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RESUMEN

Los temas que se presentaran a lo largo de este trabajo tienen la finalidad de
dar a conocer la importancia de que el adolescente tenga una adecuada
informacion de la sexualidad, ya que en la actualidad la informacién que tienen
muchas veces, no es la adecuada; por tal motivo se dardn a conocer algunos
temas como la adolescencia, el desarrollo tanto fisico, psicosexual, cognitivo y
social, la sexualidad humana, meétodos anticonceptivos, enfermedades de
transmision sexual, el amor, el enamoramiento, la relacion entre padres e hijos
en esta etapa, el valor de los amigos, la sexualidad en el adolescente, la
educacion sexual. Es imprescindible que dentro del programa educativo en las
escuelas impartan estos temas de manera extensa y clara para que les sirva en
su vida futura a los adolescentes. Por todo lo anterior, se plantea el proyecto de
un taller de educacion en la sexualidad para adolescentes para que este
instrumento los docentes, trabajo social y prefectos, de los alumnos les
permitan impartir temas relacionados con estos aspectos y asi los adolescentes

conozcan su sexualidad de manera responsable.

Palabras clave : Adolescentes, taller de orientacion sexual.



INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de cambios y fuertes retos, entre ellos es el
conocimiento de la sexualidad; en esta etapa se da la curiosidad por este tema
partiendo del conocimiento propio en donde los miedos y dudas salen a flote,
por esto es necesario que los adolescentes estén realmente informados y que
tengan un conocimiento veraz de la sexualidad ya que al no estarlo se quedan

con informacion falsa que puede afectar su vida.

Por tal motivo, se planea la realizacion de un taller de orientaciéon en la
sexualidad para adolescentes en el que los sujetos puedan expresar dudas,
vivencias, miedos, etc.; obtengan respuestas con informacion adecuada y
apoyo emocional en esta etapa por parte de un profesional ya que pueden
buscar respuestas en sitios que no son de utilidad o no son confiables y

obtengan una mala orientacion.

Por lo tanto, se presenta este proyecto, en donde el Capitulo | abarca el marco
tedrico donde se muestran temas como la adolescencia y sus etapas; asi, como
el desarrollo fisico, el desarrollo psicosexual, el desarrollo cognitivo y el

desarrollo social.

Se abordan también conceptos basicos de la sexualidad humana, como el ciclo
menstrual, los aparatos reproductores tanto femeninos como masculinos, los
métodos anticonceptivos para que no existan embarazos no deseados y que se
dé el autoconocimiento. Asi, como el tema de enfermedades de transmision

sexual, entre otros.

Se aborda el tema de la educacion sexual, la importancia de los valores dentro

de este tema, la sexualidad como el lenguaje del amor, entre otros.



En el Capitulo Il, se da a conocer la propuesta del taller ya como tal, donde se

describen de las actividades tanto de forma general como por sesion.

En el Capitulo Il se hace referencia a las conclusiones de la propuesta y por

altimo, referencias del mismo y anexos.



JUSTIFICACION

Los adolescentes atraviesan por grandes y dificiles cambios en esta etapa, tal
vez es la etapa mas dificil por la que el ser humano tiene que pasar, llena de
nuevos retos, de confusion, de adversidad, de establecimiento de identidad,
incluso las dudas sobre su misma sexualidad; asi, como una enorme curiosidad

por el tema.

Debido a la falta de informacion certera sobre este, los adolescentes pueden
llegar a extremos no deseados como enfermedades de transmision sexual,

embarazos no deseados, etc.

Este proyecto pretende dar a conocer la necesidad de los jovenes por estar
completamente informados con el tema de la sexualidad, pues en la escuela
secundaria tanto maestros como padres de familia se preocupan mas por el
ambito educativo que por los sentimientos de los jovenes y por la forma en que

se viven.

De aqui surge la inquietud de realizar una propuesta para un taller de
sexualidad pues se pretende ayudar a los jovenes para que expresen y aclaren
sus dudas mediante informacién completa y profesional para que puedan
expresarse y abrirse para la aclaracion de las dudas y vivencias que surgen con
este tema.



ANTECEDENTES

De un tiempo hacia acd, este tema ha resurgido por parte de los adolescentes

mostrando un gran vacio tanto informativo como emocional.

Por tal motivo, la necesidad de informar a los adolescentes de la mejor forma,
se ha hecho cada vez mas necesaria y se ha mostrado con investigaciones

respecto a este tema y a continuacion se presentan algunas de las mismas:

Zsazs (1999) encontr6 en Meéxico que los resultados sugieren que los
adolescentes como sujetos son capaces de tomar decisiones sobre su
sexualidad y de recibir orientacibn de manera coherente con su proyecto de
vida.

Carrazco (2001) encontro en Durango, México que los adolescentes son sujetos
de influencias y por lo tanto no tendran responsabilidad con su sexualidad. Asi

que es necesario darle una precisa y real informacion acerca de la sexualidad.

La Comision Episcopal de Educacion Catdlica de Argentina (2006) encontré que
mientras al sujeto se le dé una orientacion en conjunto, escuela, familia,

sociedad e iglesia sera un sujeto responsable de su sexualidad.

Cérdenas y Figueroa (2001) encontraron que los padres de los adolescentes no
estan informados sobre el tema de sexualidad humana y no muestran algin
interés por hacerlo, por lo que es importante el conocimiento y aceptacion de

los cambios de la etapa tanto en padres como en los hijos.

Véazquez (2003) encontr0 que en esta etapa la sexualidad jugard un papel
determinante en la vida futura de los individuos. La educacion actual presenta
muy poca atencion a los problemas de los adolescentes, sobre todo de la
sexualidad.



Por lo tanto, se han encontrado investigaciones sobre el tema, mostrando la
necesidad de informar a los adolescentes para que tomen conciencia sobre su
sexualidad, dichas investigaciones se tomaran como referencia para dicho

proyecto.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Diseiar un taller de sexualidad para alumnos de tercer grado de secundaria.

OBJETIVOS PARTICULARES

» Crear un modelo de taller para que sirva como guia para la realizacion y
exposicion de estos a futuro.

* Proporcionar informacién y apoyo a los adolescentes para lograr un
desarrollo integral en el area sexual.

» Ofrecer apoyo psicologico a los adolescentes para que logren un

autoconocimiento y autocrecimiento personal.



IMPORTANCIA DE LA TESINA

Una de las tareas de la sociedad es orientar y guiar a los adolescentes de la
mejor manera para darles herramientas necesarias para la realizacion de éstos

COMmo personas.

En la actualidad y en tiempos tan dificiles, las personas adultas tienen la
responsabilidad de analizar la situacion de esta etapa para empatizar con los
jovenes; se necesita una sociedad que se interese a fondo por las vivencias de
los adolescentes para ensefarles en lo posible los riesgos de la ignorancia con
respecto a la sexualidad. Es necesaria la informacion veraz y optima que debe
darse a los adolescentes como herramienta de vida, de lo contrario puede ser

que la informacion errénea los lleve a consecuencias y experiencias negativas.

Por lo tanto, es importante esta propuesta para que la sociedad, en este caso
los adultos responsables de la educacion de los adolescentes en la escuela
secundaria, puedan proporcionar informacion a los jovenes para que no vivan

los problemas mencionados y desarrollar una sexualidad sana y responsable.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1. ADOLESCENCIA.

1.1DEFINICION.

“La adolescencia es un periodo de la vida que oscila entre la nifiez y la adultez,
y cuya duracion e incluso existencia han sido discutidas y definidas como época

de crisis” (Gonzalez y cols., 2000, pag. 9).

La adolescencia es una etapa de la vida sumamente importante para el
desarrollo de las personas, ya que en este periodo se viven cambios biologicos,

psicoldgicos y sociales.

Tiempo atras se consideraba que esta fase era una especie de puente entre la
nifiez y la edad adulta, por lo que se creia que ésta era un momento de

transicion y de preparacion para el futuro.

Como consecuencia de este pensamiento, la adolescencia se entendia como
una etapa para llegar a ser y no para ser, lo que generaba en las personas
adolescentes sentimientos de que les faltaba algo, que no estaban completas, y
que eran el futuro de la sociedad (sin tomar en cuenta que también son el
presente). Ademas, esta forma de entender la adolescencia suponia la idea
erronea de que esta fase de la vida era una época de crisis, problemas y
desencantos. De ahi que se considerara a los adolescentes como personas

inevitablemente rebeldes, malhumoradas, irresponsables y vagas.

Sin embargo, al final del siglo XIX se ha reconocido al periodo de la
adolescencia como una etapa psicologicamente completa del desarrollo
merecedora del estudio cientifico por lo que ahora se han logrado superar estas

ideas y reconocer que la adolescencia es una fase con caracteristicas propias y
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particulares, en la que se producen grandes modificaciones, revisiones y
reconstrucciones de procesos que se viven desde el nacimiento. Ademas, los
adolescentes son reconocidas como personas con muchas potencialidades,

capacidades y habilidades que aportar a la sociedad.

Asi mismo durante esta etapa de cambios psicolégicos también existen

cambios biologicos denominados pubertad.

a) PUBERTAD.

Segun Berk (2001) durante la pubertad, la gente joven se convierte en madura
fisicamente y capaz de reproducirse. Acompafando a los cambios de tamafio y
proporciones corporales, hay cambios en rasgos fisicos relacionados con el

funcionamiento sexual:

1. Caracteristicas sexuales primarias . Implica los 6rganos reproductivos
(ovarios, utero y vagina en las mujeres; pene, escroto y testiculos en los

hombres).

2. Caracteristicas sexuales secundarias. Son visibles en el exterior del
cuerpo y sirven como sefales adicionales de la madurez sexual (por ejemplo, el
desarrollo de pechos en las mujeres, la aparicion de vello en las axilas y en el

pubis en ambos sexos).

Por lo tanto, la pubertad es el periodo de mayor diferenciacion sexual desde la

vida prenatal.
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1.2 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA.
Las etapas de la adolescencia descritas por Blos (2003) son:

1. Preadolescencia (de los 9 a los 11 afios).

2. Adolescencia Temprana (de los 12 a los 15 afios).
3. Adolescencia (de los 16 a los 18 afos).

4. Adolescencia Tardia (de los 19 a los 21 afios).

5. Postadolescencia (de los 21 a los 29 afios).

A continuacion se describe cada una de las etapas:
1. Preadolescencia (de los 9 a los 11 afios).

La maduracion fisica de la pubertad es la linea que identifica el inicio de esta
etapa, cuando se presentan los caracteres sexuales, la menarca en las nifias y

la primera eyaculacion en los nifios.

Al cambiar la forma exterior del cuerpo, aumenta una gran curiosidad sexual
para saber como se engendran y nacen los nifios; en las chicas hay mas
cuchicheo y secretos, especialmente aquellos de contenido sexual, que las une
por sentimientos de intimidad y “conspiracion”. (Actualmente los nifios reciben
desde pequefios informacion acerca de estos temas, misma que les ayuda a

comprender mejor los cambios y procesos relacionados con la sexualidad).

La preadolescencia se caracteriza por un aumento cuantitativo en los impulsos.

El nifio es mas inaccesible, mas dificil de ensefiar y controlar.

Adquiere importancia el grupo de amigos y “cémplices”. Y esto le permite

desarrollar capacidades e intereses que son aprobados por su grupo de amigos
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y adoptar muchas actitudes compensatorias, conductas compulsivas y

pensamientos obsesivos para aliviar su angustia vivida en esta etapa.

Pueden aparecer sintomas transitorios como los miedos, fobias, tics nerviosos,
etc. En esta etapa se presentan dolores de cabeza y de estbmago; aparecen
manias, como jugar con los cabellos, comerse la uias, taparse los labios,
tartamudear, tocar constantemente todas las cosas e inclusive, en algunos

nifios, chuparse el pulgar.

Los muchachos son hostiles con sus comparfieras las atacan, tratan de evitarlas
y se vuelven presumidos y burlones. EI muchacho debe renunciar a su deseo
de seguir siendo dependiente del vinculo materno, pues ahora esta en el

transito a convertirse en un adulto.

Se presentan respuestas de tipo intelectual y religioso como mecanismos para
calmar la ansiedad; hay autodescubrimientos y experiencias internas mas
conscientes; generalmente se da un despertar mistico y de admiracion por la
belleza. Es una ruptura franca con la vida infantil, que también trae consigo

temor y angustia por dejarla.
2. Adolescencia temprana (de 12 a los 15 afos).

El desarrollo corporal va tomando las caracteristicas propias de la feminidad y
la masculinidad. Los chicos y chicas se individualizan y se separan de las

figuras parentales, cuestionan valores, reglas y leyes morales.

En esta edad los valores morales, las normas de conducta han adquirido cierta
independencia y un control en el adolescente. A pesar de esto en la
adolescencia temprana puede darse un rompimiento del autocontrol que
desemboca a conductas delictivas, muchas veces relacionadas con la
busqueda de objetos de amor. Estas conductas también ofrecen un escape de

la soledad, del aislamiento y de la depresion.
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La pérdida de interés de adolescente por sus familiares hace que sus amigos
adquieran especial importancia y significado: lo idealiza, lo admira y ama, su “yo
ideal” se proyecta en el amigo, que representa algo que él desea tener; mas
tarde se vuelca sobre un adulto al que admira y trata de emular, y

frecuentemente sobre un idolo del mundo artistico o deportivo.

El individuo de esta edad necesita poseer objetos a los que pueda amar y
admirar. Sin embargo, mas tarde hay una frustracion ya que el amigo idealizado
se convierte en un sujeto normal. Sin embargo, también el adolescente es

capaz de regular y mantener la autoestima.

La amistad en la adolescencia temprana en la muchacha, desempefa también
un papel importante. La falta o pérdida de una amiga puede llevarla a la
desesperacion y aun, a la depresién. En algunos casos cuando se da la pérdida

se ha llegado a la psicosis.

Para el adolescente vardn, los sentimientos de ternura hacia el padre
constituyen un conflicto. La situacion se resuelve ya sea entrando en franca
oposicion con €l o mediante una gratificacion inhibida de metas, intereses

compartidos y camaraderia.

Por otra parte, la muchacha reprime menos su tendencia bisexual y muestra
mas facilmente su masculinidad, el muchacho, en cambio, niega y se

averglienza de su feminidad.

También se da la precocidad sexual y las medidas de seguridad en contra de
ésta, se encontraran en las amistades, las fantasias, los intereses intelectuales,
las actividades atléticas, etc. y muy especialmente, en la accesibilidad
emocional de los padres, sobre todo de la madre o el sustituto materno.

13



3. Adolescencia (de los 16 a los 18 afios).

Esta etapa culmina con la formacion de la identidad sexual. En la adolescencia
propiamente dicha, generalmente ocurre un cambio hacia la heterosexualidad y
se da la renuncia final e irreversible hacia el objeto incestuoso. Surge el
sentimiento de estar enamorado y las preocupaciones por problemas politicos,

filoséficos y sociales son tipicos del periodo adolescente.

El impulso sexual adecuado gana gradualmente ascendencia y produce una
angustia conflictiva. Los mecanismos defensivos y adaptativos pasan a primer
plano; la vida emocional es mas intensa, mas profunda y con mayores
horizontes. La aptitud para el amor heterosexual maduro se desarrolla con
lentitud. Los deseos edipicos y conflictos resurgen; los conflictos internos

alcanzan el méaximo desarrollo, y resulta imposible predecir el resultado final.

La identidad sexual implica la existencia de cambios caracteristicos e
identificativos; pero también de presiones sociales que forzan la sumision y que

pueden producir un estado de confusion interna.

Los padres que en la nifilez son sobrevalorados y considerados con temor y
respeto, ahora son devaluados y vistos con las ruines proporciones de un idolo
caido, y esos sentimientos que antes fueron hacia los padres, se vuelcan hacia
si mismo y surge nuevamente el egocentrismo. Con ello se presenta la
sobrevaloracién del propio ser, una sensibilidad y auto observacion exageradas,

ademas de cambios de humor inesperados.

La formacion de caracter, bajo circunstancias normales, en sus aspectos
positivos 0 negativos, derivan su calidad y su estructura de las actividades
yoicas, las cuales, en general, son al principio medidas defensivas en las que

gradualmente se adapta el adolescente.

