ';··.:_·-':"·':':'.;: ,-.. :;. -_;:..-.: . :.::. ·; .: ...... ,·.\<·_-.,·:<:(-:' .. ;:·,.;,::~.:iX)··: ·::;,;_:.\:;).:/-~-·:-~:,;·: 

Ser asertivo significa poner en práctica las habilidades propias respetando los de.récÍlos de los 
demás; significa tener el valor de. usar la percepción y comunicación, ya que' lo qué cuenta más en un 
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mensaje no es el "qué", sino el "cómo" se dice. Por otra parte, la asertividad sin una buena percepción y 
sin saber cómo comunicar, puede llevar al desastre (Rodríguez, 1988). 

RELACION NO ASERTIVA. 

Esta conducta, frecuentemente utilizada por nosotros, consiste en no comunicarse o hacerlo de una 
manera débil hablando con demasiada suavidad o timidez, ocultando lo que se piensa en contenido o 
intensidad, siendo comúnmente indirecto en el mensaje, rodeando el tema o disculpándose cuando la 
situación requiere que hablemos claro respecto a lo que deseamos o necesitamos. 

Esta forma de actuar es básicamente pasiva o débil, espera que los demás adivinen lo que 
requerimos en lugar de activamente asegurarlo. Por lo tanto nos colocamos en segundo lugar permitiendo 
que aprendan a abusar de nosotros, dejando de satisfacer adecuadamente nuestras necesidades y 
provocándonos por ello malestar y tensión. 

La conducta no asertiva impide el enriquecimiento de la experiencia social, es un mecanismo que 
resta en lugar de sumar ya que perdemos seguridad, control de las situaciones, energía que se canaliza mal 
y efectividad en la solución de los conflictos. Las causas comunes son: 

1.-Falta de control emocional, predominio del temor y la ansiedad. 

Una de las causas más comunes de la inhibición de la conducta espontánea es el temor o la 
inseguridad, principalmente provocado por la idea de querer ser aprobado por todas las personas, ante 
todo por aquellas que significan mucho para nosotros. 

2.-Mensajes sociales: No seas egoísta. 

En la experiencia formativa que tiene regularmente la gente es que se tiene que actuar 
razonablemente a través de mensajes que, dado su contenido y su implicación, creaban culpabilidad. Un 
concepto muy utilizado es y ha sido el de ser egoista. La reciprocidad positiva es indispensable. Hacer las 
cosas sólo para el propio beneficio desde luego provocará ruptura en la comunicación sana y satisfactoria, 
pero en la conducta no asertiva con frecuencia se da el caso de que la persona se siente utilitarista, por 
pensar un poco en sus necesidades y tratar de satisfacerlas, sintiéndose atrapada y culpable cuando en 
realidad no esta valorando de una manera objetiva todos los esfuerzos reales y evidentes que sí hace.por 
los demás. Así entonces, la regla es más o menos: Dar muchas veces a los demás no "cuenta. Pensar-. de 
vez en cuando en mí me hace automáticamente egoísta. 

3.-No vales lo suficiente. 
::r 

Un error de aprendizaje que a menudo nos afecti(es condicionar nuestro valor: a los: at~ibütos o 
cualidades que poseemos, pero utilizando. escalas cl.aramente ·. ar.bitrarias. que nos quitan s~gurid~d,;;;, ~9s 
hacen sentir -menos- que los demás, provocando que la éxpresión'?'cóim.micacióri seinhibá. 1:Seguiremos ·' 
creyendo erróneamente que valemos por tener mejor ropá;·.aÜto;.fisicO, 'valores' ri1orales ó títulos· 
universitarios. Cuando la comparación que hacemós dé la:virtud rios seria.Ja en dirección hacia abajo nos 
restamos autoconfianza. · · · · · · · ·· · · · · · · 
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4.-Falta de habilidad. 

En ocasiones se actúa no-asertivamente porque no se ha practicado una habilidad. En este tipo de 
casos ayuda mucho obtener información y alguna oportunidad para ejercitarse. La falta de exposición a 
situaciones novedosas o poco acostumbradas provoca tensión y a veces nos bloqueamos cuando se 
requieren actos más firmes. 

5.-Ignorar tus derechos como persona. 

A veces se ignora que se tiene derecho a ser personas falibles, con límites, sentimientos, 
necesidades y que se merece ser tratado con respeto y dignidad. A veces, se acostumbra el maltrato verbal 
o fisico desde pequeños, y se entienden los actos irrespetuosos como una de las cosas inevitables en la 
vida, no explorando otras alternativas y se soporta automáticamente, sin crítica alguna, violaciones a los 
derechos. 

Se puede padecer bastante cuando no se sabe que se tiene derecho a hacer tal o cual cosa y se deja 
que otros abusen por la incapacidad de actuar. En la conducta no-asertiva se encuentra con frecuencia 
que la persona, al no aceptar o identificar sus derechos, se convierte en el más severo crítico o juez 
condenatorio de sí mismo, su enemigo principal (Aguilar, 1987). 

La no asertividad o agresión hostil es el manejo negativo de la agresividad; es decir, satisfacer las 
propias necesidades y derechos sin importar los de los demás. 

La no asertividad se maneja por medio de una autoestima pobre y baja, ccin atitodevalu~ciÓn:; 
tristeza y depresión, con sentimientos de culpa y remordimientos qul'.llevan,a explicaciones ydisculpas, 
provocando enfermedades y autodestrucción. · ··.·,-·.·· · · · ·· ,: ·"· 

·... ' 

Las personas no asertivas canalizan su ag~esión·':d~~tniy~ricib"~!Jjcifos, golpeando fisica 
económicamente a otras personas, levantando falsos y sobreprotegieild~ a los demás. , 

" .'. •'·-- ,· ''. 

moral y 

Existe otro tipo de personas no asertivas; éstas scih pasivas, no dan a conocer a los demás sus 
opiniones y necesidades legítimas, se dejan manipular por o.Iros; ante los demás sus necesidades no 
importan, escuchan a los demás, pero nunca hacen o piden que los demás las escuchen; dejan que pasen 
por encima de ellas. 

CONDUCTA AGRESIVA 

Es la forma de expresión de los sentimientos, creencias u opiniones que pretenden hacer valer lo 
propio, atacando o no considerando la autoestima, dignidad, sensibilidad o respeto por los demás. Las 
causas comunes son: 
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l.- Falta de control emocional, predominio de la inseguridad e irritación. 

En muchos casos de acción agresiva, ésta se debe a ideas negativas que quitan seguridad en la 
persona, provocando que se sienta amenazada o vulnerable ante la situación. Esto desencadena 
rápidamente comportamientos de defensa o ataque a los demás, formando una especie de círculo v~cioso. 
2.- No reconocer los derechos de los demás o los propios. 

La conducta agresiva se caracteriza por defender lo propio pero con poca sensibilidad a la 
situación o sentimientos de la otra persona. Dificilmente trata de comprender la situación en que se 
encuentran los demás y cómo las condiciones les influyen, emitiendo juicios reprobatorios y condenatorios 
muchas veces rápidos y con insuficiente información de las razones que provocaron las acciones. 

3.-Previa conducta no-asertiva. 

Cuando se ha acumulado resentimientos por renuncias frecuentes al bienestar en función de abusos 
de otros o por la ausencia de un sano equilibrio recíproco en relación humana, en la que sentimos que se 
da más de lo que se recibe y esto lo consideramos injusto, se va formando una especie de bomba de 
tiempo que con mucha probabilidad acabará estallando al manifestarse en conducta agresiva. 

4.-Exito previo al haber actuado agresivamente. 

Si bien como algunos efectos de la conducta agresiva se tiene: romper el diálogo, crear dolor, 
rechazo y mayor intercambio ofensivo, su emisión también puede representar aparentes ventajas. 

5.-Errores en la forma de expresión. 

La falta de habilidad para expresar mensajes puede ser causa principal de manifestación agresiva en 
un momento determinado. · ·.. · · ·· · · . , · 

6.-Intolerancia a la frustación. 

Se ha creído que de la frustación se sigue la agresión; sin.embargo, esto ~o. necesáriamente tiene 
que ser así. Se puede aprender a manejar adecuadamente los sentimientos p~r¡t que n~ se 'evoquen 
comportamientos agresivos sistemáticos. .· 

2.2. a) PRESION DE GRUPO 

El joven como ser social necesita de un grupo, a través de estelogra una gran variedad de 
aprendizajes, tales como la comunicación,. Cooperáción,. ñegocfaCiori·¡ respeto .. por.•. las reglas,· forma de. 
resolver conflictos y a la vez obteniendo el rec'ó'rio'éiiniénio\• 'áceptadón de los demás: 

El grupo sin emba~go ·pued,ei!lr~po~ciohar~xpedenciasp6~i;ivas:O:~¿gatiyas/dado,el.caso de que 
actuen fuerzas que perjuditju~~ el. procé'.sci' de iildépendización; esta sitúadón se' denomina "PRESION 
DE GRUPO". .·. ··"' ,,,, ., . .,,,>•. >'"' '. .. ;" . :'''•·:•i. :'"°':ú•: ·,;:,J : , 
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Presión de grupo se entiende como un conjunto de fuerzas que emergen de éste y presionan· al 
individuo para que actúe de acuerdo a lo que otros puedan pensar y desear, especialmente en la 
adolescencia en la cual disminuye la importancia de la familia y se entra en una fase en que las rélaciones 
sociales fuera del hogar son intensas (Sánchez, 1990). 

En esta época de grandes cambios, destrucciones y construcciones, aquí empieza la última etapa en 
la construcción de la consciencia, ideología, vida afectiva y escala de valores. 

Si el joven encuentra comprensión en sus padres frente a esta nueva situación, tan natural, sabrá 
dar a cada ambiente, es decir, a su familia, amigos, la atención que se merece cada uno. 

El joven encuentra en el grupo de amigos a sus iguales, el grupo es aquel que capta sus ideas, 
convirtiéndose en su confidente, consejero, modelo, con él comparte sentimientos, emociones y 
experiencias, mientras tanto el joven debe hacer lo que los demás esperan de él, para ganarse la aceptación 
del grupo (Rodríguez, 1988). 

En síntesis al insertarse en un grupo, se aprende y se hace lo que dará aprobación social, es decir, 
lo que mantendrá una actitud favorable del grupo hacia uno. 

En la vida humana siempre hay interdependencia, dependemos. l()S:,unos.: ~e los.: otros, esta 
interdependencia debe mantener un equilibrio entre el depender y el hac.er depender. ·. · 

DECIR NO 
., . ,- .- ... -
. __ , .. 

El joven deberá desarrollar la capacidad de DECIR NO frente a pre~iones:del grupo que le lleven 
a asumir conductas negativas, ello implica poseer cuatro características: 

-Poseer libertad de expresión para expresar lo que siente, piensa, y desea 
-Adquirir destrezas para comunicarse con personas de todos los niveles, amigos, extraños y 
familiares. Esta comunicación deber ser siempre abierta, directa, franca y adecuada. 

-Tener una orientación activa en la vida, es decir, fijarse metas y luchar por ellas. 
-Aceptar sus limitaciones, entendiendo que no siempre se gana. 

SUS DERECHOS 

Es importante reconocer que todos tienen derechos y es preciso luchar por ellos. Si no. se. hace, 
otras personas definirán el papel que se debe asumir, con lo cual se dejará de ser uno mismo. 

A continuación se presentan algunos derec~os propios qu.i;: con~t\tuyen una. estn.ictura: básica para 
la sana participación de cada individuo.,en toda relación: huinana . s:obrela 'cüal'' se "edifica conexiones 
positivas entre las personas, tales como la ~onfianza~ ~()i'i{prensi6ri~··afect~/lhfimidaél ':\_/amor (Sánchez, 
1990). - . . -- .· . - . . . . -- . -· .-: .• •. -·· -
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-Todo individuo debe ser juez de sus propias acciones, pensamientos emociones, tomando 
responsabilidad de su iniciación y sus consecuencias. La claridad y aplicación de este principio 
evitará que los demás manipulen, violen la dignidad personal y respeto invididual. 

- Se tiene derecho a no dar razones, excusas para justificar el comportamiento individual. Una de 
las grandes preocupaciones de los jóvenes radica en el hecho de negarse a dar razones al grupo de 
amigos. 

-Se tiene derecho a decir "NO SE" 

-Se tiene derecho de no gustarle a todo el mundo 

-Como seres humanos, se tiene derecho a cambiar de parecer, nadie es constante y rígido. Es importante 
reconocer que hay opciones favorables en situaciones determinadas pero perjudiciales en otras, por esta 
razón y en beneficio del bienestar y felicidad individual, la ubicación en la realidad, aceptando el cambio 
de decisiones, opiniones o criterios debe considerarse como saludable y normal. 

-Errar forma parte de la condición humana, el derecho individual o cometer errores y ser responsables de 
ellos, describe una parte de la realidad del ser humano, sin embargo se puede ser manipulados por otras 
personas con fines personales, si no se reconoce que los .<'.rrores son simplemente eso, errores. 

-En ocasiones resulta muy dificil responder simplemente con un NO a un favor que se nos pide incluso a 
una invitación. Existe el derecho de decir NO PUEDO, NO ENTIENDO, NO GRACIAS, no se 
puede asumir que la otra persona es tan supremamente débil que no soportaría una negativa de uno. 

Si un joven aprende a reconocer los derechos propios que tiene como persona, adquiere destrezas 
para expresarlos y luchar por ellos, tendrá una gran habilidad que le ayudará a enfrentar muchos 
momentos dificiles en su vida. 

La conducta está determinada por pensamientos y sentimientos conscientes, pero también por la 
influencia inadvertida de experiencias y sentimientos del pasado que influyen en las actitudes, agrados y 
desagrados y en la elección de conductas. 

