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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, ha habido mucha polémica en torno al tema de la educacién
sexual, particularmente en las escuelas oficiales, mismo que se manifiesta a través
de los padres y algunos grupos sociales, que se oponen a la educacién sexual
impartida en los colegios en cualquiera de sus formas, argumentando que este tipo
de educacion debe ser impartida o bien en el hogar, donde generalmente se evade, o
en cursillos impartidos por diversas asociaciones, quiénes cuidaran que ésta cumpla
con la estructura moral “adecuada”. Sin embargo la gran mayoria de los padres y
profesores creen que el compromiso de la escuela con la educacion sexual es tanto

adecuada como necesaria.

En estos Ultimos afos, con la apariciéon del SIDA, la educaciéon sexual esta recibiendo
mayor atencién por parte de las instituciones de ensefianza. Sin embargo, los
programas de educacién sexual todavia no han alcanzado la difusién requerida de
acuerdo a la realidad que se vive, ya que la informacién proporcionada es limitada y
no se abordan los temas de mayor relevancia, como pueden ser: la prevencion de
enfermedades de transmisién sexual y los embarazos no deseados.

Como es sabido los adolescentes, no obstante que les llega muchisima informacion
acerca del sexo a través de los medios de comunicacién y de manera informal, en
realidad tienen poca o nula comprensién. Ademas, de que en algunos casos por
timidez o vergiienza no se atreven a comunicar sus inquietudes y los problemas que
les genera el no tener pleno conocimiento en lo referente a su sexualidad y las

relaciones sexuales.

Asimismo, no existen los espacios adecuados para que los jovenes se sientan con la
confianza de hablar del tema de la sexualidad, por lo que, donde se aprende y
comenta es en la calle, donde muchas veces se desconoce si se esta informando

adecuadamente o no al adolescente.



Debido precisamente a estas necesidades que se detectan, ha habido innumerables
acciones sistematicas como libros, revistas, centros especializados e inclusive se
aborda el tema de la sexualidad en diversas materias del nivel bachillerato del Centro
Universitario de Desarrollo Empresarial y Pedagégico, y aun asi, existe todavia un
renglén sin atencion, el cual se desea abordar a partir de esta propuesta, a saber:
brindar formacién acerca de la sexualidad de los adolescentes desde un punto de
vista que los confronte ante ésta y a través del trabajo de un Curso-Taller, ellos
obtengan confianza y seguridad; ahi comienza todo, pues a partir de la seguridad y
confianza los adolescentes aprenderan a vivir su sexualidad con responsabilidad, es
decir, en plena libertad.

La estructura del presente trabajo se compone de cuatro capitulos, en el primer
capitulo, ORIENTACION EDUCATIVA, ORIENTACION SEXUAL, se hace un
acercamiento a la Orientacion Educativa y se ira delimitindolo hasta dirigirla a la
orientacién sexual como parte de la formacién para el desarrollo personal de los

adolescentes.

También indica el modelo de intervencidén que es el de Intervencion por Programas,
el cual permitird poner en practica la orientaciéon en el nivel de prevencién o
proactividad y el de intervencién social y educativa. Siendo un programa que lleva
implicito un tipo de intervencién comprehensiva, que atiende tanto a la prevencién y
al tratamiento remedial o terapéutico de situaciones problematicas o crisis
(cualesquiera que sean su naturaleza o contenido), como al desarrollo de situaciones

educativas.

Asimismo, se sefala el enfoque tedrico, el cual se sustenta bajo la teoria del
psicoandlisis y la teoria psicodindmica de la personalidad (enfoque psicodinamico), lo
que permitira identificar aspectos de la personalidad de los sujetos de ensefanza, asi

como detectar sus necesidades de formacion respecto a la sexualidad.



En el segundo capitulo: ASPECTOS GENERALES Y PSICOSOCIALES DE LA
ADOLESCENCIA, se hace un descripcién de ambos aspectos, considerando que el
periodo de la adolescencia es una época de rapidos cambios y retos. El desarrollo
fisico es sb6lo una parte de este proceso, porque los adolescentes afrontan una
amplia gama de requerimientos psicosociales, como pueden ser adquirir las
cualidades necesarias para relacionarse con sus pares, la independencia de los
padres, el fomento de las capacidades intelectuales, la incorporacién de una serie de
principios éticos aplicables a su realidad, etc. A la vez el adolescente se enfrenta con
complejas dificultades con respecto a su evolucién conjunta como ser humano, como
por ejemplo, debe dirimir su sexualidad aprendiendo el modo de adaptarse a los
cambiantes sentimientos sexuales, escogiendo cémo participar en las diversas
clases de actividad sexual, descubriendo la manera de identificar el amor y
asimilando los conocimientos necesarios para impedir que se produzca un embarazo
no deseado; por lo que no es extrafio que en ocasiones el adolescente sea victima
de conflictos, desconcierto e inclusive sufrimientos.

El tercer capitulo: ORIENTACION EDUCATIVA Y FORMACION INTEGRAL DE LOS
ADOLESCENTES, aborda la orientacién para educacion sexual y se habla acerca de
la formacién integral de los adolescentes del CUDEP, se pretende que los
estudiantes, obtengan informacién y formacion, que les permita desenvolverse de
manera mas certera y segura en relacién con su sexualidad, asi como reorientar en
ellos sus capacidades y aptitudes para la resolucién de los problemas propios de su

sexualidad.

La metodologia que se utilizara en la presente investigacion es del tipo descriptiva,
en donde, los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenédmeno gque sea sometido a

analisis.

Los datos descriptivos se expresaran en términos cualitativos y particularmente un
estudio de caso, que permitira identificar las problematicas de los adolescentes del



Nivel Bachillerato en el Centro Universitario de Desarrollo Empresarial y Pedagdgico.
En el estudio de caso se describe el contexto socio-educativo y las caracteristicas de
la poblacion. Asi mismo, se da a conocer como se trabajo para detectar las
necesidades de informacién y formacion respecto a la sexualidad de los
adolescentes, se presenta el analisis de los resultados y finalmente las conclusiones

a que se arribd.

El dltimo capitulo: PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA DE
ORIENTACION SEXUAL PARA ADOLESCENTES: CURSO-TALLER, constituye un
aporte a la pedagogia en el campo de la orientacién educativa, dicha aportacién esta
constituida por dos elementos fundamentales: 1) La planeacién didactica en donde
se indica la metodologia de trabajo, se describen los objetivos por cada sesion, los
contenidos, las técnicas que se utilizaran, los recursos materiales y los tiempos de
trabajo y 2) Los temas que seran la base del Curso-Taller.

Se espera que este trabajo constituya realmente una aportacién al campo de la
pedagogia, ya que esta es una manera de participacion del pedagogo en acciones
innovadoras para la educacién, esperando que se traduzca en una mejora para la
sociedad y particularmente se desea que favorezca a la poblacion de los

adolescentes.



CAPITULO 1
ORIENTACION EDUCATIVA, ORIENTACION SEXUAL

1.1 Aspectos Histéricos de la Orientacién Educativa

Un rasgo muy importante que se observa dentro de los aspectos historicos de la
Orientacién Educativa, es que ésta se da conforme a los distintos momentos en el
acontecer de la historia, es decir, que las innovaciones en educacion surgen
generalmente como respuesta a los cambios que se registran socialmente, como una
respuesta adaptativa a la aparicion de necesidades sociales y no como causa

primordial de las mismas.

De ello se desprende que, “dentro del mundo de la educacion es también constatable
el desfase en el desarrollo de sus diferentes elementos; asi los elementos
cuantitativos (tasas de escolarizacién, nimero de profesores, infraestructuras,
cantidades de conocimientos a transmitir...) evolucionan mas rapidamente que los
cualitativos (calidad de la ensefianza, estrategias de interaccion didactica...), lo cual
repercute en la evolucién de las disciplinas que estudian dichos elementos’
(Alvarez,1998, 217).

Asi en el contexto histérico de la revolucidén industrial surgidé y evoluciond la
orientacién, debido a diversas causas como fueron: la acumulacion del capital de los
mercados, la capacidad de absorcion de productos por parte de los mercados, las
innovaciones tecnoldgicas para la produccion, la abundante mano de obra 'y la
revolucion politica.

Como esta causa, existen otras y muy numerosas detectadas por algunos autores
mas, sin embargo, como conclusion, se puede decir que fueron los cambios sociales
los que determinaron las innovaciones en el ambito educativo, todas ellas
dependiendo de las particularidades especificas de cada pais.



En el caso del México actual, la Orientacién Educativa se ha constituido y adaptado
de acuerdo a las imperiosas necesidades que se han ido gestando en un pais en
constante crisis socioeconémica, en virtud de los grandes rezagos tras una larga
historia de desavenencias en los ambitos econémicos, electorales, politicos, asi
como por la corrupcion que impera en las instituciones publicas y privadas de justicia,
seguridad, banca, industria, comercio, educacion, iglesia, etc. Desvirtuandose la
calidad de vida de la poblacién, generdndose mas pobreza donde ya la habia, todo

ello consecuencia de un pais en crisis.

“¢Hacia dénde va la Orientacion Educativa?. En congruencia con las politicas
economicas y sociales del pais dadas a conocer a través de documentos como los
siguientes: 1) Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, PND, 2) Lineamientos para la
elaboracién del primer informe de gobierno en Apartado de educacién, LEPIG, 3)
Bases para el programa 2001-2006 del sector educativo, BPSE, 4) Primer Informe de
Gobiemo, 2001, 5) La educacién superior en el siglo XXl. Lineas estratégicas de
desarrollo. Una propuesta de la ANUIES. 6) Lineamientos para la organizacién y
funcionamiento de las escuelas de educacién secundaria 2001-2002, 7) Gula para la
elaboracién del proyecto escolar en educacién secundaria y 8) El proyecto escolar

una estrategia para transformar nuestra escuela” (Nava, 2001, 116).

La Orientacién Educativa debera tomar el rumbo del humanismo social innovador,
propuesto en el PND y el 1er. Informe de Gobierno y buscar el logro de los cuatro
propésitos rectores de la educacion, planteados en el LEPIG, que son:

1.- Equidad.

2.- Calidad.

3.- Federalismo y gestion.
4.- Educacion permanente.

Asimismo, considerar algunas de la lineas estratégicas contempladas por el

documento BPSE, que entre otras propone:



1.- Asegurar el mejoramiento continuo del curriculo de educacién basica.

2.- Fomentar innovaciones que tiendan al fortalecimiento de los aprendizajes
escolares.

3.- Promover la comunicacion y la participacién sociales.

También, alentar en la practica de la Orientacion Educativa, el logro de los
postulados orientadores y la vision al 2020 propuesta por la ANUIES para la
educacién superior y que son: 1. Calidad e innovacién; 2. Congruencia con su
naturaleza académica; 3. Pertinencia con relacién a las necesidades del pais; 4.
Equidad; 5. Humanismo; 6. Compromiso con la construccién de una sociedad mejor

y 7. Estructura y operacién ejemplares.

Con base en este marco de referencia y tomando en cuenta los lineamientos dados
por las fuentes consultadas: “La Orientacién Educativa debera enfilar su practica en
los planteles donde se desenvuelve, para que coadyuve al logro de tres acciones que
se avizoran como estratégicas y que son: a) La tutoria académica; b) La acreditacion
de los programas académicos y c) La certificaciéon de los procesos administrativos”
(Nava, 2001, 89).

Estas propuestas tomadas del maestro Nava, permiten constatar y ratificar que la
historia de la Orientacién Educativa se va formando de los aportes que de ella se
desprenden para ofrecer soluciones a los complejos problemas que al interior del
pais se van gestando, como se mencioné en un principio.

1.2 Definicién de la Orientacién Educativa

“Conjunto de actividades dirigidas a los alumnos, padres y profesores a través de las
cuales se proporcionan los recursos necesarios para mejorar y atender las
dificultades de aprendizaje, encauzar la mejor trayectoria formativa y ayudar al
alumno a tomar decisiones en orden a su proyecto de vida” (Zufiga, 1998, 115).



“La Qrientacién Educativa se define como la categoria mas amplia que incluye a las
demas y la identifica como el conjunto de acciones educativas encaminadas a
facilitar el desarrollo integral del estudiante. Ademas propone un enfoque en el cual
toda eleccion laboral o de estudio debe sustentarse en criterios de racionalidad,
considerando tanto las necesidades de los individuos como de la sociedad” (Nava,
1984, 105).

La Orientacion Educativa es también definida, “como el conjunto de acciones de
informacién y asesoria que se realizan durante el proceso educativo y que tienen
como fin, desde un enfoque integral, coadyuvar al desarrollo de los estudiantes”
(Nava, 1989: 76).

En general cuando se hable de Orientacién se entenderd como un conjunto de
acciones propositivas que se constituyan en elementos del proceso educativo,
dirigidas a lo escolar, vocacional, profesional, personal, etc.; en donde la finalidad no
tan sélo sea de caracter informativo sino también formativo, destacando la accién
propedéutica mas que remedial, cuyo propdsito sea el de propiciar el crecimiento
integral de los alumnos, su incorporacién a la institucién, su eleccién profesional y su
desarrollo personal, familiar y social.

1.3 Ambitos de la Orientacién Educativa

Orientacién Vocacional

*Organiza y sistematiza las acciones de informacion y asesoria que favorecen la
eleccion de metas profesionales y ocupacionales congruentes, tanto con las
caracteristicas y aspiraciones de la persona, como con las necesidades Yy
posibilidades institucionales y sociales. Apoyando el proceso reflexivo y critico que
lleve al analisis de las condiciones personales, educativas, laborales y sociales en su
conjunto, asi como a la busqueda de los medios y acciones que permitan al
estudiante realizar sus expectativas en el marco de las cambiantes situaciones de la
sociedad” (Nava, 1989, 111).



Orientacién Escolar

“Abarca las acciones tendientes a facilitar la integracién activa y prospectiva del
alumno a su medio escolar: aquellas que le ayuden a asumir su condicion de
estudiante y a realizar esta funcién de manera productiva. Este servicio que apoya al
joven en el proceso de ajuste gue implica su paso de una institucion educativa a otra
de caracteristicas diferentes; en su integracién a los nuevos grupos de pares y en la
optimizacién de su proceso de aprendizaje, auxilidndolo para el alcance de sus

metas escolares mas inmediatas” (Nava, 1989, 111).

Orientacién Profesional y Ocupacional

“Dirige sus acciones a los individuos que habiendo ya elegido una carrera, requieren
de mas elementos acerca de las posibilidades de especializacion y desarrollo a las
que pueden acceder, y de mayores conocimientos sobre las caracteristicas
particulares del campo ocupacional y el mercado de trabajo de su profesion.
Atendiendo a la practica real del ejercicio profesional en lo que se refiere a; sus
perspectivas, sus peculiaridades, sus escenarios laborales, sus posibilidades, sus
restricciones, etc.” (Nava, 1989, 111).

Por otro lado la Orientaciéon Personal, “abarca el conjunto de acciones tendientes a
apoyar al estudiante a lo largo del proceso de transformaciones biopsicosociales que
implican su paso de la pubertad a la adolescencia y de ésta a la condicién de jovenes
adultos, atendiendo a su vez, si es el caso, la problematica que esté interfiriendo su
desempenio escolar o interpersonal” (Nava, 1989, 112).

En cuanto a la Orientacién Comunitaria, se puede decir, que “se refiere al conjunto
de acciones que preparan al joven para que se desempefe Optimamente en su
entorno social; acciones que contribuyen a la formacién de individuos capaces de
ejercer sus derechos y cumplir las obligaciones inherentes a la vida en comunidad.
Servicios que apoyan, sistematizan e integran aquellos elementos que de manera
informal vive el estudiante en sociedad: sus relaciones interpersonales, su
participacion politica, su interaccion con el grupo familiar, sus expectativas laborales,



su vision de la cultura y en general, las relativas a su participacion como miembro
responsable de su comunidad” (Nava, 1989, 112).

La modalidad que para este proyecto se abordara serd especificamente la de la
Orientacién Personal, por lo que, a través de un Curso-Taller se pretende apoyar al
estudiante a lo largo del proceso de transformaciones biopsicosociales, en virtud de
que se ha observado que los adolescentes, no obstante que les llega muchisima
informacion acerca del sexo a través de los medios de comunicacion y de manera
informal, en realidad tienen poca y en ocasiones nula comprensién e informacion.
Ademas, de que, en algunos casos por timidez o verglienza no se atreven a
comunicar sus inquietudes y los problemas que les genera el no tener pleno
conocimiento en lo referente a su sexualidad y las relaciones sexuales.

1.4 Principios de la Orientacién Educativa

Los principios de la Orientacién Educativa permiten ver la necesidad de la labor
orientadora desde un punto de vista socioecondémico y desde la perspectiva de los
sujetos de la orientacion. Se preocupa realmente por los individuos sujetos de la
orientacién, donde se generan una serie de acciones que confluyen para brindar la
ayuda que éstos van requiriendo.

A continuaciéon se resumen algunos de los principios generales de la Orientacion

Educativa, que se considera importante tomar en cuenta para dar linea a este

trabajo:

1. Se preocupa del desarrollo de las personas y de las potencialidades del
estudiante o del adulto.

2. Ensefan a las personas a conocerse a si mismas y a desarrollarse para
resolver carencias.

3. Es un proceso continuo de encuentro y de confrontaciéon consigo mismo, donde
se estimula la toma de decisiones a nivel personal.

4. Es estimulante, alentadora, animadora e incentivadora.
No esta aislada, es una parte del sistema educativo, es cooperadora.



6. Es un proceso de ayuda en estados de crisis y momentos importantes del
desarrollo, pero es también continua y progresiva.
7. Reconoce la individualidad de las personas, su valia y su derecho elegir.

1.5 Funciones de la Orientacién Educativa

De igual forma, la Orientacidbn Educativa tiene funciones que se ocuparan de la
resolucion de problemas ya existentes, de la prevencion, de la atencion de las
personas especiales, etc. De acuerdo a las aportaciones de varios psicopedagogos y
técnicos de la orientacion, pueden enumerarse basicamente las siguientes funciones:

1. Funcién de ayuda. Coadyuva para que los orientados consigan su adaptacién en
cualquier etapa de su vida, en cualquier momento y en cualquier contexto,
previniendo asi los desajustes y adoptando medidas correctivas. La pretensién es
que, reforzar las aptitudes de los orientados, para que alcancen el dominio de
resolucién de sus propios problemas.

2. Funcién educativa y evolutiva. Refuerza en los orientados las técnicas de
resolucion de problemas y adquisicion de confianza en las propias fuerzas y
debilidades. En ella se ven involucrados los esfuerzos de los profesores, de los
padres, orientadores y administradores, en donde, el profesor es una pieza clave.

3. Funcién asesora y diagnosticadora. Recoge todo tipo de datos en relacion con
los orientados, por ejemplo, cémo opera y estructura, cémo integra los
conocimientos y actitudes y como desarrolla sus posibilidades. Los datos que se
recojan deben provenir no tan sélo de la aplicacion de pruebas, sino que ademas
deben considerar las caracteristicas de personalidad de cada individuo.

4. Funcién informativa. Proporciona informacion acerca de la situacion tanto en el
nivel personal como del entorno de los orientados y sobre las posibilidades que
socialmente se ofrecen a los educandos, como son, programas de educacion,
instituciones a su servicio, carrera y profesiones que debe conocer, fuerzas
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personales y sociales que pueden influirle, extendiéndose esta informacion tanto
a la familia de los orientados como a sus profesores.

La amalgama de las funciones enumeradas, son, en si, lo que constituye la
Orientacién educativa, para que ello pueda llevarse a cabo, es necesario, si no es
que indispensable que los profesionales de la orientacion centren su desempefio en
crear servicios de diagnédstico, proporcionar experiencias facilitadoras del
aprendizaje; saber informar, guiar y aconsejar, saber escuchar, saber dénde
canalizar a las personas que requieran ayuda especifica y por Ultimo conocer las
técnicas de informacion escolar y profesional.

Pero es la funcién de ayuda en la que practicamente estara basado este proyecto,
debido a que se pretende que los estudiantes del CUDEP, obtengan informacion que
les permita desenvolverse de manera mas certera y segura en relacién con su
sexualidad, asi como reforzar en ellos sus capacidades y aptitudes para la resolucidn
de los problemas propios de sexualidad.

1.6 Servicios de la Orientacion Educativa

Los servicios de la Orientacién Educativa obedecen a las necesidades y tipo de
destinatarios, como pueden ser los profesores, los administradores y directivos, los
padres de familia, la comunidad y los alumnos. Los servicios mas comunes son:

1. Servicio de guia. Cuando el alumno ingresa a la institucion escolar, requiere
informaciéon acerca de los planes de estudio, organizacién escolar e ideario

educativo.

2. Servicio de evaluacién. Estudia el desarrollo individual de los orientados bajo las
premisas de la psicologia evolutiva y las diferencias individuales, con la
aportacién de los conceptos de la pedagogia diferencial. Estudian el proceso
evolutivo de los alumnos a lo largo de su escolaridad y se basan en el estudio de
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casos y de los registros acumulativos, enmarcados en los hallazgos del
diagnéstico psicopedagdgico.

3. Servicio de consejo. Se realiza de manera personalizada con un consejero
especializado, tratando de ayudar a los orientados a conocerse mejor a si
mismos, a hacer buenas elecciones, a tomar decisiones responsables y a

resolver conflictos menos graves.

4. Servicio de informacién. Distribuye y divulga todo tipo de informacién util para
los alumnos, en relacién con el mundo laboral, con el propésito de facilitarles el
paso del mundo escolar al laboral.

5. Servicio de investigacién y seguimiento. Ayuda a aquellos que abandonan la
escuela, a ajustarse al mundo ocupacional y a evaluar la calidad y oportunidad de
las ofertas curriculares de la institucion escolar.

De alguna manera todos los servicios antes citados, al englobarse se constituyen
en las posibilidades reales de la Orientacion Educativa, para acercarse a los
jovenes y brindarles mas alla de la informacién, confianza, espacios, alternativas,

escucha, diagnodstico, apoyo y consejo, entre otros.



1.7 Modelo de Intervencién

El modelo que se utilizara es el de Intervencién por Programas, el cual permitira
poner en practica la orientacién en el nivel de prevencion o proactividad y el de
intervencién social y educativa. Ya que, “la nocién de programa lleva implicito un tipo
de intervencién comprehensiva, que atiende tanto a la prevencion y al tratamiento
remedial o terapéutico de situaciones problematicas o crisis (cualesquiera que sean
su naturaleza o contenido), como al desarrollo de situaciones educativas” (Palmer,
1991, 39).

Apoyados en el modelo de Intervencién por Programas se pretende, disefar un
Curso-Taller en Orientacion Sexual, dirigido a los adolescentes del nivel bachillerato

del CUDEP, con base en los siguientes puntos:

i

Determinacion de las necesidades y de los problemas de los destinatarios.

Se elaborard un instrumento de medicién (cuestionario) que se aplicara a los
estudiantes, seleccionando sélo a un grupo por cada nivel del bachillerato dentro
de la Institucion, con el fin de identificar las necesidades de informacién respecto

a la sexualidad.

El cuestionario contendra preguntas abiertas, a fin de no limitar las respuestas, en
vitud de que se pretende explorar algunos aspectos, como por ejemplo: qué
tanta informacién poseen acerca de la sexualidad y de la relaciones sexuales,
qué dudas presentan, qué temas especificos son de su interés, qué necesidades
sexuales y sensuales tienen, qué expectativas, etcétera.

Seleccion de la estrategia de intervencién mediante la elaboracién de hipotesis y

la formulacion de objetivos.

Se analizaran los resultados obtenidos de la aplicacién de un cuestionario, para
tener los elementos que nos permitan especificar los objetivos del Curso-Taller.



. Diseno del programa de intervencion atendiendo a los siguientes elementos:
recursos materiales y humanos, oferta de programa y resultados esperados.

El disefio de este punto se llevara a cabo partiendo de los resultados obtenidos
por la aplicacién de un cuestionario, para tener los elementos que nos permitan
especificar los objetivos del Curso-Taller.

. Construccién de un sistema de informacion sobre la efectividad del programa. La
recoleccion de datos debera realizarse en dos vertientes:

= Sobre lo que ocurre cuando el programa se pone en marcha: informacién para
la toma de decisiones durante el proceso de implementacion.

= Sobre las caracteristicas ‘estaticas’ de los destinatarios, que probablemente
influyen en la eficacia del programa (caracteristicas sociales, educativas y

‘problematicas’).
. Caélculo de costos de la intervencion.
. Planificacién, administracion y control de gastos.

. Evaluacién del funcionamiento del programa. segun cuatro categorias generales:

a) Evaluacion del esfuerzo: cantidad de actividades que se han llevado a cabo;
cudles se han realizado y cudles no.

b) Evaluacion de resultados: en qué medida se han conseguido los objetivos del
programa.

c) Evaluacidn del impacto del programa: hasta qué punto el programa ha incidido
en las necesidades del grupo (o comunidad) de destinatarios.

d) Evaluacion costo/beneficio y costo/eficacia: costo por unidad de intervencion y

costo para el logro de los resultados.



1.8 Enfoque Tebrico

A partir de la revisién de diferentes enfoques tedricos, se decidi6é abordar y sustentar
la presente propuesta bajo la Teoria del psicoanalisis y la teoria psicodinamica de la
personalidad (Enfoque psicodinamico), el cual permitird identificar aspectos de la
personalidad de los sujetos de ensefianza, asi como detectar sus necesidades de

formacién respecto a la sexualidad.

“El enfoque psicodinamico del asesoramiento vocacional hunde sus raices en la
teoria psicoanalitica y justifica sus elaboraciones en la explicacién de la conducta
humana en términos de necesidades y motivos...” (Rivas, 1998, 84).

La revision de los supuestos tedricos que constituyen al psicoanalisis y que
enseqguida se citan: Ajuste armonico del sistema interno personal del sujeto (yo,
superyo, ello). Ajuste autoreferente dinamico e interaccion con el medio ambiente;
mediatizacién de las vivencias actuales en funcién de las experiencias infantiles.
Conflictos de autoaceptacién, autoconocimiento y expresion externa. Mecanismos de
defensa. Interaccion personal intensa, fundamentalmente a través de Ila
comunicacién verbal, nos permitirdn hacer un estudio mas profundo acerca de la
personalidad de los individuos, asi como de sus necesidades mas esenciales

respecto al ambito de la sexualidad, pues ello constituye al individuo mismo.

Para algunos, el psicoanalisis es motivo de critica, ya que éste es considerado como
un tratamiento de largo tiempo, costoso y sin datos objetivos sobre sus resultados,
sin embargo, no es nuestra pretension resolverle la vida a los individuos, sino tan
solo ayudarles a conocerse a si mismos para que identifiquen sus necesidades, y al
mismo tiempo proporcionarles herramientas que les permitan hacer suyas las
problematicas, para que sean ellos mismos quienes elijan las diferentes formas de

resolverlas.

Asimismo, se enuncian los postulados acerca del psicoanalisis, que de acuerdo con
Bisquerra (1992), han hecho contribuciones importantes a la orientacién educativa: 1.
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El hombre se ve frecuentemente motivado por impulsos inconscientes; 2. Las
audaces y penetrantes investigaciones de Freud dieron por resultado una de las
primeras teorias sobre la personalidad; 3. Del psicoandlisis deriva la primera técnica
eficaz de psicoterapia; 4. El énfasis en las influencias tempranas estimularon la
investigacion; 5. Se estableci6 la entrevista a profundidad como método terapéutico y
como instrumento de investigacion; 6. El cuerpo tedrico freudiano es un modelo de
fundamentaciéon cuyos conceptos son utilizados en corrientes posteriores; 7. Freud
fue uno de los primeros en acentuar la importancia de una actitud no moralizadora
por parte del terapeuta; 8. El psicoandlisis constituye un sistema en el que se da un
alto grado de correspondencia entre teoria y técnica. De esta manera las
aportaciones de Bizquerra (1992) permitirdn tener un acercamiento a la teoria
psicoanalitica, para valorar aquellos elementos que serviran para definir el tipo de
individuo que se pretende formar.

“Para Erikson (18), el problema clave de la identidad consiste en la capacidad del yo
de mantener la mismidad y la continuidad frente a un destino cambiante, y por ello la
identidad no significa para este autor un sistema interno, cerrado, impenetrable al
cambio, sino mas bien un proceso psicosocial que preserva algunos rasgos
esenciales tanto en el individuo como en su sociedad. Para Sorenson (62), la
identidad es la creacién de un sentimiento interno de mismidad y continuidad, una
unidad de la personalidad sentida por el individuo y reconocida por otro, que es el
saber quién soy” (Knobel, 1988, 50).

De la formacién de Identidad en el adolescente, surge la identidad sexual, a la cual
daremos mayor énfasis, en virtud de que el punto medular de nuestra propuesta es la

orientacion sexual.

Dando seguimiento a la identidad de los adolescentes, se citan brevemente algunas
propuestas de Knobel (1988) al respecto, “Anna Freud ha sefialado que la
genitalidad determina modificaciones del yo que se ve en graves conflictos con el
ello, obligandolo a recurrir a nuevos y mas especificos mecanismos de defensa (21).

AT



Melanie Klein (28) sostiene que la resurgencia de libido que sigue a la latencia,
refuerza las demandas del ello al mismo tiempo que las exigencias del superyo se
incrementan. El compromiso entonces no sélo cubre al yo y al ello, sino que hace
intervenir al superyo, desde muy activamente” (Knobel, 1988, 79).

Si se considera que en la configuracion del superyo, desde el primer momento
intervienen los padres, son estas luchas con las figuras parentales mediante los
procesos de identificacion con las mismas, las que van a llevar a la cristalizacién final
de la identidad adolescente, preparandola para ser una identidad adulta.

“La identidad esta realizada cuando el individuo ha experimentado y resuelto una
crisis de identidad. Esta entonces comprometido desde el punto de vista profesional
e ideolégico, lo cual presupone que ha tenido ocasién de considerar varias
posibilidades (fase de moratoria) y que se ha decidido segun sus propios criterios”.
(Lehalle, 1986, 83).

La identidad se integra como una caracteristica inherente a la personalidad que tiene
una relacién directa con la psicologia, ademas de sus repercusiones sociales, hecho,
que se considera frascendental como parte de la formacién integral de los
adolescentes. En virtud de que la formacién de la identidad es fundamental en la
formacion de la personalidad de los individuos, se abordard este aspecto mas

ampliamente en el siguiente capitulo.



CAPITULO 2

ASPECTOS GENERALES Y PSICOSOCIALES DE LA ADOLESCENCIA
21 ASPECTOS GENERALES
211 De la nifiez a la adultez
La adolescencia es algo mucho mas complejo y dindmico que una edad o un tiempo
en la vida, con fechas claras de inicio y fin. { Cuando dejamos de ser nifios? ¢En qué
fecha se inaugurd la adolescencia y cuando vivimos su Ultimo acto antes de la caida
del telébn que abrié el espacio a la juventud y a la vida adulta? No hay respuesta
porque la vida humana es asi: transitamos en ella de una estacién a otra, dejamos
una cosas y adquirimos otras, modificamos los pensamientos y las actitudes, se
transformam el cuerpo y los afectos. Y, todo al mismo tiempo, sin abandonar nunca
nada de manera absoluta y para siempre.

