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INTRODUCCION

A través del ejercicio de la profesion en el CORA (Centro de Orientacién para Adolescentes,
A. C.), se ha podido percatar directamente del alto indice de adolescentes (hombres y mujeres) con
actividad sexual que no utilizan ning(in método anticonceptivo, asi mismo en el Hospital de la Mujer
(S.S.), en el cual, un mimero alto de adolescentes acuden a un servicio médico por atencién prenatal, parto
y abortos, ya sean de tipo inducido o espontaneo; 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 participacion de sus parejas, la no anticipacién 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 jovenes no usan métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual. (Zemick, 1979). Razones citadas: la no anticipacion de las consecuencias de la relacion
sexual y el desconocimiento del uso de los métodos anticonceptivos.

Otros factores que inciden en la actividad sexual del adolescente son que, la menarca se estd
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 proporcion elevada de adolescentes comienza su vida sexual a edades muy tempranas y no
siempre con la informacion y conocimientos adecuados que les permita ejercerla con responsabilidad.

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

La fecundidad de las mujeres jévenes tiene relacién demografica, en el caso de México el 44% de
la poblacion femenina estd en edad fértil y es la responsable de alrededor del 37% 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 pais, el 12% fueron madres entre 15 y°19-afios y que; el
33% de las concepmones de jovenes en dos delegacxones de la Cd. de' México” 24 del Puert‘

antes de los 24 afios de edad

Con base en lo anterlor se c]arnﬁca -que, aunque

so de tenerlos son
ecificas:de los adolescentes ni
mbarazo especlalmente si son-.




Por tal motivo, la psicologia, 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 como actuan
los jovenes y esto Gltimo, a su vez, esta fuertemente influenciado por su manera de pensar y sentir. La
investigacion psicologica es importante no solo para entender a los adolescentes y su comportamiento,
sino también entender, predecir y, quizas; 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 psicolégica de la presente investigacion fue incluir aspectos
emocionales la autoestima y asertividad; la cual en la mayorfa de los casos no se contempla en los
programas de educacion sexual por los profesionales.

La autoestima y la asertividad se utilizan como un elemento preponderante en el proceso educativo
de la sexualidad de los jovenes adolescentes, ademas 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
fisiologicas aisladas de los componentes de toma de decisiones, propuesta de objetivos, autoestima,
derechos personales, la exploracion de los valores y la informacion factica sobre sexualidad, reproduccion
y anticoncepcion, de ninguna manera preparan en su totalidad a los adolescentes para lidiar con su
desarrollo sexual, pero si le generan herramientas minimas necesarias para afrontar problemas y decisiones
que debera enfrentar en su vida futura. Asi mismo, al realizar dinamicas el adolescente se vuelve mas
sensible o perceptivo debido a que son altamente vivenciales y le permiten introyectar sensaciones y
sentimientos los cuales podra 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; asi 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 presidn de grupo.

Por tal motivo, el contenido tematico de la presente investigacién 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 Biologicos de la
Sexualidad Humana, Caracteristicas Bio-Psico- Somales de la Adolescencia, Anticoncepcion en la
Adolescencia, Consecuencias del Embarazo - en las' Adolescentes. Autoestima y Asertividad,

Comunicacién, Presion de Grupo y Toma de decisiones, asi. mismo el programa tiene un apéndice que
contiene actividades practicas, amenas y faciles de reahzar cada una de ellas relacionadas con los temas
anteriores.
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Un examen 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 fenomeno de dominio y subordinacion.
Aln cuando hoy dia resulte casi imperceptible, el dominio sexual es tal vez, la ideologia que mas
profundamente arraigada se halla en esta cultura, por cristalizar en ella el concepto mas elemental de
poder. Ello se debe al caracter patriarcal de la sociedad y de todas las civilizaciones. El prejuicio de la
superioridad masculina le da al varén un estatus superior en la sociedad. El temperamento se desarrolla de
acuerdo con ciertos estereotipos caracteristicos de cada categoria sexual (masculino y femenino), basados
en las necesidades y en los valores del grupo dominante, dadas en funcion 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 codigo de conductas, ademanes y actividades altamente elaboradas (Cardinal,

1977).

Es obvio, también que en la aceptacion universal de esta cosmovision, han jugado y juegan un
papel descollante los mitos religiosos, los aparatos eclesidsticos, las instituciones educativas y las
costumbres socio-culturales (Lutz, 198G).

La sexualidad del individuo se da con la vida misma. La identidad sexual se define, desde el
nacimiento, a partir del cual van integrandose multiples factores genéticos, neuroendécrinos y ambientales
que repercuten primero en la sexualidad del nifio y posteriormente en la del adolescente.

Los adolescentes necesitan adaptarse a su nuevo aspecto ya que la autoestima y la confianza en si
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 adquisicion de la masculinidad y de la femineidad.

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

La adolescencia es una etapa pasajera y problematica, el concepto de adolescente y adolescencia
relativamente moderno, apenas tiene algo mas de cien afios y es un concepto que estd .en. permanente
revision debido a la dinamica del cambio social. E} mismo término de adolescente y joven es confuso,y,no
existe un acuerdo establecido sobre cuando comienza la adolescencia; cuando:la juventud:y :hasta qué-
edad se prolonga (Atucha, 1989). = "¢ : B . LT

casaban' pronto y recibian poco’ o' ninguna;educacion. .|

En el pasado, la mayoria de las joven o casal
a joven es adulta al llegar a la menarquia.;La.d

Algunas sociedades siguen considerando




basica de adolescencia adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el periodo entre las
edades de 10 y 19 afios, y hace la distincién entre adolescencia temprana, entre los 10 y 14 afos, y
adolescencia tardia, entre los 15 y 19 afios. Debido a que los Jovenes tienen las mismas necesidades y
preocupaciones durante los Ultimos afios de la adolescencia y los primeros de la edad adulta que es hasta
los 24 afios su estudio como un grupo de edad (Potts, 1990). Para (Blos, 1973) no existen etapas
cronoldgicas sino etapas evolutivas en acomodacion con el medio ambxente cada una de las tareas que
implica es indispensable para pasar a la siguiente, aunque es posible forzar la clasificacion y asignar una
edad aproximada a cada etapa: latencia (7 a 9 afios); preadolescencia (9 a 11 afios; adolescencia temprana
(16 a 18 afios); adolescencia tardia (19 a 21 afios); postadolescencia (21 a 24 afios).

Los patrones de comportamiento sexual estan cambiando debido a factores biologicos, sociales y
econémicos. A través de las Gltimas dos décadas se han producido cambios fundamentales en las actitudes
y el comportamiento sexual. Entre éstos se destacan: la disminucion de la edad de inicio de la menarquia,
la madurez sexual temprana, los matrimonios tardios y la actividad sexual antes del matrimonio estin
dando una nueva definicién de los problemas relacionados con la sexualidad del adolescente, los cambios
psicolégicos 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 comunicacién masivos
han disminuido la influencia de los mecanismos sociales que antafio 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 proporcidn elevada de adolescentes comienzan su vida sexual a
edades muy tempranas y no siempre con la informacion y conocimientos adecuados que les permitan
ejercerla con responsabilidad. Es posible que las personas adultas no se hayan percatado completamente
de los cambios que estan ocurriendo en la manera de comportarse de los adolescentes. Muchaos optan por
ignorar las estadisticas que demuestran que un nimero mayor de jovenes necesitan servicios de aborto,
anticoncepcion, tratamiento para enfermedades transmitidas sexualmente entre ellas el Slda y atencion
obstétrica a una edad cada vez mas temprana (Mederith y Cols, 1990) e

entes'a protegerse a
bstmencla sexual pero la

si mismos contra estos riesgos es un desaﬁo difl c1l
sociedad moderna y urbana fomenta poco esta, OpCIO
condones y anticonceptivos, pero muchos adultos t

mas a la actividad sexual (Potts, 1990).“ ST




un deseo de seguir las normas grupales externas. Si, el coito en el adolescente es una manera de afirmar
su identidad sexual y su autoestima, la busqueda de un sitio en el mundo sexual de los adultos, una manera
de autoafirmacion y también una manera de expresar amor.

La sexualidad del adolescente y sus manifestaciones se han comparado a una "vara de bambu
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 bambi 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 aiin mas a la adolescente o el adolescente. Los jovenes dan gran importancia a la
espontaneidad y al aspecto romantico y sienten que al protegerse con algiin método anticonceptivo las
relaciones sexuales comprometeria esos ideales. Por tanto, ya sea por razones morales o romanticas las
relaciones sexuales entre adolescentes son generalmente espontineas o naturalmente impulsivas y es
menos probable que actie en forma planeada y la emocién de correr riesgos es otra conducta adolescente
tipica, particularmente real en términos de su actividad sexual. Asi mismo sefiala que las adolescentes
"pesan superficialmente los costos y beneficios de usar anticonceptivos o de salir embarazadas y muchas se
arriesgan al embarazo". Abundan creencias erroneas sobre este riesgo: que el momento en que se produce
el coito no conducird al embarazo, que la muchacha es demasiado joéven, que la relacién 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 categorias: la primera es la necesidad de comprender
la anatomia y fisiologia, asi como los procesos psicoldgicos y las consecuencias de la actividad sexual. La
segunda es la de recibir la atencion 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 psicoldgicas directas de la actividad sexual |
(embarazo, enfermedades transmitidas sexualmente o depresidn), y aquéllos que se combinan si-la !
sociedad como un todo no estd de acuerdo con los jévenes en cuanto a lo que deberia ser el
comportamiento sexual apropiado para ello. El embarazo es una simple consecuencia de las relaciones ;
sexuales pero su ocurrencia es mucho mas probable alli donde se les niega la anticoncepcidn a los jovenes K
o no se les alienta a usarla, y donde no se les ofrece informacién sobre la sexualidad y sus ¢onsecuencias. :
Es posible que las sociedades que privan a los adolescentes de esa informacion tengan buenas, razones para
hacerlo. Podrin creer que no deberian tener o no tienen relaciones sexuales \ pbr consxgunente no
necesitan consejo sobre métodos anticonceptivos o salud reproductlva RS i

represalias que su actividad sexual despierta en' ellos. Despues de to lo, l
relacionado con la actividad sexual y la anticoncepcion son bastante’ comunes
(McKay, 1983),

Los servicios de métodos anticonceptivos son probablemente mucho mas comodos
casadas, alin cuando legalmente son accesibles para las adolescentes no casadas y, €
buscar y obtener asesoria, consejeria y servicios en materia de antxconceptlvos \

11 P Y



una adolescente sin experiencia, pero atin suponiendo que la adolescente tuviera un mediano acceso a los
servicios e informacién, todavia quedan muchos obstaculos. 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, asi como la angustia comin 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. Asi mismo, tales
servicios por lo general estan dirigidos a la mujer y solamente un adolescente varén muy valiente ird en
busqueda de asesorfa. En suma, mientras mas joven es el adolescente, menor es la probabilidad de que
quiera comentar el uso de métodos anticonceptivos y la prevencién del embarazo con su pareja sexual
(Friedman, 1989).

Asi la "imagen de la anticoncepcion constituye el problema més espinoso del acceso a los servicios hasta
que no se le otorgue la legitimidad que merece, las barreras sociales y psicologicas para el uso
anticonceptivo persistiran” problema de aceptabilidad, y es cierto que aun alli donde la anticoncepcion esta
a su disposicion, los jévenes podran optar por no usarlos (Mederith y Cols. 1990).

Algunos investigadores sugieren la importancia de considerar el aspecto psicologico
conscientemente una persona adulta puede reconocer la necesidad de prevenir un embarazo, a pesar de
este reconocimiento, existen ciertas caracteristicas de personalidad que pueden obstaculizar el uso de
anticonceptivos. Este individuo podria 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 (caract. del desarrollo del adolescente (Blos, 1973). Otra investigacion
(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
podrian dar parte de una explicacion es que existe una baja autoestima, bajas aspiraciones educativas y
valores tradicionales de la familia, 0 en otros casos, la maternidad es casi la Unica fuente exclusiva de
autoestima y seguridad para la mayoria de las mujeres, ya que ellas buscan sin duda un lugar en la socnedad
a través de la maternidad, ya que tradicionalmente con ello una mujer se realiza.

A continuacion se citan algunos factores que contribuyen.a. mcrementar las relamones sexuales
desde edad temprana. »

a) Niveles de escolaridad,

b) Recursos econdmicos

c) Relaciones familiares y

d) Otros factores signiﬁcativos :

Se ha observado que cuanto
adolescentes, la actividad “sexua
familia es mayor la probabilida
ambos casos su maternidad (M

Otro factor, ,gé'é al
sexual que se imparte
solo es la informacién impartida,
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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 comunicaciéon sobre el mismo entre padres y adolescentes,

disminuye la probabilidad de embarazos no deseados.

En lo referente a la calidad de la relacion de la pareja, se ha encontrado que el poder que cada uno
tiene en la relacién es muy importante; se encontré que la adolescente tenia menos poder en la relacién
especialmente en cuanto a las decisiones referentes a las relaciones sexuales. Asi mismo las actitudes hacia

el sexo premarital han sido asociadas con experiencia sexual y con el intento de las personas virgenes 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 caracteristica importante que se ha encontrado en las adolescentes es un nivel bajo de
seguridad, que algunos autores llaman baja autoeficacia. Asi pues, puede llegarse a la conclusién de que,
en muchos casos, la procreacién 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 psicologicos atin desconocidos. Asi mismo, al parecer, no existe un tipo especifico de
personalidad mas propenso al embarazo no deseado en la adolescencia (Mayoral y Cols., 1992).

Debemos destacar que también los programas de planificacién familiar, en general, actiian sobre
bases exclusivamente reproductivistas. Logicamente que cuando programas para jovenes que.son .
personas en edad de "no embarazarse”, se disefian sobre las mismas bases, se cometen los mismos errores.-
Es evidente que los "planificadores familiares” buscan solo prevenir la consecuencia de una relacion cmtal
en ningiin momento hacerla agradable y placentera. Esto es porque en realidad no importa-el joven en 'si’ * -
sino como su actuar puede afectar a los demas, o mejor dicho, a los adultos. El seguir ensefiando -
educacién sexual con enfoques netamente anatomo-fisiologicos y moralizantes, - desconectando. &’ la ' -
sexualidad humana de sus dimensiones afectivas y cotidianas, perdura en los plamﬁcadores famlllares Es <
decir, se trata de disociar lo cognitivo de lo afectivo (Atucha, 1989). e

Los adolescentes necesxtan orientacion para vivir su sexualidad en forma sana placentera y

enfermedades de transmlsxon sexual, posnblemente se tendrla mejor sug : Pero sx se insiste’en comenzar
hablando de la familia, la’ responsablhdad de ser padres y los problemas del: embarazo de las adolescentes
cuando se llegue a hablar de metodos ya se habra levantado una barrera dlf cnl de vencer (Atucha 1989)
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La informacién y educacion sexual que se les proporcione a los adolescentes debe de ser vinculada
al placer sexual y el encuentro erdtico y comunicativo como un derecho de los adolescentes. Derecho éste
que para ejercerlo, al igual que cualquier otro derecho, se deben de respetar limites. El limite seria el
derecho del otro, el compafiero o compaiiera sexual que desea gozar, sin confundir el goce sexual con la
posibilidad reproductiva. El derecho del otro, también podria ser el posible producto de un coito sin

proteccion.

Reconociendo las desastrosas consecuencias de orden sanitario, educativo, economico psicolégico
y social que se derivan de la exposicion precoz a la experiencia sexual no protegida, es necesario tomar
una medida de prevencion en los adolescentes.

Asi uno de los compromisos con la adolescencia es hacer visible la compleja problematica que vive
el adolescente en todos los aspectos, pero mas especificamente, y sobre todo a nivel de su sexualidad. Por
lo tanto algunas de las medidas de prevencion son:

¢ Brindar informacion que aborde aspectos basicos de la educacion de la sexualidad, la salud sexual
como parte de la salud integral y metodologia 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 decision al ejercer su sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos.

14



CAPITULO 1. EDUCACION SEXUAL, ADOLESCENCIA Y SALUD.

1.1 SALUD, SEXO Y SEXUALIDAD

La transformacion que experimenta el ser humano en su paso de la nifiez a la etapa adulta a través
de la adolescencia y juventud, representa un periodo crucial en su evolucion biologica y psicologica.
Supone, ademds, una modificacion sustancial en su relacion con el medio social. Durante esos afios €l
individuo adquiere comportamientos y actitudes de gran importancia que determinan su integracion
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 Organizaciéon Mundial de la Salud, define a la salud sexual como la integracién del ser
humano de lo soméitico, 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
comunicacién y de dar y recibir amor (Monroy, 1990).