Esta conducta es afectada, muchas veces·por deseos profundos de obtener de lós otros ácept~ción, 
reciprocidad, reconocimiento y seguridad, así conio también por el afán de ser protegido; va1Órado y de 
sentirse integrante de un- grupo. Esta concepción' se deriva de situaciones o experiencias .vividas con otras 
personas en las que se ha dejado presionar por no tener claridad de los derechos individuales, ni la imagen 
de la propia capacidad, valor y seguridad frente a los demás (Barker y Carvajal, 1990). · 

2.2. b) TOMA DE DECISIONES 

Ya sea conscientemente o no, los adolescentes toman decisiones a diario, algunas son muy 
importantes, otras no tanto. Tal vez ni siquiera se den cuenta de decisiones como: a que hora levantarse, 
que ponerse, desayunar o no, estar en clase a tiempo. A medida que crecen los adolescentes se ven 
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forzados a tomar decisiones cada vez más importantes, algunas no pueden tener respuestas simples; por 
ejemplo obtener un trabajo, o ser sexualmente activo. Para muchos adolescentes estas son preguntas 
dificiles, y las soluciones que elijan pueden afectar sus vidas profundamente (Barker y Carvajal, 1990). 

Algunos de los instrumentos necesarios para una buena toma de decisiones: incremento de la 
autoconciencia, entendimiento de valores personales y familiares, establecimiento de metas y habiÍidades 
para la comunicación. Sin embargo, existen otros factores en la toma de decisiones de los que los 
adolescentes deben estar conscientes: 

INFORMACION: Los adolescentes necesitan, y con frecuencia carecen del conocimiento necesario para 
tomar decisiones informadas. Por ejem. la decisión de tomar cierto trabajo puede involucrar cuestiones 
como qué salario se ofrece, cuántas horas de trabajo, que habilidades se necesita. Los adolescentes pueden 
tener dificultades para obtener información debido a la verguenza, a no saber a quién, o dónde preguntar, 
o hasta negación de la información. 

PRESIONES ESPECIALES: Los adolescentes pueden estar fuertemente influenciados con las 
opiniones y valores de los que lo rodean. Familia, amigos, religión, todos los que le puedan dar 
impresiones a los adolescentes de cómo deben pensar o actuar, impresiones que con frecuencia resultan 
ser contradictorias. Los adolescentes pueden poner esos esfuerzos en perspectiva cuando toman 
decisiones dificiles reconociendo y siguiendo sus propios valores. 

SITUACION: La adolescencia puede ser un período caracterizado por decisiones impulsivas y tomadas 
en situaciones especificas o de crisis. La presión de tomar responsabilidades y desafios de adultos, y Jas 
ocasionales relaciones tensas con los padres y amigos, pueden llevar a los adolescentes a tomar decisiones, 
con en el propósito de "probar" su madurez o de afirmar su independencia. Los adolescentes necesitán 
saber que las consecuencias de tales decisiones pueden ir mucho más lejos de lo que ellos suponen. 

Frecuentemente, los jóvenes toman decisiones malas que parecen ser irracionales o "sii1 
ninguna buena razón". Muchas de estas decisiones pueden clasificarse en varios patrones: 

QUIERO ESCAPAR: Una persona elige una alternativa para escapar de algo que no desea. 

EJEMPLO: 

LO POSPONDRE: 

NO IMPORTARA: 

YO QUIERO: 

EJEMPLO: 

UNA CHICA NO VA AUNA FIESTA PORQUE TIENE MIEDO 
QUE NADIE LA INVITE A BAILAR. 

·,;:' 

Tomar decisión'dcipdsponerla. 
·. ·:·...-.. :·;-:'-.~) :·<:::;" :".-.._'./·.: .. ;:. ''!.; ,,._. 

Pretender que no líay ~et'esidad de tomar una decisión 
•"" .... --\;, .. .. • .. , -·· . . , 

Elegir una alte;~~Ü~a ~~e podríat~ndu6ira~n resultádo .de~eable . sin tomar en 
cuenta los posibles riesgos:·· ... · · -.'.· "·.· ~.,·· • ··.·:>·: .... ".-. ..... : • ·' ·' ··: · .; · 

'',-· -.~ --¡ :: ¡,\ -- . :.·--:·¿~·· .. ·_,,,·: 

UN ADOLESCENTE QUIER.E TENERRELÁCIONES sfücUALEs' CON 
LA ESPERANZA DE QUE DESPUE.s ·sERA AMXno.' · · < · · · •. : 

. .., .. ;./-. ,_. ·'·-·· ., 
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Existe otra forma más efectiva de tomar decisiones que los adolescentes con frecuencia pasan por 
alto: Evaluar los diferentes aspectos del problema y luego tomar una decisión basada en esa información, 
junto con sus valores personales. 

Lo que los ·adolescentes necesitan saber es que, utilizando un modelo estructurado que evalúe las 
posibles ventajas de una decisión se llega a resultados satisfactorios con mucha más frecuencia que con 
cualquiera de los patrones mencionados. Finalmente los adolescentes deben estar conscientes de las 
consecuencias de las decisiones que toman: las consecuencias inmediatas y a largo plazo y las 
consecuencias emocionales, especialmente si una decisión se contrapone con los propios valores básicos 
(Barker y Carvajal, 1990). 

2.2. c) COMUNICACION 

Cualquier programa de. educación sexual tiene su base y sus raíces en la comunicación. El 
concepto de comunicación generalmente se designa al intercambio de mensajes entre 2 o más 
personas, existiendo el emisor y el receptor más un código compartido; el cual hace posible que un 
mensaje pueda ser elaborado e interpretado. 

La comunicación real es aquella que se dá entre iguales, en un diálogo libre, sin manipulacione~. 
Están dispuestos a alcanzar distintivamente una verdad superior a la de sus respectivoo puntos de vista 
iniciales y en condiciones públicas o privadas elegidas sin confrontaciones (SURGIR, 1991). 

Además, es auténtica la comunicación, si en ella, cada uno de los participantes procesa la 
información recibida en función de su personalidad; expresando en la interacción que se presentó, sus 
propias emociones, valoraciones e impresiones. 

La comunicación cumple tres funciones básicas: 

FUNCION COMUNICATIVO-INFORMATIVA: Tiene que ver con aquelhts relaciones,,qµe;pu~.de!1 
ser descritas, con intercambio de información. 

"'· .·· .... ·;~. ;<:. ':~:\{<: .... fl.),.:,~;,~·;i:.:.,~::5 '. . 
FUNCION COMUNICATIVO-REGULADORA: Abarca los aspectcis relacionados é:ori,la, ~egµlación. . 
de la conducta individual y social, en un sentido amplio. · ~· .. ,.,, :>'''::''" •'.';·; : . ·:\.::': _,t; ~; .. :,:.{.·: ' -

• .. ·:.:.' ': ' .·: ·. 

FUNCION COMUNICATIVO-AFECTIVA: Está relacionada .ccin .todos ;:los, asp~étos/~e.Ja esfera 
emocional del hombre. · ·: >:. ·· . ' · . ,, , .,. : .'.; . 

:·., 
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Emisor: 

Mensaje: 

Receptor: 

Canal: 

Respuesta: 

Objetivo: 

Interferencia: 

Medio Ambiente: 
o Situación 

ELEMENTOS DE LA COMUNICACION 

Ambiente o Situación 

lnteñerencias Inteñerencias 

E Mensaje 
Objetivo 

Persona que transmite un contenido o mensaje. 

R 

Lo que se transmite: información, ideas, emociones, sentimientos, instruccipnes, etc 

Persona que recibe el mensaje. 

Medio fisico utilizado en la transmisión del mensaje 

Mensaje codificado por el re~~P~if.d~~pt1és de asimilar el mensaje inicial. 

El resultadoque tanto.el,emisor~como el receptor esperan obtener del proceso de 
comunicación... ......... -''·":; ·:';: > ...... · "· 

•,1 {e)~ : •; ·:· ): ;•·l ··;•:.> 
.:!)·. 

Todo aquelloqub afectalab~.~ri~ elaboraeión y recepción del mensaje. 

Es el espaci9 fisico. ~n·~1 C)ué~~ desarrotia lá comunicación.··· 

):;::'l~-.:;~:~<-r/fk/i ~·~:~~;~{~::: ~>:/~'.\i \~/-\?~ .:<i·1.·, 

' ... ,,,·. 

... , .. 
' .- ·. ~-.. ,t . • '" 

:;:::~!.ºE~,~s::;;::~:~~~~~f Ti~~1E~~i·~f~~~r~~~;~~¡j~~~'.~:.:~~ ~:; 
. Con fre~uencia escuchamo~ .que la. comunicaci?n p~~4~'.'.s~;-~~~ri~i,aí,~a.~~)~i'.~~~~~\?p~{~.~)~pab!;is .Y 

fehces entre miembros de la fam1ha, amigos o parejas .. ¿Pero·que:.es)a·buena comunica,c1cmy como 
podemos desarrollarla? '::·.. · ':/. :: ','; " · ·' "' · "· ' 

~·_, -:· 
··.,·.r·· 

La buena comunicac1on se compone de. varios clementÓs.' Üriod~'eUO's es ~omunicar los 
sentimientos acerca de algo o alguien lo cual, en ocasiones, p~ed~s~r'difi~il:')\lglirias:veces tenemos 
miedo de que los sentimientos sean rechazados o que se rían de eHos, así 'qúe lcis. escóndemos:. •Una de. las 
mejores maneras de superar esta tendencia es empleando declaracionés que.se inicien con el pronombre 
"YO" cuando se hable de los sentimientos (SURGIR, 1991). · · ' · · ·. · · ·. 

56 



El segundo componente de la buena comunicac1on es aceptar los sentimientos, respetar el 
derecho de cualquier persona de expresar sus sentimientos de una manera apropiada. 

Para aumentar la capacidad de comunicar es indispensable realizar actitudes y comportamientos 
que influyen en la aptitud del individuo para mejorar sus relaciones interpersonales ( Amezcua, 1979). 

De los estudios de personas que se comunican en forma efectiva han resultado las siguientes 
características: 

-Reducen sus ideas a los términos más sencillos que sean posible. 
-Plantean sólo una idea y no varias al mismo tiempo. 
-Dan énfasis o repiten los aspectos que consideran vitales para entenderse con la otra persona. 
-Toman en consideración el marco de referencia de las otras personas y hacen un esfuerzo por utilizar el 
lenguaje y los términos que utilizan. 

Algunas orientaciones que pueden servir para la expresión de los sentimientos son las siguientes: 

-Mantenerse abierto para percibir sus propias emociones. 
-Aceptar sus emociones sin valorarlas como buenas o malas. . . . . . . . .. .. 
-Analizar sus emociones y descubrir por qué se produc~n y cólÍlo la~ maneja, entenderse a.si ~ismo sirve : 
para entender a los demás, . . .. · .. .. . . . . . . . . . • ·. ' < .· · · · . ..•'Y : · 

-Comunicar sus emociones a los den1á~ en forma reflexivay sensata.Un~ comunicación congruente implica 
una conexión entre las ideas .que e.~Présa~"y, sU~ S~ntiini~~~~s;~>~ ·:·· .· .... ":. . . . . . . . -

Algunas barreras para escuchar son: 

-Resistencia 
-Prejuicios 
-Discrepancia 
-Tendencia a evaluar 
-Carencia de tiempo 
-Subjetividad 

NIVELES DE COMUNICACJON 

Haciendo una descripción muy empírica de la comunicación, distinguir los siguientes niveles: 

lo. NIVEL NEUTRO: De imagen social a imagen social. 

2o. NIVEL EXTERIOR DE LA PERSONALIDAD: Se comunica sobre el entorno exterior, que no 
implica en uno ningún riesgo. En este nivel se colocan conversaciones sobre el tiempo, lapolitica, lo 
meramente teórico o científico. Los chistes por ejemplo, pueden tener este sentido. de evitar 
manifestaciones interiores, y quedarse en un nivel meramente superficial. 
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3o. NIVEL INTERIOR: Ya afectan a la personalidad directamente y suponen algunas manifestaciones 
de la intimidad. Estos niveles pueden ir de menor a mayor profundidad. 

A) LA PERIFERIA DE LA INTIMIDAD: En este campo hay que colocar las comunicaciones 
sobre las experiencias de trabajo, los intereses profesionales o personales, los gustos y 
pasatiempos, las relaciones con familiares, amistades, etc. 

B) EL CENTRO DE LA INTIMIDAD: Sería el campo propiamente llamado de vivencias. El vasto 
mundo interior es mucho más rico y variable que el exterior pero dificilmente comunicable. Cada 
uno podría describirlo de la manera más diversa (Amezcua, 1979). 
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CAPITULO lll 
METO DO 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Objetivo General: La aplicación de un Programa de Educación Sexual con técnicas de autoestima y 
asertividad en un grupo de adolescentes. 

Diferencias en la actitud hacia la sexualidad y hacia la metodología anticonceptiva de acuerdo a la 
aplicaci9r. de un Programa de Educación Sexual con técnicas de autoestima y asertividad. 

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO 

Objetivo Específico: Conocer la actitud hacia la sexualidad en un grupo de adolescentes a quien se 
les impartió un Programa de Educación Sexual con técnicas de autoestima y asertividad y a un grupo de 
adolescentes que se les impartió un Programa de Educación Sexual sin técnicas de autoestima y 
asertividad 

Identificar las actitudes hacia los métodos anticonceptivos a quien se les impartió un Programa de 
Educación Sexual con técnicas de autoestima y asertividad y a un grupo de adolescentes que se les 
impartió un Programa de Educación Sexual sin técnicas de autoestima y asertividad. . 

Comparar la actitud hacia la sexualidad y la metodología anticonceptiva en un grupo que· se le 
aplicó un Programa de Educación Sexual con técnicas de autoestima y asertividad y en otro que se, dio .. el 
Programa de Educación Sexual sin técnicas de autoestima y asertividad. . 