“Cada uno de los estadios consiste en el advenimiento y la resolucién de una crisis.
Este término no debe ser comprendido como el signo de una dramatizacion
necesaria, sino que indica simplemente la existencia de una *“vulnerabilidad
especifica” ligada al desequilibrio provocado por el desarrollo de potencialidades
nuevas en el individuo. El aspecto positivo de la crisis (consecuencia y causa a la vez
del progreso genético) debe por lo tanto subrayarse”. (Erikson, 1968, 119).

Asi como existen actitudes de nifio que aun en el adulto o el anciano persisten y que,
por ejemplo, le mueven a jugar con su nieto. De la misma forma, el adolescente
puede renacer en el adulto cuando, de subito, se encuentra sofiado con las mismas

estrellas inalcanzables.

La adolescencia es un tiempo personal que marca el ingreso al mundo a través de la
conquista de un espacio propio en el espacio social y cultural. Tiempo con una
cronologia que, si bien incluye la de los afos y meses del calendario, posee otras
significaciones temporales construidas en un mundo en donde cuenta mas que nada
lo imaginario, las expectativas, las esperanzas e ilusiones. La cronologia de los
calendarios habla del tiempo ya vivido, es decir, del pasado. La adolescencia no mira



atras porque no le interesa y porque, para él y para ella, hay poco que mirar hacia
alla; mas bien se coloca de cara al futuro: quiero ser, seré, tendré, llegaré.

La realidad imaginaria es tan verdadera e importante como aquélla que tocamos y en
la que nos movemos. Por lo mismo, no se trata de una época de suefos y fantasias
inutiles y en la que todo es posible y a la que chicas y chicos recurren para huir, un
poco o bastante, de la cotidianidad, de las exigencias familiares, de las
incomprensiones de los adultos, de las responsabilidades escolares.

En ese sentido, "...Ia actitud del mundo externo sera otra vez decisiva para facilitar u

obstaculizar el crecimiento” (Aberastury, 1988, 26).

Quien no fue capaz de construir su porvenir con cimientos de ilusiones tendrd una
vida esquematica, rigida y demasiado vulgar para llamarse hermosa. Resulta, pues,
falso afirmar que sofiar no cuesta nada por tarea indGtil. Fantasear, idear, imaginar si
cuestan puesto que, en esos actos, se juega el destino futuro y porque, al hacerlo, se
ponen en juego, también, las realidades concretas del ahora y del ayer.

“Por lo tanto, debe formarse un sistema de teorias, de ideas, un programa al cual
aferrarse y también la necesidad de algo en lo que pueda descargar el monto de
ansiedad y los conflictos que surgen de su ambivalencia entre el impulso de
desprendimiento y la tendencia a permanecer ligado” (Aberastury, 1988, 25).

Para una chica pobre, para un muchacho que fue agredido o violentado, para la
adolescente a quien se le dijo durante todos los afios de la nifiez que su destino es
servir, someterse, ser esposa y mama y punto; para todos ellos sofiar en un mundo
distinto y nuevo ciertamente cuesta mucho, tal vez incluso demasiado.

“El adolescente busca la solucion teérica de todos los problemas trascendentes y de

aquellos a los que se vera enfrentado a corto plazo: el amor, la libertad, el
matrimonio, la paternidad, la educacion, la filosofia, la religion. Pero aqui también

=20 -



podemos y debemos plantearnos el interrogante: ;es asi sélo por una necesidad del
adolescente o también es una resultante de un mundo que le prohibe la accién y lo
obliga a refugiarse en la fantasia y en la intelectualizacion?” (Aberastury, 1988, 23).

Existe una gran dificultad en el adulto para aceptar la maduracion intelectual y sexual
del nifio lo cual es la base de esa pseudo moratoria social. Llama la atencién como al
hablar de esta época s6lo se hayan sefalado hasta ahora los aspectos ingratos del
crecimiento, dejando de lado la felicidad y la creatividad plenas que caracterizan
también al adolescente.

Este aspecto tan valioso del adolescente es ignorado y subestimado por los padres y
por la sociedad en general, lo que hace que los adolescentes se sientan rechazados,
frustrados y sufran por ello. Sin embargo, no se puede esperar que justo en este
momento se establezca entre los adultos y los adolescentes una conexién, ya que si
ésta no se fue dando desde el nacimiento hasta esta etapa, en este momento preciso
no se dara tampoco.

El adolescente necesita libertad, pero al mismo tiempo requiere se le planteen
limites, pues si no los percibe se siente abandonado. La posicion util en los padres
es la de espectadores activos, no pasivos, y acceder a la dependencia o a la
independencia que no se basen en sus propios estados de animo, sino en las

verdaderas necesidades de sus hijos adolescentes.

Es necesario dar libertad con limites, lo cual requiere de cuidados, cautela, dialogo,
para ir siguiendo paso a paso la evolucidn de las necesidades y de los cambios del

hijo, todo esto en conjunto se le llama acompafiamiento.

“Toda adolescencia lleva, ademas del sello individual, el sello del medio cultural,
social e histdrico desde el cual se manifiesta, y el mundo en que vivimos nos exige
mas que nunca la busqueda del ejercicio de la libertad sin recurrir a la violencia para
coartarla” (Aberatury, 1988, 33).
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La adolescencia es época de acomodos y de encuentros. Aquello no es privativo de
la adolescencia puesto que, desde el momento del nacimiento en adelante, cada
mujer y cada vardén deben cambiar. Sin embargo, chicas y muchachos se enfrentan
de manera violenta a realidades tan nuevas que no les resta otra alternativa que
cambiar para vivirlas ahora y no quedar atrapados, sin salida, en el mundo de los
nifios o, peor aln, para no introducirse en el espacio de los adultos y sufrir alli un
fuera de lugar que les pesara a lo largo de los afios.

“Es un momento crucial en la vida del hombre y necesita una libertad adecuada con
la seguridad de normas que le vayan ayudando a adaptarse a sus necesidades o a
modificarlas, sin entrar en conflictos graves consigo mismo, con su ambiente y con la
sociedad” (Aberatury, 1988, 33)

2.1.2 En busca de la Identidad

En un primera instancia es necesario dejar de ver la etapa de la adolescencia como
un momento transitorio de preparacién para el estado adulto en la vida de todo
hombre o toda mujer.

“El periodo infantil y el de la adolescencia no deben ser vistos, seguin ya lo hemos
indicado, s6lo como una preparacién para la madurez, sino que es necesario
enfocarlos con un criterio del momento actual del desarrollo y de lo que significa el
ser humano en esas etapas de la vida. Es logico aceptar que el destino de la
adolescencia es entrar al mundo del adulto, pero tenemos que reconocer que la
identidad es una caracteristica de cada momento evolutivo™ (Knobel, 1988, 46).

Uno de los acontecimientos mas importantes de la adolescencia es el enfrentamiento
subito a una pregunta que nunca antes habia aparecido en la vida de la nifa y del
nifio. En efecto, hasta antes de la adolescencia, él o ella no se habian preguntado
sobre si mismos, sobre el sentido y la dimensién de ser mujer o varén. La chica y el
muchacho se dan una respuesta que, en ese momento, satisface a medias. Sin
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embargo, en cualquier otro periodo la pregunta surgird de nuevo en forma de
inquietud y también de duda y originard incluso angustia y zozobra puesto que las
respuestas no parecen tan convincentes pues no explican el porqué de ideas,
actitudes y deseos que, a ratos, aparecen para confundirles ain mas.

De ahi, que para el chico y la muchacha, se trata de un periodo crucial en el proceso
de la determinacién de la identidad que conlleva funciones y papeles
especificamente determinados y organizados por principios y por practicas sociales.

Es un tiempo personal que marca el ingreso al mundo a través de la conquista de un
espacio propio en el espacio social y cultural. Porque en torno al concepto de
identidad gira gran parte del discurso social, familiar y cultural puesto que es el
referente basico y ultimo para la comprensién de lo que es un sujeto en sociedad. La
feminidad y la masculinidad, en tanto proyectos destinados a definir a los sujetos, no
representan, en si mismos, otra cosa que procesos de identidad destinados a
proveer de diferenciaciones a cada sujeto puesto que los presenta como mujer o
como varon ante los otros.

La identidad no es, pues, un acto Unico e irreversible, tampoco una realidad que se
sustente en un solo referente como, por ejemplo, las caracteristicas anatomo-
fisiolégicas. Por el contrario, representa un proceso que dura la medida total de la
existencia y en el cual se halla vitalmente comprometido cada sujeto, atin cuando la
adolescencia signifique un momento altamente privilegiado para esta tarea.

“Para Erikson (18), el problema clave de la identidad consiste en la capacidad del yo
de mantener la mismidad y la continuidad frente a un destino cambiante, y por ello la
identidad no significa para este autor un sistema interno, cerrado, impenetrable al
cambio, sino mas bien un proceso psicosocial que preserva algunos rasgos
esenciales tanto en el individuo como en su sociedad” (Knobel, 1988, 50).
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“Para Sorenson (62), la identidad es la creacién de un sentimiento interno de
mismidad y continuidad, una unidad de la personalidad sentida por el individuo y
reconocida por otro, que es el “saber quién soy” (Knobel, 1988, 50).

Grinberg (24) dice que el sentimiento de identidad “implica la nocién de un yo que se
apoya esencialmente en la continuidad y semejanza de las fantasias inconscientes
referidas primordialmente a las sensaciones corporales, a las tendencias y afectos en
relacién con los objetos del mundo interno y externo y a las ansiedades
correspondientes, al funcionamiento especifico en calidad de intensidad de los
mecanismos de defensa y al tipo particular de identificaciones asimiladas resultantes
de los procesos de introyeccién y proyeccién” (Knobel, 1988, 50).

Si la existencia es un proceso de identificaciones, de busquedas y de encuentros, la
identidad no es otra cosa que el hallarse a si mismo en los otros. Este proceso es
cada vez mas rico cuanto mas el sujeto se abre a los otros. Los adolescentes lo
saben; asi se explica esa casi compulsiva exigencia a ir en busca de los amigos y
amigas y a abandonar cada vez mas los contactos con el mundo doméstico.

En esta busqueda de identidad, el adolescente recurre a las situaciones que se
presentan como mas favorables en el momento. Una de ellas es la de la uniformidad,
que brinda seguridad y estima personal. Es la identificacion masiva, en donde todos
se identifican con cada uno, y que de alguna forma da sentido, al proceso grupal en
el que participan los adolescentes. Lo que, brinda al adolescente seguridad y estima.
Es la oposicion a las figuras parentales y una manera activa de determinar una
identidad diferente de la del medio familiar. Pero esta experiencia grupal es
solamente transitoria, ya que el adolescente posteriormente podra empezar a

separarse y asumira su propia identidad adulta.
2.1.3 El Duelo por las Pérdidas

Para el adolescente, tanto las modificaciones corporales incontrolables como las
exigencias sociales, requieren en él nuevas pautas de conducta y convivencia, y
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ambas son vividas al principio como una invasion. Esto lo lleva como defensa a
retener muchos de sus logros infantiles, aunque también coexiste el placer y el afan
de alcanzar su nuevos estado de adulto. También lo conduce a refugiarse en su
interior para poder reconectarse con su pasado, ya que ello le representa cierta
seguridad para desde alli enfrentar el futuro.

“Estos cambios, en los que pierde su identidad de nifio, implican la busqueda de una
nueva identidad que se va construyendo en el plano consciente e inconsciente”
(Aberastury, 1988, 110).

El mundo interno construido con las imagenes paternas sera el puente a través del
cual elegira y recibira los estimulos para su nueva identidad. “Un mundo interno
bueno, buenas imagenes paternas, ayudan a elaborar la crisis de adolescencia tanto
como las condiciones externas conflictivas y necesarias durante este periodo”
(Aberastury, 1988, 110).

En la adolescencia se repite el proceso que en la segunda mitad del primer afio de
vida conduce al nifio al descubrimiento de sus genitales y a la busqueda simbdlica de
la otra parte, busqueda que realiza a través de la actividad del juego con objetos del
mundo exterior animados o inanimados. Esta exploracion que el nifio hace del
mundo buscando la ofra parte -la pareja- tiene la finalidad de elaborar la
desaparicion de la fantasia del otro sexo en si mismo.

Se produce también una actividad masturbatoria intensa, que surge no sélo como un
intento de descargar las tensiones genitales sino también para negar
omnipotentemente que se dispone de un solo sexo y que para la unién se necesita
de la otra parte, es por eso la negacién omnipotente de la realidad —la diferencia de
sexos- que la masturbacion deja siempre un remanente de angustia aun cuando

logre la descarga de tensiones.
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Como en la primera mitad de vida del nifio, estas fantasias se centran en la pareja de
los padres y la escena primaria toma las caracteristicas de coito continuo. El
adolescente suele fantasear con el objeto amoroso y esta fantasia tiene la misma
finalidad que el juego en el primer caso: elaborar la necesidad de pareja, negada a
través de la masturbacion.

La elaboracién del duelo conduce a la aceptacién del rol que la pubertad le marca.
Durante la labor de duelo surgen defensas cuyo fin es negar la pérdida de la infancia.

La menstruacién, asi como también la aparicién del semen son vividos con angustia
por lo que los adolescentes tienden a negarlo como defensa, para no aceptar que es
en el propio cuerpo en el que se estan produciendo estos cambios.

“El duelo frente al crecimiento implica al yo y al mundo externo, y los desniveles entre
el crecimiento del cuerpo y la aceptacién psicolégica de ese hecho son mayores
cuando el cuerpo cambia rapidamente, y se incrementa la angustia paranoide de ser
invadido” (Aberastury, 1988, 114).

De alguna manera negar su condicién le sirve como defensa ante ciertas
responsabilidades que el mundo externo implica, por ello, algunos adolescentes son
extremos en sus comportamientos —se comporta como un nifio- manifiestan los
adultos. Existe de alguna manera dificultad para abandonar lo conocido y adoptar lo

nuevo que se apetece, pero que es incierto.
“Sélo cuando el adolescente es capaz de aceptar simultaneamente los dos aspectos,
el de nifio y el de adulto, puede empezar a aceptar en forma fluctuante los cambios

de su cuerpo, y comienza a surgir su nueva identidad” (Aberastury, 1988, 115).

El cambio corporal conlleva a la asuncién de un rol, gue es vivido por el adolescente
de manera similar al duelo por el cuerpo infantil, implica renuncia, pero ahora esta es
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al otro sexo, es decir, implica sumir en su cuerpo la existencia de un solo sexo y de
dejar la imagen de los padres, adquiriendo una nueva forma de relacién con ellos.

“En el adolescente, las modificaciones en su cuerpo lo llevan a la estructuracion de
un nuevo yo corporal, a la busqueda de su identidad y al cumplimiento de nuevos
roles: “¢Quién soy yo hoy?", “/quién soy yo?", “4si yo fuera usted?”, “;yo soy como
usted?”, “¢yo soy como todos?”, son las preguntas que diariamente se formula el
adolescente” (Aberastury, 1988, 116).

Es asi como el adolescente tendré que dejar de ser a través de los padres, para
comenzar a ser él mismo. Pero no sélo el adolescente transcurre por este penoso
proceso sino que los padres también tienen dificultades para aceptar el crecimiento a
consecuencia del sentimiento de rechazo que experimentan frente a la genitalidad y
a la libre expansion de la personalidad que surge de ella.

En ese sentido, aqui se enciende un foco rojo para los padres, ya que esta
incomprensiéon y rechazo se encuentran muchas veces encubierios bajo el
otorgamiento de excesiva libertad, misma que el adolescente vivencia como

abandono.

Una de las consecuencias de los conflictos que surgen de la disociacion entre el
cambio corporal y el psicolégico, llevan al adolescente a la necesidad de planificacién
que abarca una serie de problemas que van desde la religion o el de la ubicacion del
hombre frente al mundo, hasta los mas mindsculos hechos de la vida cotidiana, pero
como no puede hacer planes sobre su propio cuerpo recurre entonces a la
verbalizaciéon que no es mas que una defensa. Para el adolescente la palabra es
como realizar el acto, y para él hablar de amor, o planificar sobre su vida amorosa
futura aparece como una defensa ante la accién que siente imposible desde dentro o

desde fuera.
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Todo ello, ya que el mundo externo en su dificultad de aceptar el crecimiento genital,
va poniendo vallas, que no facilitan el libre ejercicio de su genitalidad, de sus
capacidades econdmicas y practicas en general, lo que refuerza las defensas que

inicialmente tuvo ante el crecimiento.

“La crisis puberal determina un autismo defensivo, y la impotencia despertada por la
continua frustracién frente al mundo real externo dificulta su salida hacia ese mundo
y lo hace refugiarse en la planificacion y en ideologias. Circularmente, esa
planificacién y esas ideologias defensivas, si se estabilizan, pueden aislarlo cada vez
mas del mundo” (Aberastury, 1988, 120).

Todo ello hace que el adolescente se repliegue sobre si mismo, de tal manera que
no es extrafio que pase mucho tiempo encerrado, pues este recogimiento sirve para
que desde alli pueda salir a actuar en el mundo exterior.

Para el adolescente la comunicaciéon verbal es fundamental, a él le agrada ser
escuchado y si no es asi se frustra, por lo que en ocasiones recurre al lenguaje de la
accién, hecho que se hace evidente cuando se sabe que ha robado y cometido

pequefos actos delictivos.

La identidad que se logra al final de la adolescencia, si bien tiene su relacion con las
identificaciones del pasado, incluye todas las del presente y también los ideales
hacia los cuales se dirige. “El destino de las identificaciones de la infancia dependera
no solo de la elaboracion interna que realiza el nifio, sino también de las pautas de
conducta de la familia y de la sociedad” (Aberastury, 1988, 125).

La formacion de la identidad comienza con la vida misma, pero el logro de la
identidad sexual exige libre experimentacion, y atraviesa fluctuaciones. En ese
sentido, los tables y prohibiciones sexuales y las inhibiciones genitales de padres y
maestros no solo retardan, sino que pueden conducir a su patologia.
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En suma, los cambios psicolégicos que acompanan a los cambios bioldgicos en esta
etapa, llevan a los adolescentes a una nueva relacién con los padres y con el mundo.
“Ello sélo es posible si se elabora lenta y dolorosamente el duelo por el cuerpo de
nifo, por la identidad infantil y por la relacion con los padres de la infancia”
(Aberastury, 1988, 15).

2.1.4 Roles de Género

En los ditimos tiempos se ha observado un interés cientifico considerable en el
estudio de las diferencias y similitudes entre los sexos, y ello se suscita por varias
razones, a saber: en primer término, las distintas creencias sobre las diferencias
entre uno y otro sexo por lo que respecta a los rasgos, aptitudes y temperamento han
influido grandemente, a lo largo de la historia, en los sistemas sociales, politicos y
econémicos. En segundo término, han surgido recientemente criterios y
mentalidades que contravienen los viejos postulados y distinciones entre ambos
sexos. Por ejemplo, hoy en dia se ha popularizado la moda unisex en los atuendos,
los peinados, los accesorios, efc. Incluso, la condicién anatémica ha dejado de ser
inmutable en virtud de los logros de la cirugia de cambio de sexo. Por dltimo, el
movimiento feminista ha llevado la atencion de la opinién pulblica a estados donde la
discriminaciéon y el machisimo eran patentes y ha librado batallas en pro de la

igualdad sexual.

Como resultado de estas tendencias las actitudes tradicionales hacia las diferencias
de sexo, los habitos de crianza de los nifios, la masculinidad y la feminidad, y el
concepto de lo que es o no socialmente “adecuado” referido a la conducta asignada
al rol sexual o de género, han experimentado considerables cambios. Un buen
nimero de los jovenes adultos de nuestros dias se han educado en el seno de
familias que han inculcado en sus hijos una actitud progresista hacia los estereotipos
mentales. En consecuencia, hoy coexiste todo un espectro de tipos de socializacion
gue va desde los modelos conservadores hasta las manifestaciones mas avanzadas.
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La mayoria de la gente no soélo piensa que hombre y mujeres son distintos, sino que
albergan también las mismas ideas sobre la forma en que se manifiestan las
diferencias. Las convicciones de este género, sustentadas por gran nimero de
individuos a partir de indicios producidos por la simplificacion excesiva o el escaso
juicio critico, reciben el nombre de estereotipos (topicos, prejuicios, clisés, ideas
preconcebidas, lugares comunes). Los estereotipos pueden resultar nocivos, ya que
inducen a razonamientos y generalizaciones equivocadas y, por consiguiente,
repercuten en el trato reciproco entre los miembros de una colectividad social
(Master & Johnson, 1995, 297).

El hecho de que numerosos estereotipos sobre la sexualidad se basen en
presunciones sobre la indole de la masculinidad y la feminidad, dificulta una
definiciéon concisa de ambos términos. Desde cierta perspectiva se considera
“masculina” o “femenina” a la persona que resulta atractiva a los individuos del sexo
opuesto. Hecho que no podemos dejar a un lado, ya que los medios de
comunicacién se encargan de recordarnoslo frecuentemente. En otro sentido, los
términos masculinidad y feminidad aluden al grado en que una persona se ajusta a
las expectativas culturales sobre la conducta y la apariencia que deben mostrar los

hombres y las mujeres.

Segun las presunciones sociales, es muy deseable que los varones sean masculinos
y las hembras femeninas. Si la conducta se corresponde con las expectativas de la
sociedad, es mas facil mantener el equilibrio social y esto proporciona un cierto grado
de estabilidad en la vida cotidiana.

Conforme a estudios recientes, la 6ptica de hoy es distinta. En lugar de considerarse
la masculinidad y la feminidad como rasgos contrapuestos, éstos han sido
concebidos por algunos psicologos, como caracteristicas distintas pero que hasta
cierto punto, coexisten en todos los individuos (Master & Johnson, 1995, 298).

-30-



Durante la adolescencia, la adopcién de los roles adecuados a cada sexo es aun
mas importante, lo que antes se vivenciaba como una parodia 0 como un juego, en
esta fase se percibe como lo auténtico, lo que realmente vale. Las reglas son mas
intrincadas, los castigos por ser diferentes son mas duros y el éxito del propio futuro
parece depender en mayor medida del desenlace.

Los varones deben atenerse a tres normas basicas en lo que se refiere a roles de
género. Ante todo, sobresalir en los deportes. En segundo término, mostrarse
interesado por las muchachas y el sexo, y, en tercer término, no mostrar rasgos ni
gustos femeninos. Pues si se apartan de estas condiciones son objeto de burla y el
aislamiento, mientras que los que respetan los canones establecidos cuentan con
mas posibilidades de aceptacién y popularidad.

Por su parte la muchacha adolescentes, debe cumplir con otras expectativas de rol
de género y solicitudes de la sociedad, el supuesto es que el objetivo ultimo de toda
mujer, es el matrimonio y la maternidad, sin considerar los objetivos profesionales y
de superacion personal, si no, no gozara de popularidad ni despertara el interés del
otro. Como resultado de ello, es probable que la experiencia escolar de la
adolescente la empuje a desarrollar sus aptitudes hogarefias o de tipo secretarial, en
tanto, el mensaje que le transmiten sus pares y su familia es de que un notable

desempefio escolar, disminuira su feminidad.

Los roles de género repercuten notablemente en la conducta y las actitudes sexuales
en buen numero de colectividades sociales; por ejemplo, se cree que los varones son
por naturaleza mas proclives a la actividad sexual que las mujeres, y que éstas
deben adoptar el papel pasivo, mientras que ellos el activo, por lo que los varones se
excitan mas rapido, a diferencia de las chicas, quienes necesitan un rango mayor de
excitacion y que se les hable dulcemente y con un trato especial. Estos estereotipos
tienen determinadas consecuencias en la conducta de los individuos: los hombres,
en general, intentan estar a la altura de las expectativas culturales, y las mujeres
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aceptan con frecuencia la idea de ser consideradas, sexualmente hablando, como el

“segundo sexo”.

2.1.5 Aprendiendo acerca del propio cuerpo

Los adolescentes sienten una especial preocupacion por su atractivo personal, cosa
que esta estrechamente ligada a la forma en que consideren su propio cuerpo, €s
decir la imagen de él. Lo anterior obedece a que, para bien o para mal, vivimos en
una sociedad que frecuentemente mide el valor personal en términos de atractivo,
influidos por el cine, la televisién, etc., los adolescentes captan este hecho basico a

una gran velocidad.

En el caso de los adolescentes las preguntas ¢soy demasiado bajo de estatura?,
¢demasiado gordo?, ¢demasiado desalifiado?, parecen aumentadas a proporciones
que exceden la realidad, ya que estas preocupaciones tienen mucho que ver con el
atractivo fisico.

Una de las razones que provoca esta atencion centrada en la imagen fisica, es que
los adolescentes no tienen todavia un sentido claro de su identidad como persona,
asi que, para ellos, el aspecto que tienen y como los ven los demas equivale muy

poderosamente a “quién soy”.

Los adolescentes aprenden principalmente a reconocer su propio cuerpo mediante la
inspeccion fisica y la exploracion, muchos pasan horas revisando los recovecos de
sus genitales, los jovenes examinan el tamafio de su pene, midiéndolo con una cinta
métrica y las chicas tienden a inspeccionar sus mamas muy detalladamente, y
preocuparse por las diferencias de tamafio entre ambas, la presencia o ausencia de
vello alrededor de la aureola. La inspeccion fisica se extiende generalmente a la
exploracion fisica, y los adolescentes de ambos sexos experimentan para saber qué
sienten con las diversas formas de tocarse y qué clase de respuesta produce cada

una.
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Este tipo de aprendizaje lleva finalmente a intentos méas deliberados de conseguir
excitacion sexual. Los adolescentes quieren descubrir simplemente cuanto y cuan
rapidamente pueden excitarse, como integrar sus fantasias con sus respuestas
fisicas, durante cuanto tiempo pueden permanecer excitados, cuan rapidamente
pueden recuperar la excitacion una vez que la han dejado languidecer, qué
sensacién produce el orgasmo, y qué se siente cuando uno se excita pero no tiene
un orgasmo. Todo esto es en parte una forma de ensayo para posteriores relaciones
sexuales y en parte una forma de autodescubrimiento y de llegar a sentirse comodo
con el propio cuerpo y sus reacciones, En términos generales, dado que nos
sentimos cémodos con las cosas que nos son familiares, la repetida exploracion

conduce a una mayor familiaridad y una mayor comodidad.

El proceso de aprendizaje en relaciéon con el propio cuerpo no es igual para todos los
adolescentes, pero ademas no siempre se da en la intimidad de cada uno, también
ocurre cuando tocan o son tocados por lo demds, besan o son besados, se

desnudan o ven como se desnuda otro.
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2.2 ASPECTOS PSICOSEXUALES

2.2.1 Las relaciones sexuales romanticas

Al principio de la adolescencia cuando los chicos y las chicas realizan las actividades
de grupo como el salir a bailar y al cine, las fiestas y reuniones y las citas, comienza
por lo general, el aprendizaje acerca de las relaciones sexuales y romanticas. Esta
es la practica de lo que mas tarde se convertira en relaciones mas serias, para la
mayoria de los adolescentes, adopta la forma de emparejamiento heterosexual.

“Generalmente, el grado de compromiso emocional e intimidad sexual en sus
relaciones aumenta a medida que los adolescentes se hacen mayores y mas
experimentados. La mayoria de los adolescentes tienen una serie de estas
relaciones romanticas a lo largo de los afios de la adolescencia (Gagnon, 1989). Sin
embargo, en este modelo existen variaciones considerables. En algunos casos, los
adolescentes se enamoran profundamente y llegan a la intimidad sexual alrededor de
los 13 o 14 afos, mientras que por lo general la experimentacion sexual no llega al
coito hasta los dltimos afos de la adolescencia (Sorenson, 1973); Chilman, 1979;
Furstenberg y otros, 1987)" (Master & Johnson, 1995, 245).

Se puede observar como este proceso tiene su desarrollo de diferente manera en los
adolescentes, ya que por ejemplo, para algunos, la actividad sexual tiene lugar fuera
de las relaciones romanticas, el sexo a veces es un encuentro casual, que por lo
general se da en situaciones de desinhibicién que muchas veces es por el consumo
de alcohol y drogas y no es buscado por el propio adolescente.

Los roles de género también desempefan un papel importante en lo que se refiere a
las relaciones sexuales de los adolescentes, mientras que el sexo es generalmente
visto como una forma de triunfo o conquista para los varones, para las chicas es una
forma de establecer relaciones de afecto, cercania e intimidad. Sin embargo, cada
vez mas los adolescentes rechazan esta forma antigua de relacionarse, cambiandola

por una de relaciones mas igualitarias.
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2.2.2 Valores sexuales propios de los adolescentes

El proceso de desarrollar un sistema propio de valores sexuales esta ligado a la
blisqueda de la identidad del adolescente. Al intentar responder a la pregunta ¢quién
soy yo?, el adolescente esta buscando también la respuesta a preguntas como ¢,qué
es lo que yo defiendo?, sen qué creo?, ¢a quién debo escoger como modelo?.
Establecer gradualmente un conjunto de valores sexuales es en parte consecuencia
de este importante aspecto de la adolescencia. Por ejemplo, él decide o bien ser
honrado o que el engafo es a veces licito para conseguir algo el quiere. De forma
semejante, los adolescentes deben escoger entre el sexo como forma de expresion
de intimidad y afecto, o como una forma de gratificacién mas casual sin ataduras de
ninguna clase, o como algo reservado para una relaciéon amorosa. Estas decisiones
no las toman en un vacio moral o intelectual; los valores de la familia, los valores
religiosos y los valores de los amigos mas proximos del adolescente desemperian un
importante papel en todo el conjunto.

2.2.3 Las fantasias sexuales

Los suefios y las fantasias sexuales, se tornan mas frecuentes y explicitos en la
adolescencia, muchas veces como elemento auxiliar de la masturbacién. “Segtn los
resultados de un estudio sobre el tema, tan s6lo el 7 por ciento de chicas y el 11 por
ciento de chicos, todos ellos adolescentes, que se entregaban a la masturbacion,
nunca tuvieron fantasias, y alrededor de la mitad dieron cuenta de que mientras se
masturbaban recurrian casi todo el tiempo a fantasias eréticas (Sorenson, 1973)"
(Master & Johnson, 1995, 247).

En el marco de la adolescencia, parece ser que la fantasia cumple varios cometidos:
1) realza por lo general el placer de la actividad sexual; 2) puede sustituir una
experiencia real, pero inalcanzable, origina excitacion o provoca el orgasmo; 3)
constituye una especie de plataforma de ensayo para posteriores situaciones
sexuales, y por ultimo, 4) supone un medio de experimentacion sexual sin riesgos.
Todo ello encaminado a que el adolescente, en cuanto a la exploracidn del alcance y

-35-



aplicabilidad de las fantasias, repercuta en su actividad sexual, y en la propia
seguridad a la hora de desempenarse sexualmente en situaciones posteriores.

2.2.4 Las reacciones de los padres

Se ha observado que si por un lado los adultos suelen fomentar en el adolescente el
espiritu de independencia, nuestra sociedad coloca a los jovenes en el doble
compromiso. Entre la nifez y el estado adulto, se espera de ellos que en muchos
terrenos se comporten con madurez, pero esta actitud no se extiende por lo general
en lo que se refiere al comportamiento sexual. “Muchos adultos dan la impresién de
sentirse amenazados por las pautas del adolescente en esta materia y tratan de
regularlas de manera ilégica, como lo demuestra el hecho de que pretenda a veces
suprimir la educacion sexual en las escuelas (les llenaria la cabeza de malas ideas),
restringir la informacion sobre métodos anticonceptivos (que sigan teniendo miedo a
quedar embarazadas), censurar libros y peliculas (una mente pura engendra
pensamientos puros), arbitrar normas sobre el atuendo en el colegio (el decoro vence
a la lascivia), o sencillamente, fingir que la sexualidad del adolescente no existe en
absoluto” (Master & Johnson, 1995, 248).