A la parte de la educacién integral que se encarga de estos aspectos y del enseiiar a ser y no
tan s6lo a hacer se le denomina educacién de la sexualidad y para entender mejor su significado es
necesario revisar algunos conceptos basicos. -~

CONCEPTO DE SEXUALIDAD.

Son las caracteristicas bioldgicas, psicolégicas 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 basico de la femineidad o
masculinidad, de la autoimagen, de la autoconciencia, del desarrollo personal.

A la base bioldgica de la sexualidad se le denomina sexo biolégico que es el conjunto - de
caracteristicas anatémicas y fisiologicas que diferencian a los seres vivos en femenino y masculino
para propiciar la reproduccion. :

En la evolucién posterior, entre las 6a. y 8a. semanas va a determinarse el sexo gonodal y
hormonal, con la diferenciacion de las génadas a testiculos, o a ovarios. Posterior a esto, se produce la
atrofia de los conductos de Wolf o de Muller formandose el pene y el escroto, quedando establecido
entonces el sexo genital. )

Nacido el nifio, con los organos sexuales diferenciados, se le da un sexo de asignaciéon de
acuerdo con la conformacion 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 cuales son las expectativas de la
familia y especialmente, de la sociedad en cuanto al futuro rol sexual del recién nacido y asi se establece el
sexo social (nombre, tipo de ropa, registro, etc.) A partir de ese momento los estimulos 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 asi el sexo psicologico y su expresiéfn sos:ial
(es decir que va a sentirse hombre o mujer y va a actuar de acuerdo con ello). Si el sexo biologico
coincide con el social y psicoldgico se puede decir que se logra una identidad sexual.(Monroy, 1990).

S.cromosomico

S.gonadal SEXO BIOLOGICO
S.genital
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 nifia y el varén: en ella
llevaran envuelta toda su afectividad, rica en ternura, en "amor romantico", sin estar .mayormente
comprometidas sus necesidades erdticas. En el joven, los impulsos lo llevan a sentir su urgencia en forma o
independiente y muchas veces en contra de sus aspiraciones sentimentales, para: él,-amor, X .
muchas veces dos cosas completamente diferentes.. Ella llega al acto sexual’ para reafirma
fuerza a su amor; €l esta empujado en gran parte por su necesidad de:reafirmar:su:var
Cols., 1984). S '

La sexualidad infantil es condicionad: ul
una sexualidad posterior sana y positiva. Al'llégar a‘la’ adolescenci
ver el mundo, junto con sus nuevos sentimiento
pubertad le obligan a reconstruir la imagen (ide

1acion fisica y
€0 n:saber: quién
e la:forma: como, actia
in’embargo; atin-sin tener.una imagen clara de

Como parte de ese proceso de ide’niid;i
psicologica bajo la influencia de las actitudes que expresan 105 dem
y como es, y al no poder responder en forma :
difiere a veces de sus pensamientos o de sus sentimiento
si mismo, siente que puede juzgar las ideas de los demas
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La identificacion sexual se presenta como parte del proceso de identidad personal del adolescente.
Consiste en internalizar, es decir, aceptar como suyos los elementos cultural y socialmente atfibuidos al
sexo masculino o al femenino. Es un mecanismo psicolégico por el que un individuo procura hacerse
idéntico a otro en el aspecto sexual. Cuando existen las condiciones adecuadas, los jovenes progresan en
el proceso personal de biisqueda y afianzamiento de su identidad. Van poco a poco adquiriendo seguridad
en si mismos; descubren quiénes son y qué quieren hacer, y su maduracion sexual también se desarrolla en

forma favorable.

Durante la infancia, los nifios comienzan a identificarse con su sexo e integran elemertos de los
roles masculinos y femeninos. En la adolescencia a veces sucede que los jovenes orientan de manera
transitoria sus intereses y afectos hacia una persona de su mismo sexo (Best y Cols., 1984).

A veces, esta admiracion o carifio se manifiesta hacia una persona mayor, de importancia en su
vida: un profesor que encarna el ideal o un compafiero de su mismo sexo. Aunque esta actitud es natural
en el proceso de desarrollo emocional sexual de algunos jovenes, suele generar cierta inquiL:tud en el
adolescente respecto a una posible homosexualidad. Pero realmente esta etapa constituye} parte del
proceso de identificacion sexual de los adolescentes, y resulta un peldafio hacia la maduracién sexual

adulta pues indica el proceso de! egocentrismo infantil hacia el interés por las demas personas.

En resumen, la identidad sexual es un proceso complejo que no se da por el uso del color
(nifio-azul, nifia-rosa) o por algtn tipo de juguete (nifio-pelota, nifia mufieca); para su consecucion es
determinante la relacion del nifio (hombre o mujer) con sus padres, y cémo cada uno de ellps viva su
propia sexualidad y la del otro (Monroy, 1990).

La cultura (valores, normas, creencias, etc.) moldea-el comportamiento de los miembros de la
sociedad con el fin de lograr la convivencia social. Este moldeamiento incluye los patrones de la conducta
sexual pues es necesario para la interaccion social.

Por ello la educacion para la salud tiene por objeto el cambio de actitudes y conductas erréneas y
la adopcion de otras adecuadas y duraderas, y éstas seran las que conduzcan al desarrollo de todo el
potencial fisico y psicosocial que lleva al goce de la salud plena. Es fundamental la adopcién de una
actitud y una conducta adecuadas frente al sexo, despojadas de sentimientos de culpabilidad conscientes o

inconscientes. Es precisamente el drea sexual la que mas requiere de acciones educativo-sanitarias, ya que: .

en la adolescencia surge una curiosidad natural por todo lo sexual y es comprensible que asi sed, debido a’ -
que se producen numerosos cambios, ya que se adquiere la capacidad reproductiva. R
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1.2 ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD HUMANA

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

ANATOMIA DE LOS ORGANOS SEXUALES

Los organos genitales femeninos y masculinos tienen un origen comun durante el estadio primario
del embridn, no son anatémicamente diferenciables, pero al nacimiento del feto, éstos alcanzan un grado
de diferenciacion anatémica, que permite afirmar el sexo genital al cual pertenece el producto. Para su
estudio se diferencian los genitales como externos e internos en relacion a la cavidad corporal del
individuo.

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

MONTE DE VENUS. Es una elevacion formada por tejido adiposo, situado en la parte inferior y-
anterior del tronco sobre la sinfisis del pubis y alcanza su maximo desarrollo después de la pubertad, época .
en que comienza a cubrirse de vello mas o menos abundante y en general adquiere una implantacion de
forma trlanz,ular Esta region alberga ciertas terminaciones nerviosas que, cuando son estimuladas por el
peso, presion o condiciones similares, puede provocar excitacion sexual.

Partiendo del monte de venus y. tomando una direccion hacia abajo y hacia atras, se encuentran dos’.
repliegues cutaneos de forma alargada, de grosor variable y de color llgeramente més obscuro que'la piel" -
circunvecina; éstos forman los bordes externos de la vulva .

en la cima para formar el prepucio y rodear el c11t
estimulacion. -
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VESTIBULO. Es una hendidura que se observa cuando se separan los labios menores
apreciandose 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 penetracion esta cerrado por el himen.

HIMEN. Es una membrana de tejido que cierra parcialmente la abertura vaginal en las mujeres
virgenes. Puede tener infinidad de formas (anular, cribiforme elastico, imperforado, etc.). Biologicamente
no tiene funcién y de valoracién sociocultural muy importante, generandose una gran cantidad de mitos y

de tabuies.

"VAGINA. Es una cavidad delgada y elastica formada por varias capas de musculo, su interior esta
cubierto por células suaves y himedas, que le permite la distencién 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 sélo a la presion 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 6rganos reproductores internos.

UTERO. Es un 6rgano formado en gran parte por musculos y mide aproximadamente 8 cms. de
largo por'2.5 de grueso, situado entre la vejiga y el recto, estd compuesto por dos capas: (capa mterna)
estd recubierta en su interior por una mucosa denominada endometrio y.el miometrio (capa externa), la'
cual es muscular y va a ser Gtil en las contracciones uterinas en el momento del parto. “Su funcién es
preparar sus capas para anidar, nutrir al embrion y contener el feto durante todo el embarazo :

TROMPAS DE FALOPIO. Miden de 10 a 12'cms., se orlgman de los. angulos formados
utero; tienen diferentes porciones, se dividen en tercio externo, medio e interno. Son conductos s
musculomembranosos los cuales poseen cilios, cuya funcion es transportar al ovulo que es expedld . por.
los ovarios hacia el utero (Monroy, 1990). :

OVARIO. Los ovarios son estructuras de forma aproxnmadamente ovoxde y de 5 cms. de largo se '
encuentran muy proximos al pabellon de las trompas y. estan SUJetOS por una;serie de llgamentos que. los .
mantienen en su sitio dentro de la cavidad pelviana. . En el ovario:es po dlstlngunr dos. func
parecer separadas por que guardan entre si estrecha relacion;-la: produccnon de; hormonas basxcamen
estrogenos y progesterona, asi como la formacién de évulos. Des to v1ene dotado el ovario -
de un nimero total de foliculos (250 a 400,000) llegando _a_.madura ev nte de, 300 a 400 durante L
el periodo reproductivo de la vida, sufriendo los restantes una regresion g : : :

ANATOMIA SEXUAL MASCULINA

hombre son: pene, testiculos, epxdldlmo conducto deferente
cowper y uretra con sus respectxvos vasos anenales y. venas
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PENE. Es el 6rgano masculino de la copulacién y el mas aparente de los 6rganos sexuales del
varén. Es un 6rgano cilindrico compuesto en su mayoria por tejido érectil. En el adulto, el pene
promedlo tiene un tamaiio de 6.5 a 10 cms. de longitud en estado flaccido, un poco mas de 2.5 cms. de
diametro y alrededor de 9 cms. de circunferencia, su tamafio varia de acuerdo a cada individuo. En el
estado de ereccion, el pene promedio se extiende 13.5 a 16.5 cms. en longitud con un didmetro de 4 cms.
y alrededor de 11.5 cms. de circunferencia.

Las partes erectiles estan constituidas por 2 cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso (el cual
lleva en su interior la uretra) éstos permiten que durante la excitacion, 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 mas
cantidad de terminaciones nerviosas por lo que es la mas 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 periodo de reposo, el glande se encuentra recubierto por un pliegue cutaneo mucoso
conocido con el nombre de prepucio, el cual, cuando no permite el descubrimiento total del glande, es
removido en una operacioén llamada circuncision.

La ereccion del pene es gobernada por impulsos nerviosos provenientes de la médula espinal, los
cuales dilatan los vasos sanguineos de las arterias que recorren el tejido eréctil, permitiendo que se llenen
de sangre. Mientras el pene se encuentra en ereccion, se.cumplen dos procesos: uno es la emision y el
otro la eyaculacion. Antes de que ésta se concrete,:los.espermatozoides deben desplazarse desde el
epididimo, donde estan depositados, a lo largo del:conducto. deferente primero y de los eyaculadores_ )
después, para llegar a la uretra. El proceso medxant ‘el.cual los espermatozoides recorren esta parte. del,
aparato reproductor masculino es la emision.. - ‘este momento los espermatozondes junto’ .con. las
secreciones de las glandulas antes mencionadas; sc 1olentamente impulsados a.lo; largo de: /
expelidos fuera del pene, accidn que en el verdadero sentldo de.la palabra,.es conoc1da cono.eyaculaci én.
La contraccion de los misculos ubicados a lo larg la base del pene y.de la_uretra P :
necesaria para descargar el semen en eI mo ento:de’la eyaculacmn (Monroy 990).

ESCROTO. Es una bolsa’ formada ’_

contraen bajo estimulos tales com
mtenormeme se encuentra leldld

testiculos o g,landulas gemtales mascul
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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 6rganos genitales externos.
Ademas de producir los espermatozoides, los testiculos segregan la hormona sexual masculina

testosterona.

Dentro de cada testiculo se encuentra un érgano alargado, el epididimo que tiene forma de coma,
se ubica en la parte superior y posterior del testiculo, a él llegan los espermatozoides a través de una serie
de conductos, para atravesar por la ultima fase del proceso de maduracion, que se prolonga solo unas
cuantas horas. A cada epididimo se encuentra ligado un conducto deferente que, junto con los vasos
sanguineos y otros tejidos, que lo rodean, se denomina cordon espermatico.

Partiendo del testiculo, los espermatozoides pasan al epididimo, para seguir desde alli a través del
conducto deferente del cordon espermatico. Desde cada testiculo estos conductos ascienden luego hasta
la porcién pubica 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 empiezan a recorrer los conductos del aparato reproductor, las
secreciones de tres grupos de glandulas producen una sustancia espesa y lechosa que les ayuda a
desplazarse las cuales son: las vesiculas seminales se agrega a éstos cuando entran a los conductos
eyaculadores. Las diminutas glandulas de Cowper (o glandulas bulbouretrales), las cuales segregan una
sustancia mucosa que también colabora eri la conduccion de los espermatozoides. Por tltimo, la mas
grande de las tres glandulas que aqui se mencionan es la prostata, 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 didgmetro y, lo
mismo que las vesiculas seminales, segrega un fluido lechoso que acompafia la emisién de
espermatozoides.

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

Etimolégicamente, adolescencia proviene de ad: a, hacia y olescere de olere: crecer. Significa la
condicién y el proceso de crecimiento. La adolescencia es un periodo de transicion, de momento de
comienzo y duracion variables, que marca el final de la nifiez y crea los cimientos para la edad adulta.

Es un periodo que se inicia con notables cambios biolégicos y cuya duracién 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 pais", etc. (Gonzalez, 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 ubicacion
ontoldgica entre la nifiez y la adultez; seglin su significado etimoldgico, es una etapa de la vida cuyo
elemento sustancial y caracteristico, es la aparicion de cambios notables tanto morfolégicos como
funcionales. Los morfolégicos estan relacionados directamente con el crecimiento corporal, y los
funcionales con el nuevo funcionamiento glandular. Las génadas han iniciado su funcionamiento déndole
al adolescente una nueva fisonomia 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 biologico y un desenlace psicoldgico y social. -

prerrequisitos que deben satlsfacerse
proplcmrlos desde el mundo externo

imperativo famlhar mdependlzarse u
vocacional: realizarse en una ocupacion; un i
axiomatico: poseer una escala de valores
irreversible (Gonzalez, 1989).

vuelve ‘solida‘e” .-
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Ha terminado la relacion de objeto pregenital y también, la sexualidad pregenital; ahora, en la
adolescencia, la relacion de objeto y la sexualidad deberan ser genitales, aunque su evolucion implique una
regresion a la pregenitalidad (Blos, 1973). Ahora la genitalidad, el logro de la adultez, requiere en forma
inexorable de una actitud dispuesta a la relacion de objeto. Los impulsos demandan un objeto para su
satisfacciéon. La personalidad toda, exige relaciones interpersonales que permitan llegar a la genitalidad y a
la adultez que el adolescente desea para si mismo, y que su aparato psiquico asi lo requiere.

En la adolescencia, dado el incremento general de la tension 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 morfologia corporal esta cambiando
dramaticamente y las gonadas inician su pleno funcionamiento. Ni el cuerpo ni la mente pueden apartarse
de ese proceso vital. Defensivo porque el Yo se ve debilitado, tanto como el Super Yo del adolescente,
dada el embate de los impulsos del Ello. Al aparato psiquico no le“queda otra sino que invertir mucho
esfuerzo, tiempo y mucha energia para controlarse (Gonzalez, 1989).

Asi queda decidida la funcién prioritaria del aparato psiquico, 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 gratificacion mas realista tanto con
objetos originales, como con objetos sustitutos o nuevos objetos aunque estos tltimos no sean mas que
sombras de los originales. Coae o

En los adolescentes, junto con el incremento de la pulsion sexual, aparece una intima relacion de’
objeto en movimiento: de una dependencia hacia la' madre;’ con’caracteristicas ambivalentes, pasando: por-
una posicién bisexual y homosexual transitoria, con caracteristicas narcisisticas, hasta llegar al logro de la
identidad y aclarar una relacion de objeto heterosexual, no incestuosa, como posicion tltima ‘para
depositar el amor y el sexo. Hacia el padre también se tienen fantasias intimas, profiindas e inconscientes
que se forman fundamentalmente alrededor de la época falica, no es difidil descubrir en el nifio y en el
adolescente los deseos de identificacion y a la vez de rivalizar con él. La relacién con'los:hermanos
representa la mejor oportunidad de aprender y socializar. En muchos casos; si la relacion intima fracasé.
con los padres, se tiene en los hermanos la posibilidad de realizarlas y rehacer esa relacion no tenida con
los padres. La relacion con los hermanos es una relacion matizada de sexualldad pero deserotnzada Con
los amigos también se tienen relaciones intimas. I

Como vemos, existen en el adolescente muchas relacionés intifn s

1989).
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Los términos adolescencia y pubertad se confiinden frecuentemente usandose algunas veces como
sinonimos y otras como periodos diferentes del desarrollo del individuo. Tradicionalmente se utiliza el
término de pubertad para hacer referencia a las transformaciones bioiégicas de este periodo y
adolescencia para hacer referencia a los fenémenos psicosociales que la acompaiian (Aberastury,

1975).