Se consideró a la salud sexual como parte de la salud integral y metodología anticOhceptiva, con el 
objeto de evaluar el efecto que tiene la autoestima y la asertividad en la educación sexual; se desprende el 
problema de investigación: · 

3.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION 

¿Cómo influye la autoestima y la asertividad en un programa de educación s~xual en los cambio·s. de 
actitud hacia la sexualidad y los métodos anticonceptivos? • 

3.4 H 1 P O T E S 1 S: . ' - -. . - . . -

·" . .. :, .. -:~-.' _.·~:,>;:/~;~.:¿<:'.:;;~: ';:::.-.... ;-~ .... ·_, __ :'-.·.··:.. ... ~ .. · -;·<'·_· : 
Hipótesis de trabajo: Al incluir, técnicas .,de autoestima y ,asértividad eñ ui1 prógrama' de'educación 

sexual va a generar cambios en la actitud hacia la se~~alidad y los métbdos''anii~oncepti.Jo~ .• ,, . ~·\•;;. '·". 
. ' ' - . -·- : " " ''• . ' - • -~ .- : . . ~- • - - - • • « 

Hipótesis nula: No existe diferencia estadísii~~;;e·~té ~ig~i~catiVk~~k1~'~6tittid h~bi{la sexualidad y 
los métodos anticonceptivos entre un grupq,de adolescentes qi.ie,\recibieron 'u1'tprograma ·de educación 
sexual con técnicas de autoestima y asertividad Y. qt<o:grupé):ae··adolescenfes qué recibió el programa de 
educación sexual sin técnicas de autoestima y asertividad.

1
' :;,· ' ' • •'. · · • ·• · .,. · • · 
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Hipótesis alterna: Existe diferencia estadísticamente significativa en la actitud hacia la sexualidad y 
los métodos anticonceptivos entre un grupo de adolescentes que recibieron un programa de educación 
sexual con técnicas de autoestima y asertividad y otro grupo de adolescentes que recibió el programa de 
educación sexual sin técnicas de autoestima y asertividad. 

3.5 V A R 1 A B L E S: 

Variables Independientes: a) Programa de educación sexual con un enfoque no tradicional con técnicas de 
autoestima y asertividad. 

Variables Dependientes: a) Actitud hacia la sexualidad 
b) Actitud hacia los métodos anticonceptivos 

Definición de variables independientes: 

Programa de educación sexual con un enfoque no tradicional con técnicas de autoestima y 
asertividad. 

La implementación del modelo Cómo planear mi Vida (Ver Apéndice A), es un programa 
innovador que ayuda a capacitar al adolescente para tomar las decisiones adecuadas para su vida. 
Destinado a maestros, consejeros y demás personas que trabajan con jóvenes, el currículo contiene 
actividades prácticas, amenas y fáciles de realizar manejando temas importantes como: autoestima, 
valores, ideas estereotipadas sobre el papel del hombre y de la mujer, establecimiento de metas, proceso de 
toma de decisiones, paternidad, sexualidad y aptitudes personales de comunicación. 

Así mismo, es una alternativa de acción sistemática y coherente que responde . a la justificada 
necesidad del adolescente de obtener información científica del desarrollo psicosexual; facilitando Ia 
comprensión de la sexualidad del adolescente al realizar ejercicios vivenciales dé auto~stiín"á'y'asertividad 
que le permitan fortalecer ésta e introyectar sensaciones y sentimientos; los cuales ¡)~drá':analizáien ·su 
propia persona, reflexionar y generar la toma de conciencia de I~syentajas,y.:desventajas·que.tfone el 
ejercer O aplazar el ejercicio de SU sexualidad y del USO de método.~ antiC'once'ptlJo's:'':~<\ 1 /';~;,•, C\• i'.'l . '·;'· . ., .......... _, ........ ·· .. _· ;·• -· 

,. _.··, .<.J;·. 

1
• :· (_ ~-\.<'..':::.; ·).f::,!/.-~·:-:·~:.:<:,-,; ¡:.:::.-);:¡_i· ~'.:~.r- ~ :j'.;:~·;>.j'.t~'~;:~: -~::r::'..~:/.~:·:·'./·/'._;h<i:~·~:-: ·;.;\·~ ·. ;'. -. · 

Programa de educación sexual con uri. enfoque,;.trad,c1onal·; (umcamente •,teonco .'Y' .no_ mcluye 
técnicas de autoestima y asertividad). > _;. "·-· .· ·.:~·\·'f{· :~:>-:>~e.·_.:, ,,· ."'>' ..... : ,:- •"/::;,:,·-:¡;•~~'-'~, -·~;": .. i>:~~·,>.;'.I :·· '.'. ·"' 

'. -~ ~ ,: . ·. -·,~ : "/.r.:·-· 

Se refiere a enseñar educación sexual·· en ~i ~doÍéséénte c~n u~;:é~iotju~;~~c~J1;~~~~i~ {~óriéo 
unidimensional fisiológico-anatómico-repr~d~Ctivista;:,éarente'é!é ásp'edos ~motiybs,vivénéial~~\ • · · . 

::-\'.;i'.:·- ~::~,... :':_'./í < .::.~· ;,·".'.". ·:,,.;~,, :;~.:;.·:·-::J/~>;·. ';~'.'.("." 
Definición de variables dependientes: 

Actitud hacia la sexualidad: La JJr~disposiC:ióll a;rriqdifü:ar' o áceptar 'eÍ ser' hombre, y .ser. mujer 
respecto a las propias creencias y vafores: personales y 'ri() 'a" las normas .iradicionáles, acerca· de la 
sexualidad. · .. -:·." ::.·: ' -• ·- .. 
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Actitud hacia los métodos anticonceptivos: La predisposición a aceptar o no la importancia del uso 
de métodos anticonceptivos. 

3. 6 Mu es t r a: 

Para efecto de dicha investigación se ocupó una muestra de tipo no probabilístico y accidental, ya que 
los sujetos que la conformaron fueron adolescentes que solicitaron algún servicio al CORA (material 
bibliográfico u orientación vocacional). Para reunir a los 40 sujetos que participaron en este estudio, se 
invirtieron tres meses para su captación, siendo 23 hombres y 17 mujeres seleccionándose al azar cuyas 
edades estuvieron entre 15 y 18 años y con una escolaridad de tercer año de secundaria a tercer año de 
preparatoria. 

3.7 Instrumentos y/o Materiales: 

Los instrumentos de medición que se utilizaron fueron dos cuestionarios: 

1. Cuestionario de Actitudes hacia la Sexualidad: Fue elaborado para la presente investigación, el cual.está 
validado por interjucces, (r) Pearson y (rho) Spearman-Brown, consta de _13 reactivos en los cuales 
existen reactivos positivos y negativos y la forma de contestar es en escal.a de Licker. Las preguntas son 
respecto a actitudes generales de la sexul!;ljs.\ad (anexo 1) ., 

2. Cuestionario de Actitudes hacia los Métodos Anticoncéptivos:: Fue .elaborado · para la presente 
investigación, el cual está validado por interjueces, (r) Pearson y (rho) :Spéarman-Brown, consta de 9 
reactivos en los cuales existen reactivos positivos y negativos y la .forma de contestar es en escala de 
Licker. Las preguntas son respecto a actitudes generales de la sexualidad con respecto a métodos 
anticonceptivos. (anexo 2) - -,- ' 

•' 

Al finalizar el curso se les aplicó los instrumentos utilizados ~u'é 'anteriormente fueron 
mencionados, lo cuales permitieron emitir las conclusiones y resultados del Prog.rarr1a de Educaeión 
Sexual. ·;.•. ... ' · • .. · 

Materia 1 es: 

Película: ¿Cómo dialogar mejor con el adolescente? Obra Susana. _ V~rsa en ~íjuego amoroso 
entre dos adolescentes muy jóvenes ¡Ios lleva' ,al e.1nbaraz() de.Ja, nifla: • A11te. la sorpresa e inconciencia de 
ambos, son los padres quiénes deter1ninan la resoh.ición'dél conflic,to, ~ste;.videocassett, permitió ver los 
problemas del adolescente, a través_'de sus ¡)fópios ojós;,·viviendo ;pcír unos momentos en su mundo 
interior. · '• '.'::•·:·'· "-' ;·0_.·:1···Vi:1;'.{ .. :;; ·.,.,'." :_.,-,-,- •:;_',,. · ... - -· 

Duración 20 minutos. - · ';,.:;,·;: · : .. :.' : .•. • ':• '•>'•'''.,;/,'" 
' ¡:' ·-·.::;·,· 

Película: De niña ~-Ín~jery de ~i~o ~'¡,()'~ti;e,: Vers~'sobréia anatomía y fisiología del cuerpo · 
humano y manifiesta los cambios de actitud por lós cüali:~ pasan Jos adole_scentes. 
Duración 30 minutos. · - - · - · · ' . · ._ · · · . 
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Juego de Lotería de Métodos Anticonceptivos. Introduce a la enseñanza de cómo se usan los 
anticonceptivos a través de tarjetas con información fidedigna de cada uno de los métodos anticonceptivos 
existentes y tarjetas con dibujos; así mismo contiene tarjetas con mitos. Se juega tal cual una lotería. 
Duración: 30 a 50 minutos. 

15 Dinámicas (Apéndice A), en el orden que se presentan utilizando láminas, hojas de rotafolio, 
fotocopias, marcadores, revistas, tijeras, rompecabezas de los organos sexuales, etc. 

3.8 E s e e n a r i o: 

Se trabajó en las oficinas centrales de Cora, Despacho 701 ubicada en la colonia Vértiz-Narvarte, 
que cuenta con diversas áreas de trabajo: Investigación, Comunicación, Documentación, Psicología, 
Enseñanza y Administración. En el área de enseñanza se llevó a cabo el desarrollo del curso ya que es una 
aula muy amplia, alfombrada, con buena ventilación, mesas de trabajo, rotafolio, pizarrón, video cassetera, 
monitor, grabadora, material didáctico, escritorio y sillas, además de un sanitario. 

3.9 P r o e e d i m i e n t o: 

Tipo de Estudio. 

El tipo de estudio fue experimental comparativo y se utilizó el criterio· transversal porque solo se 
siguió el fenómeno estudiado por un períod? breve de tiempo (una semana). 

Diseño de investigación. i:.:.; !,-: .• ::::; 

: :· , <"'.L~ .. ~~::·:~>:· 
El diseño de investigaéió~ qú~ ~~ Utilizó p~ra el p;es~nte tr~bájd't\~ un'diseño · experimental post­

evaluatorio con grupo control y grupo experimental. La asignaciónft¡e:aleatoria para los 40 adolescentes 
que conformaron los dos grupos, ya qüé se supone que las actuációries.al iniCio son idénticas. El grupo 
experimental fue conformado por !Z hombres y 8 mujeres; á éste sé:le.aplicó el;PrOgrama de Educación 
Sexual incluyendo 15 dinámicas vivenciales que forman parte del:.f>~~gramá ~có~óplanear mi Vida~ que · 
incluye técnicas de autoestima y asertividad en el orden qlle se cibsef:Va,'en el (Apérídiée.Á). EI°gr:upo 
control se conformó con 11 hombres y 9 mujeres al cual sólo ''se. leinÍpartióel Programa.de EducaCión 
Sexual sin dinámicas que contemplen técnicas de. autoestima y: asétividad~ Al térininodel .f'rOg~áó;ia~cle 
Educación Sexual, la comparación de los.dos grupÓs, permitió inedir)os'§feciO$y()~iblesdei P[{JgriÍrifa.'' ~'°' 

- . -,·.- ' . ---· :, <-.~:~~. ;·::·~:~:--·,':3;: .~:~::~._:;::'.-.-~~~:~-~ ..... '.~ ;.··:_-,<-._ .-.:·; __ -_>: : :· ,., ~--. ->.: . ·i;; 
El programa de Educación ·Sexual. dirigido 1 ~' adolescé11tes ,iµyoJün.a',duiáciÓn/Cié'c:i:io hóras · 

distribuidos en cuatro días· con un tiempo ·de 5 horas ,diarias'; éµyá :fiilaÍidad,fu~)i"Gíñe'nW\eFíiam~ro 'cie 
ejercicios participativos con ·dinámicás.vivenciales y simplificar,eLºilémpc;i dé]':'~órifeí'iidti_;-iéorico"de)ós' 
temas. El contenido de cada sesión estuvo. organizado dé tál manera é¡úe"sé'déscribferon.IÓ'f'ÓbjetivOs 
particulares al tema a tratar, su. contenido básico y descripción de los ejercicios pariiCipativos, materiales y 
tiempo que se requiere para cada uno. · · ''' ''' · ',,·:· · ··'·'·· · 
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Primera Sesión: 

Presentación, Integración del grupo, Receso, Autoestima y Anatomía y fisiología de los órganos 
sexuales. 

Segunda Sesión: 

Salud, Sexo y Sexualidad, Adolescencia Fenómeno psicosociocultural, Receso, Asertividad, Escala 
de Valores, Autoestima (imagen corporal, psicológica y social). 

Tercera Sesión: 

Roles Sexuales, Comunicación y Medios Masivos, Consecuencias del Embarazo en Adolescentes y 
Toma de Decisiones 

Cuarta Sesión: 

Estrategias para conservar la Salud Reproductiva y Metodología Anticonceptiva, Trabajos Libres, 
Dinámica de Relajación y Evaluación Final. 
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CAPITULO lV 

RESULTADOS 

El estudio comparativo se realizó entre el grupo control y el grupo experimental para determinar si 
hubo diferencias en cuanto a la actitud hacia la sexualidad y los métodos anticonceptivos, por medio de 
técnicas de autoestima y asertividad a través de un curso de educación sexual. Al grupo control se le dio 
el curso de educación sexual sin técnicas de autoestima y asertividad. Al grupo experimental se le 
impartió el curso de educación sexual con técnicas de autoestima y asertividad en el orden que se observa 

(Apéndice A) .. ··-

De acuerdo al análisis de frecuencias que se aplicó, se obtuvieron los siguientes resultados: el 
42.5% (17) de la muestra fueron mujeres y el 57.5% (23) fueron hombres. Todos eran estudiantes con 
una escolaridad de tercer año de secundaria a tercer año de preparatoria y la edad fluctuaba entre los 15 y 
los 18 años de edad. 