Afortunadamente, no todos los padres adoptan una visidon tan negativa de la
sexualidad juvenil y en algunos casos asumen posturas mas liberales. Pues, no tan
solo hay padres que tocan el tema sexual con naturalidad y que ayudan a sus hijas
adolescentes a procurarse anticonceptivos, sino que algunos incluso incitan a sus
hijos a que experimenten sexualmente.

Por ofro lado, no se puede dejar de lado que la conducta sexual de los adolescentes
crea inquietud en los padres. A muchos de ellos les preocupa que sus hijos
adolescentes se vean atrapados en un embarazo no deseado, conscientes de que,
no obstante que él o ella utilicen métodos anticonceptivos, quiza no los sepan utilizar
eficazmente en el momento preciso. Asimismo, existe preocupacion por el hecho de
que sus hijos puedan contraer enfermedades de transmision sexual. Y en algunos
casos, muchos progenitores se inquietan cuando observan que su hijo o hija, no dan



muestras de interesarse en el sexo contrario, ya que esto lo interpretan como un
indicio de homosexualidad latente. "Muchos padres son victimas de sentimientos
encontrados: por un lado no quieren parecer anticuados ni mas autoritarios de la
cuenta, y, por ofro, creen sinceramente en codigos de conducta sexual que el
adolescente no esta en situacién de comprender facimente” (Master & Johnson,
1995, 248).

2.2.5 Drogas, alcohol y actividad sexual

Existen diferentes factores motivadores de la actividad sexual de los adolescentes,
sin embargo, durante mucho tiempo se ha vinculado a ésta y a la pérdida de la
virginidad en hombres y mujeres con el consumo de alcohol y drogas, pero las
investigaciones no evidencian que asi sea propiamente, porque en algunos casos la
experimentacion con drogas ilegales iba generalmente precedida de la iniciaciéon de
las relaciones coitales.

“A pesar de que puede existir un fuerte vinculo entre el consumo de drogas y la
experimentacion sexual por parte de los adolescentes, la mayoria de los chicos y
chicas sexualmente activos no abusan de las drogas ni se hacen adictos (aunque
consumen probablemente mucho maés alcohol que los adolescentes que se
abstienen de las actividades sexuales). Asi pues, seria un error inferir que el
consumo de drogas provoca la actividad sexual en los adolescentes en sentido
directo. Esta claro que el consumo de drogas y alcohol pueden reducir las
inhibiciones sexuales, y algunos chicos y chicas emplean las drogas con esta
finalidad especificamente. Ademas, algunos utilizan el alcohol y las drogas ilegales
por sus supuestos efectos “afrodisiacos”, efectos que habitualmente demuestran
estar mas en la mente del consumidor de dichas sustancias que en la quimica de las
sustancias mismas” (Master & Johnson, 1995, 256).

Por ultimo es importante sefalar que este tipo de comportamiento obedece mas al

contexto de otras numerosas circunstancias que tienen que ver con los individuos y
sus propias historias. Existen muchas variables personales e interpersonales que son
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indudablemente mucho mas determinantes del comportamiento sexual de los

adolescentes, que el consumo de alcohol o drogas.

2.2.6 Embarazo no deseado, Madres y Padres adolescentes

Es muy frecuente escuchar acerca de embarazos de muchachas adolescentes, la
mayor parte de tales embarazos no son buscados ni deseados, lo que
constantemente genera angustia y graves repercusiones econdmicas e incluso
peligros para la salud que muchas veces o no se detectan o son mal interpretados.

Las causas del embarazo en la adolescencia son politicamente discutibles, de gran
carga emocional, y numerosas. Se deben examinar muchos factores, ademas de la
causa obvia que es que los adolescentes mantienen relaciones sexuales sin las
medidas de contracepcion adecuadas. Como no hay ninguna contracepcién efectiva
al 100 %, la abstinencia es la manera mas segura para prevenir el embarazo.

Las estadisticas muestran que el 18% de los adolescentes han experimentado el
sexo con anterioridad a los 15 afios de edad. Ademas, este numero crece hasta el
66% de adolescentes no casadas que tienen experiencias sexuales antes de los 19
anos. Diferentes estudios han mostrado que a la edad de 20 afos, el 75% de las
mujeres y el 86% de los varones son sexualmente activos. El porqué los
adolescentes practican el sexo, y porqué lo hacen sin métodos efectivos de
contracepcién, es un tema de discusién ardiente. Las razones sugeridas son las que

siguen.

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 o 5 afios antes de ser
emocionalmente maduros. Los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura
donde companeros, television, cine, musica, y revistas transmiten frecuentemente
mensajes manifiestos o secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar
casados (especialmente aquellas que involucran a adolescentes) son comunes,

aceptadas y, a veces, esperadas.
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Normalmente no se ofrece en el hogar, la escuela o la comunidad educacion sobre el
comportamiento sexual responsable e informacién clara y especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual (incluyendo el embarazo, enfermedades de
transmisién sexual y efectos psico-sociales). Por lo tanto, gran parte de la "educacion
sexual" que los adolescentes reciben viene a través de filtros desinformados o

comparieros sin formar.

Los adolescentes que escogen ser sexualmente activos se limitan frecuentemente en
sus opciones anticonceptivas a la informacién de sus companeros, influencias
paternales, financieras, culturales, y politicas asi como también a su propio desarrollo
que esta limitado (pues es antes fisico que emocional).

El riesgo potencial para las nifas adolescentes de llegar a quedar embarazadas

incluyen:

« Los tempranos contactos sexuales (la edad 12 afios se asocia con un 91% de
oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 anos, y la edad de 13 afios
se asocia con un 56% de embarazos durante la adolescencia).

« El uso temprano del alcohol y / u otras drogas, incluyendo productos como el
tabaco, salir de la escuela, la carencia de un grupo de apoyo 0 pocos amigos.

« Lacarencia de interés en la escuela, familia, o actividades comunitarias.

« Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito.

« Vivir en comunidades o escuelas donde los embarazos tempranos son comunes y
considerarlo como una norma mas que como una causa para su interés.

« Crecer en condiciones empobrecidas.

« Haber sido victima de un ataque o abuso sexual, 0 cuando sus madres a su vez

les han dado a luz antes de los 19 arios.

Los datos resefiados dan muestra de la magnitud del problema de los embarazos no
deseados en el grupo de los adolescentes. Sin embargo, para comprender el por qué
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esa situacion constituye un problema, debemos analizar las secuelas adicionales que

comporta el embarazo para una adolescente.

Primeramente, los riesgos de tipo médico son mayores que en las mujeres adultas,
sobre todo en las jovenes comprendidas entre los 13 y 16 afos, por ejemplo, los
bebés de estds madres, tienen un peso inferior al normal y las posibilidades de
muerte durante la lactancia son casi el doble que en los hijos de mujeres mayores de
20 afos. Asi mismo, suelen tener gestaciones mas complicadas, con particular
incidencia de abortos, toxemia y hemorragia, asi como mayor riesgo de muerte.

También, y de forma mas alarmante que los peligros médicos son las repercusiones
socioecondmicas del embarazo no deseado de la adolescente, con frecuencia, no
obstante, que la ley prohibe expulsar de la escuela a las chicas embarazadas o
madres, la mayoria de ellas abandonan las aulas para siempre. Debido al abandono
de los estudios, las mujeres pertenecientes a esta categoria tienen pocas
probabilidades de encontrar trabajo ya sea temporal o fijo. Por tanto, no es de
extrafar que las madres adolescentes constituyan un nimero importante en las
estadisticas de personas indigentes o en precaria situacién econdémica, y que

muchas vivan bajo el amparo familiar,

Las chicas adolescentes que se saben embarazadas tienen que hacer frente,
también, a situaciones psicolégicamente dificiles. Muchas no cuentan con el apoyo
economico ni emocional del padre de la criatura o, si lo tienen, es insuficiente. Deben
decidir si abortar (lo que a veces provoca considerable angustia y sentimientos de
culpabilidad) o dar a luz, en tal caso, han de resolver si se quedan con el hijo o lo dan
en adopcidn. En otros casos el compafero presiona para que hagan cosas que ellas
no desean, lo que supone tension e incertidumbre. Muchas otras, simplemente se
lanzan al casamiento apresurado. Por desgracia este tipo de matrimonios tienen
muchas probabilidades de terminar en divorcio o desamparo de la familia, no sin
antes haber vivido una serie de situaciones de maltrato y abandono por parte del
companero. Finalmente, cabe mencionar que también hay casos extremos, donde
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las jovenes resuelven con el suicidio, siendo este un nimero mucho mas alto en las
adolescentes que en la poblacién en general.

Respecto a los jovenes, “el estereotipo generalizado acerca de los adolescentes es
bien conocido: la descripcion tipica es la de que son irresponsables, interesados
unicamente en su gratificacion fisica personal, y mas rapidos en escapar por la
puerta que en asumir alguna responsabilidad econémica, emocional o familiar para
cuidar a los hijos. Sin embargo, las investigaciones sugieren que este crudo retrato
esta lejos de ajustarse a la realidad. Por el contrario, demuestra que muchos padres
adolescentes deciden no abandonar a sus hijos, y optan en cambio por contribuir
econémicamente a su cuidado, manifestando mas que un interés pasajero en las
responsabilidades de padre” (Master & Johnson, 1995, 264).

Sin embargo no todos los padres son personas responsables, ni tampoco el hecho
de que las chicas tengan a su hijo con ellas lo significa. Pero como en el caso de
ellas, también los jévenes abandonan sus estudios, lo que propicia que se vean en
clara desventaja dentro del mercado laboral. “Una educacion insuficiente, limita su
capacidad de ganar dinero, lo que convierte en imposible su capacidad para
contribuir econémicamente a la crianza y educacién de su hijo” (Master & Johnson,
1995, 263).

Otros se complican la vida y se enrolan en las drogas y el alcoholismo, y otras
actividades ilicitas, ya sea en busca de una posicién y aventuras, o para conseguir
dinero. Y algunos simplemente se desentienden de la muchacha a la que han dejado

embarazada y por supuesto del nifio.

Existe también la situacién como con la chicas, en donde el joven se casa, pero no
estéa precisamente destinado a un futuro feliz y la realizacion personal, ni mucho
menos el crecimiento de la familia. Algunas estadisticas sefialan que la probabilidad
de divorcio en los matrimonios de jovenes adolescentes es dos veces mas frecuente

que en los de edad mas avanzada.
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2.2.7 La prevencién

Parece ser que ante la situacién expuesta, resulta necesario proporcionar a los
adolescentes informacion adecuada, pero sobre todo pertinente, acorde con las
necesidades reales que presentan, por un lado para disminuir el nimero de
embarazos no deseados y por el otro las enfermedades de transmision sexual. Esta
informacién ha de tener un caracter practico, porque es importante hablar de control
de natalidad y razonar la conveniencia de utilizar regularmente el anticonceptivo
escogido, pero ademas, explicar que el uso de ciertos anticonceptivos disminuye
apreciablemente la posibilidad de contraer una enfermedad de transmision sexual.

Se abordaran el tema de Métodos de anticoncepcién y enfermedades de transmision
sexual por separado, con el propésito de contar con informacién acerca de estos dos
puntos, en virtud de considerarlos fundamentales dentro del topico de la prevencion.

2271 Métodos de Anticoncepcién

Las razones para utilizar las técnicas anticonceptivas incluyen los deseos personales
(de dejar de tener nifios, de no tenerlos nunca, o de aplazar el embarazo); problemas
médicos que pueden amenazar la salud de la madre o el feto (tales como diabetes,
hipertensién, enfermedades de corazén, infeccion por VIH).

“La decisién de utilizar anticonceptivos y la eleccion del método dependen
fundamentalmente de dos condicionamientos practicos: la operatividad (eficacia) y
los peligros que entrafian para la salud (seguridad). No es una tarea facil ponderar
ambos factores, ya que no hay un método anticonceptivo que sea en todo momento
el mejor y el mas seguro” (Master & Johnson, 1995, 158).

Métodos "Costumbristas”

. Coitus interruptus

Sacar el pene de la vagina con anterioridad a la eyaculacion. En la teoria, este
método es probablemente tan efectivo como algunos de los métodos mas
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convencionales. Sin embargo, en la practica, frecuentemente se escapa algo de
semen. Esto puede ser suficiente para iniciar un embarazo. Por ello, éste no es un

método seguro.

. Ducha postcoital
Ducha después de la relacién sexual. Este método es ineficaz porque el
espermatozoide puede llegar mas alla del cervix dentro de los 90 segundos

posteriores a la eyaculacion.

. Lactancia materna

Es una falacia que las mujeres no ovulan y por lo tanto no llegan a quedarse
embarazadas mientras estan dando de mamar. En el 6% de mujeres, la ovulacién
vuelve con el primer ciclo después del parto. Las mujeres que alimentan a sus bebes
y no desean otro embarazo, necesitan utilizar una forma fiable de contracepcién.

La combinacién de anticonceptivos orales (estrégenos y progestinas) no puede
tomarse durante la lactancia. Sin embargo, la "mini pildora" (progestina
exclusivamente) puede tomarse sin riesgo. Ademas, todos los métodos de barrera de

contracepcién son seguros para utilizar durante la lactancia.

Métodos "Tradicionales™

. Preservativos

Funda delgada (preferentemente de latex ya gque también protege de las
enfermedades de transmisién sexual) puesta con anterioridad a la relacién sexual.
Los preservativos se consiguen faciimente y a bajo costo en la mayoria de las
farmacias y supermercados. Algunos centros de planificacién familiar ofrecen
preservativos de forma gratuita. Efectividad: unos 12 embarazos por cada 100
mujeres en 1 afo de uso. La eficacia aumenta cuando se usan también

espermicidas.
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. Espermicidas vaginales

Son jaleas quimicas, espumas, cremas o supositorios que, metidos en la vagina con
anterioridad a la relacion sexual, matan a los espermatozoides. Este método es
faciimente disponible; pueden comprarse en la mayoria de las farmacias. Sin
embargo, este método usado sdélo no es muy efectivo. Efectividad: unos 21
embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio de uso.

. Diafragma

Copa flexible de goma que se llena de espermicida en crema o jalea, y se pone en la
vagina, sobre el cervix con anterioridad a la relacion sexual. Se debe dejar en el lugar
de 6 a 8 horas después del acto sexual. Los diafragmas deben ser prescritos por el
médico, quien determina el tamarfio y tipo apropiado de diafragma para cada mujer.
Efectividad: unos 18 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio de uso.

. Esponja anticonceptiva vaginal

Esponja sintética blanda, impregnada de espermicida, que se humedece y mete en la
vagina, sobre el cervix, con anterioridad a la relacion sexual. Es bastante parecido al
diafragma como mecanismo de barrera. Después de la relacion sexual, la esponja
deberia dejarse en el lugar de 6 a 8 horas. Este método estd disponible sin
prescripcion en la mayoria de farmacias. Efectividad: entre 18 y 28 embarazos por

cada 100 mujeres en 1 afio de uso.

. Control de fertilidad ("planificacién familiar natural")

Este método requiere que se observen una variedad de cambios en el cuerpo de la
mujer (tales como, cambios del moco cervical, temperatura basal) y que se apunten
en un calendario para determinar cuando aparece la ovulacion. La pareja se abstiene
de la relacion sexual sin proteccion durante varios dias antes y después del dia en
que se presume que ocurre la ovulacion. Este método requiere formacion y practica
para reconocer los cambios del cuerpo asi como también un gran esfuerzo y
compromiso continuo. Efectividad: entre 15 y 20 embarazos por cada 100 mujeres en

1 afio de uso.
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Métodos "Modernos”

. Anticonceptivos orales (la "pildora")

Este método utiliza una combinacion de estrégeno y progesterona en dosis que
previenen la ovulacién y regulan los ciclos. Un médico puede prescribir
anticonceptivos orales (por la boca). El método es altamente efectivo si la mujer
recuerda tomar su pildora correctamente una vez al dia. Los antibidticos orales
pueden disminuir la eficacia de las pildoras de control de la natalidad.

Por lo tanto, deberia usarse una ayuda al método de contracepcion mientras se
toman antibiéticos y hasta el préximo periodo menstrual después de la terminacién
del antibiético. A causa de la gran variedad de anticonceptivos orales, las mujeres
que experimentan efectos desagradables con algun tipo de pildora son normalmente
capaces de utilizar otro anticonceptivo oral distinto. Es importante que las mujeres
que comienzan con "la pildora" mantengan una comunicacién con su médico para
que éste pueda prescribir o cambiar el anticonceptivo oral a cada paciente.
Efectividad: entre 2 y 3 embarazos por cada 100 mujeres en 1 afio de uso.

. Progestina Gnica oral ("mini - pildora")

Este tipo de pildora de control de la natalidad no contiene ningun estrégeno entre sus
componentes. Es, por lo tanto, una alternativa para esas mujeres que desean un
método altamente efectivo de contracepcidn en una pildora, pero son sensibles a los
estrogenos o no pueden tomar un anticonceptivo que lo contenga, por otras razones
(tales como la lactancia materna). La progestina Unica como anticonceptivo oral es
ligeramente menos efectiva que la combinada. Efectividad: entre 3 y 7 embarazos

por cada 100 mujeres en 1 afio de uso.

. Implantes de progesterona

Se implantan quirdrgicamente bajo la piel, normalmente del brazo, seis varillas
pequenas. Estas varillas liberan una dosis continua de progestina que inhibe la
ovulacién, cambia el revestimiento del Utero, y espesa el moco cervical evitando que
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el espermatozoide entre en el utero. Los implantes proporcionan proteccion
anticonceptiva por un periodo de § afios. El elevado gasto inicial (varios miles de
pesos) puede realmente ser menor que comprar un paquete de anticonceptivos
orales todos los meses en el mismo periodo de tiempo. El método es altamente
efectivo. Efectividad: menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres en 1 afo de uso.

. Inyecciones hormonales

Inyeccion de progesterona recomendada por el médico, que se pone en el tejido
muscular de las nalgas o brazo. Esta inyeccién evita la ovulacién. Una dunica
inyeccion presta proteccién anticonceptiva durante un periodo de 90 dias. Este
método es altamente efectivo y no depende del cumplimiento de la paciente.
Efectividad: menos de 1 embarazo por cada 100 mujeres en 1 afio de uso.

. Dispositivo intrauterino (DIU)

Dispositivo pequefio de cobre o plastico, puesto dentro del utero de la mujer por su
ginecdlogo, que cambia el ambiente uterino adecuandolo para evitar el embarazo. El
DIU puede dejarse en el lugar durante varios afios. El método no deberia ser usado
por mujeres con una historia de infeccién pélvica, embarazo ectépico o que tienen
mas de una pareja sexual. Efectividad: entre 2 y 3 embarazos por cada 100 mujeres

en 1 afo de uso.

Métodos Anticonceptivos de Barrera

Se definen como aquellos que, por un mecanismo fisico, impiden la unién del
espermatozoide y el ovulo. Como esta barrera es efectiva para otro tipo de
microorganismos, también son utiles para impedir el contagio de Enfermedades de
Transmisién Sexual (ETS) tales como: Gonococia, condilomas, herpes, tricomonas,
candidiasis, hepatitis B, SIDA, Sifilis, etc. Los mas conocidos son el preservativo, los
espermicidas vaginales, el diafragma y la esponja anticonceptiva vaginal.
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Métodos anticonceptivos de emergencia

Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE) son pildoras anticonceptivas
comunes que contienen hormonas. Aunque este tratamiento se conoce cominmente
como la pildora del dia después, aun después de 72 horas puede ser efectivo.

El tratamiento consiste en una dosis dentro de las 72 horas después de la relacion
sexual, y una segunda dosis 12 horas después de la primera. La toma de la PAE
proporciona una exposicién hormonal breve y concentrada que interrumpe los
patrones hormonales que son esenciales para el embarazo. La produccién de
hormonas por el ovario se reduce y se altera el desarrollo del endometrio uterino.
Estas alteraciones son temporales y duran sélo unos cuantos dias. Pero en algunos
casos alteran los primeros ciclos menstruales.

El uso de la PAE reduce el riesgo de embarazo en un 95% si se toma en las
siguientes 24 horas, bajando hasta el 75% si se hace después de este tiempo. Esto
no quiere decir que un 25% de mujeres llegara a embarazarse.

La pildora se vende con receta médica y se presenta en un envase de dos grageas,
cada una tiene una dosis de 0.75 gramos de levonorgestrel, que es una hormona
parecida a la progesterona que produce la mujer. No se debe tomar sin control

medico.

Existe una gama muy variada de métodos de anticoncepcion, enseguida
presentaremos una tabla donde se resume cudles son, su indice de eficacia, el
porcentaje ideal de fallos, el porcentaje real de fallos, las ventajas y los

inconvenientes.
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Resumen de los Métodos Anticonceptivos

U indice | Porcentaje T Par;:éﬁiije_ il !
Método de | ideal | real | Ventajas Inconvenientes
__ eficacia | Defallos | defallos | g [ ——— i
Plidoras Excelente | 10% | 36% -{ Muy fiable; coito | Efectos secundarios; uso i
anticonceptivas ] | independiente; tiene algunos | diario; costo continuado i
_(combinadas) | . | __ | beneficios para la salud*
t DiU Excelente 1-3 56 Muy fiable; No requiere Calambres, hemorragia; !
memoria ni motivacién para su | expulsidn del DIU, |
o syt ] ISy i empleo. e
| Preservativoy Excelente 1 | 3.5 f Muy fiable y sin riesgos parala | Véanse los comentarios por | '
| diafragma | | salud, separado sobre el condén y | |
| —b S | o | el diafragma.
Preservativo y Excelente 1 | 35 | Muy fiable y no entrafia | Véanse los comentarios por]
espuma | | riesgos graves para la salud | separado sobre el condén y |
i | los espermicidas. !
\  Diafragmay Bueno-muy | 3 15-20 | No entrafa riesgos graves Objeciones de tipo estemo I
crema o gel bueno | para la salud; es barato.

Preservativo Muy bueno 3 | 15 | Protege contra las Algunos lo encuentran poco |
enfi dades de isidn | estético; requiere la |
sexual; de facil uso; sin interrupcién de la actividad |
riesgos para la salud; no se sexual.

= precisa receta.
Esponja Bueno—muy 3 15 Protege durante 24 horas, de | A veces es dificil de |
bueno tacil empleo; sin olor ni sabor, | insertar. |
barato; eficaz para varios |
| coitos. . o }
Casquete cervical Bueno 3 10-20 Cada casquete sirve para A veces es dificil de i
varias semanas; coito insertar; puede irmitar el |
independiente; no presenta cuello del Gtero.
riesgos graves para la salud.
Espermicidas Paobre o 3 20-30 No son nocivos para la salud, | Poco estéticos para
! regular no se precisa receta médica. | algunos; hay que insertarlos
L comectamente.
| Ritmo Pobre o 13 20-40 No supone desemboiso Requiere una elevada
]' regular alguno; aceptado por la iglesia | motivacién y periodos de
| catdlica. abstinencia; no es un
! { | método fiable.
Marcha atras Regular 9 | 2025 | Nosupone desembolsoni | Reduce el goce sexual;
(Coitus | perjudica la salud poco fiable.
. _interuptus) | =1 : ANt & L | PP, =t
Ducha vaginal | Deficiente Se 40+ Barato. Muy poco fiable.
desconoce
Lactancia " Deficiente 15 50+ Nu -.;upone desembolso | Muy poco fiable.
materna | ! alguno aceptado por la iglesia |
Vasectomia | Excelente 0.15 0.25 F’ermanente y muy fiable. | Cam; relativamente !
| : | imeversible; posibles [
! = i i i —__ o | complicaciones.
Ligadura de Excelente 0.04 0.04 Permanente y muy fiable Caro, relativamente
trompas | ireversible; posibles

Ls Reduce el riesgo de

cancer

quistes

R s

de ovarios

ovaricos

cancer de endometrio.
tumores de mama benignos

enfermedades inflamatonas de la pelvis
anemia por deficiencia de hierro

artritis reumatica
embarazos ectopicos

Incrementa la densidad osea de la columna vertebral
Frecuentemente reduce los sintomas premestruales.
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Métodos de control de natalidad posteriores a la concepcién
Ademas de la pildora de la mafiana siguiente, abordada con anterioridad, existen:

La extraccién menstrual, “Se trata de una técnica preconizada por el movimiento de
autoayuda de la mujer. Poco antes de que inicie la menstruacion, se inserta por el
cerviz hasta el Gtero un tubo de plastico fino y flexible (sonda) y mediante una jeringa
0 una bomba, se produce succién del revestimiento endometrial. Si la mujer esta
embarazada, el pequefio embrién se despega con facilidad. Puede que la mujer
experimente espasmos dolorosos, pero por lo comdn no se utiliza anestesia alguna.

La extraccidbn menstrual no debe ser utilizada después de las ocho primeras
semanas de su ausencia, debido a que la evacuacién total del embrién y su sistema
de soporte (la placenta) se hace mas dificil a partir de ese punto. Si bien se precisa
estudiar el método mas a fondo, en principio no parece que, existan efectos
secundarios de consideracién, si es realizado por personal sanitario competente y en
las condiciones idoneas. Sin embargo, en algunas circunstancias, cuando la
extraccién es realizada como una autoayuda por mujeres que carecen de la
apropiada formacién sanitaria, pueden surgir complicaciones como la perforacién
uterina, infecciones o la extraccion de la totalidad del contenido uterino, que
requeririan una operacion quirdrgica subsecuente (Perrone, 1990)" (Master &
Johnson, 1995, 186).

Y por ultimo, pero no por menos importante, mencionamos uno de los métodos mas
controvertidos que se utiliza desde tiempos inmemorables y hasta la actualidad, el
Aborto, que “Es la interrupcion del embarazo antes de que el feto esté en
condiciones de sobrevivir fuera del Gtero (Tiesta, 1977). El aborto puede ser
espontaneo, es decir, propiciado por una anomalia fisica u organica, o bien
provocado, lo que supone retirar intencionalmente el contenido del utero gestante”
(Master & Johnson, 1995, 186).

.49 -



El método escogido para la interrupcién del embarazo depende de las semanas de
gestacion. Durante el primer trimestre, el mas utilizado es el llamado de succiéon o
aspiracion. Después de dilatar la entrada del cerviz, se pasa una sonda por la vagina
y se introduce en el Gtero. Por el otro extremo del tubo esta conectado a una bomba
eléctrica que aspira el tejido fetal, la placenta y las membranas uterinas. Por lo
general, la operacién no dura mas de diez a quince minutos.

Durante el cuarto y quinto mes de gestacién el método de aborto que menos riesgos
implica es el de la dilatacion y evacuacién, parecido al sistema de aspiracién en
vacio. Una vez dilatada la entrada del cerviz, se succiona el contenido del Gtero
mediante aspiraciones. Pero como en esta segunda fase del embarazo la aspiracion
no es completa, se emplean férceps para quitar todos los tejidos residuales y
asegurarse de que el dtero queda completamente vacio. Para mas seguridad, a
veces se emplea una legra, raspador o cuchara metalicos, y se raspa con suavidad
las paredes de la cavidad uterina.

En ocasiones, los abortos realizados en mujeres que se hallan en el segundo
trimestre de embarazo se practican mediante sustancias quimicas, que estimulan las
contracciones del Utero y facilitan la expulsion del feto y las membranas. La
interrupciéon del embarazo mediante la utilizacion de prostaglandinas consiste en
administrar estas sustancias lentamente por via venosa y por fuera del saco
amniético, o bien por conducto vaginal. El aborto provocado mediante una solucién
salina se realiza administrando 205 cm® de la sal liquida, que se inyecta en el fluido
amniético. Tanto uno como otro método requieren varias horas, poseen todas las
desventajas del malestar fisico y emocional que generan las contracciones del Utero

y exigen la expulsion del feto muerto por la vagina.

Existen también otros métodos quirurgicos para practicar un aborto, aunque no son
tan utilizados como los descritos anteriormente. El legrado se realiza procediendo a
dilatar la cerviz y, acto seguido, a raspar con suavidad mediante la legra el
revestimiento del Utero, con objeto de extraer el tejido fetal, la placenta y las
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membranas. Este tipo de operacién puede llevarse a cabo unas quince semanas
después del ultimo periodo menstrual y, a diferencia de los métodos mencionados

con anterioridad, se precisa anestesia general.

La histerotomia es una operacién parecida a la cesarea que puede practicarse a todo
lo largo del segundo trimestre de embarazo. También precisa de anestesia general y

se lleva a cabo con muy poca frecuencia.

Aunque hay gente que cree que ingerir determinados alimentos, realizar ejercicios
vigorosos o emplear otros métodos caseros provoca el aborto, estan en un error. Las
tentativas de gancho perchero de alambre o una aguja de tejer en el dUtero,
comportan grandisimos riesgos y pueden degenerar en graves infecciones o

hemorragias.

Respecto a la prevencién de embarazos no deseados, no basta la informacién aqui
presentada, sino que ademas, es importante la manera en que se les proporciona, de
tal suerte, al hacerlo se vaya creando conciencia en los y las jévenes de que la
prevencion es parte de su sexualidad y que ademas es una forma responsable de
ejercerla.

2.2.7.2 Enfermedades de Transmisién Sexual
Las Enfermedades de Transmision Sexual son las que se contagian o transmiten a
otra persona mediante el intercambio sexual u otros comportamientos sexuales.

Muchos de los organismos que ocasionan las ETS viven sobre las membranas
mucosas que cubren la uretra, vagina, ano y boca. Algunos también viven sobre la
piel. La mayoria de los organismos infecciosos son transferidos por el contacto
directo con una Ulcera o lesion sobre los genitales o boca. Sin embargo, algunos
organismos pueden vivir en los fluidos corporales sin ocasionar una lesion visible y
son transferidos por el contacto con estos fluidos. Las ETS se transmiten tanto por

practicas heterosexuales como homosexuales.
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Pueden fransferirse a otra persona durante la relacion anal, vaginal u oral. Algunas
practicas sexuales, tales como la relacién anal, llevan un riesgo mas alto de
transmision de ciertas enfermedades que otras practicas sexuales, tales como la

relacién vaginal.

Algunas ETS también pueden ser transferidas por un contacto directo no sexual con
tejidos o fluidos infectados. Un modo comin de transmisién no sexual es el contacto
con la sangre infectada, por ejemplo, compartiendo las agujas cuando se usan
drogas intravenosas. Esta es una causa importante de transmision de VIH y de
hepatitis B. Otras formas no sexuales de transmitir las ETS son la transfusion de
sangre contaminada, la transmisién de la madre al feto a través de la placenta y, rara
vez, la transmisién a través de la leche al dar de mamar.

Enseguida se enuncian algunas de las ETS mas comunes, qué son, su prevencion y
el tratamiento propuesto, por lo que se refiere al SIDA y al VIH, seran abordados con

mayor amplitud.

HONGOS VAGINALES

También reciben el nombre de: a) Candidiasis; b) Vaginitis por monilias; y c)
Infeccién vaginal por hongos (levadura). Es una infeccion vaginal causada por un
organismo flingico (levadura) que se llama Candida Albicans. Presenta los siguientes
sintomas: 1. Descarga vaginal anormal, espesa, blanca (como leche cortada); 2.
Picor vaginal y labial; 3. Enrojecimiento en la piel de la vulva; 4. Dolor al orinar; y 5.