En esta etapa la creatividad suele manifestarse con fuerza y las expresiones

artisticas hacen posible la comunicacion de experiencias personales, que
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también se vuelven un vehiculo para la participacion social y muchos

adolescentes llevan diarios personales.

Las fantasias privadas son comparadas a un “ensayo”, porque frecuentemente
son funciones preparatorias para iniciar relaciones interpersonales,
especialmente con el sexo opuesto. Hay una hipersensibilidad presente por y

en relacion a las personas que lo rodean y hay un abrumador anhelo de amor.

Realmente es una etapa dificil ya que de alguna manera sufre al renunciar a
sus “padres ideales” y experimenta un vacio interno, pena y tristeza que
requieren de la elaboracion del duelo por esta pérdida. En algunos
adolescentes hay estados de conflicto y frustracion mas graves, que le
provocan sufrimiento y un animo melancolico con sentimientos de inferioridad,

qgue puede derivar en una depresion real.

La tendencia a preservar los privilegios de la infancia y a gozar
simultdneamente de las prerrogativas de la madurez, es casi un sinénimo de

esta etapa de la adolescencia.

4. Adolescencia tardia (de los 19 a los 21 afios).

Declinacion natural del torbellino provocado por las secreciones hormonales,
termina el crecimiento fisico y las funciones cognoscitivas superiores

encuentran su punto de maduracion.

Segun Gonzalez y cols. (2000) la adolescencia tardia es una fase de

consolidaciéon que culmina en los siguientes cambios:

« Un arreglo estable y altamente idiosincratico en la que culminan
intereses del Yo.

* Una extensioén de la esfera del Yo libre de conflictos.

e Una posicion sexual irreversible (constancia de identidad) resumida

como primacia genital.

15



* Una catexis, relativamente constante de representaciones del Yo.
* La estabilidad de los aparatos mentales que de manera automética
salvaguardan la identidad del mecanismo psiquico.

La tolerancia al conflicto y a la ansiedad, asi como la cantidad y la intensidad de
estimulos necesarios para el funcionamiento afectivo, determinan las
diferencias individuales. En términos del organismo psiquico y su
funcionamiento, este proceso influye en la formacion del caracter y de la

personalidad.

Los conflictos infantiles no son eliminados al final de la adolescencia, sino que
se restituyen especificamente, se convierten en el Yo sinténico. Cualquier
intento de dominio del Yo sintdnico de un trauma residual, en muchos casos

experimentado como conflicto, incrementa la autoestima.

Una caracteristica predominante de esta etapa es, no tanto la resolucion de los
conflictos instintivos, sino lo incompleto de esta solucion. Lo que fue un
impedimento y un obstaculo para la maduracion, se convierte precisamente en

lo que da a la madurez su aspecto especial.

La formacién de una identidad sexual estable y reversible es de mayor
importancia para la organizacion de los impulsos especificos de la adolescencia

tardia.

El proceso de consolidacion de la etapa puede describirse como una serie de
adaptaciones positivas y negativas a condiciones endopsiquicas y del medio

ambiente.

Segun Gonzalez y cols. (2000) los fracasos en el dominio de la realidad interna

y externa pueden catalogarse en dos categorias:
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a) Categoria I

» Un aparato yoico defectuoso.
* Una capacidad deteriorada para el estudio diferencial.

» Una proclividad a la ansiedad traumatica (panico de la pérdida del Yo).

Los casos que comprenden condiciones limitrofes esquizofrénicas y psicoticas,

pueden ser llamados casos de adolescencia mal lograda.
b) Categoria ll:

» Perturbaciones entre los sistemas.
* Bloqueos del aprendizaje diferencial (todo tipo de inhibiciones).

» Deseos de evitar una ansiedad conflictiva (formacion de sintomas).

Por lo tanto, se puede hablar de adolescencia incompleta o de perturbaciones

neuroticas.

El adolescente tiene como ganancia, la integracion social, predictibilidad de sus
reacciones, existe mas constancia de emociones y logra la estabilidad en su
autoestima. Logra mayor equilibrio afectivo y utiliza su fuerza de voluntad, se
inclina hacia aquellos asuntos que realmente le importan en la vida y que

exigen mayor compromiso.

Una caracteristica del desarrollo de la adolescencia tardia es la integracion de
un Yo que combina los retardos parciales con expresiones de estabilidad como
el trabajo, el amor y la afirmacion de una ideologia. El individuo toma conciencia
de si mismo como un ser social. Emergen y se consolidan (aunque a lo largo de
la vida pueden cambiarse), preferencias recreacionales, vocacionales,

devocionales, tematicas y conductas dedicadas al trabajo y al amor por igual.

La consolidacion de la personalidad, al final de la adolescencia genera mayor

estabilidad en los sentimientos y en la vida activa del joven adulto. Los deseos
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de aventuras, las fantasias desbordadas y las inclinaciones artisticas, declinan
gradualmente hasta que desaparecen por completo. La mayor capacidad para
el pensamiento abstracto, para la construccion de modelos y sistemas, y la
compacta amalgama de pensamientos y accion dan forma a una personalidad

mas unificada y consciente.

La aplicaciéon de la inteligencia permite al individuo poner orden en el mundo
que lo rodea. La consolidacion de la adolescencia es un proceso de

estrechamiento, limitacion y canalizacion, y nunca, de simples alternativas.
5. La postadolescencia (de los 21 a los 24 afios).

Los sujetos que cursan esta etapa son los llamados “adultos jévenes”. En esta
etapa la transicion de la adolescencia a la edad adulta esta marcada por una
fase intermedia, la postadolescencia, que puede ser reclamada con derecho por
ambas etapas, y enfocada desde los puntos de vista de cualquiera de las dos.

En una condicién indispensable para el logro de la madurez psicolégica.

La estructura psiquica ha adquirido, al final de la adolescencia tardia, una
fijacion e términos del desarrollo del Yo y de organizacion de impulsos, que
permite al postadolescente armonizar las partes componentes de la

personalidad.

El desarrollo de la personalidad, por lo general no se detiene con la terminacion
de la adolescencia. La paternidad y la maternidad contribuyen de manera

especifica a su continuacion.

En este periodo se ejerce la moralidad, con un énfasis en la dignidad personal o
autoestima, mas que en la independencia superyoica y la gratificacion instintiva.
Se realiza todo tipo de sacrificios con el fin de sostener el sentido de dignidad y
autoestima.
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Son mas capaces de pensar, sentir y actuar de una manera mas integrada;
supuestamente ya han hecho y consolidado su seleccién ocupacional, son
autbnomos econOmicamente, tiene mayores posibilidades de realizar
actividades educativas por si mismos y comparten su rol social con diversos
grupos, se enamoran y son mas propensos al matrimonio, a formar una pareja e

incluso a permitirse la maternidad o la paternidad.

La duracion para alcanzar estas caracteristicas varia entre los individuos, por
ello estos conceptos deben ser tomados como generalizaciones, ya que las
experiencias y circunstancias que rodean a cada ser humano son diferentes y

Sus vivencias siguen su propio proceso y tiempo de maduracion y desarrollo.

El fracaso puede impedir la integracion de esfuerzos diversos y contradictorios,
de la misma manera en que puede terminar con la esperanza de mejorar el
nivel de vida. El fracaso no estriba en la falta de opciones vitales que crea, sino
en que favorece la idea de que el cumplimiento de éstas provendra de

circunstancias.

Un bloqueo caracteristico es la fantasia de rescate segun Gonzélez y cols.
(2000). En lugar de vivir para realizar las tareas de vida, el adolescente espera
que las circunstancias de esta le resuelvan la tarea de vivir. Esta fantasia esta
intimamente ligada con el romance familiar y con los suefios diurnos. La funcion
de estos suefios es el cumplimiento de los deseos y la correccion de la vida
real. Toman dos direcciones una erética y la otra ambiciosa, la primera se

oculta normalmente en la segunda.

Las fantasias son muy intensas y disociadas en mayor o menor grado, son
pensamientos intimos que suelen favorecer el desarrollo de perturbaciones
neurdticas; sus avances pueden observarse durante la adolescencia tardia. Si
persisten, provocaran una crisis en la postadolescencia al permitir la

supervivencia indefinitiva de las fantasias de rescate y generar muchas
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restricciones e inhibiciones yoicas. También puede considerarse que hacen de

un trauma residual especifico una parte integral de la organizacion yoica.

El hombre tiene que reconciliarse con la imagen paterna y la mujer con la
imagen materna, para alcanzar la madurez. Una falla en este punto de
desarrollo dara como resultado soluciones regresivas, deformaciones yoicas 0

un conflicto con la realidad.

Durante la adolescencia no sélo se experimentan cambios bioldgicos (0 sea en
el cuerpo), sino también cambios psicolégicos (en la forma de pensar, sentir,
actuar) y sociales (en las relaciones con las demas personas, como los padres,
hermanos y otros familiares, amigos y amigas, y con las personas adultas en
general). Todos estos cambios y la forma en como se vivan, determinan la

imagen que se va construyendo del adolescente.

1.3 DESARROLLO FiSICO.

La glandula responsable de los cambios que tiene el cuerpo en la adolescencia
se encuentra en el cerebro, llamada pituitaria. Esta produce y libera unas
sustancias denominadas hormonas, que circulan por la sangre y llegan a
distintas partes del cuerpo. Entre éstas se incluyen los androgenos (hormonas
masculinas) y los estrogenos (hormonas femeninas). Estas hormonas van

relacionadas con el crecimiento y el sexo.

Estan presentes tanto en hombre como en mujeres sin embargo, un hombre
tiene mas andrégenos y una mujer tiene mas estrogenos. Ademas de otras
hormonas en conjunto con éstas interactian entre si para estimular la
progresion ordenada de los numerosos desarrollos fisicos, fisioldgicos vy

psicoldgicos.
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En general, los jévenes se desarrollan aceleradamente en los 2 afios antes a la
pubertad, y especialmente en el afio antes a ella, conocido como “la edad de
crecimiento maximo” segun la S.S.A.(2009). Después el ritmo de crecimiento se
vuelve mas lento, las jovenes alcanzan su altura definitiva alrededor de los 19

afios y los varones a los 21 o 22 afios.

En ambos sexos las extremidades y el cuello crecen mas rapido que la cabeza
y el tronco. En los varones de produce un notorio ensanchamiento de la
espalda, se vuelven mas delgados, mas angulosos y mas musculosos. En las
nifias se dilata la pelvis, cambian las proporciones faciales, la nariz y la barbilla

se hacen mas prominentes.

Los 6rganos genitales externos, se hacen mas grandes, esto es mas notable en
el caso del hombre. A medida que los testiculos y el escroto aumentan su
tamano, se colocan en suspension. El tronco del pene se alarga y se ensancha,
la cabeza del pene se desarrolla hasta que en algunos casos emerge

completamente del prepucio y el pene queda colgante.

Durante el desarrollo fisico la altura del nifio aumenta en un 25% y su peso se
duplica. Durante el periodo de latencia los nifios aumentan poco mas de 5 cm.
De altura por afo y alrededor de 2 kilos de peso. En el pico del crecimiento las
nifias crecen unos 9 cm en un afio y aumentan 5 kilos de peso y los varones
crecen unos 11 cm y aumentan alrededor de 6 kilos en el mismo periodo. Pero
hay quienes maduran mas tarde. Los varones son mas grandes que las nifias,
excepto en el periodo entre los 11 y 14 afos cuando estas Ultimas maduran

antes y sobrepasan a sus pares del otro sexo.
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Asi segun la S.S.A. (2009) esta es la tabla de indice de masa corporal (peso/

talla), en este caso de los 11 a los 19 afios (tabla 1):

Tabla 1. indice de masa corporal (peso y talla).

Mujeres Edad Hombres
Minimo Méaximo Minimo Méaximo
14.4 20.9 11 afios 14.5 20.2
14.8 21.7 12 afios 15.0 21.0
15.3 22.5 13 afios 15.5 21.8
15.8 23.3 14 afios 16.0 22.6
16.3 24.0 15 afios 16.5 23.4
16.8 24.6 16 afios 17.1 24.2
17.2 25.2 17 afos 17.7 24.9
17.5 25.6 18 afios 18.3 25.6
17.7 26.1 19 afios 18.7 26.4

1.4 DESARROLLO SEXUAL.

El desarrollo sexual es parte fundamental de la identidad del yo. Durante la
adolescencia, el joven se identifica con su propio sexo, es decir, asume los
rasgos, actitudes, conducta verbal, gestual y motivaciones propias de su
género. Este sexo identificado necesita ser reafirmado por los otros, por
ejemplo, relaciones con pares de su mismo sexo, relaciones eréticas con el otro
sexo, etc., y por el propio adolescente, para asegurarse de su aceptacion y

lograr la adaptacion social.
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El primer signo externo en el desarrollo sexual suele ser el crecimiento de los
testiculos y el escroto (la estructura en forma de bolsa que contiene a los
testiculos), también comienza a crecer, en algunos casos, con lentitud, el vello

pubico.

Tiempo después empieza a crecer el pene en conjunto con el crecimiento de
estatura. El vello en el cuerpo y en la cara suele aparecer después de dos afios
del inicio del crecimiento del vello pubico. Aunque en algunos adolescentes
aparece primero el vello en la cara y cuerpo y después el vello pabico. En este
proceso también se da la producciéon de espermatozoides el cual no es un signo

externo.

Uno de los aspectos que a algunos adolescentes les causa verglenza es la
aparicion de un tono mas bajo en la voz. En algunos adolescentes este cambio
es bastante abrupto y dramatico mientras que en otros se da de forma tan

gradual que puede ser imperceptible.

Durante este proceso la laringe o “manzana de Adan” aumenta mucho de
tamafo y las cuerdas vocales aumentan casi al doble de longitud. Este proceso

da lugar al tono mas bajo de la voz.

En las chicas los estrogenos y progesterona provocan cambios en el cuerpo, la
maduracion y liberacion de los o6vulos (células sexuales femeninas), y la

menstruacion.

Estos cambios aparecen y se acentlan durante los primeros afios de la
adolescencia, en las mujeres generalmente entre los 10 y los 12 afios. Esto no
quiere decir que en las edades posteriores el cuerpo no siga viviendo
modificaciones, sino que es en estos periodos cuando los cambios son mas
evidentes e intensos. Ademas los procesos de la adolescencia no se viven de

igual manera por todas las personas, asi que es normal y posible que algunos
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adolescentes experimenten estos cambios méas temprana o tardiamente que el

resto de los demas.

El primer signo externo es el comienzo de la elevacion de los pechos, aunque
en algunas adolescentes la aparicion de vello pubico suele anteceder al
desarrollo de los pechos. El crecimiento del Gtero y la vagina suele
acompafiarse del desarrollo de los pechos y los genitales femeninos (los labios
y el clitoris) también aumentan de tamafio. La menarquia (la edad de inicio de la
menstruacion) ocurre relativamente tarde en la secuencia del desarrollo y casi
siempre después de que el ritmo del crecimiento de la estatura comienza a

disminuir.

De acuerdo a Alvarez-Gayou (2007) los siguientes son los principales cambios

que se presentan en el cuerpo:

a) Varones.

» Los testiculos y el escroto comienzan a aumentar de tamafio.

» El vello pubico comienza a aparecer.

» Comienza el crecimiento fisico y con este el aumento del tamafio del
pene.

» Lavoz se hace mas profunda conforme crece la laringe.

* Se incrementa la produccion de esperma, y puede ocurrir la emision
nocturna (eyaculacién del semen durante el suefio).

» La prostata aumenta de tamafio.

« La produccion de esperma se vuelve suficiente para la fertilizacion.

» Lafuerza fisica alcanza su mayor nivel.
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b) Mujeres.

Empieza el crecimiento en la estatura.

Comienza la elevacion de los pechos y las caderas comienzan a
redondearse.

Aparece el vello pubico aterciopelado.

El Utero y la vagina, asi como la vulva y el clitoris, aumentan de tamafio.
El vello pubico pigmentado esta bien desarrollado, hay cantidades
moderadas de pelo en el cuerpo.

Los pechos se desarrollan mas, comienza la pigmentacion en los
pezones; la areola aumenta de tamafio.

La menarquia (aparicion de la menstruacion).

Ocurre una mayor maduracion de los pechos y crecimiento del vello de
las axilas.

La adolescente se vuelve capaz de concebir, por lo general después de

unos anos de que aparece la menarquia.