Cambios puberales en el hombre: Como resultado del funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisis-
testiculo:

a) Espermatozoides.
b) Testosterona.

Cambios que se presentan por la influencia de la testosterona:

-Aumento de voliimen de los caracteres primarios: pene, escroto y testiculos

—Crecimiento del vello corporal: Vello pibico (formando un rombo), axilar, asi como, en la cara, torax,
piernas, brazos.

-Cambios en la voz. :

-Cambios en la piel: Aumenta de espesor, se oscurece y aumenta la secrecion de glandulas sebaceas

-Crecimiento 6seo. : :

-Desarrollo muscular.

-Cambios en el metabolismo basal.

Cambios puberales en la mujer: Como resultado del funcionamiento del eje .hipqtélam‘d-hipéﬁ'siS;bvario: o

a) Ovulos.
b) Progesterona y estrogenos.

Cambios que se presentan en la mujer por la mﬂuenma de ]os es c_)genos : Do

-Aumento de volumen de los caracteres primarios:- de Ias tubas utermas utero y vagma gemtales
externos. ' ~

-Desarrollo de las mamas.

> *-Crecimiento dseo.

-Ensanchamiento de la pelvis.

-Crecimiento del vello corporal (vello pibico.y. axxlar)

-Cambios en la piel: blanda y lisa . :

-Distribucion de la grasa en mamas, gliteos y muslos :

-Aumento del metabolismo basal. o

Después de un tiempo de iniciados los cambios menmonados en el caso del hombre la presenma -
de la eyaculacion (14 afios aproximadamente) y en la mujer la menarca (l I a 1 { e)ii

CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA TEMPRANA.

1. PREOCUPACION POR EL CUERPO: Los cambios ocumdos en eI cue po hacen que‘el ‘
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 sibitamente
experimenta violentos impulsos sexuales y agresivos que no sabe de donde provienen y que exigen ser

expresados, lo que ocasiona una conducta impulsiva.

3. INTELECTUALIZACION Y FANTASIA: La aptitud para el nivel mis elevado de
pensamiento abstracto se manifiesta por primera vez en la pubertad. Este pensamiento, durante esta etapa,
se caracteriza por una compleja intelectualizacion, cuya finalidad es defender al joven contra las exigencias
internas de los impulsos sexuales y agresivos. Las fantasias de los adolescentes tienen otra finalidad,
ademas de la anterior: suefian con tener un auto deportivo o conquistar alguna mujer y, asi, surgen los
"amores platénicos" 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 serd una separacion afectiva ya que a esa
edad se ve imposibilitado de ser econémicamente independiente de ellos. Si la figura de los padres aparece
con roles bien definidos y han estado presentes a lo largo del periodo adolescente, el pasaje a la adultez
sera facilitado. Este proceso paulatino de separacion-individuacion permitira, 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 vinculos con los padres
produce una disminuciéon de la influencia de las identificaciones anteriores por lo que se emprende una
re-evaluacion de los padres y de sus actitudes. Se presenta, por lo tanto, la p051b1hdad de que se regxstre
un cambio deseable en la personalidad. o :

6. REBELDIA: La rebeldia es una conducta normal durante este periodo. El .'joYeﬁ tiende'a -+
rebelarse en contra de todo lo que signifique autoridad: padres, maestros, sociedad etc. Lt

7. LABILIDAD YOICA: El joven presenta constantes fluctuaciones del humor. y delestado de
animo. Estos se relacionan con un sentimiento basxco de ansiedad y de depresion vmculados a los duelos i
tales como: R

- El perder el cuerpo infantil, enfrentarse y aceptar los cambios que ocurren en su orga i

- Larenuncia a la dependencia infantil y aceptar responsabllldades E

~ El duelo por los padres de la infancia en los que sigue buscardo el reﬁJg_o
significan y que se complica con la actitud de los padres que tienen. que acepts
hecho de que sus hijos ya no son nifios. S

8. NUEVAS FIGURAS DE IDENTIFICACION El _]0\’81’1
figuras con las cuales identificarse, que tomen el lugar de sus:padres.
de apoyo emocional y de guia. Busca relaciones y "enamoramlent
maestros, entrenadores deportivos, celebridades, etc. Es de .nota
ensayando muchos.modos diferentes de comportamiento, diversas ;ictltiides”yJValGré
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9. GRUPO DE PARES: El adolescente encuentra apoyo y comprension en la intima relacién con
sus compafieros. Descubre que ellos estdn teniendo los mismos conflictos. Este grupo le ofrece la
sensacion de pertenencia y poder. Le ayuda a independizarse del nicleo familiar y le ayuda a redefinir su

identidad sexual.

10. AUTOEROTISMO, BISEXUALIDAD Y HETEROSEXUALIDAD: Las pricticas sexuales
van desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad, igual van de la actividad masturbatoria hacia el
comienzo de la actividad heterosexual, con un matiz mas exploratorio que procreativo. Los conflictos
bisexuales son parte del desarrollo adolescente. Pertenecen a una etapa en donde €l estd 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 clinico; por medio de ella el joven intenta
lograr una identidad sexual. La curiosidad sexual también se refleja en el interés por revistas pornograficas
"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 regularizacion de los procesos hormonales.

2. El joven empieza a utilizar su capacidad para formas mas elevadas del pensamiento abstracto de un

modo que empieza a manifestar sus impulsos en la fantasia y en el pensamiento, en lugar de apelar a una-
accion impulsiva o a un exceso de inhibicién.

3. En general, las relaciones heterosexuales de esta fase se caracterizan mas por la experimentacién que -
por la vinculacién afectiva.

CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA TARDIA.

Durante esta fase el joven generalmente estd en los wltimos afios de la escuela secundana vy al
comienzo de los estudios universitarios. Se caracteriza por: =

1. PERDIDA REAL DE LOS PADRES: Idealmente, en esa etap‘a,"_ el adolescente intenta
independizarse econdmicamente. En caso de que ain 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
relacion 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 busqueda de identidad social son
claramente visibles. La gradual disminucién de la intensa preocupacién por la propia persona, del
debilitamiento de los vinculos con los padres y de los valores paternos interiorizados, tienen como
resultado un interés manifiesto por los valores culturales, las ideologias y las fuerzas sociales.

5. ELECCION DE CARRERAS: La necesidad de elegir la propia carrera futura es inherente a la
busqueda de identidad y esta determinada por todas las influencias que han tenido importancia en la vida

del nifio:

-Las identificaciones con los padres.

-La firmeza de la identidad sexual

-La capacidad de evaluar los propios talentos.
-Las posibilidades econémicas.

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. S

RESOLUCION DE LA ADOLESCENCIA.
Idealmente, la adolescencia termina cuando se-ha logrado:

1. La separacion y la independencia de los padres.

2. El establecimiento de la identidad sexual.

3. La aceptacion del trabajo.

4. La elaboracién de un sistema de valores personales. : i

5. La capacidad de mantener relaciones duraderas y de unir el amor. sexual g 1
ternura y afecto en las relaciones heterosexuales. e G

6. Retorno a los padres en una nueva relacién fundada en una relatlva lgualda
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1.4 ROLES SEXUALES

La palabra rol tuvo su origen en el teatro, era el papel que un actor tenia en una representacion.
Este término se amplié a los diferentes roles o papeles que cada ser humano desempefia en la sociedad, rol
de hombre, rol de mu_;er rol de padre, rol de jefe, rol de nifio, rot de desempleado, etc. El concepto de rol
fue introducido a las ciencias sociales en los afios veinte y desde entonces se ha convertido en un puente
conceptual entre el comportamiento individual y la organizacion social (Monroy, 1990)

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

CARACTERISTICAS DE LOS ROLES
a. Son estables: Se llevan a cabo por periodos prolongados de tiempo.

b. Abarcan sentimientos, emocxones acctones responsabllldadesypnvnleglos que la socxedad les )
concede. : I R R

c. Estan basados en conjuntos de normas y.valores que los legitiman.”

como hombre o mujer. Ademas la i 1 1fol
lo que el nifio hace o debe de hace

h.. Otra cafacteristica de los roles es que son acri 1cos Ia gente no se pregun apor, qué tlene que
~ comportarse de determinada manera, no cuestlona la forma en que se conduce el proceso de””
* socializacion hace que su conducta le parezca que se ha venido llevando a'cabo desde sxempre 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, segin el sexo dlferentes roles
estableciendo grandes diferencias sociales entre las de un sexo y las del otro (Best y. Cols 1984) B :
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Para ello, la sociedad utiliza los diversos medios a su alcance para ejercer una fuerte presion sobre
los jovenes en el area 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 imitacion que ofrece al nifio, haciendo que su sexo trascienda
de lo anatémico a lo psicolégico y penetre asi a todo el individuo.

Al adolescente varén le permiten codearse con muchachas y mujeres, y se promueve la erronea
idea de que mientras mas logran conquistar, mas hombre es; ademas se le induce directa e indirectamente a
visitar prostibulos 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 confusion respecto al verdadero sentido de ser hombre y ser mujer.
Favorece la aceptacion de una doble moral, que refuerza y fomenta en el varoén un comportamiento sexual
manifiesto; mientras extingue e-inhibe la expresion sexual de la joven (Best y Cols 1984).

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

. ¥ - i . - . ¢

Sin embargo, los adolescentes de uno y otrol sexo‘,',:c‘l:u nté] adolescencna necesitan canalizar en |

forma sana y paulatina, el descubrimiento de su sexualidad, lo cual ! es importante para lograr una i
i
{
|

integracion coherente y positiva de su personalidad para blen de’su somedad

; or una etapa dxf cxl en: la cual es__,
te sentido, ademas de tomar. en cuenta Y
lax:

Por las contradicciones del ambiente, el adolescente :
posible que ocurra una confusion de roles en el area sexual [
comprender el proceso de identidad personal en que se encuentran ‘es ‘necesario analizar con ‘ella:
incidencia de los factores sociales en la evolucion de los roles masculmos y femenmos:

Este analisis les permitird mirarse vxsualmente como personas €n proceso en.un mundo cambiante,
en el cual la masculinidad y la femineidad como expresiones de la sexualidad-humana, evolucxonan al; rltmo
de desarrollo de las sociedades. - :

I. Evolucion Histérica de los Roles Masculinos y Femeninos. -

Desde la prehistoria han varlado los roles que desempena el hombre y la mujer; turna d s‘ en el

sexual del trabajo, y 2) el matrlarcado eta

cuya misién es cazar y pescar ‘En: ese perlodo




b) Durante la barbarie, en su primera etapa, se mantiene el matriarcado, luego se transforma la
organizacion social y surge la propiedad privada con el hombre como autoridad, dirigiendo el proceso de
produccién, periodo que se conoce como patriarcado.

¢) En épocas mas recientes, la masculinidad y la femineidad estan 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 mas de una mujer.

d) En la actualidad, por un lado, la interrelacion de factores como la ubicacion geogréfica, el grupo social
al que uno pertenece, la situacion econdmica y el grado de evolucion 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 tecnologia moderna, y los cambios socio-politicos, han afectado profundamente los conceptos
de masculinidad y femineidad.

A partir de la primera guerra mundial, la mujer occidental empezé a desprenderse del dominio
familiar e inici6 la conquista de funciones y cargos fuera del hogar.

Desde entonces, la mujer ha ido demostrando insospechadas posibilidades intelectuales y sociales,
que hasta ahora habian sido consideradas como "varoniles". Actualmente su tendencia es estudiar;
trabajar, realizarse como persona dentro y fuera del hogar, y optar por cargos pubhcos contnbuyendo ala
manuntencion de su familia y al consiguiente desarrollo de su pals : :

El hombre ha ido comprendlendo que ya no necesita tanto la fortaleza ﬁswa ue puede apréfﬁndO'

b) Psicoanalisis: Freud, cit; (Best y Cols 1984) define las dlferenmas funda
mujer a partir de lo que. denommo "etapas de la sexualidad™ en la P51colog1
complejo de depo recha o del mno ‘hacia el padre, por mterponerse entre
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c) Historicista: Plantean que la psicologia de los sexos depende del poder legal, civil y socioeconémico
de uno de los dos. Es decir, donde gobierna la mujer, ella desempefia también un papel mas activo en la
conquista amorosa y en las relaciones sexuales.

d) Cultural: Presentan la cultura como condicionador de la masculinidad y de la femineidad;
aseguran que la subordinacion de la mujer ha sido creada en muchas civilizaciones, pero se ha consolidado
como una caracteristica 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, realizarse y vivir la sexualidad de una manera sana y responsable.
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1.5 LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL

Considerada la educaciéon acerca de la sexualidad como un proceso paulatino, continuo o de
caracter ineludible que se inicia de hecho en el momento mismo de! 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 informacién por la cual se ensefia y aprende acerca del sexo y de la sexualidad de
una forma en la cual no se dan cuenta y deriva basicamente de las actitudes diarias de la convivencia con
otros, es decir la educacién 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, aiin en nuestros dias, la de mayor influencia y en ocasiones la tinica existente.

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

De los conocimientos adquiridos de estas dos formas es que se va aprender
perteneciente al sexo masculino o femenino, a entenderse como hombre 0 como ‘muyje
acuerdo a lo que el medio espera de su sexo.

con maestros y companeros con los juegos y charlas co
comparte experiencias, se resuelven dudas -y se ayudan n

las personas de sexo igual o, diferente al de uno
responsabilidades con los demas

importante, para poder . decxdlr el numero» ‘el momento Mas; adecuado para la: Ilegada -de los hijos, gracnas o
a un conocimiento responsable ‘de’lo _‘metodos antxconceptlvos de acuerdo a las capacidades’ emoclonales S
culturales y econémicas de la pareja fl ' : : ol
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Con base a lo anterior el concepto actual de la Educacion de la Sexualidad va mucho mas allé de
los aspectos genitales, pues comprende la totalidad de la persona, ademas que los términos con los cuales
se describe la educacion sexual varian mucho de un pais a otro, y a menudo dentro del mismo pais.

Asi una educacién sexual realmente significativa tiene que ver con los aspectos emocionales,
intelectuales y sociales de cada individuo ademas de los fisicos.

Por lo anterior un educador sexual no puede ser inicamente un instructor que ensefie la anatomia y
la fisiologia 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

interrelacion 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 comunicacion y la filosofia acerca de la manera en
que las personas en relacion actian entre si. A pesar que se debe evitar la aprobacion o la desaprobacion
de cualquier punto de vista particular con respecto a los codigos sexuales, hay ciertos supuestos
subyacentes a estos aspectos de ensefianza-aprendizaje. Ellos incluyen lo siguiente:

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

2. Lamayoria de las personas necesitan una estructura que les permita explorar y discutir temas‘semales.' ‘

3. La comunicacion interpersonal es un componente bésico de una sexualidad sana. La actlv1dad sexualv
no es algo que los hombres "les hacen" a las mujeres, ni un juego de adivinanzas en’ el cual cada'qunen_-», ;;

trata por arte de magia de percatar las preferencias y placeres personales del otro.

4. La educacién para la sexualidad es un proceso que dura toda la vida y que no concluye con un‘curso. -

de educacion sexual. El proceso continuo es asi:

NUEVA INFORMACION

ACCION SEXUAL REFLEXION

AFIRMACION Y/O CAMBIO CLARIFICACION DE LA
ACTITUD PERSONAL
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"El aprendizaje sobre la sexualidad debe incluir un enfoque persnal que refleje y tome en consideracion la
. experiencia, conocimientos, convicciones y valores propios (Morrison y Price, 1986).

Aprender acerca de la sexualidad no es solamente manejar informacion sobre los drganos genitales, el
orgasmo y el coito sino también un tipo de conocimiento personal acerca de uno mismeo y del rol sexual

propio.

La finalidad de la educacion sexual es lograr la identificacion 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 poblacion 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 nimero 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 poblacion
informacion, orientacion y educacién cientificamente 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 educacion del individuo debe ser incluida la informacion mas completa sobre los
métodos anticonceptivos, que les permita integrarla a sus conocimientos y aplicarlos segiin vayan siendo
sus necesidades, para evitar relaciones sexuales irresponsables que repercutan en embarazos no planeados,
hijos no deseados o embarazos muy frecuentes. Asi mismo la adolescente merece atencion especial por las
autoridades, especialistas en el ramo y padres de familia; ya que es muy importante asegurar que esta
poblacion tenga acceso a una educacidn sexual adecuada y a servicios de metodologia anticonceptiva de
alta calidad (Atucha, 1989). -

Tradicionalmente, los programas de metodologia anticonceptiva se han concentrado enlas mujeres
y no han existido oportunidades de facil acceso a la educacién sobre la salud reproductiva entre las
jovenes y mucho menos en los hombres jovenes (Friedman, 1989).