La distribución de la muestra se perfiló de Ja siguiente manera: 

GRUPO DE EDAD 

15 años 1 
16 años 6 
17 años 17 
18 años 16 

GRUPO POR SEXO 

Femenino 17 
•Masculino 23 

1·;.\ ,,:. •. ~:~~ .. ,.~ .. ,:,,,~·.: .",;~:·.::;, -· :. '·-

Los análisis aplicados a Jos instrumentos que se utilizaron .en Ja'presen,teinvestigaciÓn fue;cm,· · .. · 
además del análisis de frecuencias, el análisis de confiabilidad (Alfá de. Charoribach) para obse¡-yar lá 
consistencia interna de los instrumentos; obteniéndose los resultados que se. inuéstran en la siguiente tabla::. 

ESCALA 

Actitud hacia la Sexualidad 

Actitud hacia la Metodología 
Anticonceptiva 

TABLAI 

NUMERO DE 
REACTIVOS 

13 

9 
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En términos generales, con respecto al curso de educación sexual: sin técnicas de autoestima y 
asertividad y con técnicas de autoestima y asertividad si se encontraron diferencias, las cuales a 
continuación se especifican: 

l. Cuestionario Actitud hacia la Sexualidad: 

En la actitud hacia la sexualidad sí se encontró diferencias entre el grupo control y el grupo experimental 
siendo la x de 1.85 para el primer grupo y la x de 1.97 para el segundo grupo, se percibe como un mínimo 
de diferencia pero no es significativa; teniendo un nivel de significancia de 4. 17. 

2.-Cuestionario Actitud hacia el Uso de Metodología Anticonceptiva: 

En la actitud hacia la metodología anticonceptiva sí se encontró diferencia significativa de el grupo control 
al grupo experimental siendo la x de .83 a una x de 1 .53; teniendo un nivel de significancia de .001. 

TABLA 2 

CURSO SIN CURSO CON 
TECNICAS TECNICAS 
GPO. CONTROL GPO. EXP. 

X X 

Actitud hacia la sexualidad 1.85 1.97 

Actitud hacia la metodologia 
anticonceptiva 

.83 1.53 

T SIGNIF. 

.673 .417 

12.067 .001 

Como se puede observar en la tabla 2 las diferencias que generaron la implementación de tecnicas . 
en el curso fueron significativas únicamente en la actitud positiva hacia la metodología anticonceptiva.· de 
los sujetos; sin embargo en la actitud hacia la sexualidad a pesar de que hubo diferencias.éstas no~fueron 
significativas. 
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CAPITULO V 

DISCUSIONES 

La sexualidad es una área muy personal y la mayoría de los jóvenes, tienen poca experiencia en 
expresar lo que piensan y sienten sobre su desarrollo psicosexual. 

De acuerdo a los resultados se puede deducir que al adolescente le gusta aprender, desean y 
necesitan recibir información sobre su desarrollo sexual, autoestima y asertividad y aprecian cualquier 
oportunidad que se les presente de aprender a planear su futuro. Así mismo discuten más cuando se 
enfrentan a cuestiones personales y peor aún si se les brinda un ambiente de apoyo y franqueza. 

Lo anteriormente mencionado fue lo que ofreció el Programa de Educación Sexual con técnicas de 
autoestima y asertividad a diferencia de los Programas de Educación tradicionales con un enfoque 
fisiológico-anatómico-reproductivista carente de aspectos emotivos vivenciales que corresponde al curso 
de Educación Sexual sin técnicas de autoestima y asertividad, en el cual los adolescentes presentaron de 
momento estar menos motivados y se aburrían y cansaban con bastante facilidad. 

Las dinámicas que se utilizaron fueron un elemento primordial vivencia! ya que el objetivo del 
trabajo era que el adolescente introyectara las actividades como suyas y reales y que pusiera ~ri práctica su 
capacidad de vivencia y unirlas a la afectividad que debe sentir de si mismo por ejemplo: cómo es, cómo 
funciona, cómo debe ganar su amor propio y como proporcionarlo a otros sin perder el límite que cada 
uno establece y poder enfrentar la presión de grupo o la capacidad de negociar un regatec>.sexual, así 
puede llegarse a la conclusión de que en muchos casos, la procreación o el tener actividad sexual en 
varones y en mujeres no es intencionada sino el resultado accidental de un regateo sexual exitóso ya que 
cada adolescente se merece respeto y consideración de sí mismo. ·· ;: ... ,· , _. 

Puede decirse que el aprendizaje tiene mayor sentido .cuando se aplican aspectos'.vi·v_enciales,' ya· 
que el adolescente participa más y los conceptos e_rróneos son menos probables, si'¡ se; ins.tai.a,Ja. 
participación: a hablar, hacer preguntas, sentir y asimilarJa:foformación en relación eón sus propias ~idas y 
valores. · · · "'·« </.•. ;.;,, · «::\: _.: · .:.· ..... 

, • ' ..... • -¿_ - .':: ::=·:· ,'. . 'i . . < '~ ¡: ' .. - ~ ... ' . ' .-.:::.. . ~. ~ ,- ._ ..... -' - . ·. -
:·. ,, :. . _ : . .. .. . ... . .. -.... , . ",.::·: '.~'~:'.:.'..'.?:~~-~:-'-!:).:::i.·,:::~'.:;¿ i_:f :..-~ !~.-;r_1:" .>' .. "~ ~ 

Los resultados emitidos en la figura 1 demuestran la cOmparadón del grupo·control Y:.el-gfµpó 
experimental encontrándose diferencias en cuanto ala actitud hacia· la sexüalidad; siené.lodé:.~ Ess'a 1 ,9,7 
asimismo la figura 2 hace referencia a los métódos, a~ticcincéptÍ~ós'~encont~~~dosey~n~;~difefencia 
significativa del grupo control al grupo experimental de xs.83 á LSJ;é~nJbas coíñj)~r~d~'ne~'a,través.del 
curso sin técnicas para el grupo control y curso con técnicas par~ el-grupo,~xp~riirJ'é'íiial:r~~~j~ndgse:Ja 
trascendencia de que un Programa de Educación Sexual versa' en la importanciii~'deij'!Cc·éí~unica%'>n, 
estimación de sí mismo, las relaciones familiares y relaciones entre iguales Y:tci1~a\ªt;:~~".e~iS.i9'~~~~,'.~f~~e~ir, 
en la educación sexual la sexualidad se trata de manera más amplia, como,parte~fütegraldela:,vida de. üna .· 
persona. Esta educación proveé a los jóvenes de información acerca de Jo que sig~ifi.ca s·er. hombre' y 
mujer, y les ayudó a comprender la sexualidad en todos sus aspectos las rel.acio.nés'sociaÍes,·el c~epimie.~to 
y el desarrollo fisico y los valores personales. · ·. · · ;.: ;, , . :· · '... · · ·· " · 
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CONCLUSIONES 

Una vez realizado el presente trabajo de investigación, se puede concluir lo siguiente: 

Las características más sobresalientes de la sexualidad del adolescente son dos: La curiosidad y la 
ignorancia, ellas pueden causarle malos ratos a los jóvenes ya que pueden llegar a la relación sexual 
únicamente para: saber qué es eso, cómo se hace y qué se siente. Así el jóven deja de lado el ser 
protagonista de su sexualidad para convertirse en una víctima de ella y de la sociedad, la cual siendo 
responsable de la ignorancia del jóven, le cobra a éste cualquier error. 

La ignorancia también compromete el entorno social del adolescente en sectores tan importantes 
como: los padres, los profesores y el resto de la sociedad. La gran mayoría de los padres son incapaces 
de dar alguna información u orientación a sus hijos y ni siquiera se atreven a hablar de sexo delante de 
ellos y mucho más si son mujeres ya que especialmente la sexualidad de la mujer está rodeada de muchos 
tabús, basados en creencias morales o preceptos religiosos. 

Así mismo la información sobre sexualidad y anticonceptivos suele ser mucho más estrecha e 
incorrecta, ya que generalmente es transmitida entre los propios jóvenes del grupo de amigos o del grupo 
de escuela, así el uso de anticonceptivos entre adolescentes hombres y mujeres es muy bajo. Las razones 
más importantes son: 

*Se reprueba su uso entre las mujeres solteras. El mensaje es: las chicas buenas 'rio·tienen :relaciones 
sexuales, de manera que las chicas buenas no tienen que andarse preocupando por anticonceptivos. ' · 

,, .:·:-·:· :,· 1~r:~::;:1,.~ ... ~·;i..,)~:;.:.i:<:;:;~_\.~·,·;, -~: '-:...-<i 

*Frecuentemente los servicios anticonceptivos están cerrados a las muj~res 5solf~ri~!:f?e'11'"·1b5:1ugares 
donde están formalmente abiertos para ellas existe la actitud negativa del.p'erscli'í'aFá"lás}Óyé'ne~;}c<. : :. 

~:•- ·, ,.... . .-_ ',.··-;'~:"' 

*Los serv1c1os anticonceptivos no están dirigidos a los. hombr~s: >E~td; ~efu~:;i~Ú~::.¡dci~:cle que •• la 

anticoncepción es sólo •responsabilidad de la muje.r;; · · .. :::f<Jf:t;;;;]J¿L:':{''!.mff',.~:}~~~,·'.s{ZI:,h ,;·; '·'.,: 
*La información y los métÓdos anticonceptivos suel~ no s~r la adeci~a~Ía p~fires~o~ctei:~ lás°rí~c~sidades 
de los adolescentes; · . . :;'. ,,,.;;/1,; ;> •;;;,•é.\ ·;··_,:,;.,!; ···· '· . > 

'" . . ..... ·::: """:::;;;.:;;,;)'. ,¡•,,.;,j,:··;.,.;,'-'·'"''"'°:•i•: ... , •. ::.:,: .. · ._"}:1J : . : 
El incluir -técnicas.· de· autoestima y· ásertiy_idad _en un Programa deEc:i'ucadón:,s'c;;(uiif'( ejercicios 

partic.ipativos) facilitaron el· aprendizaje 'con __ respecfo.,a;ló:é:¡ü~\éleb'eser.:fa_saliíd', iiex1'ái\<l'e1''.adol~scé'nte, 
entendiendo con ello, no· sólo las descripciones. fisioiógicas'·_de!s~s 'órganos/génHalé~,:'·~¡118 ·e¡t1é:'se' enraH~ó · 
que estos conocimientos no deben'ser aislados coíno trádidónalmenie s~ enseñaÍ ~ino1qüe:se h~bl6.dé' é¡ue . 
la sexualidad es un componente integral bio.-psicc).:sqcial; i)Q:r·l~.tantb fiie ihipe~arire ginera'r:'t·ri~ aperturá é 
incluir otros componentes com~ ;son: ;Tó~á ,dé, decisiom:s, ~ propúesta'.·<le:''pianes\)'cie'.,vléia?\1ifuturo, 
autoestima, asertividad, derechos personales;. la . exploración. de .los :valores y" lÍl fofórrrlaé:ión "'fáctica: sobré 
sexualidad, y anticoncepción, . todos estos: elementos de: a,lgun:a ': 0aneÚ pr~píi°r~r~'nc,f 1 os aclólegcentes. a : . 
afrontar su sexualidad y las decisiones que deben enfrentar, si es qué"de'cidenejercer o aplazarsu áctividad 
sexual. · ·· ' · · ..... · · · ..... · •·.-:.•·" "" ,_,, .. _,.,,,,_ ··:::;"·' "'" " 
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Lo anteriormente mencionado generó una aceptación por parte del adolescente de que es 
indispensable tener conocimientos sobre lo que son los anticonceptivos, además de reconocer que es 
indispensable el uso de éstos, independientemente del tipo de relación que se establezca (novios, amigos, 
conocidos, etc.) y eliminar ideas erróneas o prejuicios acerca del uso de éstos mismos. 

Debido a que se dejó atrás enseñar con un enfoque teórico unidimensional fisiológico-anatómico­
reproductivista, carente de aspectos emotivos vivenciales, se enfatizó la necesidad de hablar de: 

-Una actitud que entienda la sexualidad como una parte de la vida, no sólo del matrimonio. 

-Una concepción de la sexualidad enriquecedora y polivalente, tanto en las personas del sexo opuesto 
como del mismo sexo; 

-Información positiva acerca de la sexualidad y el placer corporal 

-La necesidad del uso de los anticonceptivos tanto en hombres como en mujeres, como, un medio' de 
seguridad, tranquilidad y salud sexual 

ya que si se inicia hablando que los métodos anticonceptivos sirven para evitar tener hijos se tendrá una 
barrera muy dificil de romper, el adolescente en lo qué !11en~s piensa eri ese momento es en planificar una 
familia, tan sólo piensa en disfrutar su cuerpo y buscar'placer:e identificarse sexualmente·;··así mismo se 
propone cambiar el término "planificación familiar'; por: servicios de anticoncepción" de lo contrario, 
quedan marginadas las mujeres que no están planifica!JdoUnafamilia y en especial las jóvenes. 

Independientemente de que los resultados referentes'ª la estadística no reflejan un incremento 
notable de un curso con y sin técnicas de Autoes~iiliáf As~rti\fidád; se puede poner de manifiesto que sí 
existió un impacto mayor en el sentir de cada,,uno;de los adolescentes que conformaron los grupos de 
acuerdo a los comentarios que manifestaban en el de~arrC>,Uó del curso. 