1.5 DESARROLLO PSICOSEXUAL.

Segun Freud (citado por Dicaprio, 2000) existen etapas psicosexuales del

desarrollo del individuo en donde se les asigna un papel preponderante a los

instintos sexuales en la formacion y desarrollo de la personalidad.

Las zonas erogenas del cuerpo se vuelven focos de placer sexual, segun Freud

(citado por Dicaprio, 2000) describié cuatro etapas del desarrollo psicosexual:

1. Oral (los primeros 18 meses).

2. Anal (18 meses a 3 % afos).

3. Falica (3 a5 a los 6 afios).
4. Genital (pubertad).
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Entre la etapa falica y la genital hay un periodo de latencia que abarca de los 6
a los 12 afios, esta no es una etapa de desarrollo. Los adolescentes se

encuentran en la etapa genital. Y a continuacién se describe:

a) ETAPA GENITAL.

El periodo de latencia se da antes de empezar esta etapa, en este periodo de
da la consolidacion y elaboracion de los rasgos y habilidades previamente

adquiridos, sin que aparezca nada dinAmicamente nuevo.

Esta etapa comienza con la pubertad y es el ultimo periodo significativo del
desarrollo de la personalidad. En la etapa genital la sexualidad alcanza su
madurez y se vuelve heterosexual. Cada zona es autonoma, pero, con la
maduracion de los instintos sexuales, los 6rganos genitales se vuelven el origen
principal de las tensiones y los placeres sexuales, y los otros 6érganos se
subordinan.

Segun Freud (citado por Dicaprio, 2000) la genitalidad, en un sentido estrecho,
incluye la potencia sexual y el orgasmo pero en un sentido amplio, es mas que
solo potencia sexual. Para el hombre significa competencia y dominio en una
amplia gama de actividades como profesionales, recreativas y sociales. La
genitalidad en la mujer también incluye mas que potencia orgasmica; debe ser
capaz de apoyarse en sus dos pies de interés en los hombres y de capacidad
en ciertos atributos femeninos como emotividad, interés maternal y creatividad.
Se percibe al individuo que tiene esos rasgos Yy habilidades genitales como una

persona que vive en forma efectiva.

Si una persona se desarrolla satisfactoriamente en esta etapa, los rasgos
adquiridos en las etapas previas deben estar presentes en la forma y proporcién
apropiadas. La madurez es la combinacién armonica y balanceada de todos los

rasgos pregenitales desarrollados de manera apropiada.
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1.6 DESARROLLO PSICOLOGICO.

Al enfrentarse a la tarea de desarrollar un sentido de identidad personal, el
adolescente debe afrontar a muchos cambios e incongruencias de el mismo

propios de la etapa.

El perfil psicolégico es transitorio, cambiante y emocionalmente inestable. El
desarrollo de su personalidad dependera en gran medida de la personalidad
que se haya estructurado en las etapas preescolar y escolar y de las
condiciones sociales, familiares y ambientales que se les ofrezcan. Los cambios
y transformaciones que cubre el individuo en esta etapa son considerablemente
acusados tanto en la esfera psiquica como en la organica. De acuerdo a
Musen, Conger, Kagan, (2000) algunas de las tareas que se imponen a un
adolescente, incluyen:

» Ajustarse a los cambios fisicos de la pubertad.

» Desarrollar independencia de los padres o de otros cuidadores.
* Adoptar nuevos papeles sexuales.

» Adoptar nuevos papeles sociales.

» Establecer relaciones afectivas con los coetaneos.

* Sentido de identidad.

» Cierto tipo de filosofia de vida.

Los adolescentes pueden entrar en una etapa de crisis de identidad. Durante
esta etapa analizan sus opciones y buscan llegar a comprometerse con algo en
lo que puedan tener fe. Asi, un adolescente puede optar por ir a la universidad,
dar clases de baile, hacerse vegetariano, etc. Con frecuencia, estos
compromisos de caracter ideologico o personal ayudan a formar la identidad y

moldean la vida en los afos siguientes. El nivel de confianza que los
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adolescentes tengan en sus compromisos influye en su capacidad para resolver

sus crisis de identidad.

Si bien durante la infancia es importante confiar en otros, sobre todo en los
padres, durante la adolescencia es importante confiar en uno mismo. También
transfieren su confianza de los padres a otras personas, como amigos intimos o
parejas. EI amor es parte del camino hacia la identidad. Al compartir sus
pensamientos y sentimientos con otra persona en quien confia, el adolescente
esta explorando su identidad posible, y viéndola reflejada en la otra persona, a
través de la cual puede aclarar mejor quien es. No obstante, la intimidad
madura, que implica compromiso, sacrificio y entrega, no se alcanza hasta

haber logrado una identidad estable.

Segun Marcia (citado por Mufioz, 2010) clasifica a las personas en cuatro

niveles de identidad:

1. Exclusion. En este nivel existe un compromiso pero no ha habido crisis. En
él, la persona no ha dedicado tiempo a dudar y considerar las alternativas sino
que se compromete con los planes de otra persona para su vida. Suele tratarse
de personas con altos niveles de autoritarismo y pensamiento estereotipado
obedecen la autoridad, se rigen por un control externo, son dependientes y
presentan bajos niveles de ansiedad. Pueden sentirse felices y seguros, tienen
vinculos familiares estrechos, creen en la ley y el orden y se vuelven
dogmaticos cuando alguien cuestiona sus opiniones. Los padres de estos
adolescentes suelen involucrarse demasiado con los hijos, evitan expresar las
diferencias y usan la negacion y la represién para evitar manejar cosas que no

les agradan.

2. Moratoria (crisis sin compromiso). Es el adolescente en crisis; considera
diversas alternativas, lucha por tomar una decision y parece dirigirse hacia un
compromiso. Probablemente lograra la identidad. Estas personas suelen tener

altos niveles de desarrollo del yo, razonamiento moral y autoestima. Se
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muestran mas ansiosos y temerosos del éxito. A menudo mantienen una lucha

ambivalente con la autoridad paterna.

3. Logro de identidad (crisis que lleva al compromiso). En este nivel, el
adolescente se ha comprometido con algo después de un periodo de crisis. Son
personas con altos niveles de desarrollo del yo y razonamiento moral. Se rigen
por un control interno, tienen seguridad en si mismas, alta autoestima y
funcionan bien en condiciones de estrés y cercania emocional. Los padres de
estos adolescentes estimulan la autonomia y la relacion con los profesores; las

diferencias se analizan de un modo colaborador.

4. Confusiéon de la identidad (sin compromiso, crisis incierta). En este nivel

puede o no haberse considerado las opciones, pero se evita el compromiso.
Son adolescentes superficiales e infelices, a menudo solitarios. Tienen un bajo
nivel de desarrollo del yo, razonamiento moral y seguridad en si mismos;
presentan habilidades deficientes para cooperar con los demas. Los padres de
estos adolescentes no intervienen en su crianza, los rechazan, los ignoran o no

tienen tiempo para ellos.

En las fases mas avanzadas, la capacidad de juicio critico se extiende a si
mismo, de ahi el sentimiento de culpabilidad como caracteristico de la esfera
afectiva y por el cual nacen deseos de rectificacion por mecanismos de
sublimacion y racionalizacion. Las relaciones con el sexo opuesto se hacen mas
serias, aumenta su capacidad para establecer sus propias metas, disminuyen
los conflictos y aumenta su estabilidad emocional, asi como la aparicion e
identificacion de patrones o tendencias aberrantes. Algunos adolescentes de 12
afos en adelante tanto hombres como mujeres tienden a ponerse irritables al

[lamarlos "nifos".
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1.7 DESARROLLO COGNITIVO.

Segun Piaget (citado por Berk, 2001) no creia que el conocimiento se impusiera
en un nifio pasivo y reforzado. Segun su teoria de desarrollo cognitivo, los nifios

construyen activamente el conocimiento mientras exploran el mundo.

Al igual que las estructuras del cuerpo se adaptan para ajustarse al ambiente,
las estructuras de la mente se desarrollan a lo largo de la nifiez temprana, el

entendimiento de los nifios es muy diferente al del adulto.

Segun Berk (2001) en la teoria de Piaget, los individuos atraviesan cuatro
etapas de desarrollo, cada una caracterizada por maneras de pensar

cualitativamente distintas:

Etapa sensoriomotora (del nacimiento a los 2 afos).
Etapa preoperacional (de los 2 a los 7 afos).

Etapa operacional concreta (de los 7 a los 11 afos).

A

Etapa operacional formal (de los 11 afios en adelante).

En el caso de los sujetos a los que se dirige el taller se encuentran en la etapa

de operaciones formales.

a) ETAPA DE OPERACIONES FORMALES.

Esta etapa comienza de los 11 afios en adelante. La capacidad de abstraccion
permite a los adolescentes razonar con simbolos que no se refieren a objetos
en el mundo real, como las mateméticas avanzadas. También pueden pensar
sobre todos los posibles resultados del problema cientifico, no sélo los mas

obvios.
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Segun Berk (2001) esta etapa abarca tres grandes caracteristicas:

a) Razonamiento hipotético- deductivo.

En la adolescencia, los jovenes primero llegan a ser capaces del razonamiento
hipotético-deductivo. Cuando se les presenta un problema, empiezan con una
teoria general que incluya todos los posibles factores que pueden influir en la
solucion y deducir a partir de ellos hipotesis especificas (o0 predicciones) sobre
lo que podria ocurrir. Después prueban estas hipotesis ordenadamente para ver
cuales son aplicables al mundo real.

b) Pensamiento proporcional.

Una segunda importante caracteristica de la etapa es el pensamiento
proporcional. Los adolescentes pueden evaluar la l6gica de las proposiciones

(afirmaciones verbales) sin referirse a las circunstancias del mundo real.

El pensamiento formal operacional también implica el razonamiento verbal
sobre conceptos abstractos. Los jévenes demuestran su capacidad de pensar
de esta forma cuando consideran las relaciones entre tiempo, espacio y se

interesan por la fisica y se preguntan sobre la justicia y la libertan en filosofia.

c) Egocentrismo operacional formal.

La capacidad de los adolescentes para pensar en abstracto combinada con los
cambios que estan experimentando, supone que empiecen a pensar mas sobre
si mismos. Y con esto viene lo que se llama egocentrismo operacional formal:
incapacidad de distinguir a las perspectivas abstractas del si mismo y de los
otros, segun Inhelder y Piaget (citados por Berk, 2001).
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Los adolescentes imaginan que es lo que otros deben estar pensando, cuando
esto sucede, aparecen dos imagenes distorsionadas de la relacion entre el si

mismo y el otro:

1. Audiencia imaginaria . Los jovenes se consideran a si mismos siempre en
escena. Estdn convencidos de que son el foco de atencién. Para los
adolescentes, que creen que todo el mundo que les rodea esta siguiendo su
actuacion, una critica de un padre o un maestro puede ser muy mortificante

para ellos.

2. Fabula personal. Como los adolescentes estan seguros de que los otros los

observan, desarrollan una opinion inflada sobre su propia importancia.

Sienten que son especiales y unicos. Esta fabula también contribuye a correr
riesgos a los adolescentes y estan convencidos de su exclusividad e
invulnerabilidad. Sin embargo, poco a poco van disminuyendo conforme pasan
los afios.

Estas visiones distorsionadas pueden ser una extension de los avances en la
toma de perspectiva, lo que hace que los adolescentes estén preocupados por
lo que otros piensan. Haciéndolos asi mantener amistades que les importan
mientras luchan por separarse de sus padres e interiorizar un sentimiento de

independencia.
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1.8 DESARROLLO MORAL.

Segun Kohlberg (citado por Berk, 2001) el desarrollo moral de una persona
pasa por tres grandes niveles. Cada uno de ellos contiene dos estadios o

etapas:

a) Nivel Preconvencional.
Estadio 1. Obediencia y miedo al castigo.
Estadio 2. Favorecer los propios intereses.
b) Nivel convencional.
Estadio 3. Expectativas interpersonales.
Estadio 4. Normas sociales establecidas.
c) Nivel postconvencional.
Estadio 5. Derechos prioritarios y contrato social.

Estadio 6. Principios éticos universales.

En total seis estadios de madurez creciente y con razonamientos morales
diferentes.

a) NIVEL PRECONVENCIONAL.

Es un nivel en el cual las normas son una realidad externa que se respetan sélo
atendiendo las consecuencias (premio, castigo) o el poder de quienes las
establecen. No se ha entendido, aun, que las normas sociales son
convenciones por un buen funcionamiento de la sociedad. Este nivel integra a

los dos siguientes estadios.

Estadio 1. Obediencia y miedo al castigo.

El estadio en el cual se respetan las normas por obediencia y por miedo al

castigo. No hay autonomia sino heteronomia: agentes externos determinan qué
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hay que hacer y qué no. Es el estadio propio de la infancia, pero hay adultos
que siguen toda su vida en este estadio, asi el delincuente que sélo el miedo le

frena por miedo al castigo.

Estadio 2. Favorecer los propios intereses.

El estadio en el cual se asumen las normas si favorecen los propios intereses.
El individuo tiene por objetivo hacer aquello que satisface sus intereses,
considerando correcto que los otros también persigan los suyos. Las normas
son como las reglas de los juegos: se cumplen por egoismo. Se entiende que si
uno no las cumple, no le dejaran jugar. Es un estadio propio del nifio y de las
personas adultas que afirman: “te respeto si me respetas”, “haz lo que quieras

mientras no me molestes”.

b) NIVEL CONVENCIONAL.

En este nivel, las personas viven identificadas con el grupo; se quiere responder
favorablemente en las expectativas que los otros tienen de nosotros. Se
identifica como bueno o malo aquello que la sociedad asi lo considera. Este

nivel integra el estadio 3 y el estadio 4.

Estadio 3. Expectativas interpersonales.

En este estadio las expectativas de las personas que rodean al sujeto ocupan el
puesto del miedo al castigo y de los propios intereses. Al sujeto lo mueve el
deseo de agradar, de ser aceptados y queridos. Hacer lo correcto significa
cumplir las expectativas de las personas proximas a un mismo. Es un estadio
que se da en la adolescencia pero son muchos los adultos que se quedan en él.
Son gente que quieren hacerse amar, pero que se dejan llevar por las otras: los
valores del grupo, las modas, lo que dicen los medios de comunicacion,

expectativas de los amigos, etc.



Estadio 4. Normas sociales establecidas.

Es el estadio en el cual el individuo es leal con las instituciones sociales
vigentes; para él, hacer lo correcto es cumplir las normas socialmente
establecidas para proporcionar un bien comun. Aqui comienza la autonomia
moral: se cumplen las normas por responsabilidad. Se tiene conciencia de los
intereses generales de la sociedad y éstos despiertan un compromiso personal.
Constituye la edad adulta de la moral y se suele llegar bien superada la
adolescencia. Kohlberg (citado por Berk, 2001) considera que éste es el estadio

en el cual se encuentra la mayoria poblacional socialmente establecido.

c) NIVEL POSTCONVENCIONAL.

Es el nivel de comprension y aceptacion de los principios morales generales
que inspiran las normas: los principios racionalmente escogidos pesan mas que

las normas. Le componen el estadio 5 y el estadio 6.

Estadio 5: Derechos prioritarios y contrato social.

Es el estadio de la apertura al mundo. Se reconoce que ademas de la propia
familia, grupo y pais, todos los seres humanos tienen el derecho a la viday a la
libertad, derechos que estan por encima de todas las instituciones sociales o
convenciones. La apertura al mundo lleva, en segundo lugar, a reconocer la
relatividad de normas y valores, pero se asume que las leyes legitimas son solo
aquéllas obtenidas por consenso o contrato social. Ahora bien, si una norma va
contra la vida o la libertad, se impone la obligacién moral de no aceptarla y de

enfrentarse a ella.
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Estadio 6: Principios éticos universales.

Se toma conciencia que hay principios éticos universales que se han de seguir
y tienen prioridad sobre las obligaciones legales e institucionales
convencionales. Se obra con arreglo a estos principios porque, como ser
racional, ha captado la validez y se siente comprometido a seguirlos. En este
estadio impera la regla de oro de la moralidad: "hacer al otro lo que quiero para
mi". Y se tiene el coraje de enfrentarse a las leyes que atentan a los principios
éticos universales como el de la dignidad humana o el de la igualdad. Es el
estadio moral supremo, el de Gandhi, de Martin Luther King y el de todas las

personas que viven profundamente la moralidad.