La mejor manera de evitar las consecuencias nocivas de una actividad sexual prematura es
posponerla. La orientacion y educacién 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 jovenes rechazan este mensaje. Al mismo tiempo, las encuestas han comprobado que la mayoria
de los adolescentes sexualmente activos no utilizan métodos anticonceptivos eficaces para protegerse del
embarazo no deseado. Aunque la mayoria de los adolescentes habian oido hablar por lo menos de un
método anticonceptivo, eran menos los que entendian como usar los anticonceptivos y muchos - tenian.

ideas erroneas sobre sus efectos secundarlos a51 mlsmo los jévenes no entlenden los fundamentos basncos L

de la reproduccién (Potts, 1990).

Atin cuando cuenten con informacion exacta sobre los anttconceptxvos los JOVEI’ICS pueden segulr
temendo dlﬁcultades para obtenerlos ya que.con f i i .

adolLscentes solo conducen a: poner en’ pellgro los esfuerzos por proteger a los Jovene

e ios efectosi’; ol



nocivos de una actividad sexual temprana. Para tomar decisiones responsables, los adolescentes necesitan
disponer de informacién exacta y de un asesoramiento compasivo (Mederith y Cols 1990).

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

a) Inicio oportuno de la reproduccién: el periodo fértil de la mujer dura mas de 30 afios, se inicia casi
paralelamente a la aparicion de la menstruacion (10 a 14 afios) y termina cuando ésta se suspende y se
presenta la menopausia (45 a 50 afios). 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
funcion reproductora. La edad mas viable es de los 20 a 30 afios 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 gestacion. Se recomienda dejar un espacio aproximado de tres afios entre un hijo y otro.

c) Terminacién de la reproduccién a una edad temprana. El riesgo de complicaciones de la madre
durante el embarazo y el puerperio aumenta con la edad. Asi 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 afios.

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

Por otro lado, si el tema de anticoncepcion por si solo puede ser motivo de discusion, aunado
a la situacion del adolescente el problema aparece mas dificil de abordar, no sélo por implicaciones
médicas sino también morales, sociales, legales, econémicas, etc,

La anticoncepcién comprende todos los métodos que tratan de evitar una gestacion, es decir,
evitan que el 6vulo y el espermatozoide se unan y se lleve a cabo la fecundacion, ya sean fisiolégicos, -
mecanicos, hormonales, quimicos, quirirgicos, etc., y se excluye el aborto que seria un procedlmlento
que evitaria no una gestacion ya establecida, sino un nacimiento (Ruoti, 1988).

Lo que se puede afirmar con certeza es que el adolescente en nuestra época actual tiene mas:
probabilidades de enfrentarse a una gestacion deseada o no, ya que en las Gltimas décadas han aparecndo
factores condicionantes que favorecen la gestacion como: . ’

a) Aumento notable de la actividad sexual del adolescente
b) Aparicion mds precoz de la menarea, y
¢) Aumento de matrimonios en edades jévenes
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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 unién precoz

-Indice mayor de separacion marital

-Abortos ilegales

-Desercion 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 podria ser 0til aplicar medidas anticonceptivas en general, por
eso una buena historia clinica, psicoldgica y sociologica debe preceder a toda recomendacion
anticonceptiva (Ruoti, 1988). Asi mismo, la metodologia anticonceptiva a ser ofrecida debe de adaptarse a
ciertas caracteristicas propias de cada uno de los adolescentes, tales como:

-Adolescentes que han tenido una o mis gestaciones que terminaron en aborto o nacimientos
-Adolescentes con vida sexual activa y decididas ano embarazarse.
-Adolescentes con vida sexual esporddica.

Con base en lo anterior, 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. Asi, los métodos a elegir son: :

-Método de ritmo o abstinencia periédica

-Billings

-Coito interrumpido

-Método de barrera (condones y espermaticidas vaginales combinados).
-Anticoncepcion hormonal (pildora e inyecciones)

-Dispositivo intrauterino

.
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1.7 CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES

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

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

Los adolescentes, en la biisqueda 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 comun denominador consulta tardia sobre metodologia anticonceptiva, consulta en alta
proporcidn porque estd embarazada, por fallas en la anticoncepcion previa, porque presentd 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 jovenes de uno y otro sexo suelen ver limitado su potencial de
desarrollo al convertirse en padres adolescentes.

Por experiencia y a través de estudios especificos se sabe que el embarazo y la crianza durante la
adolescencia (especialmente entre 12 y 16 afios) traen consigo consecuencias negatlvas ‘biologicas,
psicolégicas y sociales para la madre adolescente y su hijo, ademas de consecuencias’ psicosociales ‘al
padre adolescente y a las familias de ambos. Entre las mas importantes se puede mencionar el aumento de '
los problemas de morbi-mortalidad materno infantil, desercion escolar; bajos ingresos laboralés, maltrato -+
del infante, embarazos frecuentes, aborto, comphcacnones de la gestacxon rechazo familiar 'y disminucion o
de posibilidades de su futuro (PnetO' 1989).‘) 2 : :
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Muchos de estos embarazos {legan a término, dando nacimiento a un nifio cuya crianza dependera
del estado psicoldgico en que se encuentra esta joven madre y el medio en que la crianza se realiza y es de
presentacion diferente segun las edades. Cuando se trata de una joven de 14 a 16 afios, su desarrollo
biolégico 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 ain. En estas
adolescentes, los problemas obstétricos se presentan con la patologia del embarazo y parto y con
frecuencia de distocia, y entre los 16 y 19 afios, es el lapso en que el caso se presenta menos severo y con
tasas muy bajas de alteraciones neurolégicas del nifio, la mujer esta entrando en la madurez emocional
mediana y la completa en ese lapso, las mejores condiciones biolégicas y psicosociales de esta adolescente
la hacen mas 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 afios. En este grupo se observan los mas graves problemas obstétricos como las lesiones del cuello
uterino y desgarros de vagina y periné, debido al esfuerzo de expulsion y falta de distensibilidad de los
tejidos, la hipoplasia uterina y la atresia vulvovaginal mas marcadas cuanto mas joven es la adolescente.
El trabajo de parto afecta al neonato cuando se hace prolongado. La distocia de presentacion y posicion,
la falta de control emocional de la paciente, el sufrimiento fetal, traen sus consecuencias a corto o largo
plazo. Las posiciones cefilicas posteriores son frecuentes y, a veces, aumentan el uso de forceps.

La presentacion patologica afecta al neonato ya que es facil encontrar Apgar bajo, bajo peso al
nacer, membranas hialinas, infecciones y las consecuencias neuroldgicas por trauma obstétrico y muchas
veces, sufre lesiones neurologicas irreversibles a manifestarse tarde o temprano en su vida,

L : e
La maternidad de la adolescente estaria relacionada, en parte, a su condicion biologica'y.
a su condicién psicosocial. El cuadro siguiente sintetiza estos factores de riesgo materno-infanti

RIESGO MEDICO DE LA MADRE

Trabajo de parto prolongado
Necesidad de cesarea
Toxemia

RIESGO PSICOSOCIAL DE LA MADRE

Adolescencia interrumpida
Educacion incompleta
Matrimonio inestable
Familia numerosa
Dificultad en criar
Depresion, suicidio
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DEL NINO

Prematurez

Bajo peso

Defecto neurologico
Infeccion
Mortalidad alta

DEL NINO

Retardo del desarrollo
Pobre rendimiento escolar -
Abuso fisico, negligencia ™~
Delincuencia o
llegitimidad .-~ . .
Abandono del menor -
Maltrato N



RIESGOS SOCIALES

La adolescencia es una etapa en la cual se inicia la consolidacion de la identidad, estructuracion de
la personalidad e inicio de la emancipacién. Se comienza a elaborar un proyecto de vida, lo que implica la
eleccion de una carrera u oficio, la eleccion de la pareja y un estilo de vida. La llegada de un hijo en esta
etapa sin duda producnra cambios substanciales en este desarrollo. Por otra parte, la maternidad con
buenos resultados requiere de la combinacién de destrezas, comprension 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 esta preparada para asumir su maternidad, tampoco tiene los medios
econdmicos para solventar la crianza y la educacion del hijo. El adolescente se ve enfrentado a tomar
decisiones conscientes o inconscientes pero que afectaran 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
relacion a la sexualidad y la reproduccién, en un contexto de relacion de pareja inmadura e inestable
(Gonzalez, 1991).

CONTROL PRENATAL TARDIO

Las adolescentes embarazadas tienden a iniciar tardiamente 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 reaccién de sus padres o, por el deseo de no herirlos o causarles una
gran desilusidén. Al parecer con la esperanza que "ignordndelo" 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 continuacion de los estudios de las escolares embarazadas sera una de las grandes dificultades
que deberan enfrentar. Existe una sene de dlﬁcultades para las adolescentes que.desean : prosegulr~'

estudios. Hay escasas facilidades del” sxstema “escolar. que faciliten el cuidado” del hijo, tales:como*
guarderlas Solo dependen de algun famlhar que pueda hacerse cargo responsablemente del cuxdad’ .del-j
nifio. La necesidad de ganarse la vida 1mpulsara a muchas’ adolescentes a una temprana mcorporacmn i
fuerza laboral sin estar previamente capac1tada para”ello. “EL'no" tener Tas destrezas y: capamtamon“
requerida para enfrentar el competitivo mundo laboral actual las llevaré abuscar y '‘permanecer:en
muy mal remunerados y con posibilidades practicamente nulas de mejoramiento en el futuro.

ACTITUD DE LA ADOLESCENTE

La actitud de la adolescente al conocer su embarazo se descrnbe generahnente de 50 pr a
con mucha dificultad para aceptar el hecho. Esta situacién.no es facil de- superar si no’s
apoyo de la pareja y de la familia. En estas circunstancias. el equipo, de: '
imparcial, mas bien de acogida, lo que no es sindnimo de paternalls : :
angustioso del embarazo, la aceptacién del- hijo, en general se: produce empranamente durante ‘el -
embarazo en la mayoria de los casos. . : : : : i

emory

,4.0
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ACTITUD DE LA PAREJA

Con frecuencia el embarazo cambia su relacion de pareja y en muchos casos marca el término de
ésta. Una vez que la adolescente ha reconocido que esta 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 reaccion de los padres ante la noticia del embarazo de su hija adolescente. Algunos afirman que
no hay mayores conflictos, especialmente en los sectores mas pobres porque es un fenémeno que se repite
con frecuencia, no sélo 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 asi 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 nifio,
les consienten todo, creando situaciones muy conflictivas que van a repercutir en el normal desarrollo del
menor.
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CAPITULO II. AUTOESTIMA Y ASERTIVIDAD

2.1 AUTOESTIMA

Para los jovenes de ambos sexos, la adolescencia marca un tiempo lleno de cambios y elecciones.
Las decisiones complejas v 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 desempefiarse bien en la sociedad. Deben establecer
relaciones con sus semejantes y mantener relaciones afectivas con los miembros de su familia y externos a
¢l 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
reproduccién y paternidad (Barker y Carvajal 1990).

La adolescencia también es un periodo de transicion cuando ocurren cambios fisicos en el cuerpo
del joven hacia la madurez. Con todos estos cambios (sociales, emocionales y fisicos) los jovenes
empiezan a preguntarse a si mismos, ;Quién soy?, ademas, pasan a través de un proceso en el que se ven
a si mismos diferentes de otros y, al mismo tiempo pueden asustarse de ser tan diferentes, temiendo que
sus amigos los rechacen. Aln asi los adolescentes quieren ser reconocidos como tnicos e individuales,
respetados y juiciosos. La autoestima, o la forma en que una persona s siente con respecto a si misma,
esta estrechamente relacionada a nuestra familia y medio ambiente, incluyendo antecedentes econémicos y
sociales. Cuando los nifios sienten que les ponen atencion, que los toman en cuenta seriamente, y que se
preocupan por ellos, su autoestima es alta. Con amor y apoyo cualquxer persona puede sentlrse valorada 2
especial Satir, cit. SURGIR, 1991).' Gy . Crr e

Sin embargo, si los j Jovenes crecen enun’ amblente donde los adultos xmportantes (padres maestrosr ’
y otros) los critican continuamente, 1o corrigen o restrmgen plieden’ perder fe en’si: mismos:
empezar a dudar de su_propia capacidad, creer que nunca tendran éxito. “en’ algo y: sentlr que hay
oportumdades limitadas para su futuro. Cuando los j Jovenes snenten que no. son xmpon

proporcionara el amor de que ha carecido durante su vida (Rodrlguez ]988

La forma en que los jovenes se sienten con respecto a si mismos tlene mucho que. ver con la forma -
que ellos se expresan a través de actitudes y trabajo.

EL AUTOCONCEPTO Y LA AUTOESTIMA
Toda persona tiene una opinién sobre si misma, esta opinién colis?ituy'é el autoconcepto o
ideas referentes al valor personal. En situaciones normales, el hombre es consciente de sus

caracteristicas tanto positivas como negativas y comienza a apreciarse o despreciarse a si mismo. Este
sentimiento que acompafia al autoconcepto se denomina autoestima (Rodriguez, 1988).
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La autoestima de un individuo nace de su autoconcepto y éste se forma a partir de los
comentarios (comunicacién verbal) y actitudes (comunicacién no verbal) de las demis personas
hacia él, al igual que la forma como el individuo perciba dichas comunicaciones.

Algunas veces el autoconcepto que tenemos de nosotros mismos depende mas de nuestra
interpretacion de la vida que de la realidad.

Stanley filosofo y psicologo cit.(Goble, 1977), define la autoestima como una "autoevaluacién" que por lo
comun el individuo mantiene; la autoestima expresa una actitud de aprobacion o reprobacion e indica el
grado en que aquel se cree capaz, significativo, afortunado y digno". Este autor realizé una investigacion
durante 6 afios con nifios entre 10 y 12 afios de edad, encontrando que los nifios con una elevada
autoestima son mas independientes, creativos, confiados en el juicio e ideas personales, valerosos,
socialmente auténomos, psicoldgicamente estables y eficientes en sus actividades cotidianas.

A los nifios con baja autoestima les falta confianza en si mismos, son renuentes a expresarse en
grupo, especialmente si sus ideas son nuevas o creativas, se centran mas 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 autovaloracién fluyen la integridad, honestidad, responsabilidad, amor y compasion. Anota
que los individuos con una alta autoestima sienten que son importantes, que el mundo es un lugar mejor
porque ellos estan alli, tienen fé en su propia competencia y decisiones, 1rrad1an conﬁanza y esperanza y se
aceptan totalmente como seres humanos.

Cuando estas personas tienen momentos dificiles y enfrentan problemas toman estas situaciones y
los sentimientos que las acompafian como algo pasajero, como una crisis: ‘momentanea’ de 1a que saldra
adelante Los mdlvxduos con una baja autoestima, segun esta autora;. alen; poco esperan ser

personas que los rodean les resulta difi cxl ver, oir y pensar, c
propension a pisotear y despreciar a otros.

cuando nace no tiene una expenencna de comporta,
compararse, esto lo aprende de la® expenencl



Cada palabra, expresion facial, gesto ©0 accidn por parte de los padres y luego de los profesores y
adultos SIgmﬁcatlvos transmiten mensaJes al nifio en cuanto a su valor, aunque la mayoria de las veces la
gente que rodea al nifio, no se percata ni de los mensajes que env1a ni de los efectos que éstos tienen sobre

¢l nifio.

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, aprendera a confiar en
las reacciones que se tienen hacia el mundo exterior y la imagen sera justa, pero estos sentimientos
positivos sdlo 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 comunicacion sea abierta y
las reglas flexibles. Satir, cit. (SURGIR, 1991) afirma que el primer paso seguro para mejorar toda
situacion 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. Segin 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
animo 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 retroalimentacién que puede mantener
alta la valoracién.

E!l autoconcepto y autoestima afectan no sélo la vida social, también influyen en las diferentes
areas, por ¢jem: a nivel de concepto fisico: "YO SOY MUY GORDO PARA ESE TTPO DE
EJERCICIOS". Esta afirmacion 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 psicologico. A nivel sexual: EL
POCO AMOR AL PROPIO CUERPO PUEDE OCASIONAR FRIGIDEZ o IMPOTENCIA.
Generalmente este poco amor proviene de mensajes recibidos durante la nifiez acerca de que el sexo "ES
SUCIO", "ES MALO", "TRAE PROBLEMAS", etc. Muchas dificultades en la comunicacion sexual,
repercuten en la realizacion total de la pareja, produciendo tensiones y desacuerdos. El aprender a amar el
cuerpo, no solo permite aliviar la dificultad sexual, sino facilita lograr que las relaciones en general sean
mas maduras, confiadas e intimas, favoreciendo el bienestar psicologico (Barker y Carvajal 1990).