-·-; ':''.; 

Con base a lo anterior, se puede deeir qu~ ¡j(¡ne~ist~~ grandes barreras para que los adolescentes 
puedan acceder libremente a los servicios desalud'reproduCtiva, o en otro de los casos el de posponer el 
tener relaciones sexuales a edades tempranas; ya que es necesario hacer énfasis en la necesidad de 
capacitar al personal de salud, doce~tes yllderesjúvenilés eri,,técnicas dé comunicación con adolescentes, 
especialmente respecto de la sexualidad yiós métodos anticOricepÍivos;:así'rÜismo el de gerierar acciones 
de tipo preventivo basadas en la realidadde k>s ái:lolescentés. ,, \.(. : <· ,/:,r;,, •'; · • 

Se exhorta a establecer la educiú::iÓÍí :sexual conm derec~o fü~d~M~~!~¡ ~~ i'O,s ~ét~Iesce~tes ya que , 
sin é.sto, será imposible,• I,a.ip1p!e!11~nHi,c~ón práctica,de Prográn1~~/d~i~cfüijaci~p'.;SexU'á(que píotejail,',• 
efectivamente la salud sex.ual y r~Eroductiva de los adolescentes.,:·:·,, >' , ; .·:: ?::'\':' ,"~•.',•· · ·«< ::· · . 

Así mismo, .. s~ reife~,'c¡úci•· las. activida~~s· planteacÍ~~)ni~I-~i¿~;a·~~.cÍ·e'fJi~ii¿a¿i~~~ Sexüal. ·de' 
ninguna manera están consideradiis como.subsanadoras aé''carencias, sino:como fáctoresqüe genefen en el ' 
adolescente la necesidad de buscar por ~í mismo lo qúe Ías C:ubra:: , ·.', , ·· ···• .. :. /, · · · , 

< .,·-·-:-. •••• •• ' •••• •• - , 
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5.1 LIMITACIONES 

Las limitaciones que se presentaron en esta investigación fueron: 

Que el número de la muestra se considera pequeño para poder generalizar que las técnicas de 
Autoestima y Asertividad facilitan el aprendizaje en el conocimiento y actitudes de la sexualidad y el uso 
de los métodos anticonceptivos; y que sólo se puede afirmar el beneficio que tuvo en conocimiento del 
grupo .que tomó el curso sobre educación sexual. 

Así mismo, se puede ennunciar que el número de sesiones y el tiempo que se distribuyó para el 
curso sobre Educación Sexual no fue el suficiente para generar cambios de actitud mucho más marcados, 
y esto permitió comprender que uno de los principales problemas de la Educación Sexual del joven está en 
el creciente temor de padres de familia, educadores y otros profesionales para abordar el tema con ellos y 
su poca capacitación para retomar aspectos vivenciales, debido que toman en cuenta el elemento 
anatómico-reproductivista, lo cual no les permite diseñar e implementar técnicas didáticas eficaces. 

Por otra parte, independientemente de que sí se encontraron diferencias, el número de reactivos se 
redujo considerablemente ya que al medir la consistencia interna de cada uno de ellos, fue necesario 
modificarlo, de tal forma que el cuestionario de actitudes hacia la sexualidad de 25 reactivos quedaron 13; 
de actitudes l:ia~ia la metodología anticonceptiva de 20 reactivos quedaron 9. 
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5.2 SUGERENCIAS 

Se considera pertinente que en el futuro, las personas interesadas en replicar la presente 
investigación incrementen el número de dinámicas vivenciales; así mismo, que en el curso sobre educación 
sexual se aplique un pretest y un posttest tanto al grupo control como al grupo experimental; con la 
finalidad de percibir que cambios se generan y comparar tanto los resultados del grupo control con el 
grupo experimental. Así mismo, elegir el mismo número de hombres y el mismo número de mujeres para 
poder hacer otro cuadro comparativo y tal vez también por edad específica. 

Así mismo, realizar el Programa de Educación Sexual por medio de un estudio longitudinal 
(mínimo 2 años), ya que la sexualidad del adolescente se genera en todo lo largo de su vida y no sólo en 
un período muy corto, lo cual daría.pauta a analizar o consolidar su sexualidad. 
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ANEXOS 

· mA TESIS 140 PC~t 
SALIR Df LA SüU.lO;'tCA 





ANEXONº 1 

CUESTIONARIO 
ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD 

NOMBRE: _______________ _ EDAD:. ________ _ 
ESCOLARIDAD: ____________ ~ FECHA:. _______ _ 

Este cuestionario pretende obtener información sobre lo que opinas acerca del tema de sexualidad. Sea 
honrado en sus respuestas y ponga en un círculo alrededor del número que considere: · 

O: significa totalmente en desacuerdo 
1: significa en desacuerdo 
2: significa indeciso 
3: significa acuerdo 
4: significa totalmente de acuerdo 

1.-La masturbnción le ayuda a uno a sentirse aligerado y relajado 

2.-Las relaciones sexuales antes del matrimonio. deben ser prohibidas 

3.-Los chistes colorados pueden ser dive~idos dependiendo de la compañía 

4.-Las caricias me cuestan trabajo brindarlas 

5.-Cuando cometo un error me pongo muy triste y me cuesta trabajo recuperarme 

6.-Cuando tengo deseos sexuales los disfruto como cualquier gente saludable 

7.-La masturbación es un desahogo normal délos eseos sexuales 

9.-Me gusta como soy fisk~!1Je.~t~/: :-: ,.: .': "/·, 

13.-Ha de ser vergonzoso acudir al médico o a lafaflTlacia asoli6itar método~ 
anticonceptivos 
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ANEXONº 2 

CUESTIONARIO 
ACTITUDES HACIA LA METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA 

NOMBRE: ________________ _ EDAD: _____ _ 

ESCOLARIDAD:. ______________ _ FECHA:. ____ _ 

Lea cuidadosamente las declaraciones que a continuación se presentan y marca en el paréntesis con el 
número que corresponda la opción que mejor exprese lo que crees o sientes acerca de lo que se dice. 

O: significa totalmente en desacuerdo 
1: significa en desacuerdo 
2: significa indeciso 
3: significa de acuerdo 
4: significa totalmente de acuerdo 

!.-Nuestros padres no deben aceptar abiertamente el uso de anticonceptivos 

2.-Con el uso de cualquier método anticonceptivo se interrumpe el.proceso de 
excitación 

3 .-La diversidad de anticonceptivos ocasiona u~ ah.u~~ eh I~ sexualidad 

4.-Nuestros padres deberían de aceptar qu~ ¿¿;'~~,¡~~b~~¡' t~ne~ r~Íadones s~xuafos .·. 

prematrimoniales ¡~;,;;;,,;,,(,:~,,1 _:<: ... ;i.;,, i . • .,.,,, .·._ . ;,:: .: 
'.::·,. 

5.-Cuando tomo anticonceptivos orales (o mi par~ja),la tran_quilid~d que. siento hace . , 
que disfrute más mi relación sexual " · :· · .~.' ": ,,, ' · ·. ;;, ·•' " 

.·.,; 

6.-Una mujer soltera que usa la ¡JÍldora se devalúa ante la opinlÓn cÍ~ '10'~ ciem'ás 
• ·. ' · · ·. .. - · -.: '·- .-.. ·ce:-;"··: .. --,,·~-- .·--;e· 

7. -Las relaciones prem~ttjITi~~i~Jes' implden ~ná ;~¡á¿iói(~1i~~hi~ra:> ;· 

8.-EI uso d.e métodos allticC>nceptivos conduce a infideÍldádÚ 

9.-EI uso de métodos anticonceptivos producétrástClt~~;s orgáÜi~os irreparables 
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APENDICEA 



¿QUE PIENSA USTED ACERCA DE SI MISMO? 

La mayoría de las personas de vez en cuando se sienten descontentas consigo mismas .. oe modo que, 
cuando conteste las siguientes preguntas piense como se siente en la generalidad de los casos. 

Contesta las siguientes preguntas: SI NO 

l. ¿Le hiere mucho cuando le critican? 
.. · 2: ¿Es usted muy tímido o muy agresivo? 

3. ¿Trata usted de esconder sus emociones para que los demás no lo noten? 
4. ¿No quiere tener amigos íntimos? 
5. ¿Trata de echarle la culpa a los demás por propios errores? 
6. ¿Busca usted excusas para no cambiar? 
7. ¿Evita usted nuevas experiencias? 
8. ¿Continuamente desea que pudiera cambiar su apariencia física? 
9. ¿Es usted demasiado modesto acerca de sus éxitos personales? 
I O.¿Se alegra usted de que otros fracasen? · 

Si usted contesto que sí a la MAYORIA de preguntas quiere decir: que probablemente hace falta 
mejorar 

I . ¿Acepta usted crítica constructiva? 
2. ¿Se siente usted con confianza cuando le presentan alguien? 
3. ¿Trata usted sus propias emociones con franqueza y con menté' abierta? 
4. ¿Aprecia usted sus amistades íntimas? 
5. ¿Puede usted reirse (y aprender) de sus propios errores? 
6. ¿Nota y acepta cambios en usted mismo a medida que ocurren? · 
7. ¿Busca usted y se le enfrenta a nuevos desafíos? 
8. ¿Tiene usted confianza en su apariencia física? 
9. ¿Se hace usted justicia cuando se la merece? 
I O.¿Se alegra usted de que los demás triunfen? 

SI NO 

Si usted contestó que sí a la MA YORIA de las preguntas, probablemente tiene una opinión positiva 
de sí mismo. 

Sea lo que sea el nivel de su amor propio ahora, !usted puede tomar medidas positivas para 
MEJORARLO! 
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EL JUEGO DE LA AUTOESTIMA 

OBJETIVO Enseñar a los jóvenes qué es la autoestima y cuáles cosas la afectan. 

ar-Materiales Hojas de papel (todas del mismo tamaño) para cada miembro del grupo. 

*Tiempo De 20 a 30 minutos. 

Quitar la autoestima (Imagina que en la última semana te ha pasado lo siguiente) 

1. Una pelea con tu novio/a que no ha terminado 
2. Tu jefe o tu maestro/a te criticó sobre tu trabajo 
3. Un grupo de amigos cercanos no te incluyó en un paseo 
4. Uno de tus padres te criticó y te llamó malcriado/a 
5. Un amigo/a reveló un secreto que tú le dijiste en confianza 
6. Algún rumor que surgió sobre tu "reputación" 
7. Tu novio/a te dejó por otro/a muchacho/a 
8. Un grupo de amigos se burló de ti por tu forma de peinado o la ropa que tienes puesta 
9. Sacaste malas notas en un examen o fracasaste en tu trabajo 
10. Tu equipo favorito de fütbol perdió un juego importante 
11. Un muchacho/a que te cae bien rechazó tu invitación para salir contigo 

Recuperar la autoestima (En la última semana, imagina que te ha pasado lo siguiente) 

i. Algún compañero de trabajo o escuela te pidió tus consejossobre un asunto delicado. 
2. Un/a muchacho/a que te gusta te invitó a salir : " ·· · __ ''. 

1 
_, ' 

3. Tu padre o madre te dijo de repente que te qÚiere mÚchÓ , ... · 
4. Recibiste una carta o una llamada de un amigo/a antiguo/a _ 
5. Sacaste buenas notas en un examen o tuyisté éxitóien tÍ.i trabajo 
6. Un muchacho/a aceptó tu invitación a salir contigo" .. . . .· ' ' 
7. Tu equipo favorito de fütbol ganó un juego im¡Jortante · ' 
8. Tus compañeros de clase te nombraron corrí.o lÍder de ésta 
9. Ganaste una beca par¡¡_ estudiar en tu colegio preferido 
1 O. Tu novio/a te mandó una carta de amor 
11. Todos tus amigos/as dijer()n,c¡ue¡~s encanta tu ropa o tú peinado 
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OBJETIVO 

-Materiales 

*Tiempo 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
7. 
8. 

HECHOS DE LA SEXUALIDAD 

Proporcionar información básica sobre la anatomía fisiología de la reproducción y la 
anticoncepción. 

Dibujos o rompecabezas de la anatomía. 

De 45 a 60 minutos. 