Los adolescentes estan en el nivel convencional en el estadio 3 expectativas

interpersonales.

1.9 DESARROLLO SOCIAL.

Segun Dicaprio (2000), Erikson al analizar las etapas de vida, menciona que es
necesario tener en cuenta que cada una, si es encontrada y vivida exitosamente
agrega algo al ego. Es uno de los pocos psicélogos destacados que ha incluido
en su sistema lo que se llama virtudes como la esperanza, la fidelidad, el valor,

la determinacion, etc.

Conforme el sujeto va creciendo enfrenta retos, al aprender a hacer mas por si
mismo aumenta la susceptibilidad a las frustraciones y los conflictos. Sin
embargo, si una crisis no se resuelve con éxito en la etapa adecuada de
desarrollo, las experiencias ulteriores pueden ofrecer una segunda oportunidad.
Pero debe notarse que un logro alcanzado en la etapa adecuada puede
preparar al sujeto en crecimiento para encargarse de la siguiente etapa, por lo
tanto tendra una posibilidad aiin mayor de volverse una influencia continua en la

personalidad del individuo, conforme sean dominadas las tareas subsecuentes.
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Segun Erikson (citado por Dicaprio, 2000) las siguientes son las 8 etapas de

vida:

1.- Confianza contra desconfianza (lactancia).

2.- Autonomia contra verglienza y duda (primera infancia).

3.- Iniciativa contra culpa (edad de juegos).

4.- Laboriosidad contra inferioridad (edad escolar).

5.- Identidad contra confusién de papeles (adolescencia).

6.- Intimidad contra aislamiento (estado adulto temprano).

7.- Generatividad contra estancamiento (estado adulto medio).

8.- Integridad del ego contra desesperacion (estado adulto tardio).

Los adolescentes se encuentran en la etapa de Identidad vs confusion de roles.

En esta etapa la integracion de la personalidad es siempre una cuestion de
grado, todos los sujetos experimentan diferentes tendencias dentro de si
mismos, aspectos disociados de la personalidad que se comportan como
personalidades y elementos aparte y parecen totalmente ajenos. El adolescente
juega con diferentes papeles animados por cierta esperanza de uno de estos
papeles le quede y esta experimentacion puede reflejar que existe un trastorno
grave de la personalidad, a pesar de que a menudo el Unico medio para
enfrentarse con las tensiones interna y externas, es el empleo de

comportamientos de ensayo y error y los mecanismos de adaptacion.
1.9.1 RELACIONES FAMILIARES Y SOCIALES.
Los padres se dan cuenta de que a medida que los hijos entran en la

adolescencia, la puerta de la habitacion empieza a cerrarse, se resisten a pasar

tiempo con la familia, y cada vez hay mas discusiones.
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Durante esta etapa los hijos y los padres suelen sentirse menos unidos unos
con los otros, aunque la separacion de los padres es adaptativa, ambas
generaciones se benefician de uniones familiares calidas y protectoras que

duran muchos afos.

En esta etapa los padres con hijos adolescentes deben flexibilizar las normas y
delegar responsabilidades en los hijos. De esta manera los muchachos
aprenderan a tomar decisiones y asumiran la responsabilidad de sus asuntos. Y
asi entre mas crecen los chicos mas responsabilidades se pueden delegar con
el fin de que vayan tomando responsabilidad en su vida.

La necesidad de padres amorosos es vital. Se ha demostrado que sin
manifestaciones claras de amor paterno el adolescente tiene pocas
probabilidades de desarrollar su autoestima, relaciones constructivas y de

recompensas Yy la confianza en su propia identidad.

Se necesitan unos padres que hallen el punto medio entre ser dictatoriales e

igualitarios para el propio beneficio del hijo.

El grupo de amigos desempefia un papel vital en el desarrollo psicolégico del
adolescente. Los adolescentes aprenden a interactuar socialmente con sus
compafieros de la misma edad, para desarrollar habilidades e intereses
apropiados a su grupo cronoldgico, y a compartir problemas y sentimientos

similares.

Sin embargo, los amigos en esta etapa se vuelven mas importantes por
distintas razones, la relacion que tienen los adolescentes con los amigos son
mas intimas que con los adultos, cuando mantienen buenas relaciones entre

adolescentes a esta edad tendran buenas relaciones cuando sean adultos.
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Los vinculos de los adolescentes con su familia se debilitan, y por eso se
pueden volver mas dependientes de sus amigos, en algunas cosas los
adolescentes descubren que estdn en desacuerdo con sus padres y pueden

estar de acuerdo con sus amigos, incluso sienten que existe mas comprension.

Los adolescentes necesitan el apoyo y la comprensiéon de personas que pasan
por la misma etapa los mismos problemas. Aqui no importa o comprensivos
que puedan ser los adultos pues aun no llegan a esa etapa. El sentirse
comprendido, saber que sus amigos pasan por la misma etapa, tener uno o
mas amigos intimos puede ayudarle al adolescente a pasar por este periodo de

cambios.

Asi mismo, durante esta etapa se da el desarrollo de las amistades el sexo
opuesto y hay cambios en la funcion y tamafio del grupo de amigos. Se amplia
el circulo de conocidos, después el grupo de las amistades mas cercanas y las

amistades individuales.

El primer grupo de amistades le permite al adolescente mantenerse al dia en
las modas de vestir, el arreglo personal, la musica, el lenguaje, etc. Musen y
cols. (2000) encontraron que los vinculos de amistad pueden ayudar al
adolescente a tener confianza en si mismo ya que tiene un amigo que lo

comprende, lo conoce y lo estima.

39



1.9.2 RELACION DE PAREJA.

Durante la etapa de la adolescencia el individuo atraviesa por diferentes
cambios e incluso confusiones, acompafiados de una sensacién de extrafieza
de no saber cOmo ser y de no estar seguro de nada, se intentard superar o al
menos disminuir mediante una serie de mecanismos de identificacion con los
contemporaneos y en personas a los cuales se descubre alguna cualidad
similar. Las relaciones con los comparferos de su misma edad se vuelven
importantisimas pues no solo cumplen una funcion social, sino que ahora se
convierten en un elemento indispensable para pasar bien este periodo de la
vida con cierta certeza de que se lleva el rumbo adecuado. El efecto psicologico
de saber de que el individuo es normal o igual a los demas, le da la tranquilidad
necesaria y la seguridad en si mismo para poder incursionar, con ciertas

probabilidades de éxito, en las demas areas a las que tiene que enfrentarse.

Las oportunidades de tener amistades o relaciones sociales con otros
adolescentes de la misma edad, resulta crucial para poder superar con éxito la
pérdida de la identidad infantil y el desprendimiento de los padres, y poder
construir, el propio concepto de si mismo y asi poder consolidar su identidad

personal, indispensables ambos para lograr una personalidad adulta y madura.

El indispensable distanciamiento que se necesita hacer con respecto a los
padres, lleva a estrechar el acercamiento con los amigos. Sin embargo, este
acercamiento no siempre es facil y menos aun cuando se pretende iniciar una
relacién de noviazgo. Existen factores propios de la edad (inseguridad, miedo al
rechazo, temor a hacer el ridiculo, baja autoestima, la apariencia fisica, etc.)
que hacen de esta experiencia todo un reto porque implica grandes
posibilidades de que exista el fracaso. La situacion se complica con las
presiones de los padres que pretenden (con buena intencion) controlar la

conducta social.



En esta situacion, el adolescente inicia los ensayos para satisfacer la imperiosa
necesidad de los amigos, necesidad de sentirse y ser igual que los demas, y de

estar a la altura de aquellos que ante el adolescente aparecen como modelos.
a) El enamoramiento.

El enamoramiento es un sentimiento que nace espontaneamente, se mantiene
intenso durante un tiempo, para disminuir su intensidad y desaparecer o bien

transformarse en amor.

El enamoramiento se inicia con sentimientos de soledad y desamparo. De ahi
se pasa a fantasias romanticas y de enamoramiento. De acuerdo a Muuss
(2003) la fase de resolucion con la bajada de la intensidad emocional, puede

discurrir por dos vias:

* Si el emparejamiento entre dos personas no es viable, el sentimiento de
enamoramiento, desaparece dolorosamente.
* Si la pareja se consolida, el enamoramiento tiende a transformarse en

amor, una emocién mas profunda y estable pero menos intensa.
b) El amor.
El amor es el sentimiento mas importante y valioso que descubre el
adolescente; el amor llega a la vida del adolescente de una manera
apasionada. Con él se siente una atraccién profundamente excitante y un deseo

de compartir las intimidades, suefios y aspiraciones con la persona amada.

El amor elimina el sentimiento de soledad y trae consigo un componente sexual

que tiende a la unioén fisica y emocional de los amantes.
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Si es correspondido, el adolescente experimenta una felicidad que transforma
su comportamiento. En este estado se idealiza al ser amado y se le examina

con escasa objetividad.

En algunas ocasiones se producen graves decepciones que abaten e irritan
profundamente al adolescente. Dejando dolorosas huellas. Como consecuencia

se sumergen en sentimientos de vacio e inutilidad.

La solidez del amor requiere una maduracion emocional que le proporcione
mayor sentido de realidad y una conciencia mas objetiva del otro. El
adolescente necesita desprenderse de actitudes egoistas inadecuadas y de
susceptibilidades o de exagerados afanes de posesion para poder establecer

una convivencia armonica.

Este aprendizaje requiere un proceso lento y dificil, puesto que supone una
plena aceptacion del compafero con sus limitaciones, gustos y exigencias

particulares.

Se podrian mencionar tres dimensiones con todas sus combinaciones en

distintos grados segun Alvarez-Gayou (2007):

* La intimidad: hace referencia a los sentimientos de proximidad, de
conexion, promover el bienestar del otro, sentirse feliz en su
presencia, responder a sus necesidades, dar y recibir apoyo
emocional, compartir todo lo que uno posee, y es, comunicacion
intima, valorar, conocer y comunicarse con el otro.

e La pasion: los impulsos que conducen al romance, a la atraccion
fisica, a la consumacion sexual.

* El compromiso: es la decision de que se ama alguien. El compromiso

es la firme voluntad de articular nuestro amor de algin modo. Es una
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decisién consciente, que la justificamos en nombre de una amistad
lograda o de una pasion consumada.

c) El noviazgo.

Al llegar a la etapa de la adolescencia, se necesita buscar otros marcos de
referencia en practicamente todos los campos pues es una etapa de cambios y
se hace casi imposible sostener las mismas pautas de conducta, de
pensamientos y deseos que se tenian cuando el individuo era nifio. EI mundo
se ve diferente y tiene otro sentido cuando se entra en la adolescencia. Nunca
se tiene la certeza de qué rumbo van a tomar las cosas, pero algo si es seguro:
nada es ya como antes y tendrd que encontrar la manera de volver a sentirse

seguro en la nueva situacion.

Aungue para los adultos puede ser evidente el momento en que un nifio
empieza a ser adolescente (por su crecimiento fisico, sus cambios en la
conducta, su manera de pensar y de actuar, etc.) para el adolescente, estos
cambios no son claros y los vive como una situacion de confusion y descontrol.
El nuevo adolescente nunca tiene una consciencia clara de que esta entrando
en un periodo de cambio y que lo que esta ocurriendo es resultado de un
proceso normal. Este desconocimiento hace mas vulnerable al individuo a la

inseguridad y a la sensacion de extrafieza e inadecuacion de su persona.

d) La sexualidad y el amor.

Durante la adolescencia el sujeto experimenta el proceso de evolucion de su
sexualidad. Ante los cambios anatémicos, fisioldgicos y psicologicos que
atraviesa durante esta etapa surgen actitudes sexuales que generalmente se
ven condicionadas por los valores y normas que ha recibido del entorno familiar

y escolar en que ha sido educado.



Al principio el joven suele estar mas interesado por conseguir una comunicacion
y amistad con el sexo opuesto que en desarrollar unas auténticas relaciones

sexuales.

La vivencia de la sexualidad es el problema mas importante con que se
encuentra el adolescente pues incluye los procesos de adaptacién a las
personas que les rodean y a si mismo, la experimentacién afectiva y el
establecimiento de todo tipo de relaciones con sus contemporaneos del sexo

opuesto.

Ante este despertar, el adolescente tiene distintas posibilidades de actuacion.
Puede negarla y optar por la continencia; intentar satisfacerla en solitario
mediante la masturbacién o distintos juegos sexuales; o bien, puede mantener

relaciones heterosexuales.

En la especie humana, frecuentemente, las capacidades afectivas se asocian a
la actividad sexual. En unos casos la atraccion y el interés por la otra persona
acaba generando sentimientos afectivos de ternura y enamoramiento. En otros,
el interés sexual parece a la vez o después de afectos como el amor, la amistad
y la empatia.

El acto sexual proporciona variadas recompensas que garantizan la continuidad
de la especie: el deseo sexual es placentero por si mismo y su satisfaccion
reduce la tension.

Cuando la sexualidad se da unida al amor se vive plenamente, por lo que la
dimension de la fusion sexo y placer es mas vibrante segtn Alvarez-Gayou
(2007).



2. SEXUALIDAD HUMANA.

2.1 DEFINICION.

La sexualidad, en el ser humano, integra un conjunto de reacciones bioldgicas,
psiquicas, y emocionales que, si bien estdn basadas en el instinto de la
reproduccion, desempefian, en la practica, funciones muy variadas. Sin
embargo, Musen, y cols. (2000) concluyeron que se puede definir con los

siguientes puntos:

2.1.2 SEXUALIDAD TEMPRANA Y TARDIA.

En general para los varones la maduracion temprana es una ventaja. Pues
tienen méas confianza y seguridad en ellos mismos que los de madurez tardia,
que tienden a ser las tensos y a mostrar ansiedad mas elevada y menos
autocontrol. Los chicos de madurez temprana por lo general son mas populares
que los de madurez tardia, pues los compafieros de estos ultimos los califican
como menos atractivos en su constitucién fisica; sin embargo, estos problemas
pueden aliviarse en gran medida, mediante la orientacion y el asesoramiento

apropiados.

Por el contrario, este aspecto en las adolescentes no es tan significativo, para
las adolescentes de madurez temprana que cursan de 6° grado de primaria
suele ser una desventaja, ya que las mas populares son la que aun no llegan a
la pubertad; sin embargo, las nifias que estan en grados mas arriba pueden ser
clasificadas con rasgos mas positivos de la personalidad como ser alegre, buen
lider, con sentido del humor, etc. No obstante no significa que las muchachas
de madurez temprana estén mejor ajustadas significativamente que las

muchachas de madurez tardia.



Con frecuencia la sociedad le da a las nifias mensajes combinados respecto a
esto asi como también el grupo de amigos. Para las mujeres es menos
importante tener fuerza fisica y ademas es muy probable que una chica que sea
sexualmente atractiva a una edad temprana logre tener citas con chicos mas
grandes y entonces tal vez no logre desarrollar relaciones madurez con otras
chicas de su edad o no se desarrolle como individuo bajo su propia cuenta. Asi
también puede llegar a sentir confusibn por su menstruacion ya que sus

compaferas aun siguen siendo niflas pequefas.

2.2 CARACTERES SEXUALES PRIMARIOS.

Segun Gotward (2000) se entiende por caracteres sexuales, a la serie de datos
que diferencian un sexo de otro, asi pues los caracteres sexuales primarios son
los propios de cada sexo al momento del nacimiento, pene en el hombre y vulva

en la mujer.

2.3 CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS.

Los caracteres sexuales secundarios, son los que aparecen 0 acontecen

durante la pubertad.

Los cambios ocurridos en la mujer, al iniciar la pubertad, son: la aparicién del
botobn mamario, que iniciara el desarrollo de la mama; seguido casi de manera
inmediata la aparicion de vello pubico y axilar, estos primeros cambios son
acompafados por un incremento en la velocidad del crecimiento longitudinal del
cuerpo (aumento de la talla) ademas se observa un ensanchamiento de las
caderas, esto ocurre por depdsito de grasa en zonas determinadas; son muy
notorios, el cambio de costumbres, habitos, conducta y estado de animo. Pero
el dato méas caracteristico en las mujeres pubertas es la aparicion de su primera

menstruacion o0 menarca.
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En los varones los cambios aparecen un poco mas tarde que en las mujeres
pero no son menos notorios que en ellas, inician con la aparicion de vello
pubico y axilar, asi como la presencia de vello facial, hay un crecimiento de los
genitales y un ligero oscurecimiento de los mismos; también se observan, los
cambios de conducta, habitos, costumbres y estado de animo; el incremento en
el crecimiento longitudinal del cuerpo es mas marcado en el hombre, ocurre el
llamado “estiron”; existe un notable desarrollo de la masa muscular,
ensanchamiento de la espalda a la altura de los hombros, finalmente un dato
muy caracteristico del varén es el cambio de voz, esto es, lo que comunmente

pone en evidencia su pubertad.