En la medida que cada individuo aprenda a amarse a si mismo y transmita dentro de su-familia ;-
mensajes de amor y estima por los demas miembros de ella, en esa medida se facilitara la salud mental del

nicleo familiar y se expandira a los lugares y a las personas que f‘recuenten quxenes conforman dlcha
familia.

por separado sino que se entrelazan para apoyarse uno al. otro el mdlwduo Iograra ten
fuerte y unificada; si una de estas partes funciona der manera deﬁcnente las:ofras’ se veran afectadas y su' -
personalidad sera débil y dividida, con sentlmlentos de mef iciencia y devaluacnon P S
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EL AUTOCONCEPTO. Es una serie de creencias acerca de si mismo, que se manifiestan en la
conducta. Si alguien se cree tonto, actuara como tonto; si se cree inteligente o apto, actuara 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 daiio y no le permiten crecer.

LA AUTOACEPTACION. Es admitir y reconocer todas las partes de si mismo como un hecho,
como la forma de ser y sentir, ya que solo a través de la aceptacion 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 dafio, ni culparse. Buscar y valorar
todo aquello que lo haga a uno sentirse orgulloso de si mismo.

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

Conocerse a si mismo y sentirse bien con respecto a si mismos es una parte muy importante de
quién se es y como se comporta, pero también es de gran importancia el como se comunica. Ser afirmativo
con respecto a lo que creemos o queremos es un componente importante de la buena comunicacion
especialmente para los jovenes. Podemos ser afirmativos y hacer lo que realmente queremos sin hacer
dafio a otras personas; por lo general eso involucra decir lo que queremos y sentimos y por qué, y
posteriormente, establecer en forma clara la decision o accion que hemos elegido. Algunas veces "'ser
afirmative" se confunde con "ser agresivo". La comunicacidén agresiva involucra frecuentemente,
humillar, culpar o criticar a otras personas o utilizar palabras injuriosas y generalmente corta la
comunicacion en lugar de mantenerla abierta (Barker y Carvajal, 1950).
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2.2 ASERTIVIDAD

Al hablar de asertividad se enfrenta uno a las dificuitades 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 si
mismos, ya que él es la tinica persona responsable de su conducta y sus sentimientos.

Para éllo también deben de saber manejar la presion de grupo y deberan tener la 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.

Asi mismo, también la comunicacién juega un papel de real importancia, la asertividad sin una
buena percepcion y sin saber cdmo comunicar, puede llevar a desastres. En este aspecto la comunicacion
en los jovenes es de real trascendencia, ya que a ellos se les debe ensefiar como comunicar sus deseos,
aspiraciones y suefios para el futuro, asi como en éreas muy sensitivas como su sexualidad (Barker y

Carvajal, 1990).

La educacién que recibe el adolescente normalmente no lo adiestra necesariamente para
comunicarse positivamente con los demds; por el contrario, se aprende a sentirse Inseguro, a ocultar,
reprimir o tergiversar los mensajes o a convertir la expresion 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, sonreir, de
dar, compartir y recibir, de aprender a respetarse, ser respetado y respetar. Asi mismo, preservar ‘la
intimidad y la integridad sexual de las personas, reconociendo su derecho a fijar los limites de su
sexualidad sin amenazar la integridad fisica, psiquica y sociocultural suya y de los demas. 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 limites que ella establezca considerando, al mismo tlempo los patrones socio-
etnoculturales en los cuales se encuentra (Cavalcanti, 1994). .

Es raro encontrar que un adolescente verbalice en forma espontanea quie’siente amor o afecto por
otra persona, pero que no saben compartir esos sentimientos, si bien este es un problema bastante comun.
Conviene sefialar que en cualquier relacion que 1mp11que sentimientos  intensos, las" sefiales débiles- se

pierden, y los sentimientos de afecto, cordialidad y”amor deben'hacerse ‘muy " explicitos, - al- menos

‘deseoso -de hacer suyos los

ocasionalmente. Pero por lo.general el adolescente .
n'vez ‘'del. resentimiento o la

sentimientos honestos y-positivos: pero comunicados ¢ en fo

ira, probablemente debido a que la cultura es mucho mas tolerante ala expresmn de sentlmlentos posmvos .

(Salter, 1949).
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-Los adolescentes con frecuencia se ven tentados a caer en los aeseos de otros, ya sea por presion
de los compaiieros o mensajes idealizados de los medios de comunicacion. Aun asi, si decimos lo que
queremos o sentimos y explicamos por qué hemos elegido cierta decision o accidn, entonces podemos
hacer lo que realmente queremos sin hacer dafio a otra persona (McKay, 1983).

Por tal motivo, es indispensable que el adolescente aprenda a mancjar 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 utiles y practicos como saber manejar la presion de grupo, la toma de decisiones y la
comunicacion.

QUE SIGNIFICA SER ASERTIVO

Actuar asertivamente significa tener la habilidad para transmitir y recibir los mensajes de
sentimientos, creencias u opiniones propias o de los demis de una manera honesta, oportuna,
profundamente respetuosa, y tiene como meta fundamental lograr una comunicacion satisfactoria hasta
donde el proceso de la relacion 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
practico o personalmente beneficioso o inclusive que se requiera ceder. :

El mangjo de la asertividad ¢n3>1\:alpé'rsdn -medi 12 autoestima-alta;: el ‘autoperdon’y,el uso
de la razén. Ser asertivo es ser consciente de si mismo; de la realidad de sus:sentimiento§’y.conducta '

es mejor callarse.

Las personas asertivas canal su idad. iva u hostil‘a fra
fisicos o de relajacion, o por actividades que permitén la’salida de esa’energia.acumulad

Ser asertivo significa poner en. practica las habilidades propias respetando 'los. derechos:de los: .
demas; significa tener el valor de:usar.la percepcion y. comunicacion, ya.que'lo que’ cuenta mas.en'un. -
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mensaje no es el "qué", sino el "como" se dice. Por otra parte, la asertividad sin una buena percepcion y
sin saber cémo comunicar, puede llevar al desastre (Rodriguez, 1988).

RELACION NO ASERTIVA.

Esta conducta, frecuentemente utilizada por nosotros, consiste en no comunicarse 0 hacerlo de una
manera débil hablando con demasiada suavidad o timidez, ocultando lo que se piensa en contenido o
intensidad, siendo comtnmente indirecto en el mensaje, rodeando el tema o disculpandose cuando la
situacién requiere que hablemos claro respecto a lo que deseamos o necesitamos.

Esta forma de actuar es basicamente pasiva o débil, espera que los demas 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

provocandonos por ello malestar y tension.

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, energia que se canaliza mal
y efectividad en la solucién de los conflictos. Las causas comunes son:

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

Una de las causas mas comunes de la inhibicién de la conducta espontanea 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 egoista.

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 implicacion, creaban culpabilidad.  Un
concepto muy utilizado es y ha sido el de ser egoista. La reciprocidad positiva es indispensable. Hacer las
cosas solo para el propio beneficio desde luego provocara ruptura en la comunicacion 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 si hace por
los deméas. Asi entonces, la regla es mas o menos: Dar muchas veces a los demas no cuenta. Pensar de o
vez en cuando en mi me hace automaticamente egoista. o

3.-No vales lo suficiente.

universitarios, Cuando la comparacxon que hacemos deila Vlrtud hos enalé en dlreccnon hacna abajo nosv -
restamos autoconﬁanza v :




4.-Falta de habilidad.

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

5.-Ignorar tus derechos como persona.

A veces se ignora que se tiene derecho a ser personas falibles, con limites, sentimientos,
necesidades y que se merece ser tratado con respeto y dignidad. A veces, se acostumbra el maltrato verbal
o fisico desde pequefios, y se entienden los actos irrespetuosos como una de las cosas inevitables en la
vida, no explorando otras alternativas y se soporta automaticamente, sin critica 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 mas severo critico o juez
condenatorio de si mismo, su enemigo principal (Aguilar, 1987).

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

La no asertividad se maneja por medio de una autoestlma pobre y: baja con: autodevaluac1on
tristeza y depresion, con sentimientos de culpa y remordxmlentos que’ llevan a exphcacxones y dlsculpas
provocando enfermedades y autodestruccion, :

objetos golpeando f snca moral y v

Las personas no asertivas canalizan su agresxon i
roteg endo a los demés.

econémicamente a otras personas, levantando falsos y - sob '

Existe otro tipo de personas no asertivas; éstas son pasxvas no“dan a conocer a los demas Sus
opiniones y necesidades legitimas, se dejan manipular por. ofros; ante los deméds sus necesidades no
importan, escuchan a los demas, pero nunca hacen o plden que los demas las escuchen; dejan que pasen
por encima de ellas. o .

CONDUCTA AGRESIVA
Es la forma de expresion de los sentimientos, creencias u opiniones que pretenden hacer valér lo

propio, atacando o no considerando la autoestlma dlgmdad sensibilidad o respeto por los demas. Las
causas comunes son: :




1.- Falta de control emocional, predominio de la inseguridad e irritacién.

En muchos casos de accion agresiva, ésta se debe a ideas negativas que quitan seguridad en la
persona, provocando que se sienta amenazada o vulnerable ante la situacion.  Esto desencadena
rapidamente comportamientos de defensa o ataque a los demas, formando una especie de circulo vicioso.
2.- No reconocer los derechos de los demas o los propios.

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

3.-Previa conducta no-asertiva.

Cuando se ha acumulado resentimientos por renuncias frecuentes al bienestar en funcion de abusos
de otros o por la ausencia de un sano equilibrio reciproco en relacién humana, en la que sentimos que se
da mas de lo que se recibe y esto lo consideramos injusto, se va formando una especie de bomba de
tiempo que con mucha probabilidad acabara 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 dialogo, crear dolor,
rechazo y mayor intercambio ofensivo, su emision también puede representar aparentes ventajas.

5.-Errores en la forma de expresion.

La falta de habilidad para expresar mensajes puede ser causa prmctpal de mamfestaclon agresnva en’

un momento determinado.

6.-Intolerancia a la frustacion.

Se ha creido que de la frustacion se sigue la agresion; sin embargo esto no necesanamente tlene
que ser asi. Se puede aprender a manejar adecuadamente los: sentlmlentos para que no se evoquen
comportamientos agresivos sistematicos. : : : :

2.2. a) PRESION DE GRUPO

El joven como ser social necesna de un, grupo a. traves d este logra una, gran vanedad de

actuen fuerzas que perjudlquen elv
DE GRUPO".



Presion de grupo se entiende como un conjunto de fuerzas que emergen de éste y presionan ‘al
individuo para que actie 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 relacxones
sociales fuera del hogar son intensas (Sanchez, 1990). :

En esta época de grandes cambios, destrucciones y construcciones, aqui empieza la tltima etapa en .
1a construccidn de la consciencia, ideologia, vida afectiva y escala de valores.

Si el joven encuentra comprensién en sus padres frente a esta nueva situacion, tan natural, sabra ..
dar a cada ambiente, es decir, 2 su familia, amigos, la atencion que se merece cada uno. s

El joven encuentra en €l 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 demas esperan de €l, para ganarse la aceptacion
del grupo (Rodriguez, 1988). -

En sintesis al insertarse en un grupo, se aprende y se hace lo que dara aprobacion social, es decir,
lo que mantendra una actitud favorable del grupo hacia uno.

En la vida humana siempre hay interdependencia, debgnd_emqs;: lqé
interdependencia debe mantener un equilibrio entre el depender y el hacer depend

los ;otros, esta’

DECIR NO

El joven debera desarrollar la capacidad de DECIR NO frente a presxones del grupo que le lleven
a asumir conductas negativas, ello implica poseer cuatro caracteristicas; :

-Poseer libertad de expresion para expresar lo que siente, piensa, y desea

~-Adquirir destrezas para comunicarse con personas de todos los niveles, amigos, extraifios y
familiares. Esta comunicacion deber ser siempre abierta, directa, franca y adecuada.

-Tener una orientacion activa en la vida, es decir, fijarse metas y luchar por cllas.

-Aceptar sus limitaciones, entendiendo que no siempre se gana.

SUS DERECHOS

Es 1mportante reconocer que todos tienen derechos y es preciso luchar por ellos. S| no:se. hace
otras personas definiran el papel que se debe asumir, con lo cual se dejara de ser uno mlsmo i

A contmuaclon se presentan algunos derech s_,p op

stituyen una e tructura basma para ‘
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-Todo individuo debe ser juez de sus propias acciones, pensamientos emociones, tomando
responsabilidad de su iniciacion y sus consecuencias. La claridad y aplicacién de este principio
evitari que los demis 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 jovenes 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 rigido. Es importante
reconocer que hay opciones favorables en situaciones determinadas pero perjudiciales en otras, por esta
razon y en beneficio del bienestar y felicidad individual, la ubicacion en la realidad, aceptando el camblo
de decisiones, opxmones o criterios debe considerarse como saludable y normal.

-Errar forma parte de 1a condicién 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 errores son simplemente eso, errores.

-En ocasiones resulta muy dificil responder simplemente con un NO a un favor que se nos pide incluso a
una invitacién. Existe el derecho de decir NO PUEDO, NO ENTIENDQ, NO GRACIAS, no se
puede asumir que la otra persona es tan supremamente débil que no soportaria 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, tendra una gran habilidad que le ayudara a enfrentar muchos
momentos dificiles en su vida.

La conducta esta 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 eleccion de conductas. .

Esta conducta es afectada, muchas veces por deseos profundos de obtener de Ios otros aceptacxon, .
reciprocidad, reconocimiento y seguridad, asi como también por el afin de ser protegldo valorado y'de -
sentirse integrante de un grupo. Esta concepcnon se deriva de situaciones o experiencias vxvndas con otras -
personas en las que se ha dejado presionar por no tener claridad de los derechos mdwnduales m la 1magen' :
de la propia capacidad, valor y seguridad frente a los demas (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 mas 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 habilidades
para la comunicaciéon. 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 decision de tomar cierto trabajo puede involucrar cuestiones
como qué salario se ofrece, cuantas horas de trabajo, que habilidades se necesita. Los adolescentes pueden
tener dificultades para obtener informacion debido a la verguenza, a no saber a quién, o donde preguntar,
o hasta negacion de la informacion.

PRESIONES ESPECIALES: Los adolescentes pueden estar fuertemente influenciados con las
opiniones y valores de los que lo rodean. Familia, amigos, religion, todos los que le puedan dar
impresiones a los adolescentes de como 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 periodo caracterizado por decisiones impulsivas y tomadas
en situaciones especificas o de crisis. La presion de tomar responsabilidades y desafios de adultos, y las
ocasionales relaciones tensas con los padres y amigos, pueden llevar a los adolescentes a tomar decisionés,
con en el proposito de "probar” su madurez o de afirmar su independencia. Los adolescentes necesitan
saber que las consecuencias de tales decisiones pueden ir mucho mas lejos de lo que ellos suponen.

Frecuentemente, los jovenes toman decisiones malas que parecen ser irracionales o 'sin
ninguna buena razén". Muchas de estas decisiones pueden clasificarse en varios patrones:

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

EJEMPLO: UNA CHICA NO VA A UNA FIESTA PORQUE TIENE MIEDO .
QUE NADIE LA INVITE A BAILAR '

LO POSPONDRE:
NO IMPORTARA:

YO QUIERO:

EJEMPLO:
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Existe otra forma mas efectiva de tomar decisiones que los adolescentes con frecuencia pasan por
alto: Evaluar los diferentes aspectos del problema y luego tomar una decision basada en esa informacion,

junto con sus valores personales.

Lo que los 'adolescentes necesitan saber es que, utilizando un modelo estructurado que evalie las
posibles ventajas de una decision se llega a resultados satisfactorios con mucha mas 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 decision se contrapone con los propios valores basicos

(Barker y Carvajal, 1990).

2.2. ¢) COMUNICACION

Cualquier programa de educacion sexual tiene su base y sus raices en la comunicacién. El
concepto de comunicacion generalmente se designa al intercambio de mensajes entre 2 o mis
personas, existiendo el emisor y el receptor mis un cédigo compartido; el cual hace posible que un
mensaje pueda ser claborado e interpretado.