DIBUJO ANATOMICO (HOMBRE) 

L--------------'----------2. ______________ _;_ _____ ___;__:...__....:....:_ 

3.-:---:-------_.;_--,.----,.----'-.:.:._~.:.:._..,.....:.-'--'-__:_.:.:.___:_~ 
4._-:-:----'--'-'-----,-....:.,---'--,-,'-'-'.,...C...,:-'-...:.....:.:.-'----'-__;.__:__ 
5. -,---:-,-':--~~-:::-'.':-:-:e:-"'~--:':.:;;,..,.--'---'-:...:...--'---'--'. ··:...·::.:.':e·:::..·'·'_· ·.:.:· ~.....:.:_:__.:.:__..c.:._ 
6 . .;_-:----.--'-.:.::-:-~~~~~~~:.:.::.::~.:.:._::.:.-~·~···~...::.:.:;::.::..:___:_.:.:._~· 
7. -:---:--.;_,---:---:'-'·.,,.··:--e".,..,.· -:::-'""'-'.-·':...''.,:...:'.::...·:...".:.:__:....:.e:...:...:...:......:.:..:'::.:."·::.:.'':...' '.::.:.:·-'-·' '.....:.:..:...:....:.:.._...:::.;,.;__ 
8. -:'-:'--'-':-~,··,....'",:._'·'· ....:.,-' _ .. · .. ".".' ... ..:..:·;~" :...·· : +::• --'+:~-'::.:.• ···::..:':·:::.;:,:• ::...·' ·::.... .:.:._.:.:._,_:....__:___:___:___:___:___:_..:..; 
9 .. _. ---"-'-:-:-'::-~.,,..--· .:...,,..· --'---'---'-. ·==---'---'--'---'-:__--'-~:..:.·.·::.:.: ":...' ":...· .. :..., .. .:..:.,e_:...:._ 

10:_-:-::--c····.:..:"~':...'· ... _··-"-:-7~--'---'-~.:..,.;_..:...:.c:...:.....:...:.c_:c__.....:.:..__:_:.,::.:...~__:___:___:_ 
11.~~~~-'--~-,--~·-·_'. .. _._· -'---'---'---'--'-=-'-'.'":---c'-'--"-'---'--:.c.__:_:__:_:_~~-'--__::_::..:_:_:..:_....:.::_ 



DIBUJO ANATOMICO (MUJER-EXTERNO) 

.,·,: 

; ,, 

-----1. 

l. ___ __;__-'---.,.-__;_---------'----'--__;_----'---
2. ____ _;._.,:;:.,:;:.·__:. __ ··_. ___ -,-:'_:· _____ ___,__:.--'---'-'-----:-
3. ---"----'-"'.,,.-"'_.'-.. ,.-:--. ·".:..·'-:-"'.::._::_· ___ _:_ .. .:.:..···_.,.,--'-'-----,-"""-··e_.:..• '·:;:.·:··::..e' :..;:.'.":c.' '.::...>o...·-'-.,.....:.--:--

4. -:--:---'-'---'-':.:...,...;··~/""-: '--"''----'-'-'--,.-,--.,.-'---:---:----··'-.~i-----
5. ____ : :""-.:,_··.'---'-'--~-···_.· _;___;_'"·-·~· __;__· ._ .... _ . ...:."'::.:.· '"-''"-'· ___:.__;___;_;__:____;_ __ _ 
6._-'--'-'·\'-'-'1

'--'--'-,---"---'-'-'-·-·_··_· ___ ·•_:·~~··-'-~~;~'-z:~T_··---'-----'---
7. -'--'--'-,---"'-' '-. :-:-' '-':-:;:..__,,. ___ ;___;___ __ ."'"'"·;_-' ·-'·-'-· -'' "-'" ·---'-------

DIBUJO ANATOMICO (MUJER-INTERNO) 

3. 

L_...,..~------,---,---.,------'.,....,--'-:----'------~ 
2. 3: --:--:----:--"""--'-----,--,-:--__;_--'-"""--'--__;_----'-_.,..:.-.; 
4.' ' .. : 

-,--.,.------,-,---,---------,---'.,..,.---...,.,.--,---'-'----'---'---
!:i 
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OBJETIVO 

-Materiales 

"Tiempo 

Procedimiento: 

SEXUALIDAD ¿QUE ES? 

Ayudar a los adolescentes a elaborar una definición del término "sexualidad" el cual 
es más amplio que la actividad sexual genital o la reproducción. 

Papel y marcadores, números recientes de revistas populares, cinta pegante y 
tijeras. 

De 20 a 30 minutos 

Se divide al grupo en subgrupos y dé a cada subgrupo lo siguiente cinta pegante, revistas y tijeras. Pídales 
que busquen ejemplos de aspectos que representen la sexualidad humana. Deberán ser capaces de 
encontrar artículos y anuncios que traten con roles sexuales, imagen corporal, afecto, placer~s sensoriales 
(por ejem. fragancias u olores corporales, texturas, imágenes visuales), relaciones y otros. Pídales que 
recorten anuncios o fotografias que representen los amplios aspectos de la sexua)idad. Conceda l S 
minutos. Reúna a todo el grupo una vez más para discusión. Pida que cada subgrupo comparta las 
fotografias que encontraron en las revistas y que las peguen en una hoja de papel grande en la que usted 
ha escrito "Definición de Sexualidad". 
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OBJETIVO 

-Materiales 

"Tiempo 

Procedimiento 

ESTOY CONTENTO\A DE SER LO QUE SOY 

Ayudar a los adolescentes a estar más conscientes de sus sentimientos cori respecto 
a su género. 

Papel, marcadores y cinta pegante. 

De 30 a 40 minutos 

1. Divida al grupo en varios subgrupos pequeños del mismo sexo. 

2. Pida a los grupos que piensen en todos los posibles finales de las siguientes frases: 
Grupo de las muchachas: "Estoy contenta de ser mujer porque ... " 
Grupo de los muchachos: "Estoy contento de ser hombre porque .. " 

3. Dé un ejemplo para ayudar a los jóvenes a responder 

4. Pida a cada grupo que complete la oración en una hoja de papel y conceda aproximadám~nte·IO 
minutos 

5. Luego, pida a los grupos que hagan lo mismo con otra oración: 
Grupo de las muchachas: "Si fuera hombre, yo ... " 
Grupo de los muchachos: "Si fuera mujer, yo .... " 

6. Haga que registren los finales para la segunda oració~d~ Í~ miirmi'forma:· Con~eda 10 minutos. 
/. . ··.·"_,··,.,·:.-:.. :·: .. · ·· .. '': ... ·. ··.· . 

7. Ahora solicite voluntarios de cada grupo para~ue copie~Iaif oracion~s de su grup() eri elpizarrÓn en 
el orden que se indica a continuación. · · · · · .. · · 

Respuestas de las muchachas 

Estoy contenta de ser ml!jer-"Si fuera hombre, yo ... Porque,.''. 

Respuestas de los muchachos 

Estoy contento de ser hombre- "Si fuera mujer, yo ... Porque ... " 

8. Comenten los puntos de discusión . 
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OBJETIVO 

-Materiales 

"Tiempo 

Procedimiento 

ELECCION DE VALORES 

Motivar a los adolescentes a explorar sus valores personales 

Hoja de recurso para el Líder "Elección de Valores", papel periódico para señales 
(opcional). 

60 minutos 

I. Explique al grupo que en esta actividad se les pedirá expresar su opinión acerca de valores en 
particular. 

2. Designe tres áreas del salón: a una le llamará "Estoy de acuerdo" a otra "Estoy inseguro" y a la 
otra "No estoy de acuerdo". Haga señales y colóquelas en la pared para designar las tres áreas. 

3. Explique al grupo que usted va a leer varias frases de valores; a medida que lea cada una, usted 
querrá que piensen cuidadosamente cómo se sienten con respecto a cada frase y luego adopten una 
posición en el salón dependiendo de si "están de acuerdo", "están inseguros" y "no están de acuerdo". 

4. Dígales que usted solicitará voluntarios para que describan sus sentimientos acerca de las frases, 
puesto que una característica de un valor es que la persona pueda expresarlo a otros. Enfatice que no hay 
respuestas correctas o equivocadas, sólo opiniones. (Tal vez hay que recordarles las reglas fundamentales 
del programa, especialmente la regla de no juzgar). Dígales que todos tienen el derecho de expresar su 
opinión, puesto que a nadie se le "señalará" por tener un valor diferente. Asegúrese de aclarar que los 
participantes tienen el derecho de no participar o "pasar la actividad" o, si prefieren no votar sobre un 
valor particular (Aclare también Hágales saber que pueden cambiar su voto en cualquier momento. 

5. Lea la primera frase de la Hoja de recursos para el líder. 

6. Una vez que se haya tenido la oportunidad de pensar en ella y de colocarse en una sección del salón, 
pida voluntarios ¡iara explicar por qué votaron de esa manera. Después de alguna es que aún no lo ha 
hecho. · · ·· .... 

7. Continúe con el resto de las frases. o sólo con aquellas que le parezcan apropiadas. T~I ~~z :u¡ied 
quiera elaborar frases por su>9u~~ta'~i piensa' que serán más adecuadas a su grupo. · ·· 

8. Comenten los puntos dedl~cusión. 
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HOJA DE RECURSOS PARA EL LIDER 

ELECCION DE VALORES 

A continuación sugerimos unas afirmaciones para utilizar en la Actividad "Votación de Valores". Elija 
las· que considere apropiadas para su grupo y para el tiempo de que disponga. Agregue otras si . 
considera necesario: 

1. Se puede obtener un buen trabajo sin terminar la educación secundaria 
2. Las mujeres deberían (en ocasiones) pagar la entrada al cine o los gastos de una cita. 
3. Los hombres pueden ser buenos enfermeros o secretarios. 
4. Lo que cuenta para poder obtener un trabajo no es lo que sabes sino a quien conoces. 
5. Tener un hijo es una magnífica forma de llamar la atención. 
6. En una familia, el hombre debe ser responsable del apoyo financiero 
7. Usar anticonceptivos es responsabilidad de la mujer 
8. No hay manera de planear tu vida puesto que esto es un juego del destino. 
9. Es muy importante continuar tus estudios después de la secundaria. 
10. Los hombres que tienen hijos deben compartir la responsabilidad de cuidar de ellos. 
11. No es correcto tener relaciones sexuales si no estás casado. 
12. Los padres siempre deberían ayudar a cambiar los pañales al bebé y darle el alimento. 
13. Los adolescentes no deben tener hijos. 
14. Sólo debes tener relaciones sexuales con quien amas. 
15. No esta bien que los hombres lloren. 
16. Tener un trabajo que te guste es más importante que tener mucho dinero 
17. Un muchacho que no ha tenido relaciones sexuales a los 17 es sobrenatural. 
18. Las relaciones hombre/mujer eran mejores antes de que empezara el movi.mie.r:ito "liberación 

femenina". 
19. Las mujeres no deberían desempeñar trabajos que los hombres han realizado. 
20. Una adolescente embarazada tiene el derecho de decidir si tiene o no un aborto. . .· 
21. Usar métodos anticonceptivos significa que una mujer planea tener ret'acioné~rs~~üil~s' con ~uchos 

hombres. · · 
22. Embarazarse prueba que una mujer está enamorada de un.hombr,e .. 
23. Una persona que decide no tener hijos es egoista. · • 
24. Un hombre que nunca ha sido padre no es un verdadero hombre"° . 
25. La mujer debe llegar virgen· al matrimonio. ,. . . ·. ·. .. . . · 
26. Las mujeres deben permanece~ en ca~a y criar a los nift~s ~(de~iél~n t~n~~to't, · 
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OBJETIVO 

<rMateriales 

~Tiempo 

Procedimiento 

JUEGO DE LOS MITOS Y LOS DATOS 

Reforzar la información de los adolescentes y eliminar los mitos relacionados con la 
anatomía, fisiológia, anticoncepción y enfermedades transmitidas sexualmente. 

Tarjetas de 7 x 12 con frases escritas en ellas (frases de muestra en la Hoja de 
Recurso del Líder)"Mito o Hecho"; pizarrón o papel para registrar. 

De 30 a 45 minutos. 

Diga al grupo que van a participar en un juego que les ayudará a saber la verdad sobre los mitos 
relacionados con la sexualidad. Señale que aunque el "sexo" está en todas partes en nuestra sociedad 
(televisión, libros, revistas y películas), la información correcta raras veces se incluye. Explique que los 
mitos, rumores y superticioncs con frecuencia se aceptan como hechos. Ahora divida el grupo en dos 
equipos y sitúelos en los lados opuestos del salón. Diga a cada equipo que elija un nombre para sí mismo. 

Presente las tarjetas hacia abajo y que un voluntario de uno de los equipos elija una tarjeta y lea en voz 
alta. Los miembros del equipo pueden hablar entre sí por un momento para determinar si la frase es un 
hecho o un mito. El voluntario que elija la tarjeta debe anunciar la decisión del equipo. Luego diga si la 
respuesta es correcta y coloque un punto bajo el nombre del equipo en la "tarjeta de registro". (Tal vez 
usted prefiera leer las frases en voz alta para evitar que los adolescentes se sientan apenados si sus niveles 
de lectura son bajos). 

Continúe con los siguientes voluntarios de los equipos, luego alterne hasta que todos los mitos hayan sido 
discutidos. Asigne unos cuantos minutos para la discusión de cada frase. Aproveche este tiempo para dar 
información adicional, si lo considera apropiado. 

Tenga en cuenta la sensibilidad de los adolescentes. Si el grupo se ríe.de la.respuest~ de algún miembro, 
recuérdeles qÚe todo el mundo cree en algún mito. . - · · ' ·· .· 
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HOJA DE RECURSOS PARA EL LIDER 

MITO O HECHO 

A continuación se presentan algunas frases, con explicaciones para usar en el Juego de Información 
Mítica. 

MITO 1 La mayoría de los adolescentes han tenido relaciones sexuales cuando terminan la 
escuela secundaria. Una investigación indica que el 50% de las mujeres y el 70% de los 
hombres han tenido relaciones sexuales antes de los 19 años, por lo tanto, un gran 
porcentaje de adolescentes han elegido no tener relaciones sexuales durante la secundaria. 

HECHO 2 Una vez que una chica ha tenido su primer período, está preparada físicamente para 
embarazarse. Cuando una chica empieza a tener sus períodos menstruales significa que sus 
órganos reproductores han empezado a funcionar y que se puede embarazar. Sin embargo, 
no significa que necesariamente esté lista para tener un bebé. 

HECHO 3 Antes de que una chica tenga su primer período se puede embarazar. Debido a que los 
ovarios de la mujer liberan un huevo antes de su primer período menstrual, es posible que 
una chica se embarace antes de su primer período. 

MITO 4 Es poco saludable para una chica que se bañe o nade durante su período. No hay 
razón para que una mujer deba restringir ninguna actividad durante su período. 

HECHO 5 La abstinencia es el único método de anticonceptivo que es 100% efectivo. El único 
método absolutamente seguro de evitar el embarazo es evitando las relaciones sexuales 
genitales. 

MITO 6 Un adolescente necesita consentimiento de los padres para obtener métodos 
anticonceptivos en una clínica. Las clínicas de planificación familiar aseguran la 
confidencialidad de sus servicios. 