2.4 APARATOS REPRODUCTORES.

Para entender su estudio, se dividen en drganos internos y 0rganos externos
para ambos sexos. No esta de mas recordar que el sexo de cada individuo esta
determinado por un cromosoma, el cromosoma sexual, en la mujer es X, en el

hombre es Y; para nuestra especie el cariotipo es de 46XX 0 46XY segun sea el

caso.

2.5 ORGANOS GENITALES FEMENINOS.

Segun Gotward (2000), la funcion del aparato reproductivo de la mujer es
producir y llevar al exterior del cuerpo los gametos femeninos u 6vulos.

a) ORGANOS GENITALES INTERNOS.

Ovario .

Son dos uno a cada lado del hueco pélvico (uno derecho y uno izquierdo) se

disponen en el extremo externo de las trompas de Falopio. Producen los
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estrogenos y la progesterona. Los primeros ayudan en la ovulacion (maduracion
de un évulo y expulsion del mismo) y a la maduracién del endometrio (capa
interna del Gtero que crece mes con mes y que se desprende si no hay
fecundacion a través de la menstruacién; si hay fecundacién aloja al huevo o
cigoto). La progesterona ayuda al endometrio a producir nutrientes en el mismo
para poder alimentar al huevo si hubiese fecundacion (union del

espermatozoide con el évulo).

Trompas de Falopio

Son dos una de cada lado, una derecha y una izquierda, son como un tubo,
qgue en su extremo externo estan en contacto con los ovarios y en su extremo
interno estan en contacto con el Utero, sus funciones son muy importantes,
funcionan como conducto para el paso del 6vulo, o los espermatozoides segun
sea el caso, también, es el sitio donde se lleva a cabo la fecundacion, por lo
tanto también le sirve de conducto al huevo o cigoto (huevo o cigoto es el 6vulo
fecundado por el espermatozoide). Por lo tanto si se cortan 0 se tapan no se

podria llevar a cabo la fecundacién y la mujer no podria tener hijos.

Utero.

Es un o6rgano muscular hueco donde se implanta el embrion y donde se
desarrolla el feto; se contrae en el momento del parto para que pueda ser
expulsado el bebé. El Utero tiene una capa, la mas interna, se llama endometrio,
crece mes con mes por ayuda de los estrégenos que se producen en el ovario;
y que produce nutrientes por la ayuda de la progesterona que también se
producen en el ovario; si hay fecundacion el endometrio se mantiene y aloja al
embrion, si no hubiera fecundacion este se cae y vendra la menstruacion. Hacia
la parte inferior del Utero encontramos, el cuello del utero, también llamado

cervix, se hace énfasis en esta estructura ya que, segun Gotward (2000), éste



es el sitio donde se produce el cancer cervicouterino y no estd de mas saber

que esta es la causa numero uno de muerte en la mujer mexicana.

Vagina.

Es el 6rgano de la copula de la mujer, asi pues sirve para el acto sexual, pero
también sirve como canal en el momento del parto y como conducto para el

paso de la menstruacion.

2.5.1 ORGANOS GENITALES EXTERNOS FEMENINOS.

Los organos genitales externos estan conformados por la vulva; ésta a su vez
esta formada por labios mayores, labios menores, clitoris, meato urinario (sitio
de salida de la orina) e introito vaginal (orificio de entrada a la vagina, éste en la
mujer virgen esta obturado parcialmente por el himen), limitada en su extremo
superior por el monte de Venus (sitio donde aparece el vello pubico) y en su
extremo inferior por el periné (estructura anatémica situada entre la vulva y el

ano).

2.6 ORGANOS GENITALES MASCULINOS.

Segun Gotward (2000) las estructuras genitales del hombre funcionan para
producir y llevar hacia el exterior del cuerpo los gametos masculinos o

espermatozoides.

2.6.1 ORGANOS GENITALES INTERNOS.

Testiculos .

Son dos y se encuentran fuera de la cavidad abdominal, a diferencia de los

ovarios en la mujer, que se encuentran dentro del hueco pélvico; aquellos, los
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testiculos, se encuentran alojados en una bolsa llamada bolsa escrotal o
escroto; producen a los espermatozoides y a la testosterona (hormona
masculina que favorece el desarrollo del hombre). Se encuentran fuera de la
cavidad abdominal para mantener una temperatura 6ptima de los mismos, que
es de uno a medio grados centigrados por debajo de la temperatura corporal
normal la cual es de 36.5 grados centigrados, para lograr una adecuada

espermatogénesis (formacién de los espermatozoides).

Conductos .

Existe una serie de conductos que comunican al testiculo con la vesicula
seminal, en ellos se transportan los espermatozoides, el mas importante de
ellos es el conducto deferente; que es, el que es cortado en la vasectomia
(operacion en la que se corta el conducto deferente y que se le practica al

hombre para que no tenga hijos).

Vesicula Seminal.

Segun Gotward (2000) son dos se encuentran a los lados de la vejiga (6rgano
que sirve reservorio para la orina) y sirven de almacén para los
espermatozoides, ademas, ahi se produce el liqguido seminal que nutre a los
mismos. Se contraen en el momento de la eyaculacion lo cual permite la salida

del semen.

Prostata .

Es un 6rgano que produce el liquido prostatico, el cual, le proporciona volumen
al semen eyaculado y mantiene una alcalinidad favorable para cuando el

espermatozoide entre en la vagina neutralice la acidez de la misma. También se

contrae en el momento de la eyaculacion.
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2.6.2 ORGANOS GENITALES EXTERNOS MASCULINOS.

Pene.

Es el 6rgano de la copula del hombre, ademas de ser el 6rgano para la miccién
(orinar). Esta formado por dos cuerpos cavernosos que en la ereccién se llenan
de sangre, y de esta manera se mantiene la misma, también tiene un cuerpo
esponjoso que en su interior se aloja y protege a la uretra, la uretra en el
hombre tiene dos funciones paso de la orina y el paso del semen, a diferencia
de la mujer, en la que sélo sirve de paso a la orina. La uretra produce ademas
el liquido preeyaculatorio que sirve para limpiarla de bacterias y para lubricacion

en el acto sexual.

Escroto.

También llamada bolsa escrotal aloja a los testiculos y los protege del medio
ambiente. La bolsa escrotal posee un reflejo llamado reflejo cremastérico que
hace ascender o descender al testiculo para que asi este mantenga una

temperatura constante y éptima.

Semen.

Segun Gotward (2000) en condiciones normales el volumen de semen
eyaculado es de 3 a 4 ml, y contiene 100 millones de espermatozoides por ml
aproximadamente, por lo general un hombre es fértil si logra eyacular 20
millones de espermatozoides por ml o un total de 50 millones en el total del

semen eyaculado. El semen es el resultado de la unidn de varios componentes:
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Espermatozoide.

Es producido en el testiculo. Célula que lleva la mitad de cromosomas, de los
que tiene cualquier otra célula del cuerpo, al igual que el évulo que también
lleva la mitad del total de los cromosomas; de esta manera el unirse en la
fecundacion restablecen el nimero total de cromosomas de la especie que es

de 46XY 0 46XX segun sea el caso.

Liquido seminal.

Es producido en la vesicula seminal y sirve para nutrir al espermatozoide.

Liquido Prostético.

Es producido en la prostata, le da volumen al semen eyaculado y mantiene un

p.h. alcalino para neutralizar el p.h. &cido de la vagina y que de esta manera no

muera el espermatozoide al entrar en ésta.

Liquido Preeyaculatorio.

Es producido en la uretra, sirve para lubricar a la vagina en el momento de acto

sexual, ademas de limpiarla de bacterias

2.7 CICLO MENSTRUAL.

Para entender los métodos anticonceptivos se debe de tener conocimiento del
ciclo menstrual femenino y de como esta regido y gobernado por diversas

hormonas.

En el hipotdlamo, estructura que se encuentra en el cerebro, se produce una

hormona; llamada Hormona liberadora de gonadotropinas, que estimula a la
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hipofisis o glandula maestra, que también se encuentra en el cerebro, para que
produzca a la Hormona Foliculo Estimulante y a la Hormona Luteinizante
llamadas hormonas gonadotropinas. La primera, Hormona Foliculo Estimulante,
actua los primeros 13 dias del ciclo, actia sobre el ovario; el ovario estimulado,
comienza a producir estrogenos, estos, los estrogenos, estimulan el desarrollo
de un 6vulo, ademas, los estrogenos actlan sobre el endometrio (capa mas
interna de Utero que se desprende mes con mes en forma de regla) haciendo
que crezca de tamafo para que sea capaz de alojar al embrion, en caso de que
haya fecundacion. La segunda Hormona Luteinizante, favorece la expulsion del
ovulo del ovario y por su efecto en el ovario hace que éste, el ovario, produzca
una hormona llamada progesterona, que tiene la funcion de mantener el
endometrio viable, con produccion de nutrientes, para el embrion y evita la
menstruacion, solo, si continla produciéndose; se continuara produciendo solo

si existe fecundacion.

Asi pues, Voss y Gale (2008) encontraron que el ciclo femenino tiene una
duracion de 27 a 29 dias dependiendo de cada mujer con un promedio de 28
dias de duracion; consta de dos mitades, una que comienza con la produccion
de Hormona Foliculo Estimulante y de Estrogenos, que preparan al ovario y al
Utero para la ovulacion la cual ocurre el dia 14 del ciclo, es decir, a la mitad del
mismo, y una segunda mitad en la que hay produccibn de Hormona
Luteinizante que favorece la ovulacién, y de Progesterona que hace que el
endometrio no se degenere y evita que venga la regla, si hay fecundacion
podra alojar al embrion y permitira su desarrollo hasta la formacién de la
placenta; si no hay fecundacion la produccion de progesterona terminara y

vendra la regla.

El ciclo dura en promedio 28 dias; el primer dia del ciclo es el primer dia de
regla; a la mitad del ciclo, es decir, el dia 14 ocurre la ovulacion. Si existe
fecundacion no habréa regla y si no hay fecundacion la regla tendra lugar al dia

siguiente del dia 28, es decir, el dia 1 del nuevo ciclo.
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2.8 METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos, de acuerdo a Alvarez-

Gayou (2007) se clasifican de la siguiente manera:

a) Métodos temporales o Reversibles
* Naturales. Método del Ritmo o calendario de OginoKnaus,
método del coito interrumpido, método de la temperatura corporal
basal, método del moco cervical o de Billings, método de la
lactancia materna.
e Barrera. Condén masculino, condén femenino, diafragma, esponja
vaginal.
e Quimicos. Espermaticidas.
* Mecénicos. Dispositivo intrauterino (DIU).
 Hormonales. Orales, inyectables, implante subdérmico, parche,
anillo cervical, pildora de la emergencia.
b) Métodos definitivos o irreversibles.

» Quirargicos. Esterilizaciéon tubérica, vasectomia.

2.8.1. METODOS TEMPORALES O REVERSIBLES.

2.8.1.1 METODOS ANTICONCEPTIVOS NATURALES.

a) Método del Ritmo o Calendario o Método de OginoKnaus

Este, aunque no es uno de los mejores métodos, es uno de los més utilizados,
Consiste en la abstinencia en los dias proximos a la ovulacion, durante la
ovulacion y posteriores a la ovulacion; recordar que el espermatozoide tiene
una vida fuera del hombre de 48 hasta 72 hrs y el 6vulo una vida 24 hrs. una

vez que éste es expulsado del ovario. Por diversas cuestiones no todas las
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mujeres son exactas en su ciclo menstrual, hay quien tiene su menstruacion
cada 27 o cada 30 dias mas o menos, y hay mujeres que duran menstruando
de 2 hasta 8 dias; como existe una gran diferencia se tomara en promedio una
duracion de 28 dias del ciclo y 5 dias de menstruacion se considera el primer
dia del ciclo al primer dia del sangrado. Asi pues los primeros 5 dias del ciclo

seran los dias de la menstruacion.

Ademaés de esto se debe considerar que el espermatozoide tiene una vida de 3
dias, por lo tanto, se podra tener contacto so6lo antes del dia 9 del ciclo.
También se debe considerar que no se podra tener relaciones después del dia
16, sino hasta el dia 18, porque si ocurre la ovulacion al terminar el dia 16 se
debe recordar que el évulo es viable 24 hrs.; por lo tanto, sera fértil todo el dia
17; se tiene de esta manera un posible periodo fértil del dia 10 al dia 17 del
ciclo; entonces, y considerando todo lo anterior se podran tener relaciones del
dia 5 al 9 y del 18 al 28 del ciclo. Por lo descrito anteriormente y por la
irregularidad de muchas mujeres este método es poco confiable, pero si se

utilizan meétodos adicionales su efectividad sera mayor.

Tiene la limitante de requerir una observacion cuidadosa para hacer los célculos
de los periodos fértiles, implica grandes periodos de abstinencia, ademas de
una gran educacion y cooperacion de los usuarios; no tiene efectos
secundarios. Tiene ademas la ventaja de ser natural y lo utilizan las parejas que

rechazan otros métodos.

b) Método del Coito interrumpido o Coitus interruptus.

Este es otro método natural y consiste en la interrupcion del coito y la retirada
del pene de la vagina antes de que se produzca la eyaculacion. Es un método
que esta referido en la Biblia y sigue siendo un método muy utilizado en paises
en vias de desarrollo, tiene la ventaja de disponibilidad inmediata, no tiene

costo ni restricciones para su uso. Tiene como limitantes la dificultad para

55



identificar el momento preciso de interrumpir el coito, ademas de tener el riesgo

depositar espermatozoides fecundantes en la vagina.

Los efectos secundarios son de tipo psicoldgico, genera tension y en algunos

casos insatisfaccion e incluso disfuncién sexual.

c) Método de la temperatura corporal basal.

Recordar que durante la segunda mitad del ciclo existe la produccién del dos
hormonas, Hormona Luteinizante y la Progesterona, ademas de recordar que la
primera antecede a la ovulacion; teniendo en consideracion lo anterior, es
preciso saber que estas dos hormonas tienen el efecto de aumentar la
temperatura corporal de 0.5 a 1 grado centigrado por encima de la temperatura
normal, la cual, es de 36.5 grados centigrados. De esta manera y llevando un
registro de la temperatura, se observara un incremento en la misma alrededor
de la fecha de la ovulacion. Tiene la ventaja de ser natural, no tiene costo y lo

utilizan parejas que desean utilizar métodos naturales.

Las limitantes son que la temperatura corporal puede tener variaciones por
multiples causas, lo que podria generar confusiones para identificar la fecha
precisa de ovulacion, la mujer debe ser muy estricta para medir y registrar dia a
dia su temperatura, inmediatamente después de despertar y antes de realizar
cualquier actividad. Ademas debemos recordar que el espermatozoide vive de
48 a 72 hrs y el évulo de 24 hrs. No tiene efectos secundarios. Se deben tener

en cuenta los padecimientos que produzcan fiebre

d) Método del moco cervical o de Billings.

Este método predice el periodo fértil mediante la observacion del moco cervical
(el moco proveniente del cérvix o cuello del utero), que en los dias previos a la

ovulaciéon es claro y acuoso, esto se debe a la accion de los estrogenos, es
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decir, en la primera mitad del ciclo, el moco es claro y acuoso, ya cerca de la
ovulaciébn el moco es muy eldstico y aumenta de cantidad; pasando la
ovulacién, el moco se vuelve escaso y pierde su elasticidad tendiendo a la
sequedad, esto, se debe a la accién de la progesterona, es decir, el moco
después de la ovulacién, en la segunda mitad del ciclo, es mas escaso y menos
elastico; hasta el inicio del nuevo ciclo pasando la menstruacion. Los dias en los
gue se pueden tener relaciones son en los dias secos no asi en los dias en los
que el moco es mas elastico y abundante; también se podran tener relaciones

después de la menstruacion hasta detectar el moco.