La comunicacion real es aquella que se da entre iguales, en un didlogo libre, sin manipulaciones.
Estan dispuestos a alcanzar distintivamente una verdad superior a la de sus respectives puntos de vnsta
iniciales y en condiciones publicas o privadas elegidas sin confrontaciones (SURGIR, 1991). SERR

Ademas, es auténtica la comunicacion, si en ella, cada uno de los participantes procesatla
informacién recibida en funcién de su personalidad; expresando en la interaccién que se presento Sus:

proplas emocnones valoraciones e lmpresmnes

La comunicacion cumple tres funciones basicas:

FUNCION COMUNICATIVO-INFORMATIVA: Tiene que ver con aquellas relacxones qu pueden‘, e
ser descritas, con intercambio de informacion. i

FUNCION COMUNICATIVO-REGULADORA: Abarca los aspect s:relacionadosco
de la conducta individual y social, en un sentido amplio. - :

FUNCION COMUNICATIVO-AFECTIVA: Esti relaclona,
emocional del hombre.
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ELEMENTOS DE LA COMUNICACION

Ambiente o Situacién

Interferencias Interferencias
E Mensaje R
Objetivo
Emisor; Persona que transmite un contenido o mensaje.
Mensaje: Lo que se transmite: informacion, ideas, emoqiongs, sgntimientps,vinst{rucgiér_xes,‘ etc’
Receptor: Persona que recibe el mensaje. G
Canal: Medio fisico utilizado_en_la trénsmisi;’); dvelf'_rvncns';je’

Respuesta: Mensaje éodiﬂcado por el receptor des

blésde asimilar el mensaje inicial. i

Objetivo: El resultado que tanto el emisor.como el receptor esperan obtener del proceso de
comunicacion. R

Interferencia: Todo aquell;o:'{:{ue f ﬁa@ylébéiméién y recepcién del mensaje. -

Medio Ambiente: Esel espacidf"lsic en'el ‘que se desarrolla I‘E_'c‘:_omu;niéaciéh.yff e

o Situacion

En este aspecto la comumcamon e 0s]

felices entre miembros de la familia, amigos o parejaS' :
podemos desarrollarla?

mejores maneras de superar esta tendencia es empleando declaracxones ‘que:se’ mlclen con el pronombre
"YO" cuando se hable de los sentimientos (SURGIR, 1991) : :
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El segundo componente de la buena comunicacion 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
caracteristicas;

-Reducen sus ideas a los términos mds sencillos que sean posible.

-Plantean sélo 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 consideracion 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 expresién de los sentimientos son las siguientes;. .- "

-Mantenerse abierto para percibir sus propias emaciones.
-Aceptar sus emociones sin valorarlas como buenas o malas
-Analizar sus emociones y descubrir. por qué se producen yc
para entender a los demas:
-Comunicar sus emociones 2 los dema en-forma reﬂexwa sensata Una comumcacxon congruente mphca‘
una conexion entre las ideas que expresan y sus sentxmxentos

oﬂla's_maneja,' e'ntef_nde,‘rse a.si mismo sirve:.

Algunas barreras para escuchar son:

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

NIVELES DE COMUNICACION

Haciendo una descripcion muy empirica de la comunicaciéﬁ, distinguff'lés s‘iguien.tes niveles:
lo. NIVEL NEUTRO: De imagen social a imagen social.

20. NIVEL EXTERIOR DE LA PERSONALIDAD: Se comunica sobre el entomo extenor que no .

implica en uno ningiin riesgo. En este nivel se colocan conversaciones sobre el tiempo, la ‘politica,. "lo -
meramente tedrico o cientifico. Los chistes por ejemplo, pueden tener -este - sentldo de ev1tar~

manifestaciones interiores, y quedarse en un nivel meramente superficial. o ER
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30. NIVEL INTERIOR: Ya afectan ala 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: Seria el campo propiamente llamado de vivencias. El vasto

mundo interior es mucho mas rico y variable que el exterior pero dificilmente comunicable. Cada
uno podria describirlo de la manera mas diversa (Amezcua, 1979).
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CAPITULO 1IN
METODO

3.1 OBJETIVO GENERAL

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

Diferencias en la actitud hacia la sexualidad y hacia la metodologia anticonceptiva de acuerdo a la
aplicacion de un Programa de Educacion Sexual con técnicas de autoestima y asertividad.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Objetivo Especifico: Conocer la actitud hacia la sexualidad en un grupo de adolescentes a quien se
les impartid un Programa de Educacion Sexual con técnicas de autoestima y asertividad y a un grupo de
adolescentes que se les impartié un Programa de Educacmn Sexual sin técnicas de autoestima y
asertividad

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

Comparar la actitud hacia la sexualidad y la metodologia anticonceptiva en-un_grupo, que; se le *
aplicd un Programa de Educacion Sexual con técnicas de autoestima y asertividad y en otro que se;dio el
Programa de Educacion Sexual sin técnicas de autoestima y asertividad. : :

Se consider¢ a la salud sexual como parte de la salud integral y metodologia. antic’éﬁbeptiVa, conel -
objeto de evaluar el efecto que tiene la autoestima y la asertividad en la educacxon sexual se desprende el'
problema de investigacion: : e

3.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Como influye la autoestima y la asertividad en un programa de educamon sexual en los camblos de
actitud hacia la sexualidad y los métodos anticonceptivos? : SR

34 HIPOTESIS:

sexual con técnicas de autoestima y asertmd d s
educacion sexual sin técnicas de autoestima y aserthldad _
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Hipdtesis alterna: Existe diferencia estadisticamente significativa en la actitud hacia la sexualidad 'y
los métodos anticonceptivos entre un grupo de adolescentes que recibieron un programa de educacion
sexual con técnicas de autoestima y asertividad y otro grupo de adolescentes que recibid el programa de
educacion sexual sin técnicas de autoestima y asertividad.

35 VARIABLES:

Variables Independientes: a) Programa de educacion 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

Definicion de variables independientes:

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

La implementacién del modelo Cémo 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 demas personas que trabajan con jovenes, el curriculo contiene
actividades practicas, amenas y faciles 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 comunicacion. .

A51 mismo, es una alternativa de accnon snstematlca y coherente que responde a la Jusnﬁcada .

propla persona, reflexionar y generar la toma de’ conciencia.de
ejercer o aplazar el ejercicio de su sexualldad y del uso de metodo

respecto a las propias creencias y valores pers aes.y no“a*la norma 'tradlcmnales acerca de la
sexualidad. : : ] i : :
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Actitud hacia los métodos anticonceptivos: La predisposicion a aceptar 0 no la lmportanma del uso
de métodos anticonceptivos.

3.6 Muestra:

Para efecto de dicha investigacién se ocup6 una muestra de tipo no probabilistico y accidental, ya que
los sujetos que la conformaron fueron adolescentes que solicitaron alglin servicio al CORA (material
bibliografico u orientacion vocacional). Para reunir a los 40 sujetos que participaron en este estudio, se
invirtieron tres meses para su captacién, siendo 23 hombres y 17 mujeres seleccionandose al azar cuyas
edades estuvieron entre 15 y 18 afios y con una escolaridad de tercer afio de secundaria a tercer afio de

preparatoria.
3.7 Instrumentos y/o Materiales:
Los instrumentos de medicién que se utilizaron fueron dos cuestionarios: ,
1. Cuestionario de Actitudes hacia la Sexualidad: Fue elaborado para la presente investigacion, el cual esta
validado por interjucces, (r) Pearson y (rho) Spearman-Brown, constade /13 réactivos en los cuales

existen reactivos positivos y negativos y la forma de contestar €s.en escala de: Lxcker Las preguntas son
respecto a actitudes generales de la sexualidad (anexo 1)

2. Cuestionario de Actitudes hacia los Métodos Anticbhcéptivds:;‘Fde,..elabérado'para la presente
investigacion, el cual esta validado por interjueces, .(r) Pearson y (rho):Spearman-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 sexualldad con. respecto a metodos
anticonceptivos. (anexo 2) B :

anterlormente fueron
mencionados, lo cuales permmeron emitir las conclusiones y resultados de ‘Prog'rama de Educacnon :
Sexual. . .

Materiales:

Pelicula: LComo dlalogar mejor con. el. adolescente" Obra Susana Versa en ev juego amoroso
entre dos adolescentes muy ~‘ovene 3 los* lleva al’ mbarazo de: la nma -Anté. la sorpresa.e.inconciencia de.
ambos, son los padres qulenes dete 1 ‘ te'v1deocassett, permmo ver los .
probiemas del adolescente a traveé nos:momentos en su mundo"
interior. :
Duracién 20 lllinutdé. =

Pelicula: De nifia a’ ‘mujer.y-de-nifio‘a:hombre Vex_’sa_ obre la‘anatomia y ﬁsmlogla del cuerpo e
humano y manifiesta los camblos de acti ud por: 105’ cuales pasan, los adolescentes
Duracion 30 mmutos : :



Juego de Loteria de Métodos Antlconceptlvos Introduce a la ensefianza de como se usan los
anticonceptivos a través de tarjetas con informacién fidedigna de cada uno de los métodos anticonceptivos
existentes y tarjetas con dibujos; asi mismo contiene tarjetas con mitos. Se juega tal cual una loteria.
Duracién: 30 a 50 minutos.

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

3.8 Escenario:

Se trabajé en las oficinas centrales de Cora, Despacho 701 ubicada en la colonia Vértiz-Narvarte,
que cuenta con diversas areas de trabajo: Investigacion, Comunicacién, Documentacion, Psicologia,
Ensefianza y Administracién. En el area de ensefianza se llevo a cabo el desarrollo del curso ya que es una
aula muy amplia, alfombrada, con buena ventilacién, mesas de trabajo, rotafolio, pizarrén, video cassetera,
monitor, grabadora, material didactico, escritorio y sillas, ademas de un sanitario.

39 Procedimiento:
Tipo de Estudio.

El tipo de estudio fue experimental comparatlvo y se'utilizd el cnterlo ‘transversal porque solo s€ -
siguié el fendmeno estudiado por un perlodo breve de tlempo (una semana)

Disefio de investigacion.

El disefio de mvestxgacnon que se utl]xzo para el presente—tra_aJ s unt ‘disefio expenmental post-;
evaluatorio con grupo control y grupo expenmental La asignacion fue aleatona para: los 40 adolescentes
que conformaron los dos grupos, ya que se supone que las actuac1ones al:inicio’son xdentlcas El giupo: ]
expenmental fue conformado por 12 hombres y:8 mujeres a ‘éste pllCO. el; Programa de Educacnon R

incluye técnicas de autoestima y asertividad en-el orden,que
control se conformé con 11 hombres y. 9 mujeres. al cual s0l
Sexual sin dindmicas que contemplen técnicas de autoestlm
Educacion Sexual, la comparacxon de Ios dos grupos I

temas. El contenido de cada sesxon estuvo orgamzado de tal'man o
particulares al tema a tratar, su contemdo basnco y descnpmon de los eJercwlos partlcnpat 08, Materiales ' y o
tiempo que se requiere para cada uno. s : . :
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Primera Sesion:

Presentacion, Integracion del grupo, Receso, Autoestima y Anatomia y fisiologia de los érganos
sexuales.

Segunda Sesion:

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

Tercera Sesion:

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

Cuarta Sesion: .

Estrategias para conservar la Salud Reproductiva y Metodologia Anticonceptiva, Trabajos Libres,
Dinamica de Relajacion y Evaluacién Final.
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CAPITULO 1V
RESULTADOS

E! estudio comparativo se realizé 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 educacion sexual. Al grupo control se le dio
el curso de educacion sexual sin técnicas de autoestima y asertividad. Al grupo experimental se le
imparti6 el curso de educacion sexual con técnicas de autoestima y asertividad en el orden que se observa

(Apéndice A)

De acuerdo al analisis de frecuencias que se aplico, se obtuvieron los siguientes resultados: el
42.5% (17) de 1a muestra fueron mujeres y €l 57.5% (23) fueron hombres. Todos eran estudiantes con
una escolaridad de tercer afio de secundaria a tercer afio de preparatoria y la edad fluctuaba entre los 15 y

los 18 afios de edad.

La distribucion de la muestra se perfild de la siguiente manera:

GRUPO DE EDAD GRUPO POR SEXO
15 afios 1 . -Femenino 17
16 afios 6 ’ : ) - .“Masculino. 23
17 afios 17 T
18 afios 16

Los analisis aplicados a los instrumentos que se utlllzaron en la preser
ademas del andlisis de frecuencias, el analisis de confiabilidad (Alfa de Charo
consistencia interna de los instrumentos; obteniéndose los resultados que se ‘muestr:

TABLAI .
ESCALA NUMERO DE ALFA
REACTIVOS
Actitud hacia la Sexualidad 13 .5678
Actitud hacia la Metodologia 9 .8071
Anticonceptiva
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En términos generales, con respecto al curso de educacion sexual: sin técnicas de autoestima y
asertividad y con técnicas de autoestima y asertividad si se encontraron diferencias, las cuales a

continuacion se especifican:

1. Cuestionario Actitud hacia la Sexualidad:

En la actitud hacia la sexualidad si se encontrd 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 minimo
de diferencia pero no es significativa; teniendo un nivel de significancia de 4.17.

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

En la actitud hacia la metodologia anticonceptiva si se encontré 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 T SIGNIF.
Actitud hacia la sexualidad 1.85 1.97 .673 417

Actitud hacia la metodologia .83 v . 1.53 . 12,067 .
anticonceptiva et e e

Como se puede observar en la tabla 2 las dlferenclas que f,eneraron la 1mplementacxon de técnicas .
en el curso fueron significativas tnicamente en la actitud positiva hacia la: metodologla antlconceptlva de

los sujetos; sin embargo en la actltud hacxa Ia sexualldad a pesar de que hubo dxferencxas estas no; fueron‘ B

significativas.
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ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD

0.8

0.6

04

0.2

GRUFO GRUPO
CONTROL EXPERIMENTAL

Figura N® 1 MUESTRA LAS DIFERENCIAS EN LA ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD ENTRE
EL GRUPO CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL .
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0.8

ACTITUD HACIA LA METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

GRUPO GRUPO
CONTROL EXPERIMENTAL

Figura N°2 MUESTRA LAS DIFERENCIAS EN LA ACTITUD HACIA LA METODOLOGIA
ANTICONCEPTIVA ENTRE EL GRUPO CONTROL Y GRUPO EXPERIMENTAL
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CAPITULO V

DISCUSIONES

La sexualidad es una area muy personal y la mayoria de los jovenes, 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 informaciéon sobre su desarrollo sexual, autoestima y asertividad y aprecian cualquier
oportunidad que se les presente de aprender a planear su futuro. Asi mismo discuten mas cuando se
enfrentan a cuestiones personales y peor atin si se les brinda un ambiente de apoyo y franqueza.

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

Las dindmicas que se utilizaron fueron un elemento primordial vivencial ya que el objetivo del
trabajo era que el adolescente introyectara las actividades como suyas y reales y que pusiera en practica su
capacidad de vivencia y unirlas a la afectividad que debe sentir de si mismo por ejemplo: cdmo es, como
funciona, como debe ganar su amor propio y como proporcionarlo a otros sin perder el limite que cada.
uno establece y poder enfrentar la presion de grupo o la capacidad de negociar un regateo.sexual, .asi
puede llegarse a la conclusion de que en muchos casos, la procreacion o el tener ‘actividad sexual en:’

varones y en mujeres no es intencionada sino el resultado accidental de un regateo sexual exitoso ya-que' o

cada adolescente se merece respeto y consideracion de si mismo.

trascendencia de que un Programa de Educacién Sexual versa: én: la impo
estimacion de si mismo, las relacnones familiares y relacmnes entre 1guales'y

mujer, y les ayudd a comprender la sexualidad en todos sus aspectos ]as relac1on
y el desarrollo fisico y los valores personales. L
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CONCLUSIONES
Una vez realizado el presente trabajo de investigacion, se puede congcluir lo siguiente:

Las caracteristicas mas sobresalientes de la sexualidad del adolescente son dos: La curiosidad y la
ignorancia, ellas pueden causarle malos ratos a los Jovenes ya que pueden llegar a la relacion sexual
\inicamente para: saber qué es eso, como se hace y qué se siente. Asi el jéven deja de lado el ser
protagonista de su sexualidad para convertirse en una victima de ella y de la sociedad, la cual siendo
responsable de la ignorancia del joven, 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 mayoria de los padres son incapaces
de dar alguna informacién u orientacion a sus hijos y ni siquiera se atreven a hablar de sexo delante de
ellos y mucho mas si son mujeres ya que especialmente la sexualidad de la mujer esta rodeada de muchos
tabiis, basados en creencias morales o preceptos religiosos.