Dolor en la relaciéon sexual.
PREVENCION: Evitar la persistente o excesiva humedad en las compresas,

braguitas o pantys y usar tallas no muy ajustadas. Lavar la ropa de deporte después

de cada uso.
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TRATAMIENTO: El tratamiento puede ser iniciado por si misma con cremas
vaginales con Miconazol o Cotrimazol. Los sintomas persistentes deben ser
evaluados por el ginecdlogo.

CONDILOMA ACUMINADO

Recibe también el nombre de: a) Condiloma; b) Condiloma acuminata; ¢) Verrugas
en el pene; d) Virus del papiloma humano (VPH); e) Verrugas venéreas. Es una
enfermedad viral de la piel caracterizada por el crecimiento de una verruga blanda en
los genitales o en la regién anal. En los adultos, el trastorno se considera una
enfermedad de transmisién sexual (ETS), pero en nifos el virus aparece 0 se
transmite con o sin el contacto sexual.

PREVENCION: Como con todas las enfermedades de transmision sexual, la
abstinencia total es la Unica manera segura de evitar verrugas venéreas. Una
relacién monégama sexual con una persona conocida sana (libre de enfermedad) es
la manera mas practica de evitar enfermedades de transmision sexual. El
preservativo previene de la infeccién por VPH, y cuando se usa correcta y
coherentemente, proporciona una buena proteccién no solamente contra el VPH sino

también contra otras ETS.

TRATAMIENTO: Los tratamientos topicos para erradicar las lesiones incluyen: acido
tricloroaceético, podofilino, y nitrégeno liquido. Los tratamientos quirtrgicos incluyen:
crioterapia, electrocauterizacion, terapia con laser, o escision quirdrgica. Las parejas
que tengan relaciones sexuales con el enfermo también necesitan ser examinadas
por un meédico y las verrugas deben ser tratadas si aparecen. Deberia practicarse la
abstinencia o usarse preservativos hasta la completa desaparicién de la enfermedad.

Se debe hacer un control a las pocas semanas de terminar el tratamiento. Después
es suficiente con un autoexamen a no ser que empiecen a aparecer verrugas otra
vez. Las mujeres con una historia de verrugas genitales, y las mujeres de hombres
con una historia de verrugas genitales, deberian hacerse un Papanicolau por lo
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menos cada 6 meses (las mujeres afectadas lo haran después de 3 meses de

iniciado el tratamiento).

GONORREA
La gonorrea es una enfermedad de transmision sexual (también conocida como
blenorragia) ocasionada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae (0 gonococo).

La Gonorrea es una de las enfermedades bacterianas méas comunes, y su
transmision suele producirse durante la relacién sexual, tanto por via vaginal como
anal u oral. La gonorrea es una enfermedad altamente contagiosa. En las mujeres el
riesgo de adquirir gonorrea de un varén infectado es mas alto.

El germen causante puede infectar la garganta, produciendo un dolor intenso
(faringitis gonocdcica); la vagina, ocasionando una irritacion de la vagina con drenaje
(vaginitis). Puede infectarse también el ano y recto, produciéndose una enfermedad
llamada proctitis. Ademas, el germen puede extenderse a otras partes del sistema
reproductor de la mujer, a través del cérvix y Utero hasta las trompas de falopio
(conductos entre los ovarios y el Utero). En las trompas de falopio la infecciéon se
llama EPI (enfermedad pélvica inflamatoria), lo cual ocurre entre el 10 y 15% de las
mujeres con gonorrea no tratada. Si la enfermedad se extiende mas alla de las
trompas de Falopio, hacia el peritoneo, se produce una infeccién generalizada en el
abdomen (peritonitis). Las bacterias también pueden extenderse a través del torrente
sanguineo, ocasionando una gonococemia Yy, finalmente (mas en mujeres jovenes)
establecerse en las articulaciones (artritis gonococica).

El periodo medio de incubacién de la gonorrea se sitia entre los 2 y los 5 dias
posteriores al contacto sexual con una pareja infectada. Los sintomas pueden no

aparecer hasta pasadas 2 semanas.

En el varén, el sintoma inicial mas frecuente es una descarga uretral mucosa
(blanguecina o clara) o purulenta (gruesa, amarillenta). Aparece en la apertura del
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pene y puede manchar el calzoncillo. Otros sintomas iniciales incluyen dolor al orinar
y sensacion de quemazén en la uretra. Un numero pequefio de hombres no tendra
sintomas. La gonorrea anorrectal es mas comiun en hombres homosexuales (se
encuentra también en aproximadamente un 50% de mujeres con la gonorrea). La
mayor parte de la personas con gonorrea anorrectal no presenta sintomas pero, en
caso de tenerlos, el mas tipico es la proctitis.

En las mujeres, el sintoma inicial mas frecuente es una descarga vaginal y aumento
en la frecuencia urinaria, asi como molestias urinarias (disuria). La diseminacién de
germen hacia las trompas de Falopio y abdomen puede ocasionar dolor en la parte
baja del abdomen, encogimiento, fiebre y sintomas generalizados de infeccidn
bacteriana. Finalmente la gonorrea puede producir cicatrices en las trompas de
Falopio y esterilidad permanente (imposibilidad de quedar embarazada). Esta cicatriz
formada alrededor del Utero y las trompas puede ocasionar dolor durante el acto
sexual (dispareunia) y dolor pélvico crénico.

PREVENCION: La abstinencia sexual es el Ginico método absolutamente seguro de
evitar la gonorrea, pero no resulta practico ni razonable para muchas personas. Los
comportamientos de sexo seguro pueden reducir el riesgo. La relacién sexual con
una unica persona libre de cualquier ETS es, actualmente, la medida preventiva mas
aceptable. El uso de preservativo en ambos sexos disminuye notablemente la
probabilidad de contagiarse una ETS siempre que se emplee adecuadamente: el
preservativo debe estar puesto desde el principio hasta el final del acto sexual y
deberia usarse siempre que se practique la actividad sexual con una pareja en la que
se sospeche la existencia de una ETS. El tratamiento de los dos componentes de la
pareja es esencial para prevenir la reinfeccién, y es una de las razones por las que
esta enfermedad es de declaracion obligatoria. La gonorrea es una enfermedad
relativamente facil de curar y erradicar, pues el germen causante solo se encuentra

sobre las mucosas de los humanos.
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TRATAMIENTO: Hay dos aspectos a tratar en una ETS, especialmente si es tan
contagiosa como la gonorrea. El primero es curar a la persona afectada. El segundo
consiste en localizar todos los contactos sexuales para tratar de prevenir la
diseminacién adicional de la enfermedad. Es importante hacer una visita de
seguimiento a los 7 dias después del tratamiento y hacer nuevos cultivos para
confirmar la cura de la infeccién. (especialmente en los casos asintomaticos).

HERPES GENITAL

También denominado Herpes simple genital. Es una Infeccién de transmisién sexual
causada por virus, que se caracteriza por episodios repetidos que se desarrollan con
una erupcién de pequerias ampollas, generalmente dolorosas, sobre los genitales.

Entre los sintomas sistémicos estan la fiebre, malestar, dolor generalizado (mialgia) y
disminucion del apetito. Los sintomas localizados se describen mas adelante.
Cuando el virus es transmitido por las secreciones de la mucosa oral o genital, la
lesién inicial se localiza en la regién sobre la que se produce la transmisién. Los
lugares mas habituales son: glande y otras partes del pene, y el escroto en hombres;
vulva, vagina y cervix, en mujeres. La boca, ano y cara interna de los muslos puede
también ser un sitio de infeccibn en ambos sexos. Antes de la aparicion de las
ampollas, el individuo infectado experimenta un aumento de sensibilidad, quemazén
o dolor en la piel, en el lugar donde apareceran éstas. La piel se enrojece y se llena
de multiples vesiculas pequenas, enrojecidas y llenas de un fluido de color claro
amarillento. Las ampollas se rompen dejando llagas dolorosas que, eventualmente,
forman una costra y sanan en un periodo de 7 a 14 dias. El brote puede estar
acompanado de malestar y engrosamiento de los nédulos de la zona inguinal. En las
mujeres puede aparecer una descarga vaginal y dolor al orinar (disuria). Los
hombres pueden tener disuria si la lesién esta cerca de la apertura de la uretra

(meato).

El virus del herpes es de especial importancia en las mujeres por varias razones.
Esta implicado en el cancer de cuello uterino, especialmente cuando esta presente



en combinacién con el virus del papiloma humano (HPV), el virus responsable de las
verrugas genitales (condiloma). Para las mujeres embarazadas, la presencia de
HSV-1, o de HSV-2 sobre los genitales o en el canal de nacimiento, es una amenaza
para el bebé. La infeccién en el bebé puede conducir a una meningitis herpética, a
una viremia herpética, a una infeccién crénica en la piel 0, incluso, a la muerte.

PREVENCION: La prevencién es muy dificil desde el momento en que el virus puede
adquirirse incluso a partir de personas infectadas que no presentan sintomas. Sin
embargo, evitando el contacto directo con una lesién abierta rebajamos el riesgo de
infeccién. Las personas con herpes genital deben evitar el contacto sexual cuando
tienen las lesiones activas. Las personas con herpes genital conocido pero sin
sintomas clinicos presentes deben informar a su pareja que tienen la enfermedad.
Esto permitirda a ambos usar barreras protectoras (preservativos) para prevenir el
contagio. El preservativo es la mejor proteccion frente al herpes genital cuando se es
sexualmente activo. El uso sistematico y correcto de un preservativo ayuda a evitar el

contagio.

TRATAMIENTO: Hay ofras enfermedades que tienen sintomas y signos parecidos al
herpes genital, por lo que es importante acudir al médico para que realice pruebas de
diagnéstico e inicie el tratamiento lo antes posible. Actualmente ningln tratamiento
puede curar el herpes genital, pero existen medicamentos antivirales que suprimen la
multiplicacién del virus, aceleran la curacion y disminuyen el malestar. Entre ellos
tenemos el aciclovir y recientemente el valaciclovir cuya eficacia y seguridad se ha
demostrado en herpes genital agudo y como supresor de recidivas. Asimismo, se ha
demostrado su utilidad en la reduccion del riesgo de transmisidn de este virus. Estos

medicamentos tomados en capsulas o pastillas son mas efectivos que en cremas.

LADILLAS

Recibe el nombre también de Pediculosis. Es una infestaciéon del vello pubico por
ladillas o sus huevos. Se considera una enfermedad de transmisién sexual ETS). Las
ladillas se conocen como Pediculus pubis o Phthirius pubis y su transmision es por
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contacto entre el vello de dos personas o bien al compartir la misma ropa. La
presencia de ladillas produce picor, pero no lesiones cutaneas. Si se producen
lesiones es debido al rascado subsecuente o por infeccién asociada. Se pueden
observar por simple inspeccion del vello tanto las ladillas como sus huevos y, en todo
caso, con una lupa de aumento son claramente reconocibles. En jévenes puede
ocurrir una infeccion de los parpados, con una blefaritis, por lo que debe observarse
en las cejas y pestafias la posible existencia de ladillas o sus huevos.

TRATAMIENTO: Se tratan con soluciones y champu de lindane o de hexacloro
benceno. Se debe enjabonar la zona sin agua durante 5 minutos frotando bien.
Luego se debe pasar con un peine de pua estrecha para intentar eliminar los huevos.
Aplicando vinagre en la zona puede ser mas facil soltar los huevos del pelo, pero la
aplicacién del champu debe hacerse en seco y previamente. A veces con una sola
aplicacién es suficiente, si no fuera asi debe de realizar este proceso todos los dias
de una semana. No olvidar lavar toda su ropa a temperaturas altas o someterla a la
accion de insecticidas (meterla en bolsas de plastico durante unas horas).

SIDA

Recibe también el nombre de Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El SIDA es
ocasionado por el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana). EL SIDA es el final y
la etapa mas seria de la enfermedad producida por el VIH. Esta caracterizado por
signos y sintomas de inmunodeficiencia (falta de defensa contra infecciones) muy

intensos.

CAUSAS, INCIDENCIAS Y FACTORES DE RIESGO: Este virus ataca al sistema
inmune y deja el cuerpo vulnerable a una gran variedad de enfermedades. Estas
enfermedades suelen estar ocasionadas por bacterias, hongos y virus muy comunes

que ordinariamente no ocasionan enfermedad.

EL VIH ha sido encontrado en la sangre, esperma, saliva, lagrimas, tejido nervioso,
leche materna, y secreciones del tracto genital. Sin embargo, esta probado que son
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la sangre, el esperma, las secreciones del tracto genital, y la leche materna las que
transmiten la infeccién a otros. La transmision del virus ocurre mediante el contacto
sexual incluyendo el sexo anal, vaginal y oral; por medio de la sangre mediante
transfusiones o aguja infectada; y en mujeres embarazadas al feto, o al dar de
mamar al bebé. Otros métodos mas raros de transmisidn incluyen el pinchazo
accidental con una aguja, la inseminacién artificial, en la que la transmisién ocurre a
través del esperma donado, y el transplante de rifnén, en el que el transmisor es el

rinén donado.

La infeccién no se transmite por contacto casual tal como abrazar o tocar, ni por
objetos inanimados tales como asientos de servicio o platos, ni por mosquitos. No se
transmite a las personas que donan sangre (aunque puede transmitirse desde la
sangre contaminada a la persona que recibe la transfusién). Es por esto por lo que
los bancos de sangre analizan a los donantes y su sangre. Tampoco se transmite a
una persona que, por ejemplo, dona un rifién para un transplante.

El SIDA es precedido por la infeccién VIH, que puede no producir sintomas incluso
durante 10 afios antes de que la persona sea diagnosticada de SIDA. La infeccion
aguda por VIH progresa a través del tiempo hasta llegar a ser infeccion por VIH
asintomatica y luego avanza terminando por convertirse en SIDA o enfermedad por
VIH. En un estudio realizado entre 1977 hasta 1980 sobre portadores del VIH,
algunos de ellos no mostraban ninguna sefal o sintomas de infeccién, mientras que
otros soélo tenian los nédulos linfaticos inflamados. Se sospecha que todas las
personas infectadas por VIH, desarrollan el SIDA después de un tiempo

determinado. Esta teoria no ha se probado definitivamente.
DIAGNOSTICO: 1. La prueba de anticuerpos de VIH ELISA (andlisis Enzima-

Inmunoabsorbente); 2. Contaje absoluto de linfocitos CD4 (menos de 200 en caso de
enfermedad); y 3. PCR para VIH.
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La prueba para comprobar la infeccion del VIH en un individuo se realiza mediante
una técnica de "ELISA" (enzima-linked immunosorbent assay). Se realiza en unas
horas y es muy sensible para identificar VIH-positivos. La mayoria de los test
comerciales se comparan para su calidad y fiabilidad con una técnica mas sofisticada
llamada"Western Blot", que caracteriza cada marcador para mejorar sus resultados.
Ademas se realizan los contajes de linfocitos para saber la afectacién del sistema
inmune, y desde 1995 se puso a punto una técnica (PCR, siglas en inglés de
Reacci6n de la Cadena de la Polimerasa) que permitia medir la cantidad de virus VIH
en la sangre, lo que a su vez es un reflejo de la cantidad de virus que existen en todo

el organismo.

TRATAMIENTO: Al aplicar la técnica PCR para VIH muestras de sangre congeladas
desde 10 o mas afios antes se vio que de las personas que tenian muy pocos virus
(carga viral baja) apenas un 10% habian desarrollado SIDA, mientras que las
personas que tenian gran cantidad de virus (carga viral alta) en sangre habian
desarrollado SIDA y muerto en su mayoria.

Hasta 1995 se disponia de una serie de farmacos denominados Inhibidores de la
Transcriptasa Inversa Viral (RETROVIR, VIDEX, HIVID) que, por separado ¢ en
combinacion tenian un efecto poco potente y, ademas, transitorio sobre el virus VIH,
logrando retrasar la aparicién de SIDA en una persona infectada como maximo 2
anos; si se usaban en fase de SIDA retrasaban la muerte en 1 6 2 afios. Esto se
debe a que el virus es capaz de hacerse resistente a estos farmacos porque esta
cambiando (mutando) cada vez que se reproduce (replica); como es logico, aquellas
personas que tienen gran cantidad de virus tienen mayor tasa de replicacion (y de
resistencia) y el pronostico es peor que en el caso de que tengan pocos virus. Se vio
también que con los anteriores farmacos se lograba como media dividir por 10 & por
50 la cantidad de virus de la sangre, lo que, en una persona que tuviese por ejemplo,
300,000 virus por mililitro, es una reduccién insignificante e insuficiente para evitar la

progresion a SIDA.
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En los afios 1995 y 1996 aparecieron, ya comercializados, una serie de farmacos
denominados Inhibidores de la Proteasa Viral (NORVIR, INVIRASE, CRIXIVAN) que,
en combinacion con los anteriores, logran dividir la carga viral por 1,000 6 mas; en
algunos pacientes consiguen hacer desaparecer de la sangre a estos virus v,
manteniendo el tratamiento varios afos, pueden quiza eliminar por completo el virus
del organismo. La experiencia con dos afos de uso es muy buena, con reducciones
de mortalidad de mas del 50%, recuperacioén de los linfocitos T4 perdidos y mejoria
marcada de los sintomas de la enfermedad.

Estos tratamientos son relativamente bien tolerados y se administran por boca (no
necesitan inyectarse). Aunque estos tratamientos son muy caros (un Inhibidor de la
Proteasa méas dos Inhibidores de la Transcriptasa suponen al afio un fuerte gasto),
en Espafia estan cubiertos por la Seguridad Social y, sobre todo, las vidas salvadas y
el ahorro que producen en gastos de hospitalizacion compensan ampliamente su

valor econdmico.

MEDIOS DE TRANSMISION Y CONTAGIO: El contagio del VIH se produce cuando
se traslada de un individuo a otro una suficiente cantidad de virus. El virus se
encuentra en personas infectadas principalmente en la sangre, el semen, en las
secreciones vaginales y en la leche materna. Puede ser trasmitido a otras personas a
través de heridas, pinchazos, heridas en la piel, mucosa vaginal 0 mucosa anal. Por
ello podemos saber que las vias mas frecuentes de transmisién son:

« Las relaciones sexuales con penetraciébn sin preservativo con personas

infectadas, tanto del mismo como de diferente sexo.

« Compartir jeringas, agujas y otros instrumentos en el uso de drogas inyectables.
« El embarazo de una mujer infectada, el hijo puede nacer con el VIH, ya que la
madre lo puede transmitir a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia. La

frecuencia de transmisiones es de 1 de cada 3 ¢ 4. Algunos de estos bebes son
seropositivos debido solamente a los anticuerpos de la madre y pueden llegar a
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ser negativos hacia los 15 meses. Aquellos que no llegan a ser negativos
desarrollaran la enfermedad del SIDA.

« La transmisién por derivados séricos hoy en dia es inapreciable por los rigidos

controles sanitarios.
« La transmision accidental por heridas es posible.

SIGNOS Y SINTOMAS: La infeccion inicial puede no producir sintomas. Algunas
personas con infeccién por VIH no tienen sintomas entre el contagio y desarrollo del
SIDA. Ademéas de los sintomas enumerados a continuacion pueden desarrollarse

otros muchos.

SINTOMAS PRINCIPALES: Agotamiento prolongado e inexplicable; glandulas
hinchadas (nddulos linfaticos); fiebre que dure mas de 10 dias; resfriados; exceso de
sudor, especialmente de noche; lesiones de boca incluyendo llagas y encias
hinchadas y dolorosas; dolor de garganta; tos; acortamiento de la respiracion; cambio
en los habitos, incluyendo el estrefiimiento; diarrea frecuente; sintomas de una
infeccion especifica (tales como candida, neumocistis, etc...); tumores (sarcoma de
Kaposi); erupciones en la piel u otras lesiones; pérdida de peso no intencionada;
malestar general o inquietud y dolor de cabeza.

SINTOMAS ADICIONALES QUE PUEDEN ASOCIARSE CON ESTA
ENFERMEDAD: Deterioro del habla; atrofia muscular, pérdida de memoria;
disminucion de la funcién intelectual; hinchazdn general; dolor e hinchazén de las
articulaciones; intolerancia al frio; cansancio o dolor de huesos; comportamiento
extrafio o inusitado, movimientos lentos, flojos o letargicos; inquietud, tensién, y
estrés; bultos en la ingle; picor generalizado (prurito); visién borrosa; vision doble
(diplopia); manchas negras en la vision; ceguera o vision disminuida;, dolor toracico;
dolor en la parte baja de la espalda; dolor abdominal; pérdida de apetito, indigestién,
u otro trastorno gastrointestinal; dolor muscular; y entumecimiento y estremecimiento.
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METODOS DE PREVENCION:

A)

B)

Mantenerse fiel a la pareja; no tener intercambio sexual con: Personas que, o
bien se sospecha, o bien se sabe que tienen SIDA; parejas miultiples
(promiscuidad); personas que tienen parejas mdltiples y personas que se
administran drogas intravenosas.

1. No usar drogas intravenosas. Si se usan, no compartir las agujas o jeringas.
Evitar el contacto con las heridas con sangre, hemorragias nasales, etc, sobre
todo cuando no se conoce al individuo que sangra. Es aconsejable el uso de
protectores, mascaras y guantes para el cuidado de las personas con heridas.
2. Las personas con SIDA o los individuos asintomaticos que tienen la prueba
positiva al VIH pueden transmitir la enfermedad a otros y no deben donar
sangre, plasma, 6rganos o semen. Desde un punto de vista legal, ético y moral,
se debe advertir a cualquier pareja sexual de su condicién VIH positivo. No se
debe intercambiar fluidos corporales durante la actividad sexual y deben usar
cualquier medida preventiva (tal como el preservativo) que proporciona mas
proteccion a la pareja; 3. Las mujeres VIH positivas deben ser aconsejadas
antes de quedar embarazadas sobre el riesgo de sus bebés. Deben ser
informadas acerca de los medios para reducir el riesgo de infeccién del feto. 4.
Las mujeres VIH positivas no deben dar de mamar a su bebé; Usar
preservativos o condones en las relaciones sexuales. En el laboratorio, los
condones de latex son efectivos en el bloqueo de la entrada del virus del VIH ya
que los poros del latex son pequefios y no permiten su entrada. Los condones
son también una barrera efectiva contra el virus del Herpes, Citomegalovirus
(CMV), el virus de la hepatitis "B", las clamydias, y la gonorrea. Pero la
efectividad real del condon disminuye al introducirse el "factor humano" y el
factor "caducidad".

Los usuarios pueden fallar al:

~  No usar un condon en cada acto sexual.

»  No ponerse un condon antes de cualquier contacto sexual-genital.
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» No desenrollar por completo el condén al ponérselo.

La eficacia del condén mejora:

1. Evitando el uso de lubricantes (vaselina, manteca, cremas) que debilitan el
latex.

2. Se deben resguardar los condones del contacto muy directo con el calor o
con el sol.

3. Usar sdlo condones de paquetes precintados. Los rotos o dafiados o con
muestras de ser viejos (arrugados, pegajosos o descoloridos), son una
causa del fallo de la proteccion.

Los comportamientos sexuales seguros pueden reducir el riesgo de adquirir la
infeccién, aunque incluso con el uso de preservativos existe algun riesgo. La
abstinencia es la manera mas segura y Unica de prevenir la transmision sexual del

virus.

COMPLICACIONES: EI SIDA se presenta con manifestaciones de deficiencia
inmune, también llamadas infecciones oportunistas. Son enfermedades que los
enfermos de SIDA adquieren frecuentemente. En ocasiones habra mas de una
infeccion a la vez. Muchas de estas infecciones son dificiles de tratar, y se requiere
una terapia indefinida para evitar la recaida.

INFECCION ASINTOMATICO POR EL VIH

La infeccién viral cronica por VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) que
destruye gradualmente el sistema inmune. La infeccion por el virus VIH no significa
padecer el SIDA, el periodo transitorio entre la infeccion y la enfermedad puede durar
muchos afios sin notar sintomas, sintiéndose bien y con buen aspecto. Esta situacién
de infeccién sin enfermedad es a lo que se denomina personas seropositivas, ya que

pueden contagiarlo a otras personas.

CAUSAS, INCIDENCIAS Y FACTORES DE RIESGO: La infeccién por VIH
asintomatica esté caracterizada por un periodo en el que hay un deterioro lento del
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sistema inmune debido a una disminucién en el recuento de CD4. La persona
infectada normalmente no tiene sintomas, pudiendo pasar un periodo de tiempo de
10 aflos 0 mas antes de que éstos se desarrollen. En ocasiones pueden aparecer
nodulos linfaticos inflamados, desérdenes en la piel o meningitis séptica. En esta
etapa no hay sintomas ni signos de infeccién.

En un estudio entre personas infectadas por VIH llevado a cabo entre 1977 y 1980,
algunos sujetos no presentaban ningun sintoma mientras que otros sélo presentaban
linfo-adenopatias generalizadas (nédulos inflamados). No se puede afirmar que
todas las personas infectadas con el VIH desarrollan inevitablemente el SIDA.

Los factores de riesgo en una infeccion por VIH son el contacto sexual con una
persona infectada, uso de drogas por via intravenosa, transfusiones de sangre o

plasma contaminados o nacer de una madre VIH positiva.

PREVENCION: No tener relaciones sexuales con personas infectadas por SIDA, con
parejas multiples o con personas que han tenido parejas multiples o que sean
drogodependientes. No utilizar drogas intravenosas y, si se utilizan, no compartir

jeringuillas.

Las personas con SIDA y que tienen anticuerpos positivos pueden transmitir la
enfermedad a otros. Por ello no deben donar sangre, plasma, érganos corporales ni
semen. No deben tener contacto con fluidos corporales durante el acto sexual.

Se deben tomar medidas severas para no adquirir la infeccién. Hay riesgo de adquirir
la enfermedad incluso con precauciones como el preservativo. La dnica seguridad

total de prevenir la transmision sexual del VIH es la abstinencia.

SINTOMAS: No hay sintomas en esta fase de la enfermedad. Cuando éstos
comienzan a aparecer son: Inflamacion de las glandulas linfaticas; Desérdenes en la

piel y Meningitis séptica.
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ANALISIS Y TEST: El test que muestra la infeccién por VIH es el test de ELISA de
anticuerpos VIH. La prueba para el VIH puede pasar por un periodo ciego o falso
negativo, este periodo transcurre desde la infeccion del individuo con el VIH hasta la
seroconversion positiva. Este periodo debe de ser menor de 6 meses, antes de este
tiempo el 95% de los infectados por el virus VIH tiene resultados positivos con los
test comerciales. Este periodo es muy importante ya que el individuo si puede

contagiar a otras personas siendo seronegativo.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: Se recomienda la terapia con agentes antivirales
en personas infectadas por VIH, tanto sintomaticas como asintomaticas, cuyo
recuento de CD4 sea de 500 o menos. Hasta hace poco se sabia que las personas
infectadas por el VIH desarrollaban SIDA en un tiempo variable, como media 8-10
anos, aunque los nifios lo hacian mucho antes y habia ofras personas que, después
de 15 afios de infeccion, no manifestaban signos de la enfermedad. Una vez
desarrollado el SIDA la muerte sobrevenia en 2-3 afios ineludiblemente.

COMPLICACIONES: Infeccién cronica sintomatica por VIH; desarrollo de infecciones
oportunistas asociadas a VIH y transmision de la enfermedad de la madre portadora

de VIH al feto durante el embarazo.

El SIDA como cualquier otra enfermedad de transmisién sexual, asi como un
embarazo no deseado u otro tipo de situaciones con respecto a la sexualidad, son
motivo de prevencidn, en el sentido de que, mientras mas se conozca acerca de

nosotros mismos, se estard mas seguro.
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CAPITULO 3
ORIENTACION EDUCATIVA Y FORMACION INTEGRAL DE LOS
ADOLESCENTES

3.1 Orientacién para la Educacién Sexual

Al hablar de Orientacién Educativa se estan considerando las situaciones educativas
de los estudiantes, asi como las pretensiones de orientacién que se tienen para la
presente propuesta, tal y como la siguiente definicibn muestra: “La Orientacion
Educativa es también definida, como el conjunto de acciones de informacion y
asesoria que se realizan durante el proceso educativo y que tiene como fin, desde un
enfoque integral, coadyuvar al desarrollo de los estudiantes” (Nava, 1989, 76).

Sin embargo unicamente se han considerado dos de las modalidades de la
Orientacién Educativa, por ser las que mejor dan sentido a la propuesta, mismas que

enseguida se citan:

“La Orientacién Personal, abarca el conjunto de acciones tendientes a apoyar al
estudiante a lo largo del proceso de transformaciones biopsicosociales que implican
su paso de la pubertad a la adolescencia y de ésta a la condicién de jovenes adultos,
atendiendo a su vez, si es el caso, la problematica que esté interfiiendo su

desempefio escolar o interpersonal” (Nava, 1989, 112).

En cuanto a la Orientacién Comunitaria, se dice, que se refiere al “conjunto de
acciones que preparan al joven para que se desempefe 6ptimamente en su entorno
social; acciones que contribuyen a la formacidn de individuos capaces de ejercer sus
derechos y cumplir las obligaciones inherentes a la vida en comunidad. Servicios que
apoyan, sistematizan e integran aquellos elementos que de manera informal vive el
estudiante en sociedad: sus relaciones interpersonales, su participacién politica, su
interaccion con el grupo familiar, sus expectativas laborales, su visién de la cultura y
en general, las relativas a su participacion como miembro responsable de su
comunidad” (Nava, 1989, 112).
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Considerando principalmente que la Orientacién es una necesidad constante en la
vida de los individuos, se pretende que a través de un Curso-taller se apoye al
estudiante a lo largo del proceso de transformaciones biopsicosociales, en virtud de
que, se ha observado que los adolescentes, no obstante que acceden a muchisima
informacién acerca del sexo a través de distintos medios, libros, revistas, masivos,
escolarizados, etc., en realidad, tienen poca y en ocasiones nula comprension e
informacién a este respecto. Ademas, de que, en algunos casos por timidez o
verglienza no se atreven a comunicar sus inquietudes y los problemas que les
genera el no tener pleno conocimiento en lo referente a su sexualidad y las
relaciones sexuales.

Se considera ademds, como base los principios de la Orientacién Educativa, los

cuales permiten ver la necesidad de la labor orientadora desde un punto de vista

socioecondmico y desde la perspectiva de los sujetos de la orientacion, Ya que ésta,

se preocupa realmente por los individuos sujetos de la orientacién, generando una

serie de acciones que confluyen para brindar la ayuda que éstos van requiriendo, a

saber:

1. Se preocupa del desarrollo de las personas y de las potencialidades del
estudiante o del adulto.

2. Ensefian a las personas a conocerse a si mismas y a desarrollarse para
resolver carencias.

3. Es un proceso continuo de encuentro y de confrontacién consigo mismo, donde
se estimula la toma de decisiones en el &mbito personal.

4. Es estimulante, alentadora, animadora e incentivadora.

5. No esta aislada, es una parte del sistema educativo, es cooperadora.

6. Es un proceso de ayuda en estados de crisis y momentos importantes del
desarrollo, pero es también continua y progresiva.