Al detectar el moco, se iniciara la abstinencia, hasta un dia después de detectar
el dia maximo de elasticidad y cantidad de moco. Tiene la ventaja de ser un
método natural, no tiene ningun costo, y es aceptado por parejas que no
desean utilizar otros métodos. Dentro de sus limitantes encontramos que es
poco eficaz, la mujer tiene dificultad para identificar las etapas descritas con
precision, existe la posibilidad de que la mujer confunda el moco cervical con
restos de semen. No tiene ningun efecto secundario, pero debemos tomar en
cuenta que el moco podra modificarse en presencia de ciertas enfermedades o

infecciones de esta manera el método disminuye su eficacia.

e) Método de la lactancia materna.

Este método se rige por el principio de que mientras la mujer se encuentre
amamantando no habra ovulacién y por lo tanto no hay riesgo de embarazo. Se
debe a que se inhibe en la hipdfisis la secrecion de la Hormona Foliculo
Estimulante por que la produccion de Prolactina (hormona que induce la
produccién de la leche en la mujer) impide la secrecion de la primera. Tiene la
ventaja de ser facil de realizar e identificar, no tiene costo, crea y fortalece el
lazo madre - hijo. Existe un gran riesgo ya que sera imposible predecir cuando
ocurrira la ovulacion solo es un 25% efectivo, no tiene efectos secundarios y

puede fallar de 1 a 2% en los primeros meses postparto.
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2.8.1.2 METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA.

a) Condon o Preservativo Masculino.

Es una cubierta de latex que recibe y retiene el semen para evitar que se
deposite en la vagina. Cubre al pene desde su base, y posee en su punta un
receptaculo (para el semen). Tiene bajo costo, constituye practicamente el
anico metodo anticonceptivo ampliamente disponible para todos los hombres.
Tiene un alto indice de seguridad, protege ampliamente contra enfermedades
de transmisidén sexual, no requiere supervision médica ni aprendizaje especifico
para su uso. Dentro de sus limitantes existe el riesgo de ruptura, molestias por
friccion durante el coito, mala colocacion, disminucion en la sensibilidad y por lo
anterior un probable efecto psicologico. En muy raras ocasiones puede

provocar alergias al latex o a los lubricantes que los acompanan.

b) Cond6n Femenino.

Es un tubo de plastico de poliuretano mas resistente que el latex, en los
extremos tiene dos anillos flexibles del mismo material, uno de los extremos es
cerrado y el otro esta abierto, el primero se coloca y se fija en el interior de la
vagina, el extremo abierto permanece fuera de la vagina y cubre parte de la
vulva. Su eficacia es similar a la del condén masculino pero a diferencia de éste
permite mayor sensibilidad, también protege contra enfermedades de
transmision sexual puede incluso ser usado durante la menstruacion. Tiene el
inconveniente de tener un elevado costo, el aspecto de que cubra los genitales
femeninos externos es poco atractivo, y algunos usuarios refieren que hace

demasiado ruido durante su uso.
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c) Diafragma.

Es una cupula de hule con anillos metalicos flexibles que se coloca en la
profundidad de la vagina cubriendo de esta manera el cérvix o cuello del Gtero.
Su uso debe ser acompafado de espermaticidas. Tiene la ventaja que se
puede colocar desde varias horas antes del coito, protege contra algunas
enfermedades de transmisién sexual, se puede usar en el postparto. Algunos
de sus inconvenientes es la dificultad para su colocacion, requiere de un
entrenamiento especifico para aprender a colocarlo adecuadamente. Esta
contraindicado en algunas mujeres con ciertas enfermedades. Puede ocasionar
irritacion por el material del que esta hecho o bien por el espermaticida que lo

debe acompanar, puede propiciar infecciones urinarias.

d) Esponja Vaginal.

Es una esponja de poliuretano (plastico) que se impregna con una sustancia
quimica; lo que le confiere varios efectos anticonceptivos; primero
espermaticida, por la sustancia quimica que lo acompafa, de barrera ya que
bloguea el conducto cervical y ademas impide el paso de los espermatozoides y
ademas absorbe la eyaculacion, se debe colocar en la profundidad de la vagina
cubriendo al cérvix. Su proteccion dura hasta 24 hrs sin importar la cantidad de
coitos ocurridos en ese lapso. No requiere tiempo de espera para iniciar su
efecto anticonceptivo después de su insercion, es facil de usar, protege contra
infecciones vaginales, puede usarse en el postparto y puede adquirirse sin
receta médica. Dentro de sus limitantes encontramos que su insercion es dificil,
asi como su extraccion, puede provocar molestias vaginales si se mueve de su
sitio, si se dejara mucho tiempo pudiera despedir malos olores. Puede

ocasionar reaccion alérgica severa.
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2.8.1.3 METODOS ANTICONCEPTIVOS QUIMICOS.

a) Espermaticidas.

Son productos que combinan una sustancia quimica, capaz de matar a los
espermatozoides, con una base de jalea, crema, espuma o tableta; que se
disuelven en el interior de la vagina, de esta manera se desactivan los
espermatozoides. Tienen la ventaja de tener bajo costo, son faciles de usar,
estan disponibles sin necesidad de receta o consulta médica, protegen contra
algunas enfermedades de transmision sexual, son Utiles en caso de relaciones
poco frecuentes. Tiene el inconveniente de que su aplicacién puede resultar
incOmoda para algunas parejas, su efecto anticonceptivo es de corta duracion,
lamentablemente tienen un bajo rango de seguridad y puede causar irritacion

genital.

2.8.1.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS MECANICOS.

a) Dispositivo Intrauterino o DIU.

Es un pequefio aparato que se coloca en el interior del Utero, esta fabricado de
polietileno, también existen algunos que se denominan bioactivos a los que se
les ha agregado iones de Cobre o bien hormonas como la progesterona, su
efecto anticonceptivo se debe a que produce una reaccion de cuerpo extrafio, la
cual, produce una reaccion inflamatoria que es incrementada por el Cobre, la
liberacion de progesterona produce una supresion del crecimiento del
endometrio, una vez que se inserte, deben quedar dos pequefios hilos guia que
se deben asomar en el cuello del Utero hacia la vagina, estos serviran de
referencia de que el DIU se encuentra en su lugar, los hay de diferentes clases,
los mas comunes y los mas usados son los de cobre en forma de “7” o0 en forma

de “T” y los que liberan progesterona.
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Tienen la ventaja de tener un efecto prolongado de anticoncepcion, de hasta 6 a
10 afios, requieren de poca vigilancia médica, la recuperacion de la capacidad
reproductiva es casi inmediata después de retirar el DIU, se puede aplicar en
cualquier momento de la vida reproductiva de la mujer. Se recomienda su
insercion durante el periodo menstrual, puede insertarse posterior al coito, en el
postparto, postpuerperio (posterior a la cuarentena 40 dias después del parto) o
postaborto. Se retira en cualquier momento en que la mujer desee reiniciar su
vida reproductiva. Puede ocasionar dolor, sangrado menstrual excesivo, debe
ser aplicado por personal médico, no se recomienda en mujeres jovenes
menores de 18 afos, ni en aquellas que nunca han tenido hijos, no debe
aplicarse en mujeres que tengan mas de dos parejas sexuales ni en mujeres

que tengan antecedentes de enfermedades vaginales frecuentes

Esta contraindicado en el embarazo, cancer cervicovaginal, infeccion pélvica
actual o previa, antecedentes de embarazo ectopico (fuera del utero),
anomalias uterinas, como tumores, en mujeres que tengan hipermenorrea
(sangrado abundante), en mujeres con dismenorrea (regla dolorosa), mujeres
con enfermedades del corazon o alteraciones inmunitarias. Los efectos
secundarios son: que puede propiciar infecciones, enfermedad inflamatoria
pélvica, riesgo de infertilidad, expulsién del DIU, se pueden perder los hilos

guia, perforarse el Gtero, haber embarazo e incluso producir reaccion alérgica.

2.8.1.5 METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES.

Estos ejercen su efecto modificando el sistema enddcrino (sistema que produce
hormonas) que regula el ciclo sexual, recordar las hormonas que estan
involucradas y sus sitios de produccion, ademas de su o sus efectos sobre el
aparato reproductor femenino. La progesterona y los estrogenos al ser
administrados inhiben la ovulacion y alteran el desarrollo endometrial, ademas

modifican las caracteristicas del moco cervical, el cual es importante para el
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paso de los espermatozoides y alteran la motilidad de las trompas de Falopio

(recordar las funciones de éstas).

1.- ORALES.

a) Orales combinados.

Se denominan asi porque contienen estrégenos y progesterona, cada paquete
contiene 21 o 28 pildoras; los paquetes de 28 pildoras contienen 7 que no
tienen ningun medicamento son llamadas placebos, las otras 21 pildoras

contienen las dos hormonas arriba mencionadas.

b) La mini pildora.

Solo contiene progesterona. Tienen la ventaja de tener un alto nivel de
efectividad, son de bajo costo y son facilmente disponibles, su efecto
anticonceptivo es reversible, si no hay problemas de salud en la usuaria no
requiere vigilancia médica; existe el riesgo de olvidar tomarla o de seguir el

esquema completo.

Esta contraindicada en mujeres con problemas de tromboflebitis (alteraciones
en sus vasos sanguineos), enfermedad vascular cerebral, problemas del
corazon, sangrado genital, problemas hepaticos, embarazo, cancer de mama o
sospecha del mismo, ademas se debe valorar a las mujeres que padezcan
Diabetes Mellitus, hipertension arterial sistémica, migrafa, alteraciones en los
lipidos, alteraciones propias de la sangre, varices, epilepsia, fumadoras y
mujeres mayores de 30 afios. Sus efectos secundarios son, adelanto de las
reglas, ausencia de las mismas, aumento de peso que no es muy significativo,
acne, salida de vello o aumento del mismo, disminucion del deseo sexual,
depresion, manchas en la piel, trombosis, siendo mas susceptibles las

fumadoras, embolia pulmonar, infarto de miocardio, sangrado cerebral.
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Alteraciones en el metabolismo. Se altera su efecto si se combina con los
siguientes medicamentos, barbituricos, fenilbutazona, hidantoina, rifampicina y

ampicilina.

2.- INYECTABLES.

Son métodos de accioén prolongada, son efectivos y seguros, no requieren que
la usuaria lo tome diario. Son combinados o con un solo medicamento las
presentaciones son para dos o tres meses, actualmente se estan desarrollando
algunos de presentacion mensual. También inhiben la ovulacion, afectan al
endometrio y alteran el moco cervical. Tienen un esquema facil de seguir,
tienen un alto indice de efectividad, evita los errores del olvido de las tomas.
Las limitantes son que resulta molesto tener que aplicarse la inyeccion cada
dos o tres meses. Las contraindicaciones son el embarazo, trastornos
hepéticos, tumores hepaticos, anemias, alteraciones de la sangre, cancer de
mama o sospecha del mismo, Diabetes Mellitus, hipertension arterial, epilepsia.
Los efectos secundarios son cefalea, molestias géastricas, nauseas, tension
mamaria, aumento de peso, disminucion del deseo sexual, depresion, ausencia

de sangrado o aumento del mismo, riesgo de sufrir embolias.

3.- IMPLANTE SUBDERMICO.

Es una estructura a manera de reservorio de 6 capsulas de silastic (material
similar al plastico) con dimensiones de 3.4cm por 2.4cm que contienen
progesterona; es colocado debajo de la piel de la usuaria, lo cual permite una
liberacion continua y constante del medicamento, lo que lleva a una menor
cantidad de efectos adversos. Tiene un efecto anticonceptivo reversible, tiene
efecto de larga duracion, hasta 5 afios, tiene gran indice de eficacia. Las
limitantes son que requiere un procedimiento especifico para su implantacion y
para retirarlo; disminuye su efecto en las mujeres obesas. Las

contraindicaciones son el embarazo, enfermedad hepatica, sangrados genitales
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y cancer de mama. Los efectos secundarios son alteraciones menstruales,

infeccidn en el sitio de insercién (raro), dolor de cabeza, Acné.

4.- HORMONALES POSTCOITO O PILDORA DE EMERGENCIA.

Son utilizados para evitar el embarazo después de haber tenido un coito sin
proteccién durante la etapa de fertilidad; no es un método de rutina, se emplea
como alternativa de emergencia para evitar un embarazo. Se clasifica en dos
tipos: Hormonales orales debe ser en las primeras 72 hrs postcoito. Mecanico
insercion de un DIU en los primeros 5 dias postcoito. Tiene la ventaja de tener
buen nivel de proteccion si se emplean en el lapso méas breve posible después
del coito.

5.- PARCHE.

Es el primer método anticonceptivo en forma de parche. Suministra a través de
la piel una dosis continua de las mismas hormonas que la pildora anticonceptiva

(estrégeno y progestina), hasta el flujo sanguineo por siete dias.

Previene el embarazo de las dos mismas formas que la pildora anticonceptiva:
inhibe la ovulacion, es decir, evita que los ovarios liberen Ovulos para su
fertilizacion, y ademas hace méas densa la mucosa cervical, dificultando la

entrada del esperma al Gtero.

Se debe de empezar a usar el primer dia de la menstruaciéon o el primer
domingo después de empezado el periodo. Se debe cambiar de parche una vez
a la semana, el mismo dia cada semana, durante tres semanas consecutivas, y
en la cuarta semana ya no es necesario aplicarlo. La menstruacion te llegara

durante la semana sin parche.



Sus efectos secundarios son similares a los de la pildora y la mayoria no son
graves ni frecuentes, sin la reaccion en el area de aplicacion, nduseas, infeccion
de las vias respiratorias superiores, dolor menstrual o abdominal. Algunos de
los efectos de mayor riesgo son coagulos de sangre, derrame cerebral y
ataques al corazon. Si la mujer fuma, se aumenta el riesgo de graves efectos

secundarios cardiovasculares.

6.- ANILLO CERVICAL.

El anillo vaginal constituye un método anticonceptivo de utilizacion mensual que
libera 15 pg de etinilestradiol (EE) y 120 ug de etonorgestrel (ENG) por dia. Una
de sus principales ventajas, en comparacion con los anticonceptivos orales
(AO), reside en que libera las hormonas directamente en la circulacién
sistémica; por lo tanto, evita el metabolismo intestinal y permite el uso de bajas
dosis hormonales. Esta liberacion controlada permite obtener concentraciones

terapéuticas precisas de hormonas anticonceptivas.

2.8.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS O QUIRURGICOS.

a) Esterilizacion tubarica.

También llamada ligadura de trompas o salpingoclasia, es una intervencion
quirdrgica en la que se seccionan las trompas de Falopio, para impedir que el
ovulo sea fecundado y/o llegue al Utero. Las ventajas son que se puede
practicar en el momento en que la paciente ya no desee mas embarazos,
durante el postparto, postaborto o simultanea a otras cirugias pélvicas. No
necesita revision médica continua ya que no afecta la salud, requiere una muy
corta estancia hospitalaria y su recuperacion es rapida. Las limitantes son que
es un procedimiento definitivo, debe ser practicado por un cirujano
experimentado, pudiera interferir con creencias religiosas o culturales y

posiblemente tendria consecuencias psicologicas.
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b) Vasectomia.

Es un procedimiento médico quirtrgico sencillo, que consiste en la seccion de
los conductos deferentes, para evitar que los espermatozoides lleguen a las
vesiculas seminales y de esta manera propiciar que el semen eyaculado esté
ausente de los mismos. Es una técnica sencilla que incluso no requiere de
hospitalizacién y que se realiza bajo anestesia local. Las ventajas son que se
puede realizar en cualquier momento de la vida reproductiva del hombre en la
que él lo solicite, tiene una recuperacion breve, no afecta la salud, la fuerza o la
virilidad. Las limitantes son que debe practicarse por un cirujano experimentado,
es definitivo. La cantidad de espermatozoides descendera de manera gradual al
paso de los dias, recordar que se almacenan en la vesicula seminal; por lo
tanto con este meéetodo el hombre debe cuidarse con otro método como el
condon, los primeros meses hasta que la cuenta de espermatozoides en el
semen haya desaparecido. Los efectos secundarios son que puede desarrollar

sentimientos de culpa o tener otras consecuencias psicologicas.