Asi mismo la informacién sobre sexualidad y anticonceptivos suele ser mucho mas estrecha e
incorrecta, ya que generalmente es transmitida entre los propios jévenes del grupo de amigos o del grupo
de escuela, asi el uso de anticonceptivos entre adolescentes hombres y mujeres es muy baJo Las razones
mas importantes son: . a :

*Se reprueba su uso entre las mujeres solteras. El mensaje es: las chicas buenas ‘notienen relaclones .
sexuales, de manera que las chicas buenas no tienen que andarse preocupando por antlconceptlvos R

*Frecuentemente los servxcnos antlconceptlvos estan cerrados a, las mu_|e es:solt

sexual.




Lo anteriormente mencionado generd una aceptacion por parte del adolescente de que es
indispensable tener conocimientos sobre lo que son los anticonceptivos, ademas de reconocer que es
indispensable el uso de éstos, mdependlentemente del tipo de relacidn que se establezca (novios, amigos,
conocidos, etc.) y eliminar ideas erroneas o prejuicios acerca del uso de éstos mismos.

Debido a que se dejo atras ensefiar con un enfoque teorico unidimensional fisiolégico-anatomico-
reproductivista, carente de aspectos emotivos vivenciales, se enfatiz6 la necesidad de hablar de:

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

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

-Informacién 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 antxconceptlvos snrven para ev:tar tener huos se tendra una
barrera muy dificil de romper, el adolescente en lo.que. menos plensa en‘ese momento es en planificar una
familia, tan solo piensa en disfrutar su cuerpo y. buscar place e'1dent1f carse sexualmente; asi mismo se
propone cambiar el término “planificacién familiar": por: servicios' de: antlconcepcmn de lo contrario,
quedan marginadas las mujeres que no estan plamﬁcando 1 famlha y en especial las jévenes.

Independientemente de que los resultados referentes a la estadlstlca no reflejan un incremento
notable de un curso con y sin técnicas de Autoestlma“‘ vl sertlvxdad se'puede poner de manifiesto que si
existié un impacto mayor en el sentir de cada:u os adblescentes que conformaron los grupos de
acuerdo a los comentarios que manifestaban en el d Tollo del curso

Con base a lo anterior, se puede decir queain existen: grandes barreras para que los adolescentes

puedan acceder libremente a los serv101os de’ salu reproductlva 0 en otro de los casos el de’ posponer el




5.1 LIMITACIONES
Las limitaciones que se presentaron en esta investigacion fueron:

Que el nimero de la muestra se considera pequefio 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 sélo se puede afirmar el beneficio que tuvo en conocimiento del
grupo que tomo el curso sobre educacién sexual.

Asi mismo, se puede ennunciar que el nimero de sesiones y el tiempo que se distribuyo para el
curso sobre Educacion Sexual no fue el suficiente para generar cambios de actitud mucho mas marcados,
y esto permitié comprender que uno de los principales problemas de la Educacidn Sexual del joven esta en
el creciente temor de padres de familia, educadores y otros profesionales para abordar el tema con ellos y
su poca capacitacion para retomar aspectos vivenciales, debido que toman en cuenta el elemento
anatomico-reproductivista, lo cual no les permite disefiar e implementar técnicas didaticas eficaces.

Por otra parte, independientemente de que si se encontraron diferencias, el nimero 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 hagia la metodologia 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
investigacion incrementen el nimero de dinamicas vivenciales; asi mismo, que en el curso sobre educacién
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. Asi mismo, elegir el mismo niimero de hombres y el mismo nimero de mujeres para
poder hacer otro cuadro comparativo y tal vez también por edad especifica.

Asi mismo, realizar el Programa de Educacion Sexual por medio de un estudio longitudinal

(minimo 2 afios), ya que la sexualidad del adolescente se genera en todo lo largo de su vida y no sélo en
un periodo muy corto, lo cual daria pauta a analizar o consolidar su sexualidad.
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ANEXON° 1

CUESTIONARIO
ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD
NOMBRE: EDAD:
ESCOLARIDAD: FECHA:

Este cuestionario pretende obtener informacion sobre lo que opmas acerca del tema de sexualxdad Sea
honrado en sus respuestas y ponga en un circulo alrededor del niimero que considere:

0: significa totalmente en desacuerdo

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

1.-La masturbacion 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 divertidos dependiendo de la compaiiia
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 lo_s‘:disﬁyltq_‘com‘ochalquier gente saludable

7.-La masturbacion es un desahogo,normal de los eseos sexuales

8.-Los métodos anticonceptivos dafian‘a la'persona que los usa

9.-Me gusta como soy fisicament

12.-La mujer debe opmar y decn

13.-Ha de ser vergonzoso acudlr a med'co oa la farmam :

solicitar métodos -~~~ - 01234
anticonceptivos I S T ) _
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ANEXON°®2

CUESTIONARIO
ACTITUDES HACIA LA METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

NOMBRE: EDAD:

ESCOLARIDAD: FECHA:

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

0: significa totalmente en desacuerdo
1: significa en desacuerdo

2: significa indeciso

3: significa de acuerdo

4: significa totalmente de acuerdo

1.-Nuestros padres no deben aceptar abiertamente el uso de anticonceptivos 01234

2.-Con el uso de cualquier método antlconceptlvo se mterrumpe el proceso de

1234
excitacion SR

3.-La diversidad de anticonceptivos ocasiona un abuso en la 's'e‘)‘(u‘a]‘idad'

4.-Nuestros padres deberian de aceptar que no es inmoral tener relac1ones sexuale
prematrimoniales o

6.-Una mujer soltera que usa la plldora se devaluava e la 0

7. -Las relac1ones prematnmomales 1mp1den una rela

8.-El uso de metodos antlconceptlvos conduce a mf dehdad 40 -“ilifl-v2‘l3';.4 G

9.-Eluso de metodos anticonceptivos produce 'tta‘stomog organicos iffépéraﬁléé iy 2000 23 4v3;f.:.?
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JQUE PIENSA USTED ACERCA DE SI MISMO?

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

Contesta las siguientes preguntas: SI NO

1. ;Le hiere mucho cuando le critican?

2: ;Es usted muy timido o muy agresivo?

3. ;Trata usted de esconder sus emociones para que los demas no lo noten?
4. ;No quiere tener amigos intimos? :
5. ¢ Trata de echarle la culpa a los demas por propios errores?

6. ;/Busca usted excusas para no cambiar?

7. (Evita usted nuevas experiencias?

8. ;Continuamente desea que pudiera cambiar su apariencia fisica?

9. (Es usted demasiado modesto acerca de sus éxitos personales?

10.;Se alegra usted de que otros fracasen?

Si usted contesto que si a la MAYORIA de preguntas quiere dcclr quc probablcmcnte hace l‘alta
mejorar :

SI NO

. (Acepta usted critica constructiva?

. ¢Se siente usted con confianza cuando le presentan alguien?

. {Trata usted sus propias emociones con franqueza y con mente ablerta’?
. i,Aprecia usted sus amistades intimas? :

. (Puede usted reirse (y aprender) de sus propios errores?

¢Nota y acepta cambios en usted mismo a medida que ocurren?

. (Busca usted y se le enfrenta a nuevos desafios?

8. ;Tiene usted confianza en su apariencia fisica?

9. ¢Se hace usted justicia cuando se la merece?

10.;Se alegra usted de que los demas triunfen?

qp\mawm._

Si usted contesté que si a la MAYORIA de las preguntas, probablemente tiene una opinién positiva
de si 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

OBIJETIVO Ensefiar a los jovenes qué es la autoestima y cudles cosas la afectan.
@Materiales Hojas de papel (todas del mismo tamafio) para cada miembro del grupo. . -
*Tiempo De 20 a 30 minutos.

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

e R N

——
—_ o

Una pelea con tu novio/a que no ha terminado

Tu jefe o tu maestro/a te criticé sobre tu trabajo

Un grupo de amigos cercanos no te incluy6 en un paseo

Uno de tus padres te critico y te llamé malcriado/a

Un amigo/a révelé un secreto que ti le dijiste en confianza

Algiin rumor que surgi6 sobre tu "reputacién”

Tu novio/a te dejd por otro/a muchacho/a

Un grupo de amigos se burlé de ti por tu forma de peinado o laropa que tienes puesta
Sacaste malas notas en un examen o fracasaste en tu trabajo

Tu equipo favorito de fitbol perdié un juego importante

Un muchacho/a que te cae bien rechazé tu invitacion para salir contigo

Recuperar la autoestima (En la ultima semana, imagina que te ha p'ésado lo siguiente)

CPONO LA WD

—
_— O

Algtin compafiero de trabajo o escuela te pidio tus consejos sobre un asunto dellcado
Un/a muchacho/a que te gusta te invitd a sahr SRR -
Tu padre o madre te dijo de repente que te qulere mucho’
Recibiste una carta o una llamada de un amlgo/a antlguo/a
Sacaste buenas notas en un examen o tuvisté éxi
Un muchacho/a aceptd tu invitacién a ‘salir contlgo i
Tu equipo favorito de filtbol gan6 un juego 1mportant
Tus compaiieros de clase te nombraron comio lider de | esta SEIEE

Ganaste una beca para estudlar en tu-colegio prefendo R

Tu novio/a te mando una carta-de amor "7 B :
Todos tus amxgos/as duer ) ue les encanta tu ropa o tu pemado :
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OBJETIVO

@ Materiales

~ *Tiempo

O 00 N R W=

eNo w opw N

HECHOS DE LA SEXUALIDAD

Proporcionar informacién basica sobre la anatomia fisiologia de la reproduccion y la
anticoncepcion.

Dibujos o rompecabezas de la anatomia.

De 45 a 60 minutos.

DIBUJO ANATOMICO (HOMBRE)

12,




1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

DIBUJO ANATOMICO (MUJER-EXTERNO)

§ .
§ X
) N

‘88



SEXUALIDAD ;QUE ES?

Ayudar a los adolescentes a elaborar una definicion del término "sexualidad" el cual

OBJETIVO i
es mas amplio que la actividad sexual genital o la reproduccion.

@Materiales Papel y marcadores, nimeros recientes de revistas populares, cinta pegante y
tijeras.

*Tiempo De 20 a 30 minutos

Procedimiento:

Se divide al grupo en subgrupos y dé a cada subgrupo lo siguiente cinta pegante, revistas y. tijeras.. Pidales
que busquen ejemplos de aspectos que representen la sexualidad humana. Deberén: ser capaces de
encontrar articulos y anuncios que traten con roles sexuales, imagen corporal, afecto, placeres sensoriales
(por ejem. fragancias u olores corporales, texturas, imagenes visuales), relaciones y otros. Pidales que
recorten anuncios o fotografias que representen los amplios aspectos de la sexualidad. Conceda 15
minutos. Retina a todo el grupo una vez mas para discusion. 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 "Definicién de Sexualidad".
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ESTOY CONTENTO\A DE SER LO QUE SOY

OBJETIVO Ayudar a los‘adolescentes a estar mas conscientes de sus sentimientos ;:on' respecto
a su género.

@ Materiales Papel, marcadores y cinta pegante.

*Tiempo De 30 a 40 minutos

Procedimiento

1.  Divida al grupo en varios subgrupos pequefios 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. Déun ejemplo para ayudar a los jovenes a responder

4. Pida a cada grupo que complete la oracion en una hoja de papel y conceda aprdkimadéﬁiéﬁte"lo o
minutos i

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

6.  Haga que registren los finales para la seguﬂda bra'cién‘ de la‘misma’form

7. Ahora solicite voluntarios de cada grupo para que coplen lag oracnones de su grupo en el plzarron en :
el orden que se indica a continuacién. : e : o

Respuestas de las muchachas
Estoy contenta de ser mujer-"Si fuera hombre, yo..'.ytPt‘)'rquié,._f_',’k~:. E

Respuestas de los muchachos

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

8. Comenten los puntos de discqsién.- ‘
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ELECCION DE VALORES

OBJETIVO Motivar a los adolescentes a explorar sus valores personales

@ Materiales Hoja de recurso para el Lider "Eleccién de Valores”, papel periddico para sefiales
(opcional).

*Tiempo 60 minutos

Procedimiento

1. Explique al grupo que en esta actividad se les pedird expresar su opinién acerca de valores en
particular,

2. Designe tres areas del salon: a una le llamara "Estoy de acuerdo™ a otra "Estoy inseguro" y a la
otra "No estoy de acuerdo'. Haga sefiales y coloquelas en la pared para designar las tres areas.

3.  Explique al grupo que usted va a leer varias frases de valores; a medida que lea cada una, usted
querra que piensen cuidadosamente como se sienten con respecto a cada frase y luego adopten una
posicién en el salon dependiendo de si "estan de acuerdo", "estan inseguros” y "no estan de acuerdo".

4. Digales que usted solicitara voluntarios para que describan sus sentimientos acerca de las frases,
puesto que una caracteristica de un valor es que la persona pueda expresarlo a otros. Enfatice que no hay
respuestas correctas o equivocadas, solo opiniones. (Tal vez hay que recordarles las reglas fundamentales
del programa, especialmente la regla de no juzgar). Digales que todos tienen el derecho de expresar su
opinién, puesto que a nadie se le "sefialara" por tener un valor diferente. Aseglrese 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 Hagales saber que pueden cambiar su voto en cualquier momento.

5. Leala primera frase de la Hoja de recursos para el lider.

6.  Una vez que se haya tenido la oportunidad de pensar en ella y de colocarse en una seccién del salén -
pida voluntarios para explicar por qué votaron de esa manera. Despues de alguna es que ain.no lo ha

hecho.

7. Continiie con el resto. de las. frases o solo con aquellas que le parezcan apropladas Tal vez: usted :

quiera elaborar frases por SU¢ asif plensa que seran mas adecuadas a su grupo.

8. Comenten los puntos d‘e;vdlbscuslon .
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17.

18.

19.
20.
21

22.
23.
24,
25.

26.

HOJA DE RECURSOS PARA EL LIDER
ELECCION DE VALORES
A continuacion sugerimos unas afirmaciones para utilizar en la Actividad "Votacion de Valores". Elija

las- que considere apropiadas para su grupo y para el tiempo de que disponga. Agregue otras si .
considera necesario: :

. Se puede obtener un buen trabajo sin terminar la educacién secundaria
. Las mujeres deberian (en ocasiones) pagar la entrada al cine o los gastos de una cita.
. Los hombres pueden ser buenos enfermeros o secretarios.

Lo que cuenta para poder obtener un trabajo no es lo que sabes sino a quien conoces.

. Tener un hijo es una magnifica forma de llamar la atencion.

. En una familia, el hombre debe ser responsable del apoyo financiero

. Usar anticonceptivos es responsabilidad de la mujer

. No hay manera de planear tu vida puesto que esto es un juego del destino.

Es muy importante continuar tus estudios después de la secundaria.
Los hombres que tienen hijos deben compartir la responsabilidad de cuidar de ellos.

. No es correcto tener relaciones sexuales si no estas casado.

. Los padres siempre deberian ayudar a cambiar los pafiales al bebé y darle el alimento.
. Los adolescentes no deben tener hijos.

14.
15.
16.

Solo debes tener relaciones sexuales con quien amas.
No esta bien que los hombres lloren.

Tener un trabajo que te guste es mas importante que tener mucho dinero

Un muchacho que no ha tenido relaciones sexuales a los 17 es sobrenatural. :

Las relaciones hombre/mujer eran mejores antes de que empezara el movnmlento ’ "llberacmn
femenina". : ‘ :
Las mujeres no deberian desempeiiar trabajos que los hombres han realizado.
Una adolescente embarazada tiene el derecho de decidir si tiene o no un' aborto,’ : -
Usar métodos anticonceptivos significa que una mujer planea tener relacxones sexuales con muchos
hombres. . :
Embarazarse prueba que una mujer estd enamorada de un hom re.
Una persona que decide no tener hijos es egoista. i
Un hombre que nunca ha sido padre no es un verdadero hombre
La mujer debe llegar V|rgen al’ matnmomo
Las mujeres deben- permanecer en casa y cnar a los nifios si

eciden tenerlos
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JUEGO DE LOS MITOS Y LOS DATOS

OBJETIVO Reforzar la informacion de los adolescentes y eliminar los mitos relacionados con la
anatomia, fisiolégia, anticoncepcion y enfermedades transmitidas sexualmente.

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

*Tiempo De 30 a 45 minutos.

Procedimiento

Diga al grupo que van a participar en un juego que les ayudara a saber la verdad sobre los mitos
relacionados con la sexualidad. Sefiale que aunque el "sexo" esta en todas partes en nuestra sociedad
(television, libros, revistas y peliculas), la informacién correcta raras veces se incluye. Explique que los
mitos, rumores y superticiones con frecuencia se aceptan como hechos. Ahora divida el grupo en dos
equipos y sitielos en los lados opuestos del saléon. Diga a cada equipo que elija un nombre para si 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 si por un momento para determinar si la frase es un
hecho o un mito. El voluntario que elija la tarjeta debe anunciar la decision 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 snentan apenados si sus niveles
de lectura son bajos).