7. Reconoce la individualidad de las personas, su valia y su derecho a elegir.
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De igual forma, la Orientacion Educativa tiene funciones que se ocuparan de la
resolucion de problemas ya existentes, de la prevencién, de la atencion de las
personas especiales, etc. En el caso que nos confiere, es la funcién de ayuda la que
permitira coadyuvar para que los adolescentes orientados consigan su adaptacion en
cualquier etapa de su vida, en cualquier momento y en cualquier contexto,
previniendo asi los desajustes y adoptando medidas correctivas. La pretensién es,
reforzar las aptitudes de los jovenes, para que alcancen el dominio de resolucion de

sus propios problemas.

Se pretende que los estudiantes del CUDEP, obtengan informacién y formacién, que
les permita desenvolverse de manera mas certera y segura en relacién con su
sexualidad, asi como reorientar en ellos sus capacidades y aptitudes para la
resolucién de los problemas propios de su sexualidad.

De alguna manera todos los servicios de la Orientacién Educativa, como son:
Servicio de guia, evaluacién, consejo, informacion y de investigacién y seguimiento,
cuando se engloban se constituyen en las posibilidades reales de la Orientacién
Educativa, para acercarse a los jovenes y brindarles mas alla de la informacién,
confianza, espacios alternativos, escucha, diagnéstico, apoyo y consejo, entre otros.

Otro elemento fundamental dentro de la Orientacién es el de la participacion del
orientador, de quien se espera y se tienen expectativas, no obstante, que en
ocasiones no son tangibles, de alguna manera confluyen en el proceso de
orientacion. Por lo cual, se espera que los orientadores posean las caracteristicas

acordes con las necesidades especificas de los orientados.

Claramente, para nuestra propuesta pedagdgica de orientacion sexual, cabe
entender que el orientador no sélo proporcionara un mejor nivel de informacién en
toda una serie de aspectos, sino también la promocién de actitudes y habitos que se
configuren en un estilo de vida por un lado mas sano y por otro enriquecedor y
transformador. En este proceso, el trabajo de los orientadores puede tener
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importantes repercusiones positivas, mas alld de la informaciéon. En materia de
sexualidad la colaboracién requiere la eliminacién de mitos y tables, evitando
difundir tépicos y aportando datos cientificos demostrables desde las diferentes
areas del conocimiento. En general, el orientador tendrd en cuenta, los siguientes

aspectos:

a)

b)

Claridad en la informacién y lenguaje adecuado.

En educacion sexual, es importante que los orientadores tengan clara diferencia
entre los conceptos referentes a la sexualidad, ya que algunos conceptos se
confunden habitualmente, por ejemplo, se reduce un concepto general
(sexualidad) a uno particular (genitalidad), por lo tanto, cabe entender lo genital
como un aspecto mas de la sexualidad de los individuos. A menudo, cuando se
habla de sexualidad se confunde con hablar acerca de las relaciones sexuales o
estas con el coito, sin considerar, que la sexualidad tiene una gran variedad de
formas de expresion, tanto en un momento determinado como a lo largo de la

vida de los individuos.

El lenguaje utilizado por los orientadores debe ser cuidado en sus intervenciones,
buscando el vocabulario adecuado y correcto, expresandose de manera natural y
espontanea, a fin de que los interesados, también aprendan a usar un vocabulario
adecuado, sin que por ello se niegue la existencia de otro tipo de expresiones que
a nivel social y familiar son empleadas cominmente.

Trabajo previo de clarificacién personal.

Es decir, nuestras propias conductas y actitudes intervienen también en el
proceso orientador. Por ello, es importante que el orientador efectle, previamente
a sus intervenciones, un trabajo de clarificacion personal sobre aquellos aspectos
que le puedan resultar conflictivos, ya que seria dificil para el orientador mantener
una postura adecuada en el debate sobre el tema de la sexualidad, si sus propias
dificultades o actitudes sexuales interfieren en este proceso. “..Implica
determinantes inconscientes que la bibliografia designa bajo el rubro genérico de
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fendbmenos o procesos transferenciales, distorsion parataxica o funcién relacional”
(Bohoslavsky, 1978, 128)

Pero ello no deberia ser un obstaculo insalvable ya que con responsabilidad, se
puede hacer un esfuerzo para enfrentar nuestras propias dudas o temores.
“Quizé entonces pudiéramos comprender que la educacién sexual no cambia sélo
a quien la recibe, sino también a quien la imparte”. (Pere, 1990, 41).

Objetividad como premisa.

Es fundamental que el orientador haga de la objetividad (hasta donde le sea
posible) un instrumento de trabajo; no se trata de transmitir nuestros propios
criterios ideolégicos, religiosos 0 morales, sino de ensefar a pensar, respetando
aquellas opiniones que a su vez, sean también respetuosas no obstante que sean
diferentes. La objetividad es una condicién que debe cumplir el orientador, “es
una exigencia excesiva para el educador en la situacién, que juega un papel
activo en la relacion pedagoégica, y que incluso crea la situacion. Al ser miembro
de la pareja maestro alumno, y en realidad de una estructura aun mas compleja,
tiene que desprenderse de las implicaciones que esto supone, lo cual resulta
dificil dadas las perspectivas habituales de un pedagogo”. (Drevillén, 1974, 129).

Para este fin, el dialogo, el debate en grupo y el adecuado soporte documental
seran medios muy utiles, sobre todo si se aborda un tema que va mas alla de lo
cientifico, y que, por lo tanto, sea susceptible de opiniones contrapuestas, tanto
por parte del orientador como por parte del orientado.

Fomentar el respeto por la diferencia.

El orientador suele contemplar en su trabajo multitud de situaciones en donde se
pone de manifiesto la discriminacién, pudiera ser en funcién del sexo o por otros
motivos. En este caso, es importante tener claro que uno de los objetivos del
programa de orientacion sexual es la extincion de dichas conductas, fomentando
el respeto por la diferencia y valorandolo como una riqueza del ser humano.



“M. Reuchlin nos advirti6 (32): “Es indudable que existen diferencias basicas
entre los individuos, diferencias de nivel y no solamente de naturaleza...”
(Drevillén, 1974, 61).

En el programa deben participar por igual hombres y mujeres, valorandose de
igual manera la participacién que unos y otras hagan. Por ejemplo, la informacion
sobre métodos anticonceptivos no va dirigida sélo a las chicas, ni los comentarios
sobre la masturbacién a los chicos, si esto fuera asi, aparte de informar
sesgadamente se estarian fomentando precisamente aquellas actitudes que se

pretenden eliminar.

El didlogo como instrumento.

En virtud de las muchas carencias que se tienen en relacién con los recursos
adecuados o de materiales destinados para educar en relacién con la sexualidad,
se recomienda utilizar como recurso a uno mismo y la capacidad de dialogar con
los demas. Para muchos, sobre todo para los adolescentes, la principal necesidad
es la de hablar sobre estos temas, asi como de escuchar lo que otros les pueden
contar, siendo este ejercicio mucho més eficaz y gratificante.

Educar en la confianza.

Es importante que el orientador se haya manifestado antes los orientados como
una persona accesible y de confianza, a la que se le pueda acceder. Manteniendo
primordialmente la confidencialidad y el respeto por la persona y el contenido de
lo que se hable, pero sobre todo, respetando el derecho a la intimidad de los

otros.

Estos son algunos de los aspectos que el orientador debe considerar, ya que esta

actividad, "...toma significaciones y particularidades diferentes segun la estructura del

servicio en el que se ejerce” (Drevillon, 1974, 113).
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Tratandose de la orientacion en el ambito de la sexualidad o cualesquiera otros,
invariablemente, la personalidad del que imparte/instruye/educa, tendra que ver con
las relaciones que se establecen, ya sea dentro o fuera del aula, mismas que
coadyuvaran a la consecucion de los objetivos de ensefianza.
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3.2 Formacio6n Integral de los adolescentes del CUDEP

La educacién sexual contintia siendo en nuestro pais, lamentablemente, frecuente
objeto de polémica y controversia, asi como, motivo de denuncia por parte de
determinados sectores de la poblacién, que afortunadamente son cada vez menos.
Encontrandonos lejos, pues, de lo que deberia ser una absoluta integracion de la
educacion sexual en los programas educativos de nuestras instituciones escolares.

En los dltimos cincuenta anos nuestro conocimiento sobre los diversos aspectos de
la sexualidad humana ha experimentado, gracias a la investigacion cientifica y a su
posterior divulgacién, un avance sin precedentes en la historia de la humanidad.

Asimismo, los profundos cambios sociales y culturales acontecidos a partir de
mediados de este siglo en las sociedades occidentales, han contribuido a la aparicion
de nuevas costumbres y nuevos comportamientos que han modificado puntos de
vista tradicionales respecto a una gran variedad de temas. Gracias a ello, en la
actualidad, el concepto de sexualidad es entendido cominmente mas alld de lo
estrictamente biolégico, como si no fuera parte de nuestra identidad basica, y
relacionado, por lo tanto, con un proceso evolutivo (el desarrollo psicosexual) y con la

propia experiencia personal, en un entorno sociocultural determinado.

Dicho cambio de conceptualizacidon ha repercutido légicamente en los diferentes
gobiernos e instituciones, y se ha reflejado en su preocupacién por facilitar a la
comunidad informacidn y formacién en materia de sexualidad, a través de programas
concretos realizados por profesionales expertos, con la finalidad no sélo de contribuir
a un mayor estado de salud de la poblacién, sino también con la finalidad de prevenir

aquellos trastornos y enfermedades ligados a la actividad sexual.

A pesar de ello, ain estamos lejos de haber perdido el miedo a la sexualidad,
probablemente, sean las consecuencias de que nuestra concepcion de la sexualidad
haya estado excesivamente vinculada a otros conceptos de tipo ético, moral o
religioso, en su sentido mas restrictivo, mismas que tardaran todavia muchas
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generaciones en desaparecer. Por otra parte, aun son muchas las personas reacias
a que en las escuelas se impartan ensefanzas relativas a este tema, argumentando
que este aspecto atafie a la familia e incluso, se escudan en la creencia de que
facilitar un cierto nivel de informacion sexual desencadenara en los adolescentes un
desmesurado interés por el tema e incentivara una precoz practica sexual.

En relacién con estas reticencias Freud, en 1900, en una carta abierta al doctor
Furst, titulada “Las explicaciones de orden sexual dadas a los niflos”, afirmaba: “No
hay duda de que por temor de excitar su interés, o con la esperanza de que una tal
simulacién podra retardar el instinto sexual por lo que se les oculta la sexualidad a
los nifios. De todas maneras, si ese conocimiento les es ocultado, ¢no lo alcanzaran
de otro modo? ¢No se arriesga a verlos considerar todo lo que esta en relacién con
el sexo como algo degradante y detestable y exacerbar su curiosidad? En dltima
instancia, es la mala conciencia de los adultos frente a los problemas sexuales la que
los alienta a mantener el misterio ante los nifios...” (Freud, 1972, 94).

En este sentido, son muchos educadores que al poner en practica algun tipo de
intervencion educativa con relacién a la sexualidad, se han encontrado con una
fuerte oposicidn, o con un excesivo control por parte de algunas asociaciones de
padres u otros colectivos, inclusive, dentro del mismo centro escolar, reaccién que no
suele producirse cuando el tema que se aborda es otro.

Afortunadamente, no siempre es asi, porque también son muchos los padres, cada
vez mas, que estan concientes y agradecen que en la escuela se traten este tipo de
cuestiones, pues experimentan serias dificultades o desconocen como hacerlo desde
el propio seno familiar.

Al igual que sucede en otros aspectos del conocimiento y del comportamiento
humano, siempre ha existido, de hecho, una educacion de la sexualidad, pues cada
generacion ha transmitido a las siguientes aquellos valores y conocimientos en los
que ha sido educada, afadiendo las modificaciones de la propia experiencia y los
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debidos cambios sociales y culturales de cada época. Evidentemente, esto no es
menos cierto cuando nos referimos a la sexualidad, por lo tanto, se considere
necesaria o no, se acepte o se rechace, se este a favor o no de impartirla, podemos
concluir que la educacién de la sexualidad se produce a todos los niveles de lo
cotidiano.

Por ofra parte, generalmente se considera que la educacion sexual es una actividad
que se produce de forma conciente y voluntaria, habitualmente a través de la palabra
y de los textos escritos. Sin embargo, aunque a veces sea asi, no es ni con mucho el
medio principal por el que el joven adquiere su sistema de valores o sus
conocimientos en materia de sexualidad; el comportamiento cotidiano de los adultos,
las relaciones entre los mismos, la influencia de los medios de comunicacion, la
division del trabajo en funcion de los sexos, etcétera, son factores que, poco a poco,
a lo largo del proceso de crecimiento, van impregnando la mente del joven y, por
consiguiente, van configurando sus actitudes respecto al afecto y a la sexualidad.

Asi, cuando los adultos son padres o educadores, manifiestan su dificultad para
llevar a cabo tareas educativas en este ambito a causa de que en su momento no
recibieron educacién sexual, parten de un planteamiento erréneo, es decir, en
realidad si han recibido educacién (por el simple hecho de vivir en sociedad), pero

probablemente no de manera formal ni adecuada.

En este sentido, conviene aclarar el término de educacion formal, aunque sea de
forma general y simplificada: “entendemos por educacién formal aquella que es
intencionada y sistematica, realizada por profesionales de la educaciéon (dentro o
fuera del ambito escolar), y por educacion informal o no formal aquella que carece de
intencion planificada y sistematica, independientemente de quien la realice” (Lopez,
1990, 68).

Ambos tipos de educacion tienen su relevancia al hablar de educacion sexual, pues
aunque la tendencia actual sea la de sistematizar progresivamente las
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intervenciones, en muchos casos predomina aun un estilo de actuacién informal, que
trata estas cuestiones no tanto de forma integrada en el programa escolar como a
través de la realizacién de charla puntuales sobre el tema, generalmente llevados a

cabo por profesionales ajenos al centro educativo.

Dentro de la educacién no formal cabria incluir también aquellos medios a través de
los cuales los jovenes obtienen un cierto nivel de informacion, tales como
documentales televisivos, libros, conversaciones puntuales con adultos, etc.

La presente propuesta, pretende simplemente complementar la educacién recibida,
con una aportacién que permita que la educacién sexual sea parte de la formacién

integral de los adolescentes.

Con el fin de ampliar el concepto de educacion sexual hemos tomado algunos
citados por Pere Font (1990), en su libro Pedagogia de la sexualidad:

Se puede entender la educacién sexual como el conjunto de aprendizajes
que permifan un buen desarrollo de las capacidades sexuales, su
coordinacion con otras facultades y la consecucién de una buena
interrelacién con otras personas que resulten estimulantes por su condicion
sexuada y sexual, alcanzando altos niveles de espontaneidad y

comunicacion, y también de respeto y estima (Boix, 1976).

La educacién sexual es un proceso que comienza en los primeros afos de
vida y continda a lo largo de toda la vida, tiene su base en la familia y en la
escuela fundamentalmente, y el fin que debe proponerse es favorecer la
adquisicion de actitudes positivas que deriven en un comportamiento sexual
sano y generador de felicidad y satisfaccion consigo mismo y con los demas
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 1988).
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La educacion sexual (...) incluye todas las medidas pedagdgicas que pueden
resuftar de alguna manera dtiles para los jovenes, preparandolos para
enfrentar los problemas de la vida que giran en torno del instinto sexual y que
de una u ofra forma se hallan presentes en la experiencia de todo ser
humano (Kilander, 1969).

La educacién sexual debe abarcar mucho més que la informacién. Debe dar
una idea de las actitudes, de las presiones, conciencia de las alternativas y
sus consecuencias. Debe aumentar el amor, el conocimiento propio, debe
mejorar la toma de decisiones y la técnica de la comunicacién (OMS, 1983).

Es evidente que cada definicion hace hincapié en una perspectiva diferente, pero a
pesar de ello es facil comprobar que los puntos de convergencia son mayores que

los de divergencia.

Por otro lado, hay una clara diferencia entre educacién e informacién, aunque en la
practica es muy dificil separar estos dos conceptos. Habitualmente, entendemos por
educacioén un proceso formativo global, en profundidad, que se desarrolla durante un
periodo de tiempo, generalmente extenso, y que afecta a los individuos a lo largo de
su vida, mientras que la informacion tiene connotaciones de actividad puntual, de
breve duracién y, en todo caso, hace énfasis en aspectos determinados de un tema

con una clara finalidad.
Como se mencioné con anterioridad, la funcién orientadora particularmente para este

proyecto va encaminada a la orientacién sexual, con el afan de constituirse como
parte de la educacidn integral de los adolescentes del nivel bachillerato del CUDEP.
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3.3 Estudio de caso
3.3.1 Contexto socio-educativo

El Centro Universitario de Desarrollo Empresarial y Pedagoégico, es una institucion
que atiende la formacién de jovenes en los niveles de bachillerato, superior y del
magisterio. Se encuentra ubicado en la calle de Miguel Laurent No. 719 en la colonia

del Valle, Delegacion Benito Juarez, Distrito Federal.

El CUDEP inicia sus actividades en el afio de 1978, bajo el nombre de Escuela
Normal “Quince de Mayo’, en la formacién del magisterio, ofreciendo la carrera de
profesor de Educacion Primaria, con una poblacién estudiantil mixta en dos turnos.
Para el afio 1981 con el afan de ampliar los servicios, ofrece la carrera de profesora
de Educacién Preescolar.

En 1984, cuando por acuerdo presidencial se ubica la formacién del docente de
educacién bésica en el nivel de licenciatura, se percibe la necesidad de brindar
también el nivel bachillerato con caracter general.

Diez afios después se crean dos licenciaturas: Derecho y Contaduria, lo que tuvo
como consecuencia que el nombre de la Escuela Normal “Quince de Mayo" se
asignara exclusivamente para las licenciaturas que tuvieran que ver con la formacién
de docentes, por lo que, el bachillerato general, asi como las licenciaturas de
reciente creacién quedaran integradas en lo que hoy es el Centro Universitario de

Desarrollo Empresarial y Pedagdgico.
Durante los dos siguientes afios se crearon dos licenciaturas mas la de
Administracion de Negocios e informatica y las Maestrias en Desarrollo de la

Educacion y la Maestria en Informatica Educativa.

Actualmente el rapido crecimiento de la matricula y con la responsabilidad de haber
egresado varias generaciones de profesionales, el CUDEP ha ido incrementando sus
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opciones de estudio, por lo que ofrece ademas las licenciaturas en Mercadotecnia,
Relaciones y Negocios Internacionales, Pedagogia y Psicologia.

El CUDEP esta compuesto de la siguiente manera: Una Junta de gobierno; una
Direccién académica; Coordinaciones académicas; una Coordinacién de control
escolar, de extension y difusién, de Promocién institucional, de Sistemas; una
Direccion administrativa, un responsable de la biblioteca, y uno de mantenimiento y

seguridad institucional,

Esta institucion es laica y ofrece un programa de becas al 100%, apoyado por el Club
Rotario Internacional, que es un grupo de personas que brindan apoyo a la sociedad
a través de educacion y alimentos. Las becas son subsidiadas por las empresas
interesadas en la formacién de profesionales con los perfiles acordes a las
necesidades de éstas. No existen requerimientos especificos para otorgar estas
becas, ya que el Unico trdmite que hay que realizar es llenar la solicitud con las
empresas que estan en el convenio, como son bancos e instituciones que necesitan

capacitaciéon para sus empleados.

Objetivos del Centro Universitario de Desarrollo Empresarial y Pedagégico

1. Proporcionar servicios educativos de alta calidad académica en niveles de
Educacion Media Superior, Superior y Posgrado con el propésito de formar
profesionales con caracteristicas de excelencia que incidan en el desarrollo

empresarial nacional.

2. Desarrollar y actualizar permanentemente programas dirigidos al personal
directivo, docente, de investigacion y administrativo internos y externos, en
téerminos de propiciar una cultura de servicio, calidad y excelencia, con la finalidad
de alcanzar la autosuficiencia operativa institucional y ampliar los margenes de
productividad de los recursos académicos, laborales, financieros y materiales.
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3. Generar mecanismos de vinculacién con instituciones de los diferentes sectores
de la sociedad para establecer relaciones de intercambio cultural, profesional,
académico y de capacitaciéon que favorezcan la creacion y desarrollo de una
auténtica imagen constitucional, promotora de nuevas alternativas pedagégicas.

Ideario Pedagégico del Centro Universitario de Desarrollo Empresarial y
Pedagdgico:

Misién:

“Contribuir de manera determinante en la formacién de profesionales, a través de
una educacion integral, congruente con las necesidades en los campos de negocios
empresariales y pedagogicos, bajo el esquema de blisqueda permanente de la
calidad, la vanguardia, el liderazgo y la excelencia académica”.

Lema:
“La suma de esfuerzos conduce al éxito”

Valores:

> El Respeto a las personas e instituciones independientemente de sus ideas
politicas, creencias, tradiciones, razas o condicion social, asi como el Respeto al
trabajo de los demas, a su tiempo, pertenencias y espacio.

» El Trabajo en equipo, porque a través de él los resultados son mayores y de
mejor calidad como producto de una adecuada comunicaciéon, camaraderia y

sociabilidad.

» La busqueda permanente de la Calidad, porque es el camino de la excelencia, la
vanguardia, el liderazgo y, en general, de una vida mejor.
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La Competitividad, porque es importante medir el avance de las instituciones y
de la sociedad, para trazar objetivos viables y acordes con los avances de la

sociedad contemporanea, guiandonos por una clara ética profesional.

La Creatividad, caracteristica de nuestra identidad, como forma particular de
hacer las cosas que sugiere caminos distintos e innovadores en el desarrolio de

nuestras actividades.

La Asertividad, porque nos permite conciliar problematicas, resolver

optimamente las dificultades y allana los caminos sinuosos.

La Honradez, porque ella habla por nosotros, nos abre la puerta de la confianza,

nos ennoblece y nos distingue como seres civilizados y dignos.

La Comprensién y la Tolerancia, porque nos permiten conocer a los otros y

entenderlos como seres humanos.

La Verdad, porque nos conduce directo al conocimiento objetivo y favorece la luz

natural de la inteligencia.

La Justicia como aspiracién, porque nos ayuda a la autocritica y su aplicacion la

refuerza como valor universal.

La Solidaridad, porque habla de nuestra naturaleza como seres sociales, permite
el compartir, convivir, ampliar nuestras potencialidades, nos acerca a la libertad y

nos permite ganar amigos.

La Responsabilidad, porque nos crea compromisos con el ser mas importante,
nosotros mismos, nos hace competitivos, mejores y codiciables.
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» La Lealtad, porque nos identifica con las instituciones, nuestra cultura, seres

queridos y con nuestros principios.

~ La Libertad, porque es el fin dltimo de los valores universales que nunca

debemos perder ni coartar.

Necesidades de la Comunidad
Necesidades de los estudiantes conforme al curriculum del bachillerato general.

Resumen:

El bachillerato forma parte de la educacién media superior y, como tal, se ubica entre
la educacién secundaria y la educacién superior. Es un nivel educativo con objetivos
y personalidad propios que atiende a una poblacién cuya edad fluctia, generalmente,
entre los quince y los dieciocho afios y su finalidad esencial es generar en el
educando el desarrollo de una primera sintesis personal y social que le permita su
acceso a la educacién superior, a la vez que le dé una comprensioén de su sociedad y
de su tiempo y lo prepare para su posible incorporacion al trabajo productivo.

El bachillerato es esencialmente formativo porque no se reduce a la transmision,
recepcion y acumulacion de informacién, sino que pretende hacer participe al alumno
de su proceso educativo, propiciando la reflexion y comprension de como y para qué
se construye el conocimiento; esto le permite tener conciencia de las razones que lo
fundamentan. Asimismo, le brinda los elementos metodolégicos necesarios para
entender de manera objetiva y critica su realidad. Propedéutico porque prepara al
estudiante para ingresar a la educacion superior al ofrecerle contenidos de estudio
que le permiten adquirir conocimientos, habilidades y valores, en el campo cientifico,
humanistico y tecnoldgico. Integral porque considera y atiende todas las dimensiones
del educando (cognitivas, axiologicas, fisicas y sociales), a fin de consolidar los

distintos aspectos de su personalidad.
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3.3.2 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion estudiantii del nivel bachillerato del CUDEP estd compuesta por
alrededor de 400 estudiantes adolescentes (hombres y mujeres) de entre 15 y 20
anos de edad, en virtud del estado evolutivo por el cual estdn pasando los
adolescentes se presentan problematicas tales como: indisciplina, embarazos no
deseados, drogadiccién y alcoholismo, bajo rendimiento escolar, (reprobacion),
problemas con la autoridad, etc.

Son personas de clase media, por lo que ambos padres salen a trabajar para buscar
el sustento econémico de la familia, que por lo regular estd compuesta por al menos
cuatro elementos. Razén por la cual, los hijos pasan mucho tiempo solos,
particularmente los jovenes, quiénes a esta edad ya no se quedan bajo la custodia
de ningun adulto. En algunos casos son ellos mismos los responsables de cuidar a

sus hermanos menores.

El nivel socio-cultural que tienen es bajo, debido a las mismas condiciones que se
crean en las familias, los recursos econémicos y los tiempos son escasos, por lo que
el acceso a libros, cine, el teatro, conciertos, conferencias, etc., es dificil, ademas de
que sus intereses estan dirigidos hacia la satisfaccion de sus necesidades basicas.

Necesidades educativas de la poblacién

Las necesidades de los adolescentes del nivel bachillerato del CUDEP, segun
percibimos son en el nivel personal o individual, no obstante, que el curriculum del
nivel bachillerato contempla la consecucién de ciertos objetivos, estos no alcanzan a
cubrir las necesidades que se van gestando durante la etapa de la adolescencia,
como pueden ser: adquirir las cualidades necesarias para relacionarse con sus
pares, la independencia de los padres, el fomento de las capacidades intelectuales,
la incorporacion de una serie de principios éticos aplicables a su realidad, etc. A la
vez el adolescente se enfrenta con complejas dificultades con respecto a su
evolucién conjunta como ser humano, como por ejemplo, debe dirimir su sexualidad
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aprendiendo el modo de adaptarse a los cambiantes sentimientos sexuales,
escogiendo como participar en las diversas clases de actividad sexual.

Una mas de las necesidades de los jovenes, es la de contar con un espacio
adecuado en donde a través de dinamicas grupales, aprendan a expresarse con
libertad y también, conozcan otros aspectos como las novedades acerca del propio
cuerpo, sus respuestas y necesidades sensuales y sexuales; la forja de una
personalidad, que incluye manejar temas como las expectativas de rol de género
dictadas por la sociedad, y alcanzar comodidad y certeza con respecto a la propia
orientacion sexual; la comprension de las relaciones sexuales y romanticas, que
incluye el aprender a vérselas con la negociacion, la intimidad y los compromisos
sexuales y el establecimiento de un sistema propio de valores sexuales.

Los jévenes requieren una educacién que complemente, corrija y genere la
capacidad de refiexionar en lo concerniente a su devenir histérico, que fomente su
desarrollo como ser humano y que les permita ejercer su sexualidad con libertad y
responsabilidad. Y particularmente, que propicie su desarrollo integral.
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3.3.3 Deteccién de necesidades de informacién respecto a la sexualidad de los

adolescentes

No obstante que ya se han descrito las necesidades educativas de la poblacién, cabe
destacar que en particular, interesa conocer cuales son sus necesidades de
informacion respecto a la sexualidad.

Para este efecto se elabord un cuestionario cuyo propésito fue recabar informacion
respecto del conocimiento e inquietudes que tienen los estudiantes del nivel
bachillerato, acerca del tema de la sexualidad. Fue aplicado aleatoriamente a
noventa y siete estudiantes de primero, segundo, tercero, cuarto y sexto grado del
nivel bachillerato del Centro Universitario de Desarrollo Empresarial y Pedagédgico.

El instrumento consté de treinta y cuatro preguntas, indicando primeramente el
propdsito del cuestionario, posteriormente se les solicitd informacién general acerca
del grado escolar, edad, sexo, etc. Y finalmente las preguntas, que inicialmente se
tenia pensado fueran abiertas para no limitar las respuestas en torno al tema, sin
embargo, se consider6 que era conveniente acotar algunas preguntas por
necesidades propias de las mismas y del instrumento. La premisa era, que el
cuestionario permitiera que las opiniones, comentarios y sugerencias de los
estudiantes fluyeran libremente, por lo que la mayoria de las preguntas fueron
abiertas. Al final del cuestionario se colocé una leyenda agradeciéndoles su

cooperacion.
La aplicacién del instrumento fue muy sencilla ya que en los tiempos libres de los

alumnos se les pidid su cooperacién y ellos accedieron con agrado a contestarlos,
mostrando un gran interés respecto al tema del cuestionario.
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3.3.4 Analisis de los resultados obtenidos
A continuacion se presenta el andlisis de los resultados obtenidos de la aplicacion de
un cuestionario que como ya hemos mencionado constd de 34 preguntas

relacionadas con el tema de la sexualidad.

Primeramente se les solicitd indicaran el grado escolar, presentando los siguientes
resultados: primer grado 43 alumnos, sexto 24, cuarto 21, entre los grados de

segundo y tercero solamente sumaron 9.

Respecto a la edad se obtuvieron los siguientes resultados: 7 alumnos de 15 afios de
edad; 33 de 16; 27 de 17; 13 de 18; 11 de 19; 2 de 20y 1 de 21, 22, 23 y 24 afos de
edad respectivamente. La media obtenida fue de 19.5 afios de edad.

Con relacién al sexo, 57 alumnos del sexo femenino y 40 del sexo masculino. De los
cuales 96 respondieron ser solteros y Unicamente 1 casada. Sin embargo, se dieron
tres respuestas positivas a la pregunta de maternidad / paternidad, de las cuales
hubo una madre y un padre solteros y una madre casada, cada uno con un hijo

solamente.

La pregunta No. 1 fue ;Te interesa el tema de la sexualidad?, Si, no - por qué, las
respuestas fueron las siguientes, 96 dijeron que si y solamente un alumno dijo que
no. Enseguida indicamos las respuestas a la pregunta por qué, con mayor incidencia:
-me interesa porque soy yo y mi Cuerpo; -me preocupo por saber para no cometer
errores; -es un tema que todos deben saber; -aprendemos los pros y los contras; -me
informo -hay dudas; -es parte de lo que soy y me rodea; -para llevar una vida sexual
sana; -asi sé lo que puedo hacer; -es algo que va a estar siempre con nosotros; -por
ser precavida; -informacion exacta; -necesario para llevar un control de la poblacién;
-nunca se acaba de aprender; -para conocer; -ayudar a tener una mejor vida sexual;
-para prevenir; -hay que informarse para cuidarse; -ayuda a prevenir consecuencias;
-aprender y saber; -es un aspecto de todo ser humano; -enterarse de qué trata la

sexualidad; -es importante para nuestra vida; -para planear una vida sexual; -prevenir
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problemas o enfermedades; -para saber sus consecuencias, ya sean buenas o
malas, nos informa de métodos anticonceptivos. Las respuesta con mayor nimero de

incidencia fue -para saber mas y conocer.

Preguntas 2 y 3, jEl tema de la sexualidad se aborda en alguna de tus materias
dentro de la Institucion? Si, no - indica en qué materias. Sélo 12 respondieron que
no, mientras que 85 respondieron que si. De las cuales, las respuestas fueron: No
contestaron 13; Orientacion 49; Biologia 35; Ciencias de la Salud 31; Filosofia 8;
Metodologia 2 y por tltimo Matematicas y Psicologia 1 respectivamente.