2.9 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) tienen una incidencia elevada
en la mayor parte del mundo, a pesar de los avances diagndsticos y
terapéuticos que pueden convertir a éstas rapidamente en no contagiosos a los
pacientes o curar a muchos de éstos. En resumen, el dmbito de muchas
culturas, el cambio de la moral sexual, y el uso de anticonceptivos han
eliminado las restricciones sexuales tradicionales lo que permite una rapida y

descontrolada diseminacion de las mismas.

Asi pues, para el control de las ETS se exigen, buenos métodos diagnosticos
ademas de tratamientos oportunos y eficaces; identificacion y tratamiento de los
contactos sexuales del paciente; seguimiento de los individuos tratados para

confirmar su curacion, instruccion sobre las ETS a los trabajadores de la salud y
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al publico en general, y la ensefianza a los pacientes de una conducta sexual
responsable.

Segun Voss y Gale. (2008) las siguientes enfermedades son las mas comunes:

a) GONORREA.

Segun Voss y Gale (2008), es una infeccion de la uretra, el cérvix, el recto, la
faringe o los ojos causada por una bacteria de nombre Neisseriagonorrhoeae.
La cual se puede identificar si se toman muestras de secreciones de los sitios
antes mencionados. La enfermedad se adquiere casi siempre por contacto
sexual, las mujeres son con mucha frecuencia portadoras asintoméaticas durante
semanas o0 meses(tienen la bacteria, son capaces de transmitir la enfermedad
pero no tienen ningun dato de la misma), la infeccion asintomatica se puede
también encontrar en la faringe(garganta) de varones homosexuales o mujeres,
0 en el recto de los mismos(esto se debe a la practica de relaciones sexuales
orales o anales), aunque rara vez podria ser causa de fomites(objetos usados
por la persona infectada que posteriormente pueden ser usadas por personas

sanas, por ejemplo toallas).

En los hombres las molestias suelen ser al comienzo, leves en la uretra (sitio
por donde sale la orina y el semen en el hombre, en la mujer sélo orina),
seguidas mas tarde por dificultad y dolor intenso al orinar, asi como la salida de
pus (secrecion amarillo verdosa) por la uretra. Posteriormente el paciente
aumenta el numero de veces al orinar con las caracteristicas antes
mencionadas, el glande del pene (cabeza) puede estar rojo e inflamado. En la
mujer las molestias suelen comenzar 7 o 21 dias después de haber adquirido la
infeccion aunque por lo general son leves o ligeras también pueden ser intensas
con dolor y dificultad para orinar asi como aumento en el numero de veces de la
misma, también hay salida de secrecion de pus por la vagina y por la uretra.

Los recién nacidos pueden adquirir infeccion en los ojos al pasar por la vagina
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al momento del nacimiento, si esto no es tratado a tiempo podria causar

ceguera.

Se diagnostica al aislar la bacteria al tomar muestras de las secreciones y
observarlas al microscopio. Puede tener complicaciones, en el hombre puede
llegar la infeccidn al testiculo, tras esto puede aparecer rojo, caliente y doloroso,
hace mas dificil su tratamiento, en otros casos la infeccion llega a la prostata 'y a
las vesiculas seminales provocando infertilidad. En las mujeres la complicacion
mas comun es la afeccion a las Trompas de Falopio, esto provoca un aumento
en la probabilidad de tener embarazo ectépico o infertilidad. La infeccion se
puede diseminar a otras partes del cuerpo, es mas comun en la mujer que en el
hombre, el sitio mas frecuente de diseminacion son las articulaciones
provocando una inflamacion de las mismas. Su tratamiento es a base de
antibioticos como la penicilina, aunque en los ultimos afios ha demostrado ser
resistente a este tipo de antibidticos lo que ha provocado que se utilicen
tratamientos mas fuertes.

b) URETRITIS NO GONOCOCICA O URETRITIS INESPECIFICA.

Segun Voss y Gale (2008) Estas afecciones son producidas por diferentes
bacterias las mas comunes son la Chlamydia trachomatis, que es la
responsables de mas del 50% de los casos, Mycoplasmagenitalium y por
Ureaplasmaurealyticum. Causan cervicitis (inflamacion del cérvix o cuello de la
matriz), proctitis (inflamacién del recto), uretritis (inflamaciéon de la uretra) y
faringitis (inflamacion de la faringe “garganta”). Las molestias en el hombre son
la uretritis que aparece al 7 y 28 dia después del contagio, hay ligero ardor al
orinar y escaso escurrimiento por la uretra de color claro o francamente
purulento, aunque el escurrimiento es escaso y las molestias leves en
ocasiones son muy marcadas por las mafianas, en este momento las paredes
de la uretra aparecen adheridas con frecuencia por las secreciones, que se

secan, el meato(orificio en la cabeza del pene por donde sale la orina) esta

68



enrojecido, en ocasiones este padecimiento se puede confundir con la

gonorrea, a la cual se debe descartar.

Las mujeres las molestias son casi imperceptibles, permanecen asintomaticas
la mayoria de ellas, aunque puede existir ligero escurrimiento vaginal, ardor o
dolor al orinar, dolor en la parte baja del abdomen, y dolor al tener relaciones
sexuales. Se diagnostica la enfermedad al tomar muestras de las secreciones y
observandolas al microscopio. Existen complicaciones en las que se ve
afectado el testiculo o las trompas de Falopio, lo que provocaria infertilidad, las
articulaciones y otras partes del organismo. También se ven afectados los ojos,
lo que es mas comun en los recién nacidos. Se tratan estas infecciones con

antibiéticos como la azitromicina o doxiciclina.

c) SIFILIS.

Segun Voss y Gale (2008), es una enfermedad sistémica y contagiosa causada
por una bacteria en forma de espiral (espiroqueta) llamada Treponema pallidum
que se caracteriza por fases clinicas secuenciales y afios de latencia (tiempo en

que la enfermedad permanece sin dar signos o sintomas) Se clasifica en:

» Sifilis primaria : en la que hay un chancro y afeccion de ganglios.

« Sifilis secundaria : aparece después de la primaria y hay diferentes
lesiones en la piel.

» Sifilis congénita : la cual, a su vez se clasifica en sifilis congénita precoz
(sintomatica) se observa en los nifios hasta los 2 afios y la sifilis
congeénita tardia(sintomatica) que son las manifestaciones o secuelas

observadas en el transcurso de la vida del paciente.

La transmision suele ocurrir por contacto sexual, incluyendo oral, genital o anal.

Las lesiones cutaneas de la sifilis primaria, secundaria y latente precoz son las
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responsables de los contagios excepto la congénita, la fase latente tardia no es

contagiosa, y una infeccion tratada no confiere inmunidad contra la reinfeccién.

El periodo de incubacion (tiempo transcurrido desde la entrada de la bacteria al

organismo hasta la aparicion de los primeros signos o sintomas) de la sifilis

varia de 1 a 13 semanas, o mas comun es que ocurra en 3 0 4 semanas. La

enfermedad se puede presentar en cualquier fase y mucho tiempo después del

contagio.

Existen varias fases las cuales se describen a continuacion:

Fase primaria . La lesion caracteristica de esta fase es el chancro, que
es una lesion que afecta a la piel y que cicatriza sin tratamiento en 4 a 8
semanas. Después del contagio aparece una lesion roja que se erosiona
rapidamente y que forma una Ulcera indolora, de base dura, si se raspa
libera un liquido claro que contiene numerosas bacterias. El chancro se
puede localizar en el pene, en el ano o en el recto, en la vulva, cérvix o

vagina. También puede aparecer en los labios de la boca.

Fase secundaria . Aparecen lesiones en la piel entre la 6 y 12 semanas
después de la infeccion que se hacen mas intensos a los 3 0 4 meses
posteriores, puede haber lesiones en los ojos, huesos, articulaciones,

riflones, higado, etc.

Fase latente . Esta fase se puede resolver de manera espontanea en
pocos afos o durar el resto de la vida del paciente. Fase tardia o latente.
Aparecen lesiones en la piel, huesos, visceras, corazon o sistema
nervioso. Se diagnostica mediante los datos clinicos o pruebas
serolégicas (estudios de sangre) especificas VDRL
(VenerealDiseaseResearchLaboratory), RPR (Regina plasmatica rapida)

0 pruebas especificasinmunofluorescentes como la FTA-ABS
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(fluorescenttreponemalantibodyabsortion). Tratamiento, la penicilina es el
medicamento de eleccidn para esta enfermedad pero solo en las
primeras fases antes de que haya afecciébn organica en la que el

tratamiento sera mas complicado y mas especifico.

» Fase tardia o terciaria . Sintomética no contagiosa que puede afectar el
sistema nervioso o al corazén y los vasos (causando graves dafios) o ser

benigna (que no causa graves dafios).

d) TRICOMONIASIS.

Segun Voss y Gale (2008) es una infeccion del tracto genital masculino o
femenino causado por el parasito Trichomonasvaginalis. Es mas comun en las
mujeres causa vaginitis (inflamacion de la vagina), uretritis (inflamacion de la
uretra), y quizé cistitis (inflamacion de la vejiga). En el hombre es dificil de
detectar pero probablemente cause prostatitis (inflamacién de la prostata),
uretritis y cistitis. En la mujer, cursa con abundante secrecion vaginal la cual es
espumosa, de color amarillento verdosa, ademas de molestias en la vulva,
periné (espacio entre la vulva y el ano), y los muslos, relaciones sexuales
dolorosas y ardor al orinar. Algunas mujeres tienen pocas 0 ninguna molestia y
escaso escurrimiento, o por el contrario existen casos mas severos en los que
las lesiones son muy intensas y en los que la vulva y el periné aparecen

inflamados.

Se observa un puntilleo rojizo en la mucosa de la vulva y la vagina dando un
aspecto de fresa. El hombre no suele desarrollar sintomas pero puede haber
un ligero escurrimiento uretral transitorio espumoso o purulento con ardor al
orinar y aumento en su numero, rara vez se afecta a la prostata y al testiculo.
Se diagnostica mediante el estudio de las secreciones y la observacion al
microscopio de las mismas donde se observa al parasito el cual posee
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movimientos flagelares. El tratamiento es a base de antibiético como el

metronidazol.

e) CHANCRO BLANDO O CHANCRO DE DUCREYI.

Segun Voss y Gale (2008), es una infeccion aguda contagiosa de la piel y las
mucosas de los genitales, causada por Haemophilusducreyi, que se caracteriza
por Ulceras dolorosas y afeccion de ganglios de la region genital. Las molestias
aparecen de 3 a 7 dias después del contagio, con la aparicion de pequefias
lesiones dolorosas, que se rompen y dejan pequefias Ulceras, aun mas
dolorosas, que son superficiales y blandas con sus bordes irregulares, de color
rojizo, aumentan de tamafo y tienden a unirse una con otra; lo que conduce a

una erosion mas intensa y profunda.

Hay afeccion a los ganglios (estructuras anatomicas que se encuentran debajo
de la piel) que se inflaman y crecen de tamafo, al aumentar de tamafo se
llegan a unir uno con otro y finalmente comienzan a producir secreciones que
salen a la piel. Se diagnostican mediante los signos y sintomas que se
presentan aunque se puede aislar a la bacteria de las secreciones y estudiarlas
en el microscopio. Su tratamiento es a base de antibiéticos como la eritromicina

o la ceftriaxona.

f) LINFOGRANULOMA VENEREO.

Segun Voss y Gale (2008), es una enfermedad de transmision sexual causada
por una bacteria llamada Chlamydia trachomatis, puede causar uretritis y
cervicitis ademas de una afeccion a los ganglios de la region genital. Las
molestias aparecen después de 3 a 12 dias del contagio, inicia con una
pequefa lesion con contenido acuoso que luego se ulcera y cura con rapidez,
por lo que puede pasar desapercibida. El primer sintoma suele ser el

agrandamiento de un ganglio de manera dolorosa en la region de la ingle, luego
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progresa hasta formar una gran masa dolorosa, que se adhiere a los tejidos
cercanos y se abre hacia la piel formando una o varias fistulas (canal o
conducto epitelizado que comunica anormalmente dos estructuras) y descargan
material purulento o con sangre. Eventualmente curan y cicatrizan pero las
fistulas pueden persistir o reaparecer. Puede también haber fiebre, malestar

general, dolores articulares, dolor de cabeza, falta de apetito y vomito.

Hay dolor en la espalda. La lesion cronica de los ganglios produce obstruccion
de los vasos provocando que las extremidades inferiores sufran de edema
(aumenten de tamano por salida de liquido de los vasos) e incluso se ulceren.
Se diagnostica por pruebas en la sangre o al aislar a la bacteria. Tratamiento se
utiliza un antibidtico llamado doxiciclina o eritromicina.

g) HERPES GENITAL.

Segun Voss y Gale (2008) Es la infeccion de la piel o mucosa genital o
anorrectal por uno de los dos virus del herpes simple (1 o 2). Habitualmente la
infeccidn de este tipo era causada por el tipo 2 pero con el cambio de habitos y
costumbres sexuales se puede también encontrar al tipo 1. Esta ETS es la
infeccidén ulcerosa mas comun en los paises subdesarrollados. Las recidivas
son frecuentes debido a que el virus produce una infeccion crénica de los
ganglios nerviosos que pueden reeinfectar la piel. Las molestias aparecen en
los primeros 4 a 7 dias después del contagio, se inicia con la aparicion de
pequefias lesiones llamadas vesiculas las cuales son dolorosas que se
erosionan para dejar Ulceras circulares superficiales rodeadas por una areola

roja, pueden llegar a confluir (unirse).

Posteriormente se forma una costra y cura en 10 dias mas o menos y a veces
dejan cicatriz. La lesion se localiza en el prepucio (piel que cubre al glande o
cabeza del pene), en el glande o en el cuerpo del pene. En la mujer aparecen

en los labios, en el clitoris, en la vagina o en el cérvix. Durante la etapa inicial
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suele haber mucho dolor, puede haber fiebre, malestar general y dificultad para
orinar. Se diagnostica por medio de la identificacion de las molestias. Se puede
complicar con afeccion cerebral. Tratamiento se utiliza un antiviral que solo
curard los episodios agudos se llama Aciclovir la infeccion por virus no se cura

solo se trata.

h) INFECCION POR VIRUS DE PAPILOMA HUMANO.

Segun Voss y Gale (2008), a esta infeccion se le denomina también, verrugas
genitales, condilomas acuminados o verrugas veneéreas. Es causada por un
virus llamado virus del Papiloma humano que son transmitidos sexualmente y
tienen un periodo de incubacion de 1 a 6 meses (tiempo del contacto con el
virus hasta la aparicion de los primeros sintomas), este virus tiene subtipos que
se conocen con los numeros 16, 18 y 32, son de sumo interés ya que estos
tres, tienen intima relacion con la aparicion de cancer de cérvix. Las verrugas
externas son producidas por los subtipos 6 y 11. Las verrugas suelen aparecer
como pequefas lesiones que posteriormente van creciendo de tamafio, al inicio
son humedas y blandas, de color rosado o grisaceo. Sus superficies asemejan

una coliflor.

En los hombres son mas frecuentes de superficie plana y humeda ubicadas en
el prepucio, aunque también pueden estar en la corona del glande, dentro de la
uretra o sobre el cuerpo del pene. En las mujeres se ubican en la vulva, en el
cérvix, en las paredes de la vagina o incluso en el periné (estructura ubicada
entre la vulva y el ano), también se pudieran encontrar en el ano o en el recto.

La velocidad del crecimiento varia pero los estados de inmunosupresion o el
embarazo aceleran su crecimiento. Se diagnostica por las caracteristicas
clinicas de las lesiones o bien por la toma de una biopsia (muestra) de la lesion
y estudio de la misma. El tratamiento es dificil ya que ocurren recidivas, se

utiliza el laser o crioterapia (utilizacion de frio) o escision de la lesion.
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i) INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
“VIH".

Segun Voss y Gale (2008), es la infeccidén causada por uno de los dos retrovirus
VIH-1 o VIH-2, que originan una amplia gama de manifestaciones clinicas,
desde el estado de portador asintomético hasta procesos debilitantes o fatales,
relacionados con defectos de la inmunidad celular (la que se encarga de

combatir las infecciones).