HECHO 7· Los chichas y las chicas pueden tener enfermedades venéreas sin tener síntomas. 
Mientras que algunas enfermedades venéreas pueden mostrar síntomas fácilmente poco 
detectable en el hombre. Es importante hacerse examinar por un médico, si se piensa que se 
tiene una de esas infecciones. 

MITO 8 Una chica no puede embarazarse si ha tenido relaciones sexuales sólo unas cuantas 
veces. Una mujer puede resultar embarazada en cualquier de las vecCsqúe tienefClaciones 
sexuales, incluyendo la primera vez. · 

HECHO 9 Una chica puede embarazarse si tiene relaciones sexuales durante la me~si~~ación. 
Es posible que una chica se embarace en cualquier tiempo durante su período niCnstruaL 

94 



MITO 10 Las píldoras anticonceptivas causan cáncer. Aunque puedan haber efectos colaterales 
asociados al uso de la píldora, no hay evidencia conclusiva de que la píldora cause cáncer. 

MITO 11 La ducha previene el embarazo. La ducha no es un método efectivo de anticoncepción. 

MITO 12 Una vez se ha contraído gonorrea y ha sido curada, no puede volver a contraerse. 
Una persona puede contagiarse de gonorrea tantas veces como tenga relaciones sexuales 
con una persona contagiada. Por ello es importante que cualquier persona que ha sido 
tratada de gonorrea (o en ese caso tratada de cualquier otra enfermedad de transmisión 
sexual) se asegure que su cónyugue también sea tratado. 

HECHO 13 Los condones o profilácticos ayudan a prevenir la expansión de las enfermedades 
transmitidas sexualmente. Los condones no son sólo un método anticonceptivo efectivo 
sino que también so.n eficaces en prevenir la expansión de muchas ETS en adolescentes. 

HECHO 14 Los adolescentes pueden recibir tratamiento para enfermedades de transmisión 
sexual sin permiso de sus padres. Al igual que con los métodos anticonceptivos las 
clínicas y los médicos no exigen permiso paternal para el tratamiento de ETS en 
adolescentes. 

MITO 15 El alcohol y la marihuana son estimulantes sexuales. Estos tienen exactamente el efecto 
contrario. El alcohol y la marihuana pueden aumentar el deseo y reducir las inhibiciones 
(infunde un sentido de liberación), pero reduce el flujo de la sangre al área genital y puede 
reducir el desempeño sexual haciendo más dificil mantener una erección (en los hombres) o 
experimentar un orgasmo. 

MITO 16 Una chica puede saber exactamente el tiempo entre períodos cuando no puede 
embarazarse. Incluso una mujer usa técnicas para controlar su ciclo menstrual puede 
embarazarse puesto que nadie puede estar absolutamente segura de cuando. ovula. 

MITO 17 Hay cura para el herpes. Existen drogas para aliviar los síntomas del herpes, pero no hay 
cura para esta enfermedad. 

MITO 18 Las chicas por lo general son violadas por extraños. Un gran porcentaje de las 
violaciones reportadas son realizadas por hombres conocidos de las muj~res (amigos o 
parientes). Se cree que muchas de las violaciones no reportadas también están en esta 
categoría. 

MITO 19 El cáncer de los testículos es más común entre los hombres de mediana edad. 
Realmente el cáncer de los testículos es la forma de cáncer más común entre los hombres 
de 15 a 34 años. La detección oportuna es importante para su cura, un médico puede 
entrenar a los jóvenes en el auto-exámen de los testículos. 

MITO 20 Una vez que un hombre se ha excitado y tiene una erección debe continuar hasta el 
fin porque puede ser dañino si no lo hace. No hay daño al no actuar en cada urgencia 
sexual. En ocasiones un chico puede sentir alguna molestia si está exitado sexualmente por 
un período prolongado. Esto desaparecerá si es capaz de relajarse. 
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HECHO 21 Una chica puede embarazarse aún si un muchacho no eyaculó "se viene" dentro de 
ella. Aún cuando un muchacho eyacule cerca de la vagina de la muchacha, es posible que el 
esperma encuentre el camino hacia la vagina. 

HECHO 22 Una chica puede embarazarse la primera vez que tiene relaciones sexuales. Una chica 
puede embarazarse la primera vez o cualquiera de las veces que tenga relaciones, a menos 
que ella y su compañero utilicen un método anticonceptivo eficaz. 
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OBJETIVOS 

<rMateriales 

*Tiempo 

Procedimiento 

CLASE SOBRE ESTEREOTIPOS 

Concientizar a los adolescentes de los estereotipos presentes. 

Papel prensa y marcadores o gis, ejemplo de estereotipos sexuales de revistas, 
periódicos, anuncios, etc. 

De 20 a 25 minutos 

Principie est11 .. clase solicitando a los adolescentes que definan los siguientes términos (en base a su 
experiencia). Se sugiere que repase las siguientes definiciones para que usted pueda auxiliar al grupo a 
definir las propias. 

Sexo Con frecuencia se usa para referirse al género de una persona, que puede ser masculino o femenino. 

Rol sexual o Rol genérico Todo lo que la persona usa o hace, consciente o inconscientemente para 
expresar su masculinidad o feminidad. 

Estereotipo La creencia de que todas las personas que pertenecen a cierto.grupo (por ejemplo género, 
edad, raza) deben o deberían actuar de la mi'Sma forma; no existe;: lugar ¡Jara el individualism_o.. · 

Discriminación Mostrar prejuicio total o parcial en contra de un grupo d~ personas. 

Pida a los adolescentes que piensen en ejemplos de estereotipos o ·discriminación. Si ellos no mencionan 
discriminación racial o étnica o estereotipos de edad sexuales; usted. puede dar ejemplos de cada uno. 
Mencione que los estereotipos influyen la forma en que la gente se trate entre sí (o se discrimina). 

Explique que los estereotipos influyen en la forma en que nos sentimos, nos comportamos, lo que creemos 
que podemos hacer, y las metas que nos hayamos fijado. Haga notar que si los adolescentes creen que 
están limitados en cuanto a lo que pueden hacer con sus vidas debido a su género, entonces probablemente 
se fijarán diferentes metas, consciente o inconscientemente. Debido a que los estereotipos de los roles 
sexuales pueden limitar severamente nuestras expectativas, así como las metas que esperamos lograr, es 
importante que estemos más conscientes de ellas. Una. vez que se incremente en nuestra consciencia, 
entonces podremos ser capaces de superar algo de nuestra mentalidad "estereotipada". 
Finalmente, pregunte a los adolescentes dónde creen que adquirimos los estereotipos. 
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OBJETIVO 

""Materiales 

"'Tiempo 

Procedimiento 

¿HAS VALORADO TUS OPCIONES? 

Permitir que los adolescentes evaluen las razones por las cuales un adolescente 
decidiría o no tener relaciones sexuales. 

Hoja de trabajo titulada "Haz valorado tus opciones"? para cada participante, papel 
períodico, marcador, hojas de recurso de líder, "Pros y Contras de la Actividad 
Sexual en la Adolescencia". 

De 30 a 45 minutos. 

Presente a esta actividad señalando que la falta de tomar las mejores decisiones hacerca de las relaciones 
sexuales, es una de las razones por lo que los adolescentes experimentan el embarazo no planeado. 
Explique al grupo que ellos han estado hablando mucho acerca de la torna de decisiones, y ahora van a 
observar más de cerca la decisión específica de tener relaciones sexuales. Dibuja una copia del programa 
de la hoja de trabajo en una hoja de papel y diga al grupo que supongan que este es el dibujo de una 
balanza. La balanza representa las dos elecciones que un adolescente puede hacer (tener relaciones 
sexuales ahora o esperar hasta más tarde). Pida al grupo una lluvia de ideas acerca de las razones que un 
adolescente puede tener para decir "si" a las relaciones sexuales; enliste todas las razones en el lado 
izquierdo de la balanza. 

Ahora pida al grupo que piense en todas las razones por las que un adolescente puede decidir ''no" a estas. 
Registre todas las respuestas del grupo en el lado derecho de la balanza. Tal. vez ,usted qui~ra 
complementar sus razones con las de la hoja de recurso para elJíder. o conductor. ·.:.Regrese'.al :ladó 
izquierdo donde están todas las razones por las que dicen "sí"al sexo, Pid_a.al gruppqú(eÜminé'}oa~s·l~s 
desventajas que encuentre en tener relaciones sexuales. Ayúdelos a 'evaluár .. la's ·razÓries, y'"tom~rite''.con 
ellos todas aquellas que elijan como buenas razones. : ·: •' ' : · ' · · · 

.;:('.. ;·.~::·~!_~:/~.'.:j: .e~>¡·>:,··/) J>>f:,r.'.:·\·/·'.:-~:. ,-:·.>·;,-~i/;>;·.:. · 
':.· .·.'." .'·' ,·.~:;· : .. :' :_ .-· .. ·-.. ···,<" -~~_ .. ::_:,·:~··.-''.>~-·~1::-'.:/;.:·~~: .. ··~-l<:'··/j --

Repita el mismo proceso con el lado derecho (las razones~por íi~·~~ci'.tiri ·~dof~ic~ri;~!~'~éd~:rg¡~~iHd~br 
"no" a las relaciones sexuales). Elimine las desventajas: .;, .:,,j;,·z : .. D: ;;;':; .:·L ,':;;·;:·~· :,;/ ''··,ti'{,:/;;;·;-.: · 
Ahora sume las razones a cada lado de la balanza. Diga al. ~~·;o: ~~6 ~ad~ bllé;~·;~zó~ b:esa\ln Xnó. 
Hacia que lado se inclina la balanza? : . 

• •• - 1 ' , ' .. ~ 
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RAZONES A 
FAVOR 

Razones por las cuales tener 
relaciones sexuales ahora 

HOJA DE RECURSOS 

¿HAS VALORADO TUS OPCIONES? 

RELACIONES 
SEXUALES 

RAZONES EN 
CONTRA 

Razones por las cuales esperar 
hasta más tarde para tener · 
relaciones sexuales 

¿HACIA QUE LADO SE INCLINA LA BALANZA 
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TOMA DE DECISIONES PASO A PASO 

OBJETIVO Identificar un modelo para tomar decisiones responsables. 

<JrMateriales Papel periódico y marcadores, copias de "Guía para toma de decisiones" y 
"Dilemas" para cada participante"Hoja de recursos para el líder". 

*Tiempo De 40 a 50 minutos 

Nota importante: 

Este ejercicio puede ser dificil para aquellos jóvenes que proceden de familias. de escasos recürsos y que 
pocas veces tienen oportunidad de tomar decisiones sobre su vida cotidiana. Cori ellos usted puede 
utilizar un ejemplo sencillo de una decisión de las que toman cada día en sus vidas. 

Procedimiento 

1. Comience la actividad pidiendo al grupo lluvia de ideas sobre las formas en. que las personas toman 

2. 

3. 

4 . 

. 5. 

las decisiones. Las respuestas pueden incluir: · 

Formas en que tomamos decisiones 

Por impulso 
Por postergación, o "posponer" una idea: 
Por no decidir 
Dejando que otros toinen la decisión por. nosotros . 
Evaluando todas las altér~ativas y~eligieriélo alguna 

. , . - ~'::~::::--'::_J-:: ::r~: ··" . 

Explore las ventaj~~,.dd~.;,,~~~i!~~ y,!a~}orlsecuencias posibles de cada unade estas formas. 

Diga al grupo clue ¡f<ú1tilrt'á'/ro~~~'(~~~1~~r 16~ ~Úf~r~hie1 ~spec~os delasitu~cióri) es el ín~jor 
proceso a utilizár ~úá.ri~b'sétqma'i.lna"de.císié¡n iinpó~ante'. '/ .>. ' . .. . ..... · . ·.· 

:::::z:;;t~~jf bri~~lt.!!::t,~di;~:t~~dinii,i,di'. ¡,,,;~,~ i~ido V~16. · 
Menciona las el~cci¿nes o alterriativas involucradase~Tl'.t'<led~ióri'~~······••~ .... ··.·•··· ':·. . , 
Reúne información acerca de tu decisión (considera t~s.vafores per;~nále~; tus metas, y haz una lista 
de los hechos quenecesitas saber). . . ·· · · ·. · · · ·· · · · · · 
Anota las ventajas y desventajas de cada eleceión. · · · • .· 
Toma tu decisión y haz una lista de las razones para estaelecdón 
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6. Distribuya las hojas de la actividad titulada "Guía para toma de decisiones" y "Dilemas". 

7. Prosiga con el modelo después de que h&ya utilizado el ejemplo de "comprar una bicicleta" incluido 
en la Hoja de recursos para el líder. 

8. Examine cada paso del modelo de toma de decisiones y pida la participación del grupo en cada paso. 

9. Luego divida el grupo en subgrupos pequeños y pida que cada uno elija dos dilemas de la Hoja de 
trabajo; pídales que apliquen la guía para la toma de decisiones a los dilemas. 

10. Conceda 10 minutos, reúna al grupo, y pida a cada subgrupo que explique cómo se enfrentaron al 
dilema. 

11. Solicite que algunos voluntarios expongan algún dilema real que hayan enfrentado o estén 
enfrentando. 

12. Aplique el modelo a uno o más dilemas reales de los adolescentes del grupo. 

13. Comenten los puntos de discusión. 
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Etapa l. 

Etapa 2. 

Etapa 3. 

Etapa 4. 

HOJA DE TRABAJO 

GUIA PARA TOMAR DECISIONES 

Menciona las elecciones o alternativas involucrasen tu decisión: 

ª·-----------------------b . ___________________ _ 

Reúne la información necesaria para la decisión (Considera tus valores personales, 
opiniones de amigos y padres, tus metas, y los hechos que necesitas saber). 