Pregunta No. 4, Sefiala si la Institucion te da informacion sobre los siguientes temas:

i - REPUESTAS |
i Opciones | ~~Si | __No ]
i Embarazo I - 25 .4
ETS . 89 ' 8 ;|
Métodos anticonceptivos | 84 5 R SR
SIDA 84 13 -

Aborto SRR S - S — _ 29

Paternidad responsable 2 69

Homosexualidad i3 ) 39 58

Placer sexual ] 2% . 72

Pregunta No. 5, La informacién que te da la Institucién es:
- _ REPUESTAS
___Opciones | Si o No

__ Confiable ! : 33 64

oot - ] e B | 66

~ Oportuna T__ ) 24 | 73

Pregunta No. 6, ¢ Te agrada que tus padres te hablen sobre sexualidad?, Si, no - por
qué, respondiendo 79 que si y 18 dijeron que no. Enseguida se indican las
respuestas a la pregunta por qué que resultaron mas relevantes: -asi tenemos mas
comunicacion; -puedo preguntar con toda confianza; -aclaran mis dudas y hay mas
confianza; -para tener un poco de responsabilidad y no cometer errores; -ya casi no
me da pena; -me siento bien que me apoyen y me orienten; -no me agrada; -me
pueden resolver preguntas, -es algo natural y hay confianza; -porque en la familia ya
no hay temas de asombro; -es una oportunidad de expresarte; -existe comunicacion
y confianza; -me dan la confianza de hablar de este tipo de temas; -no se intimidan y

-88-



son abiertos; -me informan para no tener errores; -me gusta que sean abiertos y que
me orienten para no cometer errores; -me pueden aconsejar; -es incomodo; -aprendo
més; -me dan su punto de vista y opinién; -que te digan sus experiencias y no
cometer errores; -es bueno tener confianza con los padres; -mi madre me habla de
eso con burla; -s6lo algunas veces, porque otras no quiero que me hablen de eso; -
ellos tienen la experiencia y nos conocen “bien”; -asi sé de qué se trata y qué riesgo
hay; -es algo personal y que yo puedo manejar; -porque cuando lo hacen lo dicen
pensando otras cosas; -para que ellos puedan ayudarme y resolver mis dudas y asi
pueda expresarme libremente cuando esté con elios y para que ellos sepan que es lo
que me interesa y sepan que es lo que quiero en un futuro; -porque creo que no
corresponde algunas cosas, ademas que nunca lo han hecho; -es necesario; -porque
me cohiben; -es tener buena comunicacion; -nos pueden ayudar a ver la sexualidad
de otra manera y orientarnos a hacer una sexualidad mejor y confiable.

Pregunta No. 7, ;Acudes a tus padres para conversar sobre sexualidad?, Si, no - por
qué, respondieron 49 que si y 48 dijeron que no. Enseguida se indican las respuestas
a la pregunta por qué mas sobresalientes: -hay confianza; -puede que se tenga la
confianza, pero son cosas privadas que se prefiere quedar uno; -puede que no exista
la confianza suficiente en todos los temas relacionados con la sexualidad; -porque
tengo dudas; -porque me interesa su opinion; -sélo en ocasiones; -porque ellos no
son tan abiertos en ese tema; -por dudas; -creo que un padre sélo va a decir la
verdad; -le pido explicacién a mi hermano; -no me es un tema facil de tocar; -para
informarme; -no tengo dudas; - Las respuesta con mayor numero de incidencia fue -
porque me da pena; -no me gusta y -para resolver dudas.

Pregunta No. 8, ¢Con quién prefieres hablar sobre sexualidad?, las respuestas
fueron las siguientes: No contesté = 2; Madre = 31; Padre = 25; Novio = 10; Familia =
16: Amigos = 39; Maestros = 16; Especialistas = 18 y Otros = 3.

Pregunta No. 9, ;,Qué temas acerca de la sexualidad no hablarias con otros

adultos?, a continuacién se indican los resultados obtenidos: Ninguno = 48;
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Relaciones sexuales = 27; Todos = 10; Lo que sientes = 6; Lo que piensas =
Masturbacion = 6; Homosexualidad = 3; Intimidad = 2; Relaciones anales

%

Relaciones orales = 1; Preferencias sexuales = 1; Tipos de relaciones = 1; Aborto = 1

y SIDA =1.

Pregunta No. 10, La informacién que recibes acerca de la sexualidad proviene de:

REPUESTAS
_Opciones | S 1~ No -

e LIDROE . | 75 22
IS | . | 76 - a_._ . 1

Folletos | 60 a7

. Televisin . 1 | 26

{ Radio_ i 36 61
| _Libros, revistas o peliculas pomograficas | = 22 e e ]
{ ~ Cursos y conferencias ,' 54 43 o
Amigos | 74 23 |
___ Famiia | 73 24 |

Oftras personas o medios i 47 50

Pregunta No. 11, Menciona al menos dos fuentes documentales serias de donde

hayas recibido informacién sobre la sexualidad. Respuestas: No contesté = 7; Libros
= 35; Televisiéon = 28; Conferencias = 25; Centros de atencién = 5; Folletos / Revistas
= 20; Maestros = 18; Padres = 4; Internet = 8 y Especialistas = 1.

Pregunta No. 12, ;Qué temas acerca de la sexualidad, son de tu interés?,
Respuestas: Ninguno = 7; ETS = 36; Embarazo = 30; Anticonceptivos = 21; Aborto =
12; Desarrollo sexual = 8; Responsabilidad = 3; Placer sexual = 3; Menstruacion = 3;

Homosexualidad = 1; Erotismo = 1 y Todos = 20.

Pregunta No. 13, ;Has tenido relaciones sexuales?, 45 entrevistados dijeron que no

y 52 respondieron que si, de los cuales, 28 son del sexo femenino y 24 del sexo

masculino.

Pregunta No. 14, ;A qué edad tuviste tu primera relacidn sexual?, Resultados:

Afios de edad 9 10 12 13 14
Respuestas 1 1 . 1 4 | 4
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Pregunta No. 15, ;,Con quién fue tu primera relacién sexual?, Respuestas: Novio =
25; Novia = 12; Sexo servidora = 5; Amigo = 1, Amiga = 6; Esposa = 1 y Otros = 2.

Pregunta No. 16, ;Como te sentiste en esa primera relacién sexual?, Resultados:

Bien = 31; Regular =17 y Mal = 4.

Pregunta No. 17, ¢Has tenido otras relaciones sexuales?, 34 entrevistados dijeron

que siy 18 que no.

Pregunta No. 18, ;Qué métodos de proteccion utilizas?, Respuestas: No contesto =
1; Condén = 49 y Pastillas = 2.

Pregunta No. 19, Sefala tres métodos anticonceptivos para impedir el embarazo,
Resultados: Condén = 93; Pastillas = 87; Parche = 20; DIU = 38; Ovulos = 4;
Inyecciones = 5; Diafragma = 3; Pildora dia siguiente = 7, Ritmo = 5; Espermicida =
8; Abstinencia = 4; Salpingloclasia = 1; Coito interrumpido = 2; Esponja = 1 y No

contesto = 1.

Pregunta No. 20, ;Qué opinion tienes sobre el aborto?, Contestaciones: No contesto
= 4; De acuerdo = 27; en Desacuerdo = 54, Respeta = 10 y le es Indiferente = 2.

Pregunta No. 21, ;/Qué opinién te merece la homosexualidad?, Respuestas: No
contestd = 7; De acuerdo = 10; en Desacuerdo = 16; Respeta = 50 y le es Indiferente
=14,

Pregunta No. 22, ;Cuéal es tu opinién acerca de la virginidad?, Resultados: No
contestd = 7; De acuerdo = 18; en Desacuerdo = 5; Respeta = 27 y le es Indiferente
= 40.

Pregunta No. 23, Menciona, qué es la impotencia sexual, Respuestas: No contestd =
3; Conoce = 4; Desconoce = 77 y Mas o0 menos conoce = 13.
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Pregunta No. 24, Menciona, qué es la frigidez, Resultados: No contesté = 4; Conoce

= 0; Desconoce = 78 y Mas o menos conoce = 15.

Pregunta No. 25, ;Qué es una enfermedad de transmisién sexual?, Resultados: No
contestd = 4; Conoce = 19; Desconoce = 30 y Mas 0 menos conoce = 44,

Pregunta No. 26, Menciona qué enfermedades de transmisién sexual conoces,
Respuestas: No contestd = 8; SIDA = 82; Gonorrea = 63; Sifilis = 58; Papiloma = 16,
Ladillas = 4, Dermacocos = 7; Chancros = 7 y Hepatitis = 2.

Pregunta No. 27, ;Qué es el VIH?, Resultados: No contesté = 1; Conoce = 12;
Desconoce = 61y Mas o menos conoce = 23,

Pregunta No. 28, ;Sabes qué es seropositivo?, Respuestas: No contestd = 4;
Conoce = 11; Desconoce = 70 y Mas 0 menos conoce = 12,
Pregunta No. 29, ;Cémo se contagia el SIDA?, Resultados: No contesté = 4;

Relaciones sexuales = 89; Sangre = 66, Perinatal = 11 y Jeringas = 6.
Pregunta No. 30, ;/Qué opinas de las relaciones premaritales?, Respuestas: No
contestd = 34; De acuerdo = 48; en Desacuerdo = 2; Respeta = 4 y le es Indiferente

=9

Pregunta No. 31, 4En tu opinién es importante el matrimonio para tener relaciones

sexuales?, Sélo 13 respondieron que si, mientras que 84 dijeron que no.

Pregunta No. 32, ;Cual es la diferencia entre sensual y sexual?, Resultados: No
contestd = 3; Conoce = 2; Desconoce = 86 y Mas o menos conoce = 6.
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Pregunta No. 33, ¢(Qué es el erotismo?, Respuestas: No contestdé = 3; Conoce = 0;
Desconoce = 89 y Mas o0 menos conoce = 5.

Pregunta No. 34, ¢/Cudl es la diferencia entre relaciones sexuales, hacer el amor y

tener coito?, Resultados: No contestd = 3; Conoce = 2; Desconoce = 81 y Mas o

menos conoce = 11.
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3.3.5 Conclusiones

Especificamente en este apartado se sefialan las conclusiones derivadas del andlisis
de los resultados obtenidos. Cabe hacer la aclaracién que desde el momento de la
elaboracion del instrumento se pensd que estuviera compuesto por preguntas
abiertas, con la intencion de no limitar las respuestas de los entrevistados, sin
embargo, al proceder a la revision, se noté que hubo una gran coincidencia e
incidencia en éstas. Por esta razén, se decidié codificar las respuestas con base en
una nomenclatura donde se incluyeran todas las variantes de las respuestas,
siempre teniendo presente que el cuestionario es del orden cualitativo.

Una vez que se realizé el trabajo descrito y tratando en la medida de lo posible, de
no darle un sustancial giro a la esencia del cuestionario, a continuaciéon se

mencionan las conclusiones que se derivaron.

Comenzando por indicar que la poblacién en general estuvo compuesta de 57
mujeres y 40 hombres, concentrandose el mayor nimero de estudiantes en el primer
grado de bachillerato 43 con una edad promedio de 15 afios.

Un porcentaje bastante alto de la poblacién respondié con interés al tema de la
sexualidad, el resultado poco sorprendié, ya que en la actualidad se habla mucho
acerca del sexo, sin embargo existe una gran diferencia entre hablar de sexo (se
hacen bromas, connotaciones obscenas, chistes, fantochadas, etc.) y hablar de la
sexualidad. De alguna manera el por qué de su interés, dejo ver que existe
muchisima mas preocupacién por evitar errores y consecuencias, que por saber
acerca de la verdadera sexualidad. Concluyendo que existe mas miedo, que un
auténtico interés. Como se pudo observar con estas dos Unicas respuestas: -para
llevar una vida sexual sana, -ayudar a tener una mejor vida sexual, que contrastaron

notablemente con el grueso de las demas respuestas.

De acuerdo con las respuestas obtenidas, la institucién si les proporciona
informacion respectos de varios temas acerca de la sexualidad, tienen ademas
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acceso al conocimiento de algunas ofras maneras como libros, revistas,
conferencias, programas de television, etc., sin embargo, no basta tener informacién
acumulada, sino gue es necesario una plena conciencia de lo que se sabe y se esta

viviendo.

Otro de los aspectos interesantes fue un numero importante diciendo que les
agradaba hablar con sus padres sobre sexualidad, y sus razones fueron: habia
confianza para ello, porque eran las personas indicadas, pues ellos sabian y podrian
ensefarles de sus experiencias. Parecié sincero y convincente, sin embargo, al
preguntarles con quién preferian hablar de este tema, no obstante que algunos
respondieron: con su padres, las respuestas se inclinaron hacia los amigos
preponderantemente, esta situacion no es extrafia, porque a esta edad la relacién
con los pares es particularmente necesaria, pero cuando dieron sus razones, se
pudo entender que la mencionada confianza en realidad no existia, pues hubo
muchos casos en los que decian, no les agradaba hablar con sus padres porque lo

hacian en torno de burla, o con pena para hacerlo.

De este punto se concluye que sus respuestas positivas en cuanto a hablar con sus
padres acerca de la sexualidad, es mas lo que deberia ser, que una situacion de
realidad, porque los adultos también tienen una limitada libertad con respecto a su
sexualidad, por ello, cuando hablan de este tema con sus hijos, lo hacen mas en el
sentido de infundirles miedo (miedos propios, tabues, desconocimiento, padres
represores o abusivos etc.), que el de generarles confianza y seguridad para que
asuman y ejerzan su sexualidad plenamente.

Y para confirmar estas conclusiones, se comentan los temores provocadores de un
limitado ejercicio de su sexualidad, como se pudo constatar con sus respuestas
respecto a los temas de interés en relaciéon con la sexualidad, un alto nimero de
alumnos dejaron ver su deseo de saber acerca de las enfermedades de transmision
sexual, el embarazo y los anticonceptivos. Al parecer nadie les ha dicho que
sexualidad no es sindnimo de miedo, pero tampoco es una noche de copas.
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No obstante que la sexualidad no es solamente tener relaciones sexuales, Estas
conclusiones se derivan precisamente de las respuestas en relacion a la pregunta del
ejercicio de su sexualidad, no obstante, que no son muchos lo que han tenido una
relacion sexual, dejaron ver que fue una buena experiencia, siendo precisamente
estos alumnos los de respuestas de mayor apertura en otros temas como por
ejemplo, la virginidad y Ilas relaciones premaritales, dejando atras el
convencionalismo social, que aun aplica a mujeres y hombres jovenes, quienes
ademas conocian un poco mas acerca de las enfermedades de transmision sexual,
su prevencién, asi como distintos métodos para evitar un embarazo no deseado.

En relacién al aborto mostraron desacuerdo, indicando que: -si habian cometido un
error no tenian porque evadirlo y que se deberian hacer responsables y asumir las
consecuencias de sus errores. En este sentido, se entiende a los jévenes pensando
para cuando una chica queda embarazada que la Unica solucidn es hacerse
responsable, es decir, quizds sea tener al hijo, cuando en realidad hacerse
responsable es tener presente, que una relacién sexual no implica necesariamente
quedar embarazada porque hay formas apropiadas para brindarse proteccion y
seguridad.

Respecto a la homosexualidad dijeron respetarla, lo cual es muy loable, pero al
parecer es mas una situacién de costumbre entre los adolescentes, pues no obstante
que muchos dijeron es normal, en realidad la homosexualidad puede deberse a
causas sociales, tales como: la desintegracion familiar, el abuso de los adultos hacia
los nifios y las nifas, madres abusivas o demasiado permisivas, padres ausentes y
poco responsables de la paternidad, etc., las cuales estan orillando a los jovenes
hacia la homosexualidad, es decir, existe cierta ceguera social que no quiere ver que
la homosexualidad aunque respetable a nivel de los individuos, es una consecuencia
socio-cultural, mas alla de lo normal o anormal.
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Acerca de la virginidad se mostraron indiferentes, ya que no le dieron mucha
importancia, como se pudo constatar en sus respuestas, sin embargo, en conexién a
las preguntas acerca de si estaban de acuerdo con las relaciones premaritales y la
de si es importante el matrimonio para tener relaciones sexuales, muchos dejaron ver
que si les importaba a través de sus comentarios y fueron precisamente los
muchachos, es decir, la virginidad no importa, pero tratandose de los varones sigue
siendo de importancia. Aqui cabe destacar que aunque haya una apertura, ésta es
supuesta, y a partir de ello se deben algunas conductas sexuales tanto para los
hombres como para las mujeres, ser virgen para las chicas es un sinénimo de valia
para con el otro, asi se percibe, e incluso piensa que el otro también, En cuanto a los
varones jovenes, la virginidad no importa siempre y cuando no sea la de la chica con
la que tienen una relacion seria, es decir, pueden o se dan permiso de tener una
relacién con una joven, pero ésta no serd la madre de sus hijos, siendo estos
factores, un impedimento para ejercer la sexualidad libremente.

En cuanto a los temas de impotencia sexual y frigidez, el conocimiento es nulo, no
obstante que también forman parte de la sexualidad humana, como si esto sélo fuera
exclusivo de los otros, 0 sea, existe pero quién sabe qué sea, dejando de lado una
situacion que les compete. La impotencia existe desde el momento mismo que hay
una incapacidad para relacionarse y permear una relacién saludable para con el otro.

En general mostraron un gran desconocimiento acerca de las ETS, pero sobre todo
del SIDA, sin considerar que el numero de contagio por esta enfermedad cada vez es
mayor, aqui observamos que el miedo que se detectdé con anterioridad, tiene sus
consecuencias, en el sentido de que, limita y paraliza, algo que no es agradable en
una comunidad de tanta vitalidad. Lo deseable es que no tan sélo conozcan, sino
que ademas aprendan a cuidarse y a detectar cuando una situacion no es la

adecuada para una relacion sexual,

Finalmente, en relacion con las respuestas a las preguntas acerca de la diferencia
entre sensual y sexual, el erotismo y las diferencias entre relaciones sexuales, hacer
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el amor y tener coito, existe una confusion impresionante, nada extrafo, pues la
sociedad se ha encargado de ello y ha conseguido su objetivo. Aqui no interesa que
los jovenes tuvieran a bien decir los conceptos adecuados, sino que mostraran
claridad respecto de cudles son las situaciones que en la vida real se les presentan.

No basta saber mucho o poco en relacién al tema de la sexualidad, lo importante es
tener plena conciencia de la sexualidad, “de su sexualidad”’, siendo mas importante la
formacion que la informacion, como se ha visto a lo largo de la historia de la
humanidad, el verdadero conocimiento hace libre a los hombres. Por ello es de vital
importancia darle a saber a los jévenes que su sexualidad no es ajena a ellos, sino
que forma parte de si mismo y que la libertad para ejercerla radica en hacerse
responsable de ella para vivirla y disfrutaria a plenitud.

Se hace hincapié, de que no se trata de decirle a los jévenes que se dediquen a
tener relaciones sexuales indiscriminadamente, méas bien, se desea que tengan una
verdadera conciencia de su sexualidad, para que se respeten y respeten a los otros,
que su ejercicio de la sexualidad sea auténtico y no siempre crean lo que ven en los
medios de comunicacién porque esta situacién no coincide con la realidad, vy,
ademas, no estan obteniendo informacion pertinente y adecuada.

Se desea que haya jovenes enterados de que las relaciones sexuales son parte de
su crecimiento como personas. Que la sexualidad les compete a todos: nifios,
adolescentes, adultos, ancianos, hombres y mujeres, pero sobre todo, que ellos
tienen el poder de decidir qué tipo de vida sexual quieren ahora y en un futuro.
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4.1 Objetivo General

Proporcionar un aporte a la Formacion Integral de los adolescentes, a través de un
Curso-Taller de Orientacion Sexual, que les permita enfrentar con mayor seguridad
los problemas propios de su sexualidad, asi como, ejercerla con Libertad y
Responsabilidad.

Objetivo Especifico

Que los alumnos comprendan la sexualidad como parte de si mismos, a fin de que

se la apropien y la vivan plenamente.
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4.2 Introduccion

Mientras los adolescentes luchan con la evolucidon de su sexualidad, un determinado
nuimero de temas definidos entran en juego, como pueden ser. La Sexualidad y
cultura; Pautas de conducta sexual naturales y sus variaciones; el amor y la
sexualidad; La primera vez de la chica y la del vardn; Intimidad y capacidad de
comunicacion; Mas vale prevenir todas las noches, que lamentar todos los dias y Sin

miedo, pero seguros.

Estos son los temas que pretenden responder a las necesidades de formacién
detectadas. Asi pues, de ninguna manera seran tan rigidos que no permitan la
posibilidad de abordar dentro de la dinamica del grupo nuevas inquietudes que
surjan, ya que una de las caracteristicas del Curso-Taller sera la flexibilidad.

Una de las premisas de la presente propuesta de intervencién psicopedagdgica es la
de provocar el interés por el auténtico conocimiento acerca de la sexualidad, tratando
de que los alumnos se sensibilicen a su propia sexualidad, y quiza en algunos casos
se ratifique su interés de una manera mas abierta y conciente.

“‘Respetar en todos los casos” es otra de las premisas, se pretende que el respeto
sea uno de los compromisos del grupo, para que sobre éste se vaya cimentando y
desarrollando el tema de la sexualidad, ya que consideramos que este tema merece
especialmente ser trabajado con base en el respeto, para no provocar incomodidad o
herir la susceptibilidad de los participantes cuyas posturas pudieran ser diferentes a

las expuestas.
“La sexualidad sobrepasa una funcion puramente biolégica, es una forma privilegiada

de expresion amorosa a través del cuerpo, se mueve en un ambito social y cultural y
tiene que ser una experiencia humanizante” (Tenorio, 1995, 118).
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4.3 Encuadre
Presentacion y Objetivos de Curso-Taller.

Procedimiento: Esta actividad se llevara a cabo de acuerdo a las siguientes etapas:

Se realiza la presentacion de los participantes y del orientador.

Se lleva a cabo un diagnéstico, para conocer qué es lo que saben y qué esperan
del curso.

Se da una breve explicacién de los objetivos y del temario.

Finalmente se aclaran dudas.

Primer etapa
Para la presentacién de los participantes, asi como para lograr un ambiente 6ptimo
se aplicara la técnica “La Fiesta”, la cual contempla los siguientes pasos:

a)

b)

c)

d)

Primeramente se les pide a los participantes que se sienten en circulo.

El orientador procede a explicarles que para ir a la fiesta necesitan decir su
nombre, asi como llevar lo que les gustaria disfrutar en la misma; el instructor es
el encargado de decir quién va a la fiesta y quien no ira.

La técnica es iniciada con el orientador, quien se presenta diciendo su nombre y
mencionando lo que va a llevar a la fiesta; para poder ir a la misma es requisito
que lo que lleve inicie con la primera letra de su nombre. Por ejemplo: Me llamo
Alejandra Salinas, llevaré alegria a la fiesta y si voy a la fiesta.

Posteriormente el integrante de junto hacia la derecha o la izquierda continua
hasta completar el circulo. Los participantes que no se percaten de que para
poder ir a la fiesta tiene que coincidir la primera letra de su nombre, con la
primera letra de lo que llevaran; continuaran participando hasta lograrlo.
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e) Finalmente se realiza una retroalimentacion de lo que les parecié la técnica y se
les explica el objetivo o finalidad de la misma.

Segunda etapa
En la segunda etapa se realiza un diagnoéstico inicial, utilizando la técnica de “Lluvia
de Ideas”, con la finalidad de conocer qué es lo que saben y qué esperan del curso.

Se les pregunta a los integrantes:

¢ Qué ideas tienen sobre lo que va a tratarse en el curso?
¢ Cuales son sus expectativas respecto al mismo?

El orientador va anotando en el rotafolio lo que vayan diciendo los participantes, para
posteriormente pasar al andlisis de las opiniones.

Tercera etapa
En esta etapa, el orientador presenta (en acetatos) los objetivos y el temario del
curso y los explica tratando de recuperar la informacién que aportaron los

participantes en términos de lo que coincide y lo que no.

En cuanto a lo que coincide, se aclara perfectamente para evitar falsas ideas.

Cuarta etapa

Con base en esta explicacién, se abre una sesion de preguntas y respuestas para
aclarar dudas, analizar posibles propuestas al temario 0 a los objetivos y conforme a

las posibilidades, se toman los acuerdos.

A continuacién se presenta la técnica “Nombre y Simbolo”, que se utilizard para la

integracion grupal, asi como para el cierre del curso:
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a) Se da a cada uno de los participantes una hoja en blanco y un plumén, se les
pide que reflexionen durante algunos minutos acerca de cémo se visualizan a si
mismos con respecto a su sexualidad, a continuacion se les indica que expresen
esas ideas a través de un dibujo, un simbolo o una imagen y que escriban

también su nombre.
b) Se les pide que guarden la hoja y que no lo muestren a sus comparieros. Se
explica que este dibujo deberan guardarlo, ya que se retomara al momento de

hacer el cierre del curso.

Finalmente se realizaran las conclusiones acerca del curso y de la importancia del

trabajo en equipo para la consecucién de los objetivos del mismo.
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4.4 Planeacién Didactica
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
"ACATLAN"

NOMBRE DEL CURSO-TALLER: QRIENTACION SEXUAL PARA ADOLESCENTES

MODALIDAD DIDACTICA: CURSQ-TALLER DURACION: 24 HORAS

OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar un aporte a la Formacion Integral de los adolescentes, a través de un Curso-Taller de
Crientacion Sexual, que les permita enfrentar con mayor seguridad los problemas propios de su
sexualidad, asi como ejerceria con Libertad y Responsabilidad.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Reconocer que la sexualidad es una forma piivilegiada de expresion amorosa a traves del
cuernpo, gue el adolescente podid asumir por propia decision.
Redfimnar o confianza a nivel individual respecto a la sexualidad en los adolescentes.
Valorar la sexualidad como un ejercicio de libertad y responsabilidad en el adolescente.,

METODOLOGIA DE TRABAJO:

Se pretende a través de un Curso-Taller inducir a los alumnos a una participacion activa, en el
senfide de recuperar su opinion, contibucion y colaboracién, con el fin de lograr que tengan un
acercamiento con su sexudlidad.

Este Curso-Taller serd un espacio adecuado para el crecimiento individual y colectivo, en donde la
esencia serd recuperar los aspectos afectivos y emocionales, dejando a un lado la censura y los
tabues que limitan el sano ejercicio de la sexualidad.

El Curso-Taller estard estructurado en sesiones de tres horas a la semana, donde se iniciard con la
aperiura del mismo, a través de fécnicas de sensibilizacion e infegracion, con el fin de lograr un
clima de cordialidad y confianza que les permita hablar sobre los referentes que poseen acerca del

tema.

En cada sesion las actividades v técnicas se iran varando para dare movilidad y dinamisrmo al
Curso-Taller, su finalidad es generar la participacion y colaboracion de todos los integrantes
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Para finalizar se utilizaran dos tecnicas de cierre, la primera encaminada hacia la valoracion de los
aprendizajes logrados durante el desarolio del Curso-Taller. Y la segunda con el proposito de
identificar lo que a nivel personal aportaron y lo que se llevan como resultado de su participacion.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Para este Curso-Taller habra dos tipos de evaluacién, la gue en cada sesidn se vaya haciendo y la
del cierre del curso. Respecto a la evaluacion por sesion, se hard al finalizar ésta, el orientador
preguntard a los participantes: ¢Como se sinfieron y qué de nuevo se llevan de la sesidn?.

RESPONSABLE:
Maria Alejandra Salinas Femandez
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DESGLOSE PROGRAMATICO:

OBJETIVOS CONTENIDOS | TECNICAS DIDACTICAS|  RECURSOS TEMPO
ESPECIFICOS DIDACTICOS
1
Enunciar el contenido y objetivo | Encuadre: - La fiesta. - Rotafalio, 3 horas
del Curso-Taller, a fin de aproximar | - Presentacion. - Uuvia de ideas. hojas de
a los participantes al rabajo que | - Diagndstico. - Nombre y simbolo. rotafolio.
se realizard. - Objetive del - Marcadores.
Curso-Taller. - Hojas tamano
caray
lapices.
- Ejercicio # 1.
2
Conftrastar las distintas visiones Sexudlidad y - "Para Cladficar" - Hercicio #2. | 3hotas
que existen acerca de la cultura. - "Para Compartir* - Ejercicio # 3.
sexualidad, para que los - Ldpices.
adolescentes identifiquen qué es
y la asuman como propia.
3
Revisar los tipos de conducta Pautas de - Andlisis de la - Televigon., 3 horas
sexual naturales y sus varaciones, |  conducta sexual pelicula: Y ti - DVD.
a fin de que los adolescentes naturales y sus Mamd también. - Hojas tamario
reconozcan los efectos que éstas vanaciones. - Trabajo en fios: carta.
fienen en su sexualidad. qué pautas de - Lépices.
conducta sexual
identificaron.
4 |
Identificar los vinculos que se | Amory la - Role Playing - Salén amplio | 3 horas
establecen en nombre delamor, | Sexualidad - Lectura @ iluminado
para que los adolescentes J comentada: - Ejercicio # 4,
aprendan a discriminar qué fipo | Codependencia, - Lapices.
de relacion desean. [ la adiceion al
amo.
5
Identificar los requerimientos - La piimera vez - Andlisis de la - Televisén. 3 horas
sociales que coartan el de la chicayla pelicula: La - DVD.
desermperio y desarclio de la primera vez del primera vez

sexudlidad, con el fin de romper
con los viejos pafiones de
conducta y establecer relaciones
sexuales auténticas.

| vardn,

| - Infimidad vy
caopacidad de
comunicacion.

Trabajo en frios:
comentarios de la
pelicula.
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&

Reconocer la importancia de la - Mas vale - {Queé % yqueé - Preservativos 3 hotas
prevencién para evitar embarazos prevenir todas quiero aprender? - Anficoncep-
no deseados o ETS, a fin de que las noches, que | - Trabgjo en equipo: tivos.
los adolescentes adquieran lamentar todos "Lo que conozco”
confianza y disfrute en sus los dias. - 'Y s estd en mis
relaciones sexuales. manos’,
- Sin miedo, pero
seguros.
7
Comprender que la sexualidad es |  El ejercicio de la - Sociodrama: - Salbnamplio | 3 horas
parte infegral de los adolescentes | sexualidad plenay "Ad es” & iluminado.
para lograr viviia a plenitud. responsable - "Unrecuentodelo | - Ejercicio # 5.
aprendido’. - Lépices
8
Manifestar a fravés de una Cierre - Latelarafia. - Madeja de 3 horas
técnica de ciere de curso, la estambre.
experiencia adquiida durante el
mismo.
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45 Temas

1. Sexualidad y cultura

La nueva investigacion sobre la sexualidad se haya marcada por un énfasis en los
que se ha llamado la construcciéon social de la vida sexual: la comprension de la
sexualidad humana que no es mas un producto de nuestra naturaleza biolégica sino
de los sistemas culturales y sociales que modelan, no solamente nuestra experiencia
sexual, sino también los modos a través de los cuales interpretamos vy

comprendemos esta experiencia.

Esta vision de la sexualidad y de la actividad sexual como construcciones sociales se
basa en el origen Inter-subjetivo de los significados sexuales, las cualidades
colectivas y compartidas. La sexualidad ya no aparece como una propiedad de
individuos atomizados o aislados, sino de personas sociales integradas dentro del
contexto de distintas y diversas culturas sexuales.

De esta manera en nuestra cultura hablar de sexualidad nos atafie a todos, no
solamente a los participantes de un Curso-Taller, sino a los individuos en general,
porque conocer y poseer una informacion solvente sobre el tema del sexo puede
servir para evitar la aparicion de problemas sexuales y contribuir a proporcionar una

mejor educacion sexual a la futuras generaciones.