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

Tenga en cuenta la sensibilidad de los adolescentes. Si el grupo se rie; de la respuesta de algun mlembro
recuérdeles que todo el mundo cree en algin mito. . [N
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HOJA DE RECURSOS PARA EL LIDER

MITO O HECHO

A continuacién se presentan algunas frases, con explicaciones para usar en el Juego de Informacion

Mitica.

MITO 1

HECHO 2

HECHO 3

MITO 4

HECHO §

MITO 6

HECHO 7

MITO 8

HECHO 9

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

Una vez que una chica ha tenido su primer periodo, estd preparada fisicamente para
embarazarse. Cuando una chica empieza a tener sus periodos menstruales significa que sus
organos reproductores han empezado a funcionar y que se puede embarazar. Sin embargo,
no significa que necesariamente esté lista para tener un bebé.

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

Es poco saludable para una chica que se baiie o nade durante su periodo. No hay
razon para que una mujer deba restringir ninguna actividad durante su periodo.

La abstinencia es el tinico método de anticonceptivo que es 100% efective. El Oinico
método absolutamente seguro de evitar el embarazo es evitando las relaciones sexuales
genitales,

Un adolescente necesita consentimiento de los padres para obtener métodos
anticonceptivos en una clinica. Las clinicas de planificacién familiar aseguran la
confidencialidad de sus servicios.

Los chichos y las chicas pueden tener enfermedades venéreas sin tener sintomas.
Mientras que algunas enfermedades venéreas pueden mostrar sintomas facilmente poco
detectable en el hombre. Es importante hacerse examinar por un meédico, si se piensa que se’
tiene una de esas infecciones.

Una chica no puede embarazarse si ha tenido rclacloncs sexlnles solo unns
veces. Una mujer puede resultar embarazada en cualquier de las veces que tieri
sexuales, incluyendo la primera vez.

Una chica puede embarazarse si tiene relaciones sexuales durante la menstruacl(m
Es posible que una chica se embarace en cualquier tiempo durante su penodo menstrual
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MITO 10  Las pildoras anticonceptivas causan cincer. Aunque puedan haber efectos colaterales
asociados al uso de la pildora, no hay evidencia conclusiva de que la pildora cause cancer.
MITO 11 La ducha previene el embarazo. La ducha no es un método efectivo de anticoncepcién,

MITO 12 Una vez se ha contraido 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 transmision
sexual) se asegure que su conyugue también sea tratado.

HECHO 13 Los condones o profiliacticos ayudan a prevenir la expansién de las enfermedades
transmitidas sexualmente. Los condones no son sélo un método anticonceptivo efectivo
sino que también son eficaces en prevenir la éxpansion de muchas ETS en adolescentes.

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

MITO 15 El alcohol y Ia marihuana son estimulantes sexuales. Estos tienen exactamente el efecto
contrario. El alcoho! y la marihuana pueden aumentar el deseo y reducir las inhibiciones
(infunde un sentido de liberacion), pero reduce el flujo de la sangre al area genital y puede
reducir el desempefio sexual haciendo mas dificil mantener una ereccion (en los hombres) o
experimentar un orgasmo.

MITO 16 Una chica puede saber exactamente el tiempo entre periodos 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 sintomas del herpes, pero no hay
cura para esta enfermedad.

MITO 18  Las chicas por lo general son violadas por extraiios. Un gran porcentaje de las
‘ violaciones reportadas son realizadas por hombres conocidos de las mujeres (amigos o
parientes). Se cree que muchas de las violaciones no reportadas también estan en esta
categoria.

MITO 19 El cancer de los testiculos es mas comiin entre los hombres de mediana edad.
Realmente el cancer de los testiculos es la forma de cincer mas comun entre los hombres
de 15 a 34 afios. La deteccion oportuna es importante para su cura, un médico puede

i entrenar a los jovenes en el auto-examen de los testiculos.

MITO 20  Una vez que un hombre se ha excitado y tiene una ereccion debe continuar hasta el

fin porque puede ser daiiine si no lo hace. No hay dafio al no actuar en cada urgencia

sexual. En ocasiones un chico puede sentir alguna molestia si esta exitado sexualmente por
un periodo prolongado. Esto desaparecera si es capaz de relajarse.
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HECHO 21

HECHO 22

Una chica puede embarazarse aiin si un muchacho no eyaculé ""se viene' dentro de
ella. Aun cuando un muchacho eyacule cerca de la vagina de la muchacha, es posible que el

esperma encuentre el camino hacia la vagina.
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 compaiiero utilicen un método anticonceptivo eficaz.
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CLASE SOBRE ESTEREOTIPOS
OBJETIVOS Concientizar a los adolescentes de los estereotipos presentes.

@ Materiales Papel prensa y marcadores o gis, ejemplo de estereotipos sexuales de revistas,
periddicos, anuncios, etc.

*Tiempo De 20 a 25 minutos

Procedimiento
Principie esta,clase solicitando a los adolescentes que definan los siguientes términos (en base a su

e

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. cxerto grupo (por ejemplo genero
edad, raza) deben o deberian actuar de la mxSma forma; no exxste lugar ara el mdlvxduahsmo Lo

Discriminacion Mostrar prejuicio total o parcial en contra de un ’g‘rupo de pervsohas'.’b

Pida a los adolescentes que piensen en ejemplos de estereotipos o discriminacién. - Si ellos no mencionan
discriminacion 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 si (0 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
estan limitados en cuanto a lo que pueden hacer con sus vidas debido a su género, entonces probablemente
se fijaran diferentes metas, consciente o inconscientemente. Debido a que los estereotipos de los roles
sexuales pueden limitar severamente nuestras expectativas, asi como las metas que esperamos lograr es.
importante que estemos mas 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 donde creen que adquirimos los estereotipos.
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(HAS VALORADO TUS OPCIONES?

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

@-Materiales Hoja de trabajo titulada "Haz valorado tus opciones"? para cada participante, papel
periodico, marcador, hojas de recurso de lider, "Pros y Contras de la Actividad
Sexual en la Adolescencia".

*Tiempo De 30 a 45 minutos.

Procedimiento

Presente a esta actividad sefialando 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 toma de decisiones, y ahora van a
observar més de cerca la decision especifica 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 mas 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 ujera B
complementar sus razones con las de la hoja de recurso para el ,lldel' é conductor “al ‘la
izquierdo donde estan todas las razones por las que dicen "si".al se '
desventajas que encuentre en tener relaciones sexuales. Ayﬁdelos'w
ellos todas aquellas que elijan como buenas razones. !

no" a las relaciones sexuales). Elimine las desventajas‘

Ahora sume las razones a cada lado de la balanza Dlg al grupo; que; cada. buena: razon pesa’.un kll(?):

Hacia que lado se inclina la balanza?
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HOJA DE RECURSOS

(HAS VALORADO TUS OPCIONES?

RAZONES A RAZONES EN
FAVOR CONTRA
'RELACIONES
SEXUALES
Razones por las cuales tener - ' Razones por las cuales esPer_af .

relaciones sexuales ahora hasta mas tarde para'tener .. .
: relaciones sexuales: - i

 ¢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.

@ Materiales Papel periédico y marcadores, copias de "Guia para toma de decisiones” y
"Dilemas" para cada participante"Hoja de recursos para el lider".

*Tiempo De 40 a 50 minutos

Nota importante:

Este ejercicio puede ser dificil para aquellos jovenes que proceden de familias de €scasos recursos y que
pocas veces tienen oportunidad de tomar decisiones sobre su vida cotidiana. Con ellos usted puede
utilizar un ejemplo sencillo de una decision de las que toman cada dia en sus vidas. .

Procedimiento

1. Comience la actividad pidiendo al grupo lluvia de ideas sobre las formas en que las personas toman
las decisiones. Las respuestas pueden incluir:

Formas en que tomamos decisiones

Por impulso

Por postergacion, o "posponer" una idea .
Por no decidir ol :
Dejando que otros. tomen

. proceso a utlhzar

5. Escriba vel7m présenta akﬁonimuécn

- Menmona las eleccxones o alternatlvas mvolucradas en :
- Reine informacién ‘acerca de tu decision (consxdera tus valores | personales;: tus metas y haz una hsta '

delos hechos que. necesntas saber). :
- Anota las ventajas y desventajas de cada eleccion,
- Toma tu decision y haz una lista de las razones para esta ele cxon
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10.

11.

12,

Distribuya las hojas de la actividad titulada "Guia para toma de decisiones" y "Dilemas".

Prosiga con el modelo después de que haya utilizado el ejemplo de "comprar una bicicleta” incluido
en la Hoja de recursos para el lider.

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

Luego divida el grupo en subgrupos pequeiios y pida que cada uno elija dos dilemas de la Hoja de
trabajo; pidales que apliquen la guia para la toma de decisiones a los dilemas.

Conceda 10 minutos, retina al grupo, y pida a cada subgrupo que explique cémo se enfrentaron al
dilema,

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

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

Comenten los puntos de discusion.
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HOJA DE TRABAJO

GUIA PARA TOMAR DECISIONES

‘ Etapa 1. Menciona las elecciones o alternativas involucrasen tu decision:
! a.
\ , b.
c.
Etapa 2. Reiine la informacion necesaria para la decision (Considera tus valores personales,

opiniones de amigos y padres, tus metas, y los hechos que necesitas saber).

Etapa 3. Haz una lista de las ventajas'y desventajas de cada eleccion,

a. Alternativa No. 1
Ventajas
Desventajas

b. Alternativa No.2

Ventajas
Desventajas

c. _AlternatiVa N03 :

Ventajas_
Desventajas: -

Etapa 4. * Toma una decision y-haz una-lista-de las’razones para esta eleccion,
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HOJA DE RECURSOS

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

Nota importante: Modifique los dilemas para que sean apropiados para su comunidad, o haga

sus propios dilemas.

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

Maria tiene 15 afios y esta interesada en salir con Tofio. Pero €l no parece muy interesado en salir cpxi
ella. Sus amigos le dicen que espere hasta que €l la invite a salir. jPuede ella tomar la iniciativa?

Carolina estd en una fiesta con un grupo de amigos. La fiesta termina tarde, v ella es una.de las
Gltimas 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 estd borracho, pero ha tomado un poco para darse cuenta g
Ella no tiene dinero para un taxi, y esté lejos de su casa. (,Quc debe hacer?

José tiene 16 afios y vive en el campo. Ahora tiene la oportumdad de mudarse a la c1udad a'vivi con* o
su hermano mayor y seguir estudiando para ser maestro. José siempre ha querido ser, maestr S
su pueblo no hay escuela normal. El también tiene una novia, Victoria, quien le pi e'no_ se’ vaya i
Su madre también le dice que no se vaya porque piensa que nunca va a; vo]v i) ueblo_,.y‘ vaa.
perderse en la ciudad. ;Qué debe hacer? . e

Susana tiene 15 afios y ha estado saliendo con Arturo, quien; tlene 19, la no: le gustan losv
muchachos de su misma edad. Arturo parece mas "tranquilo” y madurc he ‘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 est4 en su casa: "/ arece ser un muchacho muy
agradable, nada "atrevido". ;Qué debe hacer ella."
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ELIGE CUIDADOSAMENTE TUS PALABRAS

OBJETIVO Ensefiar 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 lapices.

*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 oracién con YO como en
"Yo deseo o Me gustaria" se evita la posibilidad de culpar o de hacer dafio a alguien, y estard mejor
capacitado acerca de la manera de expresar sus sentimientos mas directamente.

ELIGE TUS PALABRAS CUIDADOSAMENTE
Ejemplo:
1. Nunca me ilamas
1. Me gustaria que me llamaras mas seguido.

2. Siempre llegas tarde
2.
3. Esa es una idea estupenda
: 3. )
4. Nadie en este lugar aprecia mi trab'ajo

5. Siempre me ignoras cuando salimos

5.
6. No me grites
6.
7. No deberias hacer eso R
8. Realmente no importa pe_r_dquierohablar'co'ntigo '
9. Probablemente no tengas tiempo; pero necesito que me ayudes con la tarea

anterior

10.Se que vas a volver con tu-novia
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MENSAIJES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION

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

Nombre del Rol del Sexo ﬂugar
Producto Personaje
Ejemplo Cera para pisos Ama de casa F En la cocina: "+ o

Comercial 1

Comercial 2

T Comercial 3

Comercial 4

Comercial 5

2. Abhora, observa un programa de television acerca de la familia y descrlba los personajes prmclpales
Nombre del programa Personajes Sexo Caracteristicas y Acciones R .

Comercial 1

Comercial 2

Comercial 3 -

Comercial 4

Comercial 5 -
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PRACTICA DE UNA HISTORIA

OBJETIVO Ayudar a los adolescentes a darse cuenta de que pueden decir :"no" ala actlvxdad
sexual.

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

*Tiempo De 30 a 40 minutos.

Procedimiento

Empezar la actividad explicando que la dramatizacion 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 si en las

situaciones dificiles.

Introduzca la dramatizacion diciendo algo asi: "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 solucion del caso de Norma y ayudarles a
decir "NO" a la presion 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

Delia, la consejera que se siente sola y que su amlgo la esta’ pre51onando para tener relacnones sexuales y' )
ella no esta segura si esto es lo que ella quiere o no. “Ella"cree que debe pensar. en: utilizar algln - -
anticonceptivo. Delia le dice a Norma que el sexo no cura la soledad, y que las mujeres deben tener-. B
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relaciones sexuales cuando asi lo deseen ellas, y no cuando se sientan presionadas por un hombre. Norma
se siente confundida y dice que le quiere dar més 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 dias José
regresa de Nueva York y Norma tiene relaciones con él. Un mes mas tarde a Norma no le viene la
menstruacion y empieza a sospechar que esta embarazada. Ella le dice a José que ella no sabe quién es el
padre del bebé, pues ella habia tenido relaciones con Luis justo antes de que José regresara. José le dice a
Norma que €l cree que ellos dos son demasiado jovenes 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 mas. Luis le dice que eso esta bien con €l. Norma va a ver a su hermano
Manuel y le informa que esta embarazada y necesita ayuda. Manuel dice que él la ayudara. Manuel tiene
27 aiios, tiene un negocio, se las sabe arreglar y sabe cémo conseguir €l dinero y la informacién que
necesitan. Manuel va donde José y le dice que ha sido un canalla: ha deshonrado a Norma y ha debido
proponerle matrimonio; si José vuelve a asomarse por su casa él, Manuel, le va a partir la cara.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

OBJETIVO Presentar informacion sobre los métodos anticonceptivos

@ Materiales Distribuir en equipos de 5 o 6 personas, un juego de loteria llamado "loteria de

métodos anticonceptivos".

*Tiempo De 30 a 45 minutos.

Procedimiento

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

No esta suponiendo que los adolescentes estan o deben estar sexualmente actlvos

El propdsito de esta actividad es presentar informacion veridica acerca de la planificacion familiar.
Aunque la mayoria de los miembros del grupo quiza no la necesita por ahora, puede necesitarla en
un futuro.

Los valores varian. Algunas religiones e individuos no creen en el uso de los métodos

anticonceptivos, algunos sélo creen en ciertos métodos anticonceptivos. Aclare que usted no esta
juzgando o criticando esos valores, sino solamente presentado las opcnones que existen.

Pida al grupo que mencione todos los anticonceptivos que conozc_al f SE R

Saque una tarjeta de la loteria y lea la mformacmn que tiene ¢

Empiece con los métodos que no nece51t np
y dé la informacion:

Como funciona el método-
Ventajas, desventajas y efectlwdad d
Como usarlo

Doénde obtenerlo

necesaria para una relacion sexual es sentlrse suﬁclentemente comodo’ para hablar y usar el metodo
Asegurese de disipar los mitos (por ej las pastlllas producen cancer; los’ ‘condenes di 'mmuyen el
placer de los hombres, etc. o
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EXHIBIR PELICULA

SUSANA

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

@ Materiales Exposicion de pelicula
*Tiempo De 35 minutos
Procedimiento

Al introducir esta actividad, sefiale que la decision de tener relaciones sexuales sin informacion de su
cuerpo, de métodos anticonceptivos, por curiosidad de que se siente o en ultimos 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 contlnuos
ajustes en la vida de los padres y su vida futura se ve potencialmente reducxda

Una vez, vista la pelicula haga grupos de 5 o 6 gentes y que anahcen o plensen ye compartan sus‘ o

pensamientos e ideas, del caso presentado.

Pedirles a ellos, como resolverian la sxtuamon 0 preguntarles si. conocen algun caso,similaj
observo que lo resolvieron, ERE i
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