Haz una lista de las vent~j~sy desv~~tajas de cada elección. 

a. Alternativa No. 1 

Ventajas-------------.,--------
])esventajas ________________ ---'--

b. Alternativa No. 2 

Ventajas--------,...------------
])esventajas ______ ,.._ ___ -:--------

Ventajas ___ .,_..---,,-------,-.,-------,-.,--------
])esventajas ___ -'-.,,----,-::-:_,-'--'--'---:--'-.,-'-'...,.:-....:....;...,;.-_ __,_ 
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Nota importante: 

HOJA DE RECURSOS 

Toma de decisiones paso a paso 
Dilemas para usar como modelo de toma de decisiones 

Modifique los dilemas para que sean apropiados para su comunidad, o haga 
sus propios dilemas. 

l. Jaime está en segundo de secundaria. El tiene la oportunidad de trabajar en una construcción por seis 
meses con su hermano mayor. Podría ganar mucho dinero, pero el trabajo no tiene futuro. Tendria que 
salirse de la escuela. ¿Qué debe hacer? 

2. María tiene 15 años y está interesada en salir con Toño. Pero él no parece muy interesado en salir con 
ella. Sus amigos le dicen que espere hasta que él la invite a salir. ¿Puede ella tomar la iniciativa? 

3. Carolina está en una fiesta con un grupo de amigos. La fiesta termina tarde, y ella es una de las 
últimas en irse. Se supone que Samuel, un muchacho que a ella le ha interesado hace mucho. tiempo,. 
la va a llevar a su casa en su moto. El no está borracho, pero ha tomado un poco para darse cuenta. 
Ella no tiene dinero para un taxi, y está lejos de su casa. ¿Qué debe hacer? · · . 

4. José tiene 16 años y vive en el campo. Ahora tiene la oportunidad de mudarse a la dudad a.vivir.con 
su hermano mayor y seguir estudiando para ser maestro. José siempre ha querido ser. maestr(j¡¡pºéró: en 
su pueblo no hay escuela normal. El también tiene una novia, Victoria, quien le pid~':ql.Íe no. se vaya. 
Su madre también le dice que no se vaya porque piensa que nunca va a volver:.a·!si.Ji'·pueblo:y va a 
perderse en la ciudad. ¿Qué debe hacer? · · · ··· · · ·· 

5. Susana tiene 15 años y ha estado saliendo con Arturo, quien tiené ·19. A ella no· le gustan los 
muchachos de su misma edad. Arturo parece más "tranquilo" y m~dtiro:" Uria nOéhe ·después de una 
cita, Susana lo invita a su casa a tomar un refresco. Su madre no se encuentra en las noches y supone 
que su hija no invita a amigos cuando ella no está en su casa: )."í·híro:pare~·e ser un muchacho inuy 
agradable, nada "atrevido". ¿Qué debe hacer ella." · · .· · 
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ELIGE CUIDADOSAMENTE TUS PALABRAS 

OBJETIVO Enseñar a los adolescentes a expresar los pensamientos y sentimientos a través del 
uso de frases que permitan una buena comunicacion. 

"'"Materiales Copia de la Hoja de trabajo de la actividad "Elige cuidadosamente tus palabras ". 
para cada participante y lápices. 

*Tiempo De 40 a 50 minutos 

Procedimiento 

1. Explique.a los adolescentes que comunicar nuestros verdaderos sentimientos puede ser dificil cuando 
se involucran emociones sensitivas como el miedo, el enojo o los celos. Una de las mejores formas para 
comunicarse claramente, es utilizar frases que empiecen con el pronombre YO. 

2. Distribuya la Hoja de trabajo y explique a los adolescentes que al iniciar una oración con YO como en 
"Y o deseo o Me gustaría" se evita la posibilidad de culpar o de hacer daño a alguien, y estará mejor 
capacitado acerca de la manera de expresar sus sentimientos más directamente. 

ELIGE TUS PALABRAS CUIDADOSAMENTE 
Ejemplo: 
l. Nunca me llamas 

1. Me gustaría que me llamaras más seguido. 
2. Siempre llegas tarde 

2. 
3. Esa es una idea estupenda 

3. 
4. Nadie en este lugar aprecia mi trabajo 

4. 
S. Siempre me ignoras cuando salimos ' 

S. 
6. No me grites 

6. 
7. No deberías hacer eso 

7. 
8. Realmente no importa pero quierohablar contigo 

. 8. . 

9. Probablemente no tengas tiempo'; pero necesito cjue me ayudes con la tarea 
'9. . .. ... . 

JO.Se que vas a volver con tu novia anterior 
10: .. . . . 
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MENSAJES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION 

l. Observa cinco programas de televisión y llena los espacios de abajo. Se da un ejemplo para 
ayudarte a empezar. 

Nombre del Rol del Sexo Lugar 
Producto Personaje 

Ejemplo Cera para pisos Ama de casa F En la .cociná · ·· 

Comercial 1 

Comercial 2 ,.,,,• 
¡¡¡ ... 

... 'i· .. 'e ; .. , • 

. :·:comercial 3 
:·:,-· 

;.''" -, >'i:;.-h-.i '.,t-c,: ~;:);r,';.•;-:•;;·!~-~:'.:;>} ··J 
:: •• ~ ~'.,;~~: 1 • ¡~~:::{ :: .~,f_: ,.!-) ~/r:_;. ;)~>~;~_~:~;-:,~~ .. {~/;. :~·-'.;'·F,~H;.·.~¡ Ó::1 . 

Comercial 4 · 

2. Ahora, observa un programa de televisión acerca de la familia y describa los personajes principales 
Nombre del programa Personajes Sexo Características y Acciones · \f.:' (J::·,,· · 

.':'." . .' •:; -

Comercial 1 -----------------------'--'---"--'-:....C.~--'-'-~ 
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OBJETIVO 

<l"Materiales 

"Tiempo 

Procedimiento 

PRACTICA DE UNA HISTORIA 

Ayudar a los adolescentes a darse cuenta de que pueden decir :"no" a la actividad 
sexual. 

Espacio en salón y repartir una hoja con la historia de Norma por grupo de 6 
gentes. 

De 30 a 40 minutos. 

Empezar la actividad explicando que la dramatización es una técnica educativa que permite a la gente 
jugar en el papel de otra persona. Y esto les ayuda a observar como se comporta la gente entre sí en las 
situaciones dificiles. 

Introduzca la dramatización diciendo algo así: "Los adolescentes con frecuencia tienen relaciones 
sexuales no porque lo quieran sino porque se sienten presionados a ser sexualmente activos. 

Discutir con los equipos las ideas que manejan con respecto a la solución del caso de Norma y ayudarles a 
decir "NO" a la presión de tener relaciones sexuales antes de que quieran. 

LA HISTORIA DE NORMA 

NORMA 
JOSE-su novio 
LUIS-el mejor amigo de José 
DELIA-una consejera 
MANUEL-el hermano de Norma 

Norma tiene 16 años; su novio, José tiene 18 .. Llevan aproximadamente un año de novios, y han acordado 
no tener relaciones sexuales hasta que se casen. fosé se,va p~ra Nueva York•ª pasar·seis meses con su 
hermano. Norma se siente sola, y empieza a saHrco~LÚis,(quién es el mejor amigo de 'José: Norma y 
Luis están de acuerdo de que su relación será purame~te ·platónica. . · · · ·· · •··· · ·. · ':• · 

Luego de varias salidas y de muchas tardes e~ .qu~ ary1bis h~ceri ~s~};~~i~n~cio~~s, y c,harliín, ÜiS:Ie dice' a 
Norma que él quiere tener relaciones sexuales con ella;'·Ella.rehusa, pciro piensa que.no va a podérsegi.Jir 
rechazándolo, por 10 cual decide buscar asesoramiento s~b~e métodos.anticonceptivOs. ·Normá)e dice a 
Delia, la consejera, que se siente sola y que su amigo la está presionando para tener relaciones séxUales y 
ella no está segura si esto es lo que ella quiere ó nó. Ella cree qúe debe pensar en 'utHizar 'aJgún 
anticonceptivo. Delia le dice a Norma que el sexo no cura la soledad, y que las mujeres deben tener 
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relaciones sexuales cuando así lo deseen ellas, y no cuando se sientan presionadas por un hombre. Norma 
se siente confundida y dice que le quiere dar más pensamiento al asunto; con esto, se va para su casa. 

Esa tarde Norma estaba sola en su casa. Luis vino a verla, y tuvieron relaciones. A los tres días José 
regresa de Nueva York y Norma tiene relaciones con él. Un mes más tarde a Norma no le viene la 
menstruación y empieza a sospechar que está embarazada. Ella le dice a José que ella no sabe quién es el 
padre del bebé, pues ella había tenido relaciones con Luis justo antes de que José regresara. José le dice a 
Norma que él cree que ellos dos son demasiado jóvenes para casarse, y que ella debe hacerse un aborto. 
José entonces va donde Luis y le dice que se ha portado como un pésimo amigo por haberle hecho el amor 
a Norma, y que no quiere verle más. Luis le dice que eso está bien con él. Norma va a ver a su hermano 
Manuel y le informa que está embarazada y necesita ayuda. Manuel dice que él la ayudará. Manuel tiene 
27 años, tiene un negocio, se las sabe arreglar y sabe cómo conseguir el dinero y la información que 
necesitan. Manuel va donde José y le dice que ha sido un canalla: ha deshonrado ·ª N.orma y ha debido 
proponerle matrimonio; si José vuelve a asomarse por su casa él, Manuel, le va a partir la cara. 

107 



OBJETIVO' 

..-Materiales 

*Tiempo 

Procedimiento 

METODOS ANTICONCEPTIVOS 

Presentar información sobre los métodos anticonceptivos 

Distribuir en equipos de 5 o 6 personas, un juego de lotería llamado "lotería de 
métodos anticonceptivos". 

De 30 a 45 minutos. 

Inicie la discusión con algunas notas aclaratorias para poner en perspectiva los métodos anticonceptivos. 
Aclare usted: 

No está suponiendo que los adolescentes están o deben estar sexualmente activos. 

El propósito de esta actividad es presentar información verídica acerca de la planificación familiar. 
Aunque la mayoría de los miembros del grupo quizá no la necesita por ahora, puede necesitarla en 
un futuro. 

Los valores varían. Algunas religiones e individuos no creen en el uso de los métodos 
anticonceptivos; algunos sólo creen en ciertos métodos anticonceptivos. Aclare que usted no está 
juzgando o criticando esos valores, sino solamente presentado las opciones que existen. 

Pida al grupo que mencione todos los anticonceptivos que conozca 
,- - ' 

Saque una tarjeta de la lotería y lea la información que tiene. don r~~pecto al inét9do tjue tocó: •. 
··,,·.·:~·.·~,_·::· .. • -;:~ .<'- ··/." _:~'>').'"'>• 

Empiece con los métodos que· no .necesitan presdrip~ióri; ~~rici()rii<:i!cÍ~ ~étC!do; ib~é~ÚelCJ al grupo 
y dé la información: •... : .. : --~ ••.. > · ·. · . · · ·· ... · · · 

• ' ' "'- ,. 'i • \ ·,, ' ;~ :- ". 
'1' ·'• -:.<·.:,: .. :·, 

Cómo funciona el método .. ,. :, .. '·,>s·>~.~·~?·f.~:. ·;:··. · !'.·· 

Ventajas, desventajas y efectividad déi método) ·: ; . 
Cómo usarlo ~::· .. \:: .. :: · · ;· ·-·· ,-~: ~ _,_., · ,,. -
Dónde obtenerlo ; .,· . .., ·: · :~:• · ·: · ·, J· · 

-·-,..: . .;t''~ ~. -

Cómo pueden participar los hombr~s (pofej.j;ir p9,n :s~ coll}ka~~ra a C()fl1Pfa!'.. ~. o~t6rier,~na prescripción•. 
para el método; obtener información de córrío\1sárlo; recordifrle,á: sii compañérá usar.el métódo; áylida(a. 
insertar métodos como la espuma; reafirmar que su compariei-a. éstá satisfecha 'con' el llso 'de 'métodos 
anticonceptivos). , , ~. . . . . . : · · ,' · · . : · 

Permita que los adolescentes expresen su n~ad6icí~\~~ia'cád~ ~~t~ci~· ;. > .;.:> : ' , /'' ··. . 
Si los adolescentes parecen incómodos toca!Ídcrlos métocló~, s'eñaleqÚeiparte:dé)a.Ília?urez, • .•..... 
necesaria para una relación sexual es sentirse su_flpient~mente c'?inoC!chJara'h'át)iar y usac'el mét~do .. · 
Asegúrese de disipar los mitos (por ej. las pastilias producen' cáncer~ !Os condenes disminuyen el 
placer de los hombres, etc. · · · " · " · · · · " ' · · · 
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OBJETIVO 

"'Materiales 

"Tiempo 

Procedimiento 

EXHIBIR PELICULA 

SUSANA 

Ayudar a los adolescentes a comprender el impacto que un bebé tendría en sus 
vidas ahora y en el futuro. 

Exposición de película 

De 35 minutos 

Al introducir esta actividad, señale que la decisión de tener relaciones sexuales sin información de su 
cuerpo, de métodos anticonceptivos, por curiosidad de que se siente o en últimos de los casos por 
ignorancia total; puede llevar como consecuencia a un embarazo no planeado. Aliente a los adolescentes a 
pensar cuidadosamente en eso, puesto que tomar la responsabilidad de una nueva vida genera continuos 
ajustes en la vida de los padres y su vida futura se ve potencialmente reducida. 

Una vez, vista la película haga grupos de 5 o 6 gentes y que analicen o piens~Q~ y··compartan sus 
pensamientos e ideas, del caso presentado. 

Pedirles a ellos, como resolverían la situación .o pregunt~rl~s si cono.cen algúil caso sifuilitr y como 
observó que lo resolvieron. 
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