Asi mismo, “el correcto conocimiento de la tematica sexual puede ayudarnos a
solventar con mas eficacia determinadas dificultades que pueden aparecer en
nuestra vida. (p.ej., esterilidad, disfunciones sexuales, enfermedades de transmision
sexual, ansiedad, fobias sexuales, etc.) Sin embargo, lo mas importante es que el
estudio de la sexualidad puede hacernos mas receptivos y conscientes en nuestra
relaciones interpersonales, contribuyendo asi a incrementar el grado de intimidad y
satisfaccion sexual en nuestra vida” (Master & Johnson, 1995, 2).

En el estudio de este tema se requiere de prudencia, por lo que se debe evitar

enjuiciar el comportamiento sexual de los demas a partir de nuestros principios
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morales y experiencias personales. Con excesiva frecuencia la gente tiende a
plantearse la sexualidad de manera categdrica, entre lo que es normal y lo que se le
antoja anormal. En general, lo normal coincide con nuestro comportamiento, mientras
que consideramos anormal la conducta ajena, los actos que nos parecen diferentes e
inusitados. La pretension de enjuiciar lo que es normal en los ofros resulta una tarea
bastante unilateral y, ademas, suele estar condenada al fracaso porque nuestra
objetividad esta mediatizada por nuestros propios valores y experiencias.

De alguna manera, es romper con los viejos patrones culturales en los cuales hemos
estado prisioneros y que han sido un obstaculo para la comprensién de nuestra

sexualidad.

2. Pautas de conducta sexual naturales y sus variaciones

Durante la adolescencia se dan comportamientos sexuales, denominados también
pautas de conducta sexual, que son catalogadas y dependeran de la interpretacion
de los datos facilitados por los diversos investigadores que retnen informacién en
épocas y lugares diferentes y valiéndose de métodos de investigacion muy
diferentes, a continuacién se enuncian algunas de las conductas sexuales naturales

propias de la adolescencia:

a) La masturbacion

La masturbacion cumple en la adolescencia varias funciones de importancia, como
son el alivio de la tensidon sexual, el constituir una forma inocua de experimentacion
sexual, la mejora de la autoconfianza en el desempefio sexual, el dominio de los
impulsos sexuales, la mitigacion de la soledad y una valvula de escape de la tension,

y el estrés generales.

b) Las caricias

Las caricias son el contacto fisico entre varones y mujeres con la intencion de lograr
la excitacion erdtica sin realizar el coito, puede o no estar incluido el beso, de
cualquier forma, las caricias constituyen para los adolescentes una forma de conocer

-110-



al otro y asi mismos en cuanto a cédmo reaccionan ante la estimulacion que dan y

que reciben al mismo tiempo.

¢) Sexo bucogenital

El sexo bucogenital es también una forma de contacto sexual que como las caricias
permiten el goce sexual sin llegar al coito, lo que representa en los adolescentes
cierta seguridad, al menos no les repercute en un embarazo no deseado, asi mismo
psicolégicamente es seguro pues les permite permanecer virgenes, es una forma de
contacto sexual intimo altamente agradable y placentero que frecuentemente

satisface las expectativas de sus parejas.

d) El coito

La primera experiencia coital puede constituir un episodio de dicha, goce, intimidad y
satisfaccion o, por el contrario, originar inquietud, desengano y culpa. A pesar de que
los niveles de ansiedad respecto al primer coito son iguales en uno y otro sexo las
chicas tienen mas tendencias a preocuparse por si estan haciendo lo correcto,
mientras que los chicos se preocupan por si estan haciéndolo correctamente.

e) Experiencia homosexual

Un encuentro aislado entre dos adolescentes del mismo sexo o una pauta efimera de
actividad homosexual no basta para afirmar que el individuo tenga una inclinacién de
este tipo. La mayor parte de los jovenes que han tenido experiencias homosexuales
no se ven como tales y, ya adultos, su conducta es heterosexual.

f) Efectos de la actividad sexual
Algunas conclusiones acerca de las consecuencias a corto plazo de las relaciones

sexuales de la adolescencia son:
1. Contrariamente a lo que temen los adultos, las relaciones sexuales de los
adolescentes no conducen habitualmente a cambios pronunciados en la

estructura social y psicologica del chico o chica.

A



2. En general suele haber efectos mas significativos en las actitudes y
comportamientos académicos en los adolescentes varones, y una reduccion de la
importancia concedida al asistir a clase por parte de las chicas (sin que las
razones sean claras).

3. La temprana participacién en actividades sexuales genera actitudes mas positivas
hacia el sexo en todos los grupos de adolescentes.

Sin embargo, no queremos dejar de lado las consecuencias biolégicas que estas
actividades tienen en los adolescentes, en el caso de que no hayan pasado por la
experiencia de un embarazo no deseado, existen las enfermedades de transmision
sexual, que si no se diagnostican o son tratadas de forma inapropiada pueden tener
un impacto a largo plazo sobre la fertilidad y la salud, por lo que, es de vital
importancia, que los adolescentes estén alertados acerca de los riesgos que implica

la actividad sexual.

Existen también conductas sexuales distintas, también llamadas, perversiones
sexuales, o parafilias, y que en determinado momento son catalogadas como
anormales, sin embargo, la mayoria de la gente cree que sabe distinguir, por via
intuitiva, cuando una conducta sexual debe calificarse de normal o anormal. Y, no
obstante, el intento de definir lo que es sexualmente normal y lo que no lo es
constituye uno de los dilemas mas confusos respecto a la sexologia actual.

“Desde una perspectiva sociologica, la conducta que va mas alla de los limites de los
habitos aceptados y de las reglas de una colectividad determinada se considera
pervertida. Desde una optica bioldgica, la normalidad presupone adscripcion a lo
natural y saludable. Desde el prisma psicolégico, es anormal lo que genera una
sensacion personal y subjetiva de congoja, afliccion o angustia, o lo que impide que
una persona se comporte adecuadamente en situaciones sociales ordinarias y en
contextos ocupacionales comunes. Desde el punto de vista estadistico, la normalidad
se reduce a un problema de cuantificacion numérica: lo que es raro o excepcional es
anormal y lo que es ordinario o comun no lo es” (Master & Johnson, 1995, 471).
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En un primer momento definir la normalidad no es tan sencillo como parece a
primera vista, en segundo lugar, la distincién entre lo normal o anormal es un tanto
arbitraria, ya que, por lo general, presupone juicios de valor individuales, entre uno y
otro género, etc. Por lo tanto, es importante dejar claro, que en muchos casos no
existe una separacion tajante entre lo normal y lo que no lo es.

Por estas razones, se recomienda que llegado el momento de decidir, se haga una
conexién con los sentimientos propios y tratar de precisar en lo posible qué nos dicen
acerca de distintas conductas sexuales, tales como: el fetichismo, travestismo,
voyerismo, exhibicionismo, llamadas telefonicas obscenas, sadismo, masoquismo,
zoofilia, paidofilia, hipersexualidad, adicciones sexuales, celibato, prostitucion.

3. El amor y la sexualidad

3.1 Amary ser amado

El amor interpersonal puede definirse como un estado en el que la dicha del otro es
indispensable para la propia. Factores como el afecto, la atencién y el respeto son
particularidades destacadas del amor y marcan la diferencia entre el amor concebido
como una relacion en proceso de desarrollo y el amor como una forma de adiccion o

dependencia.

Por regla general, la sinceridad, el compartir y el deseo (sexual o de cualquier otro
tipo) forman parte del amor, aunque no son la misma cosa. Estos rasgos estan
presentes en toda relacién amorosa, si bien en proporciones diversas, y nos sirven
para definir automaticamente cual es el amor mas perfecto.

“A menudo, el ciclo de amor romantico empieza con un estadio de receptividad o
predisposicién al amor, aunque no siempre es asi. Por lo comun, el hecho de
prendarse de una persona desemboca en una fase de enamoramiento, caracterizada
por la euforia interior, el gozo manifiesto y la sensacion de durabilidad. Se trata,
normalmente, de una etapa breve que da lugar a un periodo de transicién durante el
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cual los dos enamorados reparan por primera vez en los defectos e imperfecciones
de su pareja, conocen la monotonia, la impaciencia o la frustracion, y comienzan a
ponerse mutuamente a prueba. Esta etapa genera conflictos que pueden resolverse
(con lo que se salva la union), dejarse temporalmente a un lado (en una tregua
incémoda) o bien ser la causa de que cese el amor (desenamoramiento)” (Master &
Johnson, 1995, 344).

En el ambito de nuestra cultura el amor estd intimamente vinculado al sexo y al
matrimonio, pero tanto uno como ofro pueden darse sin que medie el amor. La
relacién sexual exenta de amor no tiene por qué ser inferior al sexo con amor, de la
misma manera que determinadas personas prefieren el amor sin contacto sexual.
Las decisiones personales en materia de sexualidad deben adoptarse atendiendo a
los valores y convicciones de cada uno, lo que incluye el examen y el establecimiento
de una prioridad entre dos valores que pudieran ser contradictorios.

El amor no es inherente al matrimonio, ni éste es una consecuencia automatica del
amor. Nuestra sociedad profesa una serie de expectativas poco realistas acerca del
amor en el matrimonio, muy probablemente porque no se tiene contemplada una
educacién para estar preparados para amar y ser amados, por lo que a menudo las
personas se sienten desengafadas o sorprendidas cuando ven, por propia
experiencia, que el amor requiere esfuerzo. Mantenerlo vivo exige colaboracion
activa de dos personas: si se quiere obtener amor, es de gran ayuda empezar por

darlo.

3.2 Laconquista amorosa

En la adolescencia chicas y muchachos descubren, de manera vivencial, que solos
no pueden vivir; que cada sujeto, mujer o vardn, es un ser a medias, incompleto, y
que necesita del otro para vivir, para dar cuenta de su sexualidad. El deseo no es
otra cosa gque la fuerza que moviliza a varones y mujeres a ir en busca de esa otra
parte de la vida que se encuentra en alguna mujer para él, o en algun varén para
ella. Porgue la sexualidad humana es sinénimo de “incompletud”. El destino de la
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sexualidad es la busqueda del otro en busca de una "completud" que obtiene en la
relacién amorosa. Un destino que, ademas, se confunde con la persecucion de lo
placentero y gozoso compartido en el encuentro amoroso. Y la adolescencia marca
un periodo especialmente privilegiado en esta tarea de buscar, obtener y sostener lo

amoroso.

Las transformaciones radicales que ha sufrido el discurso de la sexualidad en el
mundo contemporaneo se revelan en las formas de las nuevas modalidades que
poseen generaciones para demostrar su ternura, el amor y el deseo como
acontecimientos de su pertenencia. Las expresiones de la ternura y el deseo han
salido del ambito oculto para expresarse con libertad ante los otros. La sexualidad no
fue tabu en si misma sino porque tenia que ver con el placer que produce la ternura y

el intercambio amoroso de los cuerpos.

La conquista amorosa no es tarea facil para nadie y menos aun para los
adolescentes que se inician en las lides amorosas. Sentir interés por alguien significa
colocarlo entre lo mas importante de la existencia y en un lugar muy especial en el

mundo de los afectos.

Al otro, mujer o varon, se llega de multiples formas. Pero, sin duda, la mirada es la
primera y mas importante via. Ojos que hablan, mirada que expone a la chica o al
muchacho la presencia del deseo y su fuerza. Es una mirada que, al mismo tiempo
que expresa el deseo, acaricia hasta el punto de hacerle sentir a él o a ella algo
nuevo y especial. Desde la cultura, seria practicamente imposible expresar el interés
y el deseo en el proceso de la conquista sin el recurso de la mirada que, en
consecuencia, exige cercania, proximidad. En efecto, lo amado debe colocarse
siempre al alcance de la mirada del otro. Por el contrario, la distancia que impide la
mirada, obstaculiza el transito del amor e inclusive llega a anularlo. La mirada debe
poseer caracteristicas especiales para ser expresion de ternura y no de agresion.
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A diferencia de lo que acontecia antes, en la actualidad, las chicas no esperan ser
conquistadas sino que ingresan de manera directa y activa en este proceso lleno de
sorpresas, angustias, anhelos, expectativas, éxitos y fracasos. En primer lugar,
consiguen ingresar en una nueva vision y practica de la amistad que implica
introducirse en grupos mixtos. Aun cuando la educacién mixta favorece este primer
paso, en la practica no es suficiente, puesto que hara falta un cambio propositivo y
definitorio de actitud en cada chica y en cada muchacho, lo cual no es facil para
todos. La capacidad de construir nexos de nuevas amistades entre pares es el primer
indicador de que se abre de manera mas segura el camino hacia la conquista
amorosa. Por el contrario, las chicas o los muchachos que manifiestan problemas en
hacer amistades y en mantenerlas suelen tener conflictos en conquistar una chica o

un muchacho.

En efecto, éste es el momento cuando se hacen evidentes los problemas de la nifiez
e incluso de la infancia. La timidez y el recelo existentes antes, hacen su presencia e
incluso se acrecientan. Cuando no ha habido una nifiez sostenida en la autonomia, la
confianza y la seguridad, es muy probable que la adolescencia se vuelva igualmente
conflictiva. La timidez, mas que recelo de uno mismo, es temor y desconfianza de los
otros. La conquista amorosa pone a prueba todos los recursos que se han ido
acumulando para romper con las ataduras de la nifiez y, al mismo tiempo, pone en
evidencia ciertos conflictos, la mayoria de los cuales se manifiestan en la formas de

expresar y recibir la ternura.

Porque la relacién amorosa no posee, de suyo, ningun otro campo que no tenga que
ver con la ternura, que esta destinada a la declaracion de amor verdadera; para ello
utiliza las palabras, la mirada, los gestos, las acciones y los objetos. Tierno es todo
aquello que permite rescatar el valor de la presencia del otro; todo lo que permite
certificar ante uno mismo y ante los otros que él es lo mas importante para ella.

Entre todos los elementos que caracterizan a la adolescencia, la irrupcion de las
exigencias de dar y recibir ternura es probablemente la mas significativa. A ratos
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aparece como erupcion de un volcan, otras como huracan de demandas y también
con la suavidad de la brisa. La conformacion de pareja se torna, pues, en un requisito
indispensable puesto que soOlo asi las prescripciones culturales legitiman el
intercambio de ciertas expresiones tiernas, en especial aquéllas que tienen que ver

con el cuerpo.

3.3 Delaternura al placer

Sin duda, en especial para las chicas, la condicion de enamorada no legitima todo.
Desde los patrones de la cultura, pero sobre todo desde sus propias expectativas,
valores y creencias, existe la necesidad de poner limites para las expresiones de
ternura en el cuerpo. Ella pone un limite al cuerpo del otro y al suyo propio como una
forma necesaria para estar bien, para transitar de mejor manera por la experiencia
amorosa que, apenas, es una iniciacién.

Sin embargo, el placer es una experiencia no siempre capaz de sostener los limites.
Vivir lo placentero de lo amoroso es, sin duda, la experiencia mas humana. Por lo
mismo, hundirse en las caricias es, al mismo tiempo, demanda y exigencia que con
facilidad pueden rebasar los limites propuestos. Asi de imperativa es la sexualidad vy,
mas aun, durante la adolescencia cuando son tan frescas las experiencias y tan
demandante un cuerpo recién inaugurado para el placer que se origina en el otro.

Por eso con gran facilidad hacer el amor termina siendo la culminacién de una
escena de excitacion en las caricias. Una experiencia en la que intervienen los
cuerpos con sus realidades pero sobre todo con un cumulo de fantasias e imagenes.
Una anonadamiento no solo de cuerpos fisicos sino de dos sujetos que buscan
fundirse el uno en el otro en el gozo. Intercambio de placeres indescriptibles que
pertenecen al mundo de la privacidad. Probablemente, esta experiencia gozosa es la
que con mayor intensidad y certeza da sentido a la existencia de la mujer y del varén.

A las propias condiciones de la adolescencia es necesario afiadir las exigencias y
presiones del mundo erdtico. Si todo habla de amar y hacer el amor, si a cada
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instante la television ofrece el amor como la forma mas humana de certificarlo, las
chicas y los muchachos se sienten, en alguna medida, impelidos a concluir sus
escenas de caricias haciendo el amor. Lo cual afecta a todas las chicas y
muchachos, incluso cuando sélo se hallan a las puertas mismas de la adolescencia.
Hacen el amor a edades cada vez mas tempranas. Ya no es nada raro que lo hagan
al terminar la primaria o en el primer afio de la secundaria. De hecho, en los
segundos cursos de los colegios se da el mayor nimero de embarazos conocidos.

Si bien es cierto que cada vez es mayor el nimero de mujeres adolescentes que
hacen el amor, es preciso no sobredimensionarlo para no creer que lo hacen todas.
Los cambios que se han producido en torno a la sexualidad afectan de manera muy
importante a la mujer que, de espectadora y casi marginada, ha pasado a
desempenar un papel protagénico. Primero porque ya no quiere que su vida sexual
sea anulada e ignorada. Tampoco desea que todo el mundo esté pendiente de su
sexualidad como si no le perteneciese, como si no fuese de su propiedad. No quiere
ser juzgada y, menos aun, que se le valore por su incapacidad de dar cuenta de su
propio deseo y de su goce.

Cuando una chica hace el amor, prefiere reservarse para si esta experiencia, primero
porque la considera como un acto de su libertad y de su pertenencia. Segundo
porque, pese a los cambios, la sociedad, en especial la familia, sigue siendo
persecutoria de la sexualidad femenina. Al revés de lo que acontece con los varones,
que se ven en la necesidad de publicitar, casi siempre con exageraciones, Sus
conquistas y experiencias que, por las caracteristicas de la masculinidad, consideran
necesario que los demas sepan de la potencia y goce que se sostienen en la

capacidad de ereccion.

Desde la cultura, ha existido siempre una marcada diferencia entre mujeres y
varones en torno a la sexualidad. La virginidad, por ejemplo, siempre fue un privilegio
y un deber de la mujer para quien sélo el matrimonio era capaz de legitimar, casi
siempre a medias, el ejercicio de la sexualidad. En efecto, la sexualidad de la mujer
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tuvo un solo destino: la maternidad, lo cual no le libraba de estar siempre dispuesta

al deseo de su marido.

En la mayoria de los casos, estas relaciones se dan desde la espontaneidad, es
decir, llegan y acontecen sin la planificacién que suele caracterizar a las relaciones
entre adultos. Lo que puede ser visto como una cualidad que enriquece la ternura y
el amor, también posee connotaciones de tragedia porque suele ser la causa del
embarazo ya que ni él ni ella poseen los recursos para una relacién protegida y

segura.

4. La primera vez de la chicay la primera vez del varén

La diferencia entre mujeres y varones se expresa en la cotidianidad, aunque sea mas
evidente en las relaciones amorosas y, por lo mismo, en la sexualidad. La cultura
colocé a la mujer en situacion de desventaja porque hizo de ella una virgen que, sin
embargo, debia ser madre y esposa y, ademas martir. Mujer sufriente, sometida al
deseo, capricho e incluso violencia del marido al cual debia aceptar y sujetarse como
prueba de su virtud. La fortaleza, poder y dominio del varén se sustenta en estos
"valores" tradicionales legitimados por la cultura y sélo criticados de manera frontal

en la contemporaneidad.

Pero no han desaparecido ni la posiciéon de sometimiento en la mujer ni la de dominio
en el vardn pese a los significativos cambios provocados por los movimientos
feministas. La exigencia de la prueba de amor es una demostracion clara de que no
se han modificado sustancialmente los términos de las relaciones entre mujeres y

varones.

La mujer no solamente hace el amor desde la dinamica de su propio deseo sino
también se ve obligada a hacerlo bajo la presién de un sofisma del varén gue exige
que ella "se entregue" como una demostracion clara y veraz de que en verdad le
ama. Ya no es la libertad del goce sino la obligacion ante él con una demostracion
que, desde todos los angulo, es una ofensa a la libertad, a la palabra y a los mismos
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afectos de la mujer. Mientras el varén tiene una relacién sin que ello pruebe nada
mas que su deseo, la mujer se ve impulsada a usar su cuerpo y su deseo para el

otro.

La prueba de amor es un falso argumento sostenido en el machismo y en la cultura
de una sexualidad sostenida en la virilidad. La falsedad del argumento se ve luego,
cuando un chico deja a una muchacha luego de que ella ha hecho el amor, a lo mejor
por primera vez, para demostrarle la veracidad de sus afectos y palabras. Para él,
una vez asumida la prueba, ésta no sirve para nada. Mas aun, no faltaran quienes
rechacen a la mujer que no les esper6 para hacer la prueba del amor con ellos y no

con el anterior.

En general, las chicas inician su vida sexual con sus pares. El primer enamorado, un
amigo especial. Algunas prefieren hacerlo con personas mayores porque suponen
que, por ser ya experimentadas, podran tratarlas mejor en una experiencia de
iniciacion llena de interrogantes, miedos, expectativas y fantasmas. Este hecho
pertenece al mundo de sus secretos apenas contados a la amiga mas intima, a
aquélla que, pese a todo, sabra guardar el secreto. Las nuevas posiciones y
actitudes sobre la sexualidad hacen que las chicas ya no se sientan ligadas para
siempre con el chico de la primera vez. Esta es otra de las razones que les mueven a

rechazar, por lo menos en el discurso, la prueba de amor.

La masculinidad es menos consistente y segura que la feminidad. Sostenida como se
haya, desde los patrones culturales vigentes, en un érgano que puede aparecer
inmensamente potente para dejar de serlo con el mas minimo pretexto, la virilidad
siempre se enfrenta al temor de deshacerse, de fracasar. Por eso, los muchachos
suelen acudir a todo un complejo proceso de entrenamiento que va desde las
conversaciones e informaciones recibidas de amigos de mayor edad, la
contemplacion privada y colectiva de revistas pornograficas, las peliculas o videos
pornograficos hasta la realizacion de la primera relacién sexual.
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A diferencia de las mujeres, no todos los adolescentes se inician con su amiga o
enamorada. Para no pocos puede ser demasiado angustiante la experiencia de la
propia desnudez y la de la mujer en un encuentro deseado incluso con ansiedad.

La pregunta sobre qué es en verdad una mujer, qué desea, qué es el goce de ella
puede llegar a causarle suficiente temor y angustia como para prepararse de mejor
manera. Muchos encuentran la solucion en el burdel. Acuden a la mujer que, desde
su imaginario, no pregunta nada, porque esta lista a ensefar, a dar todo de si misma
y, sobre todo, no cuestionara las inseguridades, las dudas. Tampoco, se inmutara vy,
por el contrario, estara dispuesta a brindar la ayuda necesaria para que la primera

vez sea lo mas exitosa posible.

Pero esto no es todo, en torno a la masculinidad rondan muchos fantasma entre los
que el temor a la homosexualidad ocupa el lugar de privilegio. Mas que de temores
de los adolescentes, se trata de la angustia de los papas que, en una sociedad
eminentemente enemiga de la homosexualidad, la sola idea de que un hijo pudiese
serlo, aterra. En consecuencia, cuanto mas tempranamente los chicos den cuenta de
su sexualidad, tengan una muchacha y hagan el amor, méas tranquilidad envolvera a
la mama y al papa. De ahi que, sobre todo en los sectores populares, sea el mismo
papa quien acompafa a su hijo de 13 - 14 hijos al burdel o le da el dinero para que lo

haga en compaiiia de sus amigos.

Por supuesto, se pasa por alto o se desconoce el hecho de que la homosexualidad
no depende de hacer o no el amor sino de una estructura que se ha ido conformando
desde muy temprana edad. Por otra parte, la mayoria de los chicos tienen fantasia e
incluso por ciertas practicas homosexuales sin que ello revele otra cosa que en la
adolescencia la sexualidad concurre por las incertidumbres como todo el resto de la

vida.
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Las adolescentes suelen tener sus primeras experiencia sexuales con sus
enamorados; muchos jovenes las tienen en el prostibulo. No pocas veces un absurdo
machismo alienta como prueba de virilidad la visita a estos sitios.

No obstante que esto es una falacia, es asi como se ensefa acerca de la sexualidad
a los jovenes, sin embargo, siempre quedan pendientes dudas que aclarar,
problemas por resolver, y todas esas impiden que se viva la sexualidad.

4.1 Intimidad y capacidad de comunicacién

La intimidad es un proceso continuo por el que dos personas participan con la mayor
generosidad posible en el intercambio de sentimientos, ideas, habitos y acciones en
un clima de aceptacién, compromiso y confianza mutuos. Establecer lazos de
intimidad con ofras personas resulta mas facil si el individuo se conoce
razonablemente a si mismo y se acepta tal cual es. Ademas, las relaciones intimas
también pueden contribuir a que las personas profundicen mas en el conocimiento de

su ser, el autoconocimiento.

“Por lo general, las personas exteriorizan sus sentimientos al compas de la intimidad
que se va gestando con la otra parte. Sin embargo, dejar ver en demasia los
sentimientos o hacerlo con excesiva premura no potencia la intimidad, sino que
amedrenta a la hipotética pareja y la induce a distanciarse. Al parecer, las mujeres
tienen mas aptitudes y se desenvuelven mejor que los hombres en lo que a la
intimidad se refiere. No obstante, en principio no se observa diferencia alguna entre
los dos sexos por lo que hace a la necesidad de gozar de intimidad” (Master y
Johnson, 1995, 369).

En ocasiones es dificil alcanzar un vinculo de intimidad debido a la existencia de
obstaculos especificos, como son la timidez, la agresividad, el egocentrismo, el
egoismo, la falta de empatia y las expectativas poco realistas concernientes a dicho
sentimiento. El miedo a la intimidad es otro de los problemas comunes que dificultan
el establecimiento de los lazos consiguientes o que fomentan la interposicién de unos
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limites a la proximidad emocional derivados de una relacion que se pretende intima.
Con frecuencia, esta anomalia se debe a la desconfianza en los demas, temor al

rechazo o miedo a no poder dominar la situacion.

Existe también la seudointimidad la cual se disfraza de sentimientos auténticos, pero
se caracteriza sobre todo por la manipulacién del compaiiero, la dependencia, la falta
de compromiso serio, el engafo y otros elementos negativos que impiden que las
dos partes alcancen una relacion satisfactoria.

En este sentido, ‘la comunicacién es factor esencial para el surgimiento y
mantenimiento de la intimidad. Para que la comunicaciéon sea eficaz es preciso que
se transmita claramente un mensaje y que éste sea captado de forma correcta. La
comunicaciéon comprende tanto el mensaje oral, como la expresién no verbalizada de
las emociones (contacto fisico, gestos y ademanes)” (Master y Johnson, 1995, 370).

La comunicacién ambigua se origina normalmente porque el individuo no dice lo que
piensa, porque transmite mensajes contradictorios y por falta de concrecién. Los
mensajes ambiguos o confusos obligan al receptor a formular conjeturas y a menudo
le inducen a sacar conclusiones erréneas. Los mensajes no verbales, como el tono
de voz, la expresion del rostro, el lenguaje corporal y la postura son formas muy
explicitas de comunicacién. Cuando se da una incongruencia entre lo expresado con
palabras y el mensaje no verbal que las complementa, la gente suele conceder mas

relieve al segundo y desdefia el mensaje oral.

La mejor manera de entender la comunicacién en las relaciones intimas es
considerarla como una expresion de la personalidad y responsabilidad propias. Es
decir, formular frases en primera persona, para evitar los enunciados con el
pronombre “tU", ya que se puede interpretar como censura, reproche o la
incriminacion, asi mismo, evitar las frases formuladas en plural, que a menudo son

errbneas en cuanto al contenido y a su interpretacion.
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Oftro aspecto de la intimidad que con frecuencia se descuida mucho, es la expresion
de afecto hacia el compariero, por mucho que las acciones sean mejores que las
palabras, el hecho de no formular con palabras explicitas los sentimientos amorosos,
hace que en ocasiones las personas se pregunten si en verdad su compariero(a)
siente verdadero afecto por ellos(as). “Cuando las muestras de afecto se testimonian
unicamente durante la relacién sexual y nunca en otras circunstancias, una persona
puede pensar que se trata de un afecto limitado o condicional” (Master y Johnson,
1995, 365).

Por ofro lado, existe el sentimiento de enojo, que de alguna manera también impide
la comunicacién. La ira es una emocion que nace por lo general del enfado y el
resentimiento. Aunque en ocasiones conviene dar rienda suelta a este impulso, a
menudo es aun mas efectivo contenerse y proceder a identificar y enmendar las
situaciones que llevaron a un sentimiento inicial de recelo, para reestablecer la
comunicacion, ya que de no ser asi, la situacién puede convertirse en un circulo

vicioso.

Por dltimo, saber escuchar es uno de los factores que tiene gran incidencia en el
proceso de la comunicacion; requiere de varias actitudes: prestar atencion a la
persona que habla, mostrarse paciente, no sacar puntos fuera de la situacién de la
que se habla (un punto a la vez) y ser receptivo. Prestar oido atento no quiere decir
que se esté de acuerdo con las opiniones del compariero(a), pero el papel de oyente
se refuerza considerablemente si responde a su pareja verificando aquello que no ha
entendido con claridad o repitiendo lo que ha dicho su pareja para cerciorarse de que
ha captado el sentido de sus palabras. La clave para saber escuchar, es comprender
lo que se esta diciendo, es reconocer que el otro esta expresando lo que siente, no
obstante que esto pudiera ser muy distinto de lo que uno opina. El arte de saber
escuchar, requiere de saber decidir cuando hay que mantenerse callado y cuando se

debe responder.
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Por mas que conversar sobre la sexualidad se diferencia de cualquier otro tipo de
comunicacién intima, muchas personas se inhiben por lo tables que les fueron
inculcados durante la nifiez, porque se sienten incémodos o por otras razones. Sin
embargo, si una pareja ha establecido relaciones de intimidad es importante se
esfuercen por hablar franca y honradamente acerca de la sexualidad, de “su
sexualidad”. Hablar de sexualidad con la pareja no es una costumbre excepcional,
algo que se hace una sola vez y después todo estd hecho. Como en cualquier forma
de comunicacion intima, el dialogo ininterrumpido facilita el conocimiento mutuo de
las partes y con el tiempo aclara confusiones e incertidumbres, pero sobre todo
vincula auténticamente a las personas.

5. Mas vale prevenir todas las noches, que lamentar todos los dias

La utilizacién de cualquier método anticonceptivo, es decision de cada individuo o de
una pareja, misma que depende de multiples factores, como son: la edad, planes
para el futuro, estado civil o de la relacidbn de convivencia, situacién economica,
creencias religiosas, actitudes sexuales, estado de salud y experiencias anteriores.

La principal causa de que se recurra a la utilizacion de cualquier método
anticonceptivo, es fundamentaimente el deseo de impedir un embarazo no deseado.
Un embarazo de este tipo no sélo puede provocar desajustes emocionales y entrafiar
riesgos para la salud, a veces también supone una carga econémica insostenible, en
vitud de que a menudo los embarazos no deseados se dan en la poblacion de
adolescentes, o en mujeres mayores de treinta y cinco afos, es decir, en edades en
que los riesgos de complicaciones son mas elevados. En estos casos las
repercusiones de orden social y econémico también pueden ser elevadas a estas

edades.
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Factores a considerar que intervienen en tan importante decision:

Viabilidad
¢, Puede el método llevarse a cabo sin una prescripcién, visita al médico o, en el caso
de menores, consentimiento paterno?.

Costo
¢Es el método razonable para el individuo o pareja?. Puede probarse la utilidad, para
sopesar el costo de si el individuo o la pareja pueden afrontar un embarazo no

deseado.

Eficacia

Para evaluar la efectividad es importante tener en cuenta las estadisticas mas que la
eficacia teérica. La eficacia se expresa como el nimero de embarazos observados
en 100 mujeres usando ese método en un periodo de un afio (es decir, embarazos

por cada 100 mujeres en 1 afio de uso).

Embarazo no planificado

La importancia de un embarazo no planificado deberia considerarse por el individuo
o pareja cuando se elige un método de contracepcién. Si el efecto de un embarazo
no planeado se considera potencialmente catastréfico, deberia elegirse un método
altamente efectivo. En cambio, si una pareja simplemente desea aplazar el embarazo
pero siente que el embarazo puede ser bienvenido si ocurre mas temprano que lo
planificado, un método menos efectivo puede ser una eleccion adecuada.

Riesgos para la salud

La seguridad potencial de los diferentes métodos de contracepcion deberia evaluarse
para cada usuario. Algunos métodos de control de la natalidad no pueden ser
opciones validas, a causa de sus riesgos para la salud (por ejemplo, los
anticonceptivos orales normaimente no son recomendados para mujeres de mas de
40 afios).
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Involucracién de la pareja

Es importante tener en cuenta la disposicion de la pareja a aceptar, colaborar o
aportar un método determinado de contracepcién antes de decidirse por uno en
concreto. Puede ser conveniente, incluso, reconsiderar la eleccién para iniciar o
continuar una relacién sexual con una pareja mal dispuesta a tomar un papel
sustentador y activo en la contracepcién.

5.1  Sin miedo, pero seguro

Sexo Seguro

No queremos dejar de mencionar esta opcién como otro método utilizado para la
prevencion, el sexo seguro, denominado como la toma de precauciones, que
disminuyen el riesgo de transmision y adquisicion de Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS), al tener relaciones sexuales.

Un ejemplo especifico de comportamiento de sexo seguro es la abstinencia, que es
una respuesta absoluta para prevenir ETS pero no es préactica ni, en la mayoria de
los casos, deseable.

Una relacion monégama con una persona de la que se sabe que no ha contraido
ninguna ETS es, probablemente, la medida preventiva mas aceptable que se puede
tomar en la sociedad actual. Conocer a su pareja. Antes de tener una relacion sexual
con una pareja nueva es prudente resguardarse de la presencia de ETS,
especialmente VIH y hepatitis B.

El uso de preservativos por ambos sexos disminuye notablemente la probabilidad de
contraer una ETS, pero los preservativos deben usarse adecuadamente. El
preservativo debe estar en su lugar desde el principio hasta el final de la actividad
sexual y debe usarse cada vez que un individuo se compromete en una actividad
sexual con una pareja no mondgama u otra pareja sospechosa. Los preservativos
son baratos considerando las consecuencias que se derivan de contraer una ETS.
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Otras Medidas

Conocer a la parefa: Esto suena obvio, pero mucha gente se compromete en una
actividad sexual sin establecer antes una relacion responsable que permita una
confianza y comunicacién abierta. Por ello es recomendable discutir con la pareja
historias sexuales pasadas y cualquier ETS o uso de drogas intravenosas, asi como
también su estado actual de salud. La idea es sentirse libre para iniciar o terminar
una relacién, sin sentirse forzado a tener contacto sexual.

Usar barreras para evitar el contacto con el semen, fluidos vaginales o sangre:
Es imprescindible el uso uniforme y correcto del preservativo. El uso adicional de
lubricantes puede disminuir el efecto barrera. Se recomienda el uso de preservativos
de latex tanto para relaciones vaginales como orales. La gente que elige participar en
actividades sexuales que involucran contacto anal debe buscar informacién adicional
para poder reducir los riesgos, consultando a sus propios consejeros o0 a
especialistas en salud publica disponibles en la mayoria de clinicas o centros

especializados en VIH.

Ser sobrio: El uso de alcohol o drogas puede disminuir la capacidad de
comunicacién y la coordinacién requerida para utilizar barreras o lubricantes. El
alcohol y las drogas pueden menoscabar la capacidad para hacer elecciones

apropiadas sobre el sexo.

Ser considerado con la pareja: Las personas con infeccion por VIH o SIDA no
deben donar sangre, plasma, érganos, o semen. Desde un punto de vista moral,
ético y legal, dichas personas deben advertir a cualquier presunta pareja sexual de
su situacion de VIH positivo. No deben intercambiar fluidos corporales durante la
actividad sexual y deben usar cualquier medida preventiva (tal como un preservativo

de latex) que aporte mas proteccién a la pareja.
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Si se estd embarazada, tomar precauciones: Las mujeres con una ETS deben ser
aconsejadas antes de llegar a quedar embarazadas, ya que su hijo corre riesgo. La
mujer embarazada debe pedir atencion médica para prevenir la infeccién en el feto.
Las mujeres VIH positivas no deben dar de mamar a su bebé.

En resumen, la educaciéon de comportamientos sexuales mas seguros requiere
informacion precisa, planificacién anterior, y comunicacion éptima entre las parejas.
Con tales medidas, los adolescentes pueden disfrutar de los placeres de una relacion
sexual mientras minimizan los riesgos potenciales.
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4.6 Evaluacion
La evaluacion de los resultados alcanzados y la valoracion del proceso permiten
saber la causa de los mismos y utilizar lo aprendido en la vida cotidiana y futura.

Para este Curso-Taller habra al menos dos tipos de evaluacion, por un lado, la que
en cada sesion se vaya dando al cierre de la misma y por el otro, la del curso, que
como ya se ha indicado en el encuadre se hara con la técnica de “Nombre y
Simbolo”

Respecto a las evaluaciones de las sesiones al finalizar cada una de éstas, el

orientador preguntara a los participantes:

¢, Como se sintieron y qué de nuevo se llevan de la sesion?

Es muy importante dejar tiempo suficiente para hacer estas preguntas y obtener sus
respuestas, en virtud de que este Curso-Taller aborda un tema que requiere tener la

sensibilidad para cerrar adecuadamente, por lo que se pide al orientador preste
mayor cuidado al cierre, mas alla de obtener la valoracién del mismo.
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4.7 Conclusiones

Si bien es cierto que los adolescentes cuentan con un cimulo de informacién acerca
de la sexualidad, se puede concluir que no hay conciencia realmente, esto se pudo
percibir claramente en el diagnéstico que se realizé. Hay una disociacion entre lo que
dicen conocer y la realidad del ejercicio de su sexualidad. No es el caso tener mucha
informacién y no saber qué hacer con ella o que la informacion en vez de hacerlos
libres los tenga todavia méas atemorizados, inciertos, inseguros, etc., se refiere a que
tienen miedo de vivir su sexualidad por las consecuencias de embarazo o contraer
alguna enfermedad de transmisién sexual. De tal suerte que, tabues como la
virginidad y las relaciones prematrimoniales, ambas cosas, son utilizadas
socialmente para mantener cierto control y sometimiento en los individuos, asi
mismo, se juegan los temores de los adultos respecto a la sexualidad de los jévenes,
este sentimiento obviamente incluye a los padres, sin embargo, algo que no siempre
es percibido por los jovenes.

Respecto a la enajenacién en la que viven los adolescentes se concluye que mucho
tienen que ver los medios de comunicacién que también llenan de informacion, o
mejor dicho, con su mala informacion sélo han provocado miedo y un limitado
ejercicio de la sexualidad, ademas han contribuido con sus falsos slogan de mundo y
de lo que en apariencia se debe vivir, que los jovenes sientan inseguridad en su
propia persona, lo que repercute en la forma que tienen de relacionarse con los
otros, incluyendo por supuesto, las relaciones en el cémpo de la sexualidad.

No se trata de echar a los jovenes a las calles a que tengan relaciones sexuales por
tenerlas, sino mas bien se pretende que se den cuenta, que la sexualidad no es
sindnimo de miedo, pero tampoco es sélo una noche de sexo. Que la sexualidad no
es ajena a ellos, que la sexualidad les pertenece y que en la medida que tengan un
conocimiento mas claro acerca de ésta, con mucha mayor facilidad podran
apropiarse de ella y hacerla suya, con todo lo que esto implica: jévenes sanos
sexualmente y por lo tanto felices y productivos, quienes mas tarde seran personas
maduras y capaces de hacerse responsables de si mismo. En algunos casos cuando
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los jévenes hayan decidido formar una familia, las probabilidades de que lo hagan
con mucha mas seguridad y compromiso seran mayores, de igual forma, si deciden
procrear, tendran los elementos que les van a permitir formar hombres y mujeres
libres en su sexualidad, sanos y satisfechos.

Esta propuesta pretende romper los paradigmas que hasta ahora tienen a nuestros
jévenes entumecidos, dudosos y deseosos de vivir, para abrir la posibilidad de
crecimiento. Al mismo tiempo romper los circulos viciosos que se han formado en las
familias, se trata de abrir puertas hacia la libertad, “Nos sentimos orgullosos de no
estar sujetos a ninguna autoridad externa, de ser libres de expresar nuestros
pensamientos y emociones, y damos por supuesto que esta libertad garantiza —casi
de manera automatica- nuestra individualidad. E/ derecho de expresar nuestros
pensamientos, sin embargo, tiene algun significado tan sélo si somos capaces de
tener pensamientos propios; la libertad de la autoridad exterior constituird una victoria
duradera solamente si las condiciones psicolégicas intimas son tales que nos
permitan establecer una verdadera individualidad propia” (Fromm, 1989, 283).
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Hojas de trabajo

4.8

Ejercicio # 1 “Sopa de Letras”

Instrucciones: Identifica las siguientes palabras encerrandolas en un circulo y con un marcador sefiala la

que mds te haya llamado la atencion.
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Ejercicio # 2 “Para Clasificar”

Objetivo: Contrastar las distintas visiones que existen acerca del amor y la sexualidad.
Duracién: 60 minutos.

Material: Hojas de Ejercicios y lapiz o pluma.

Instrucciones: Lee detenidamente la lista de palabras que se ofrecen a continuacion. Tu trabajo
consistira en clasificar las palabras pertenecientes por un lado al amor y, por el otro, a la
sexualidad. Antes de segquir con la clasificacion, convendria que definieras qué es para ti el amor

y qué es para ti la sexualidad.

Para mi el amor es:

Para mi la sexualidad es:
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Continuacién
Ejercicio # 2
Lista de palabras:

| 1. Panofsico

I 2. Libertad y decisién

9. Profundidad en el encuento

10. Unidnestable

3. Mafimonio 11. Contacto sexual anénimo |
i'mb‘a biologico 12, Respefomutuo
5, Acto intimo de persona a persona _l, 13, Popagandaedfica |

6. Noviazgo

14, Proyecto comun de vida 5

7. Anzuelo del enamoramiento

15. Carino y ayuda mutua '

—

8. Emocion placentera

Clasificacion:

16. Acto sexual 5

AMOR SEXUALIDAD
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Ejercicio # 3 “Para Compartir”

Objetivo: Contrastar las distintas visiones que existen acerca de la sexualidad.

Duracién: 60 minutos.

Material: Hojas de Ejercicios y lapiz o pluma.

Instrucciones: A continuacion se ofrecen una serie de temas relacionados con el amor y la
sexualidad; elegiras uno de ellos y elaborards un ensayo. Enseguida te recordaremos los

criterios para elaborar ensayos.

Criterios para la elaboraciéon de un ensayo*

Titulo: Definicién del tema del ensayo en un mdximo de 10 palabras. Abarca las ideas
principales, la hipdtesis que desaroliard el cuerpo del ensayo, o0 ambas.

Infroduccién; Expresion del objetive del ensayo, justificacion y planteamiento de
la hipdfesis.

Desarollo: Elaboracion de enunciados secundarios que argumenten y precisen los
enunciados principales, citados o parafiaseando conectamente a partir de kas referencias
formadas.

Conclusiones: Exposicion de ideas de cierre, fomando hipdtesis y sintesis de las ideas

principales de las partes de infroduccidn y desarnollo.

*Extension maxima: dos cuartillas (400 pakabras).

Elige un tema de los que se presentan a continuacion.

Tema 1
Existe una tendencia a idolatrar el sexo.

Tema 2
Existe una imporante paradoja en la sexualidad, puesto gue la sociedad busca lo
que escandalza y fomenta lo gue después condena. Como ejempio
representativo cabe citar 10s anuncios en prensa sobre el sexo en los adolescentes.

Tema 3
Hay cierto olvido de ka educacion sexual. Sin embargo, esta es fundamental para

dar respuesta a todas las prequntas que se suscitan a le largo de la vida.




Ensayo:

hoja 1/2




hoja 2/2

Comparte con tus compafieros tu escrito.
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Ejercicio # 4 “Lectura Comentada”

Objetivo: Identificar los vinculos que se establecen en nombre del amor.
Duracién: 60 minutos.

Material: Hojas de Ejercicios y lapices o plumas.

Instrucciones:

a) Contesta de manera reflexiva las siguientes preguntas; toma el tiempo que sea necesario para
que tus respuestas sean pensadas y meditadas.

1. ¢Qué esperas recibir a cambio cuando das amor?

2. ;Te consideras una persona egoista con tus afectos? Si/No, ;por qué?

3. ;Cémo te sientes cuando alguien a quien ti le das amor (en cualesquiera de sus
manifestaciones), no lo acepta o no te corresponde?

4. 4Crees que se debe querer a todos los que nos ofrecen amor? Si/No, ; por qué?

5. ¢Qué tipo de sacrificios harias en nombre del amor?
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b) Lee la siguiente informacién que habla de la codependencia.

Codependencia: la adiccidn al amor

La persona codependiente piensa que no puede vivir sin su pareja, se funde en ella hasta el punto de llegar a
perder su propia identidad y vive para ella en vez de vivir su propia vida. Cree que lo que siente es amor
inmenso, una pasion maravillosa y sin fronteras, pero eso no es amor, sino dependencia y adiccion.

Se enamora de repente, como de flechazo, confundiendo el deseo con el amor, piensa que tiene delante de si
a la persona ideal. No estd consciente de que darlo todo por la otra persona supone negacion de uno mismo
para anteponer siempre a su pareja. Y también se dejan a un lado todos los sentimientos negativos. La rabia,
el dolor, el sufrimiento...; los percibe como una amenaza terrible, porque podrian lievario a perder lo que mas
ama. No se puede tener relacién intima con alguien con quien no podemos analizar un problema o algo que
nos hace enfadar. No hay manera de resolver un conflicto si una de las partes prefiere ignorario; la refacion
con estas caracteristicas sélo puede darse a nivel superficial.

Este tipo de persona no tiene nunca suficiente, pide mas, mas amor, mds dedicacion; “quiéreme como yo te
quiero a ti", exige. Trata de controlar y manipular a su pareja porque ahora le "pertenece”, no quiere que se
aleje porque lo considera su amor perfecto. Con este comportamiento tiende a crear dependencia.

Tomado de Mufioz, A. (2002). "Codependenda: la adiccidn al amor”, CEPVI, Hord Copy, consultado el 7 d efebrero de 2003 de la Word Wide

Web: hitp://cepvi.com/articulos/codependenda.himi.

c) Con base en la lectura anterior, reconsidera tus respuestas del inciso a). ;Qué modificarias en
cada una?
1
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Ejercicio # 5 “Un recuento de lo aprendido”

Objetivo: Reconocer que el conocimiento brinda mayor libertad para ejercer la sexualidad.
Duracion: 60 minutos.

Material: Hojas de Ejercicios y lapices o plumas.

Instrucciones: El orientador entregard a cada participante una hoja de ejercicio en la que

solicitara a cada uno de ellos escriban su respuesta a las preguntas enunciadas.

a) ¢Cémo te sientes ahora en comparacién con el inicio del curso?

b) ¢Qué impresion tienes del grupo, después del curso? ;Hubo alguna situacion que cambiara

del inicio a ahora? Comenta todo lo que te parezca importante en relacién con el grupo.
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d) Menciona qué fue lo mejor que te ocurri¢ en este curso.

e) Los temas que mas me gustaron de este mddulo fueron:

f) Los temas que menos me gustaron fuero:

g) Los temas en que me gustaria profundizar son:

h) En términos generales, mi experiencia en el curso fue:
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CONCLUSIONES GENERALES

Indiscutiblemente, han sido los cambios sociales los que han determinado las
propuestas en lo que a la educacién se refiere, todas ellas han dependido de las
particularidades especificas de los paises. En el caso del México actual, la
Orientacién Educativa se ha constituido y adaptado de acuerdo a las necesidades de
un pais en constante crisis socioeconomica, mismas que han repercutido en la

calidad de vida de la poblacion.

En este sentido, la Orientacion Educativa debera tomar el rumbo del humanismo
social innovador, a fin de proponer respuestas de solucién y atenuacién de los

conflictos del pais.

Asi fue como este proyecto fue abordado desde la perspectiva de la Orientacion
Personal, en la cual a través de un Curso-Taller se planed apoyar al estudiante a lo
largo del proceso de transformaciones biopsicosociales, especificamente en el
ambito de la sexualidad de los adolescentes del Centro Universitario de Desarrollo

Empresarial y Pedagogico.

Con el fin de dar sustento a nuestra propuesta, se trabajaron los dos puntos que se
consideraron méas importantes dentro del universo que rodea a los adolescentes: los
aspectos generales y psicosociales, los cuales permitieron introducirnos en ese
mundo maravilloso que es vivenciado por todos, pero que de alguna manera para
algunos se vive como en un estado de anestesia, es decir, una vez adulto se olvida
que tan profunda e intensa es esta época, pero que finalmente es donde se configura
la personalidad del adulto. Pero sobre todo, la espléndida experiencia de la
adolescencia mas que una etapa, es una oportunidad de gozo, de encuentro con uno

mismo, de fascinacion por el propio cuerpo y por todo lo que de el se desprende.

Encontrando que toda la maravilla que rodea a la adolescencia, puede estar
escindida por la propia sociedad, quien con sus estrictos lineamientos de o bueno y
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lo malo y con exigencias inapropiadas, de alguna manera obstaculiza el desarrolio

espontaneo de la juventud.

Se reconoce que, si de alguna manera se quiere hacer una aportacién que brinde
una mejora a la sociedad desde la educacion, es menester poner mayor énfasis en la
forma con que se considera a los adolescentes dentro de la sociedad, ya que de
ninguna manera, ellos son ajenos a los educadores, ni a los demas, no son pues,
seres o personas que deben estar fuera de todos los contextos: educativo, social,
politico, econémico, etc., sino al contrario, se precisa que a cada paso sean tomados

en cuenta.

La adolescencia es un tiempo personal que marca el ingreso al mundo a través de la
conquista de un espacio propio en el contexto social y cultural, en este sentido, es
responsabilidad del mundo externo facilitar su crecimiento. Esto, requiere que el
adulto haga a un lado su dificultad para aceptar la maduracién intelectual y sexual del
nifio, haciendo a un lado los aspectos ingratos del crecimiento y permitiendo que
fluya la felicidad y la creatividad plenas que caracterizan también al adolescente. Y
que los padres adopten una posicién atil, como espectadores activos, no pasivos,
para acceder a la dependencia o0 a la independencia basada en las verdaderas

necesidades de sus hijos adolescentes.

En cuanto a la identidad del adolescente, en una primera instancia es necesario dejar
de ver la etapa de la adolescencia, como un momento transitorio de preparacion para
el estado adulto en la vida de todo hombre o toda mujer, ya que la identidad no es,
pues, un acto Unico e irreversible, tampoco una realidad que se sustente en un solo
referente como, por ejemplo, las caracteristicas anatomo-fisiolégicas. Por el
contrario, representa un proceso que dura la medida total de la existencia y en el cual
se halla vitalmente comprometido cada sujeto, ain cuando la adolescencia signifique
un momento altamente privilegiado para esta tarea.
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Se abordd en el capitulo tres, la orientacién para la educacion sexual, en donde se
establecié6 que para la formacién integral de los adolescentes del CUDEP, era
importante que los estudiantes, obtuvieran verdadera informacién, pero sobre todo
formacion, que les permitiera desenvolverse en relacién con su sexualidad, de
manera mas certera y segura. Asi mismo, reorientar en los adolescentes sus
capacidades y aptitudes para la resolucion de los problemas propios de su
sexualidad.

A través de la aplicacion de un instrumento de sondeo (cuestionario), se pudo
obtener valiosas conclusiones respecto a la cantidad de informacién que los
adolescentes manejan, de ello, se concluyd, que no basta con contar con cierto tipo
de conocimiento, sino que hace falta saber qué hacer con esta informacién, como
manejarla, qué hacer con los sentimientos que se mueven, a quién preguntarle,
coémo preguntar, etc. De ahi que un porcentaje bastante alto de la poblacién
respondiera que le interesaba el tema de la sexualidad y hablar de la sexualidad,
s6lo que no con un fin que los llevara a la asuncion de la misma, sino, porque en
realidad, existe miedo, a quedar o dejar embarazada o por contraer una enfermedad
de transmisién sexual. Por lo que se concluye, que no se les ha dicho a los jévenes

que la sexualidad dista mucho de ser sélo el placer corporal

Asi mismo al hablar de sexualidad con sus padres, los adolescentes respondieron
que les si les gustaba, y lo hacian porque sentian confianza, sin embargo, ésta
parece mas una respuesta convencional que una verdaderamente sentida. Aqui es
donde concluimos que los adolescentes tienen poca o nula confianza con los padres,
esto pudiera ser consecuencia de una falta de comunicacion al interior de la familia.
Como ya se menciono, si desde los comienzos del nifio no se genera un ambiente de
confianza y la comunicacion no se ha dado, por légica no se dara tampoco en la

época de la adolescencia.

Para cuando los encuestados respondieron que los temas que mas les interesaban
eran los de prevencion, para no contraer ETS, no tener embarazos, no equivocarse,



no cometer errores, etc., dejando ver que para ellos el aspecto de goce y disfrute de
la sexualidad no existe, o al menos no lo tienen en sus prioridades y no porque no lo
deseen, sino porque su miedo es mayor. Esto parece que es mas una consecuencia
de cémo el medio social coarta esta libertad, que de las necesidades reales de los

adolescentes.

Se encontré que existe una gran carga de prejuicios y tabues, respecto al aborto, la
homosexualidad, la virginidad, que como en los puntos anteriores, también coartan la

libertad del ejercicio de la sexualidad.

No basta saber mucho o poco en relacion al tema de la sexualidad, lo importante es
tener plena conciencia de la sexualidad y una comprensién acerca de que las
relacionen sexuales son parte del crecimiento de los adolescentes como personas y

que les compete.

Por ultimo, se concluye que hay una disociacion entre lo que dicen conocer los
adolescentes y la realidad del ejercicio de su sexualidad. Existe una gran
enajenaciéon en la que viven los adolescentes como producto de una sociedad
decadente, y al mismo tiempo esta sociedad se encuentra en decadencia por la
enajenacion en que hemos caido, es decir, se vislumbra un circulo vicioso, del cual si
se quiere salir, es necesario hablar con claridad acerca de todos los temas, como

son: politica, educacion, medio ambiente, economia, salud, etc.

Hablar con claridad acerca de la sexualidad representa una ventana al crecimiento y
desarrollo de los individuos, por ello la propuesta de Intervencion Psicopedagogica,
obedece més a esa necesidad detectada en ellos, que a un simple deseo personal.

Es tangible, que justo en este momento los adolescentes requieren de una atencion
que los oriente y coadyuve al desenvolvimiento de sus facultades individuales, una
atencion que les genere el deseo de saber para ser mejores personas y mas
humanos, ser una mujer y un hombre plenamente, mas dichosos y mas sanos.
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Esta propuesta pretende romper los paradigmas que hasta ahora tienen a nuestros
jovenes entumecidos, dudosos y deseosos de vivir. Al mismo tiempo, romper los
circulos viciosos que se han formado en las familias, en la sociedad y en el mundo
que los rodea.
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ANEXOS

CUESTIONARIO
EL PROPOSITO DEL PRESENTE CUESTIONARIO ES RECABAR INFORMACION
RESPECTO DEL CONOCIMIENTO E INQUIETUDES QUE TIENEN LOS ESTUDIANTES
DEL NIVEL BACHILLERATO, ACERCA DEL TEMA DE LA SEXUALIDAD. DICHA
INFORMACION NOS PERMITIRA VALORAR LOS CONTENIDOS Y ESTRATEGIAS PARA
UNA PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA EN EL CUDEP.
Por favor contesta en los espacios correspondientes. Nos interesa tu opinién, comentarios y
sugerencias.
Grado escolar: Edad: Sexo:
Estado civil: Patemidad/Maternidad: No. Hijos:

1. ¢Teinteresa el tema de la sexualidad?

Si( ) No( )
¢ Por qué?

2. (El tema de la sexualidad se aborda en alguna de tus materias dentro de la
Institucion?
Si( ) No( )

3. Indica en qué materias.

4. Sefiala si la Institucion te da informacion sobre:

Embarazo Si( ) No( )
Enfermedades de transmision sexual Si( ) No( )
Métodos anticonceptivos Si( ) No( )
SIDA Si( ) No( )
Aborto Si( ) No( )
Paternidad responsable Si( ) No( )
Homosexualidad Si( ) No( )
Placer sexual Si( ) No( )
5. Lainformacion que te da la Institucion es:
Confiable () Suficiente () Oportuna( )

6. ¢Te agrada que tus padres te hablen sobre sexualidad?

Si( ) No( )
¢ Por que?
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10.

1.

12.

13.

16.

17.

18.

19.

¢Acudes a tus padres para conversar sobre sexualidad?

Si( ) No( )
¢ Por qué?

¢ Con quién prefieres hablar sobre sexualidad?

¢Qué temas acerca de la sexualidad no hablarias con otros adultos?

La informacion que recibes acerca de la sexualidad proviene de:
Libros

Revistas

Folletos

Television

Radio

Libros, revistas o peliculas pornograficas
Cursos y conferencias

Amigos

Familia

Otras personas o medios

o~ — — — —

Menciona al menos dos fuentes documentales serias de donde hayas recibido
informacion sobre la sexualidad.

¢Qué temas acerca de la sexualidad, son de tu interés?

¢Has tenido relaciones sexuales?

. ¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

. ¢Con quién fue tu primera relacion sexual?

¢ Como te sentiste en esa primera relacion sexual?

¢ Has tenido otras relaciones sexuales?
Si( ) No( )

¢ Qué métodos de proteccion utilizas?

Senala tres métodos anticonceptivos para impedir el embarazo.
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20.

21.

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢ Qué opinion tienes sobre el aborto?

¢ Qué opinién te merece la homosexualidad?

¢ Cual es tu opinién acerca de la virginidad?

Menciona, qué es la impotencia sexual.

Menciona, qué es la frigidez.

¢Qué es una enfermedad de transmision sexual?

Menciona qué enfermedades de transmisién sexual conoces.

¢Qué es el VIH?

. Sabes qué es ser cero positivo?

¢ Como se contagia el SIDA?

¢ Qué opinas de las relaciones premaritales?

¢En tu opinion, es importante el matrimonio para tener relaciones sexuales?

¢Cual es la diferencia entre sensual y sexual?

¢ Qué es el erotismo?

¢ Cual es la diferencia entre relaciones sexuales, hacer el amor y tener coito?

Gracias por tu cooperacion.
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Temas Interés

WEmNO AR WM STMOO DD

16

34

GUIA DE CODIFICACION - CUESTIONARIO DE SEXUALIDAD

NO CONTESTO=0 CIENCIAS $=1 FOLOSOF |[4=2 ORIENTACION=3 BIOLOGIA=4 MATEMATICAS=S METODCLOGIA=E PSICOLOGIA=T

GRADO

EDAD

FEMENINO=1 MASCULINO=2
SOLTERO=1 CASADO=2
Si=1 NO=0
NO=0 1.23ETC
Si=1 NO=0

Si=1 NO=0

A-H Si=1 A-H NO=0
si=1 NO=0

Si=1 NO=0

Si=1 NO=0

NO CONTESTO=0 MAMAS1 PAPA=Z NOVIOS=3 FAMILIAZY AMIGOS=5 MAESTROS=6 OTROSsT ESPECIALISTA=E
NINGUNO=0 SIENTE=1 PIENSA=2 RELACIONES=3 MASTURBACION=4 HOMOSEXUALIDAD=5 ANAL=5
ORAL=7 PREFERENCIAS=8 TIPOS=8 TODO=10 ABORTO=11 SIDA=12 INTIMIDAD=13

A-J Si=1

A-~J NO=0

NO CONTESTO=0 LIBRO=1 TELEVISION=2 CONFERENCIAS=3 CENTROS=4 FOLLETOS/REVISTAS=S
MAESTROS=6 PADRES=7 INTERNET=8 ESPECIALISTA=3
NINGUNO=0 ENFERMED T. 5.=1 EMBARAZO=2 ANTICONCEPTIVOS=3 DESARROLLO SEXUAL=4 ABORTO=5
RESPONSABILIAD=6 PLACER=7 HOMOSEXUALIDAD=8 MENSTRUACION=8 EROTISMO=10 TODOS=11

QUE TAN DOLOROSO ES=12 PUNTO G=13 LO QUE HAY QUE HACER=14

Si=1
EDAD

NO=0
NO=0

NO CONTESTO=0 NOVIO=1 NOWIA=2 PROSTITUTA=3 OTROS=4 NOVIO=5 NOVIA=6

NO CONTESTO=0
Si=1
NO CONTESTO=0

BIEN=1
NO=0
CONDON=1

MAL=2 REGULAR=3

PASTILLA=2 PARCHE=3

Diu=4

CONDON=1 PASTILLA=2 PARCHE=3 DIU=4 OVULOS=5 INYECCIIONES=6 DIAFRAGMA=7 PILDORA D. SIG=8
RITMO=9 ESPERMICIDA=10 ABSTINENCIA=11 SALPINGOCLASIA=12 COITO INTERRUM= 13 ESPONJA=14

NO CONTESTO=0 DEACUERDO=1 DESACUERDO=2 RESPETA=3
NO CONTESTO=0 DEACUERDO=1 DESACUERDO=2 RESPETA=3
NO CONTESTO=0 DEACUERDO=1 DESACUERDO=2 RESPETA=3
NO CONTESTO=0 CONOCE=1 DESCONOCE=2 +-CONOCE=3
NO CONTESTO=0 CONOCE=1 DESCONOCE=2 +-CONOCE=3
NO CONTESTO=0 CONOCE=1 DESCONOCE=2 +-CONOCE=3
NO CONTESTO=0 SIDA=1 GONORREA=2 SIFILIS=3 PAPILOMA=4 HERPES=5 LADILLAS=8 DERMACOCO=T CHANCROS®8 HEPATITIS=2
NO CONTESTO=0 CONOCE=1 DESCONOCE=2  +- CONOCE=3
NO CONTESTO=0 CONOCE=1 DESCONOCE=2 +-CONOCE=3
NO CONTESTO=0 SEXO=1 SANGRE=2 PERINATAL=3
NO CONTESTO=0 DEACUERDO=1 DESACUERDO=2Z RESPETA=3
Si=1 NC=0

NO CONTESTO=0 CONOCE=1 DESCONOCE=2 +-CONOCE=3
NO CONTESTO=0 CONOCE=1 DESCONOCE=2  +-CONOCE=3
NO CONTESTO=0 CONOCE=1 DESCONOCE=2 +-CONOCE=3
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