La transmision del VIH requiere contacto con los liquidos corporales que
contengan el virus o células infectadas. El VIH puede estar en cualquier liquido
del cuerpo humano que contenga plasma (componente liquido de la sangre) o
linfocitos (células especializadas que combaten las infecciones del cuerpo), de
manera mas especifica semen, sangre, secreciones vaginales, saliva, leche
materna, secreciones de heridas, etc. Aunque en teoria posible, la transmision
por la saliva o gotitas de la misma al estornudar, toser o hablar, es

extremadamente rara o inexistente.

El virus no se transmite de manera casual, ni por contacto intimo no sexual,
como el trabajo, escuela o en el hogar. Entonces, el medio mas comun de
transmision es, por contacto directo con liquidos corporales, contacto sexual o
al compartir agujas infectadas. Las relaciones sexuales que no conllevan a la
exposicion a liquidos corporales son seguras, otras practicas como el Fellatio o
el Cunnilingus (sexo oral), parecen ser relativa pero no totalmente seguras. El
mayor riesgo le corresponde al coito, en especial al anal receptivo. Las
practicas sexuales que producen traumatismos de las mucosas genitales antes
o durante el coito aumentan el riesgo de transmision. El empleo de
preservativos de latex, pero de membrana natural, o barreras vaginales,
disminuye el riesgo pero no lo elimina. Los lubricantes grasos (vaselina)

disminuyen la proteccion otorgada por los preservativos de latex al disolverlos.
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Las células infectadas o el virus libre, puede ponerse en contacto con células
susceptibles de un nuevo huésped mediante transfusion sanguinea, inyeccion
accidental o exposicion a mucosas o secreciones de las mismas. La transmision
del virus es méas probable en presencia de otras ETS, como, la sifilis, herpes o
tricomoniasis. La enfermedad se reconocié por primera vez en 1981. Las
manifestaciones, pueden imitar a otras enfermedades virales, poco tiempo
después de la infeccién y durante un periodo prolongado, varios meses 0
incluso afos, existe en un pequefio grupo de personas infectadas un estado de
portador asintomatico(tienen el virus, son capaces de transmitirlo pero no tienen
ningun dato de la infeccion), en esta época el virus se reproduce con gran
rapidez, hasta que el sistema inmune comienza a reaccionar o se terminan las
células susceptibles(a las que afecta el virus que son las células del sistema
inmune), existe fiebre, malestar general, dolor de las articulaciones que dura de

3 a 14 dias, comunmente se confunde con una infeccion respiratoria.

Posteriormente y conforme avanza la enfermedad hay afeccion al sistema
nervioso, al cerebro, nervios e incluso a los musculos. Finalmente, las
infecciones oportunistas (las que se presentan cuando el sistema inmune esta
abatido), comienzan las manifestaciones del SIDA (sindrome de la
imnunodeficiencia adquirida) que es la consecuencia de la infeccion por el VIH.
Se diagnostica por medio de estudios de la sangre los cuales son especificos
(especiales para el VIH) y por las manifestaciones. La severidad de la
enfermedad o el riesgo de muerte o SIDA estan en relacion con la cantidad de
células no infectadas del sistema inmune; y por la cantidad y severidad de las
infecciones oportunistas. El tratamiento se basa en disminuir la velocidad de
réplica de los virus, para conservar por mayor tiempo posible la funcion

inmunitaria. Son llamados medicamentos retrovirales.
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3. LA SEXUALIDAD EN EL ADOLESCENTE.

"La sexualidad es el mas delicado de los comportamientos humanos. Exige cualidades de inteligencia,
equilibrio, desprendimiento interior y generosidad. La sexualidad es el Unico terreno en el cual resulta
imposible hacer trampas".

Pierre Daco

La sexualidad se presenta como una poderosa oleada de fondo, el adolescente
se siente impulsado fuera de si mismo, sin saber a dénde ni como pero lo
siente, es la tendencia sexual que fuertemente le lleva a buscar el placer. Junto
a la tendencia aparece la sensualidad. Los grandes caracteres de la afectividad
de un adolescente son la belleza, la espera, la voluptuosidad, la sensibilidad,
que provocan a menudo angustia por lo impuro de sus deseos como si el
instinto sexual normal no fuera la misma pureza. Junto a esa afectividad
aparece la emotividad en la que se destaca como rasgos sobresalientes la

timidez, el llanto, el rubor.

Es una caracteristica de la adolescencia la busqueda del amor platonico,
ensofiado, inalcanzable con el que cada noche se acuesta bajo la eterna

complicidad de las sabanas.

Asi mismo, la masturbacion solitaria es probablemente la actividad sexual mas
difundida durante este periodo. De acuerdo a Muuss (2003), a esta practica
sexual solitaria se le han atribuido a lo largo de la historia cantidad de males
imaginarios, entre los cuales se destacan: la pérdida de memoria, la pardlisis, la
imposibilidad de tener hijos y mas creencias que han provocado el temor en

muchos de los que la practican.

La masturbacion es necesaria como conocimiento del propio cuerpo, algo
realmente Util en la adolescencia. Con esta técnica se trata que el cuerpo
responda a los estimulos er6genos que se le envian, se satisface y a la vez se

conoce. Este es el primer paso para una sexualidad positiva en la etapa adulta.
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Bajo una forma mas compleja, la masturbacién en el adolescente puede indicar
una tension psiquica al margen completamente de la sexualidad, representando
para muchos una manera de consolarse frente a un entorno nocivo, un modo de
evadirse del hecho de sentirse desgraciados. Aqui la masturbacion actia de

alivio corporal ante una tensién emotiva.

Cuando a la masturbacién siempre se le aflade las mismas imagenes mentales
para alcanzar el placer se puede caer en lo que es llamado fijaciones sin las
cuales el placer seria inalcanzable. Estas situaciones a menudo se inician en la
adolescencia y pueden mantenerse durante toda la existencia del individuo.
Evidentemente este tipo de manifestacion sexual no lograra evolucionar a una
posterior sexualidad positiva sino todo lo contrario, haciendo que la persona sea
incapaz de obtener placer a través de otros medios mas maduros como el acto

sexual en si mismo.

La clave a menudo que determina la adecuada sexualidad del adolescente y
futuro adulto esta en la educacion sexual recibida. La educacion sexual es
importante para el individuo pero quien haga de educador no debe tener
represiones sexuales en su subconsciente ni miedos ni complejos porque de
este modo la imagen de la sexualidad transmitida sera erronea y llena de

tabues.

De acuerdo a Muuss (2003) la sexualidad bien comprendida es sencilla. Debe
estar compuesta de altruismo y respeto. No existe verdadera sexualidad con
miedo interno. La sexualidad es una donacion de si mismo. Para llegar a ella es
necesario que el individuo esté completo en su ser y que la sexualidad no sea

una maniobra destinada a compensar sus debilidades y sus miedos.
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3.1 EL DESPERTAR DE LA SEXUALIDAD.

El primer vinculo del bebé es con su madre. Ya que ella es quien manipula sus
organos sexuales durante el bafio diario y quien le auxilia en sus funciones
evacuatorias. Los intereses sexuales por determinadas zonas del cuerpo o
zonas erogenas estan ligados con las diferentes funciones corporales que

implican una asistencia materna.

Cada una de las zonas hace que se creen unas representaciones y fantasias
entorno a ellas. A medida que el aparato mental del nifio se va desarrollando se
producen cambios internos y de conducta, de modo que cada zona respondera
a una estimulacion concreta para llegar a un objetivo genital. Y este se

manifestara a la llegar a la pubertad.

Cuando el nifio comienza a reconocer al otro se dara cuenta que no es el Unico
objeto de amor, asi surgen los celos fruto de la rivalidad por mantener solo para

si el objeto amado. Es aqui donde se da el complejo de Edipo.

Segun Muuss (2003) los impulsos instintivos dejan de manifestarse y quedan
latentes. Estos instintos reapareceran en la pubertad, es aqui donde se da el

momento de aparicion del instinto sexual.

Dado que los adolescentes se sienten fascinados por una nueva capacidad de
atraccion sexual, se muestran curiosos por ponerla a prueba. El flirteo
proporciona una forma divertida y sin consecuencias de juego sexual que,
asimismo cuenta con el beneficio afiadido de que no requiere actividad sexual.
Los juegos festivos de caracter sexual, sobre todo los que tienen como objetivo
besarse, también desempefian una funcion importante: ofrecen a los
adolescentes la oportunidad de tantear el terreno del sexo en un ambiente
amistoso, sin compromisos. Ademas ensefian a los jovenes a relacionarse con

el sexo opuesto a nivel mas sexual que platonico. Sin embargo, para los
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participantes timidos, menos atrevidos, estos juegos pueden convertirse en
experiencias embarazosas que provocan sentimientos de fracaso e

inadecuacion social.

La mayoria de los jovenes inician su viaje hacia la madurez sexual
estableciendo amistades con miembros del sexo opuesto. De este modo ponen
a prueba sus facultades de atraccion sin implicarse en una relacion seria. Mas
tarde, después de comprometerse en una relacion mas estable, el joven puede
tratar de experimentar con los besos, las caricias y en algunos casos el acto

sexual.

Cuando llega el momento de establecer relaciones sexuales surgen diferencias
importantes entre ambos sexos. Los chicos tienden a buscar gratificacion fisica
porque su deseo sexual en esta etapa es muy intenso; las chicas, por su parte
dan mas importancia a los aspectos de la relacion. Resulta muy triste
comprobar cdémo los chicos reciben admiracion cuando salen y tienen
relaciones sexuales con el mayor nimero de chicas posibles, mientras que
éstas encuentran desaprobacion si se comportan de manera similar. De hecho,
ninguno de los dos sexos deberia tener miedo a decir no, ni preocuparse ante la
posibilidad de ser etiquetado de aburrido al decidir por si mismo el momento

para iniciarse en el sexo.

Decidir el momento de tener una relacion sexual por primera vez constituye una
de las decisiones mas importantes que una adolescente pueda tomar, y por lo
general se hace de forma precipitada. Las investigaciones de Aberastury y
Knobel (2007) demuestran que la fuente de presion mas comun experimentada
por las jovenes adolescentes proviene de sus novios. Los chicos en cambio
son mas dados a sentirse presionados para practicar el sexo por alardes, las
burlas o las afirmaciones de sus compafieros, o0 por las expectativas culturales

sobre la sexualidad masculina.
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Los adolescentes que aplazan el acto sexual hasta la edad adulta, cuando se
casan o mantienen una relacion estable, pueden beneficiarse de una mayor
madurez emocional. Mantener una relacion sélida requiere seguridad en uno
mismo, compromiso, compenetracion y confianza; caracteristicas con mas
probabilidades de desarrollarse a medida que los jovenes se convierten en

adultos.

Si afirmamos que la sexualidad es la manera en que nos integramos como
personas sexuadas, es el modo de vivir esta realidad, entonces la adolescencia
es la etapa en la que el proceso de sexuacion va a producir trasformaciones

esenciales para tal fin.

3.2 LA IDENTIDAD SEXUAL.

El ser humano desde que nace inicia un camino que le conducird a su
individualizacién que consiste en el desarrollo de la propia identidad, entendida
ésta como la conciencia de ser un ser autonomo Yy diferenciado de los demas, la
conciencia de si mismo. Dada nuestra naturaleza sexuada, la identidad
necesariamente tienen que serlo: "Yo soy yo que soy mujer, yo Soy yo que soy
hombre". La identidad sexual y de género adquirird su conformacion madura a

lo largo de la adolescencia.

Segun Gbémez (2011), la identidad sexual hace referencia a la conciencia de
pertenecer a uno sexo en funcion de los atributos corporales en especial los
genitales, mientras que la identidad de género hace referencia a los contenidos
de la identidad que provienen de las atribuciones que una cultura determinada
hace al hecho de ser mujer u hombre, respecto a actitudes, valores,

com portamientos, etc.

El proceso de sexuacion es esencialmente un proceso de desdoblamiento en

dos formas que se produce desde lo biologicamente méas elemental, hasta lo
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psicolégicamente mas complejo. Por ello, se dice que la sexualidad es el modo

de vivir el resultado de la propia sexuacion.

3.3 EL DESEO SEXUAL.

Una de las novedades més relevantes en la adolescencia es la aparicion del

erotismo.

Segun Levine (citado por Gdémez, 2011) una de las aportaciones mas
interesantes para comprender como se conforma en la adolescencia el deseo
sexual, indica que éste, estd constituido por tres elementos moderadamente

independientes:

» Elimpulso (drive) representa la base biofisioldgica del deseo sexual
* Elmotivo (motive) hace referencia a su articulacion psicologica

» El anhelo (wish) a su representacion socio-cultural.
a) El impulso sexual.

Esta constituido por lo que se podria considerar el “sistema sexual”. Los seres
humanos heredan filogenéticamente los elementos anatomicos, fisioldgicos y
neuroendocrinos que regulan el comportamiento sexual y que generan
predisposiciones de comportamiento hacia los estimulos eroticos. La
testosterona es la hormona relacionada con el deseo sexual en ambos sexos.
Sin embargo la motivacion sexual constituye un sistema interactivo entre el
"sistema sexual" (bases biofisiologicas del deseo sexual) y los incentivos,
siendo éstos estereotipados en las especies subhumanas y complejos en los
humanos por las diversas mediaciones tanto psicolégicas, como culturales. Por
tanto el impulso hace referencia a la activacion que puede generarse desde la
propia dindmica biologica, o inducirse a partir de determinados incentivos, es

decir estimulos que en diversas situaciones tienen valencia erotica.
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b) ElI motivo.

Constituye la articulacion psicologica del impulso sexual. Representa la
disposicién hacia la actividad sexual. Se manifiesta por la integracion del
impulso en el conjunto de la personalidad y supone la aceptacion o el
consentimiento de la activacion sexual, la disposicion hacia lo erético. Esta
depende de la propia historia sexual y de como haya sido su socializacién en el
contexto socio-cultural donde éstos se desarrollan.

c) El anhelo.

Se acomparia con la representacion sociocultural del deseo sexual y significa el
deseo de llegar a estar involucrado en la experiencia sexual, siendo este
componente independientemente del impulso y del motivo. Sin embargo, este
anhelo esta fuertemente mediatizado por el contexto. Segun Gomez (2011)
mencionando a Levine, historiadores, socidlogos y antropélogos llaman la
atencion sobre el hecho de que la vida sexual esta influenciada por fuerzas
sociales que circundan al individuo y que pueden llegar a ser mas importantes
que la propia vida individual. Dicho de otra manera las aspiraciones sexuales
estan fuertemente disefiadas por la tradicion cultural, el momento historico y los
intereses de las clases dominantes. Una de las principales expectativas
respecto a las aspiraciones sexuales se derivan de la organizacion sociocultural
de los roles que se definen basandose en los contenidos de género en funcién
de las personas y sus capacidades. El discurso social acerca de la sexualidad

establece lo que puede ser deseado por mujeres o por hombres.

Bien al contrario desde el punto de vista de criterios amplios de salud sexual, se
puede considerar que un objetivo evidente de la educacion afectivo sexual en la
adolescencia, consiste en facilitar la posibilidad de que cada adolescente pueda
reconocer su impulso sexual, integrar los motivos para la actividad sexual en el
conjunto de su personalidad con una perspectiva de futuro, y valorar

criticamente los anhelos o aspiraciones eroticos respecto a su propia identidad,
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de una manera auténtica, personal, sin tergiversaciones, que responda

genuinamente a sus propias necesidades y no a otras inducidas externamente.

Estos tres componentes del deseo sexual son realidades moderadamente
separadas. La armonia entre ellos produce una adecuada integracién del
mismo. En el espacio clinico se puede apreciar su relativa independencia,
puesto que en las personas que presentan dificultades con el deseo sexual es
posible observar determinadas incongruencias entre ellas.

De acuerdo a Gomez (2011) se considera que el deseo sexual es una realidad
compleja que, a partir de disposiciones preprogramadas genéticamente, se
articula en funcion de la experiencia personal, derivada de un contexto socio-
cultural portador éste de su propio discurso sobre la sexualidad. En este sentido
el deseo sexual no puede reducirse a una mera reaccién instintiva a estimulos
eréticos, sino que, en conjuncidn con otros procesos psicoldgicos, se configura

a lo largo de la historia personal.



4. EDUCACION SEXUAL

Entre los factores que influyen en la conducta sexual segin Alvarez-Gayou
(2007) se encuentran: el condicionamiento biologico, que viene definido por la
dotacion genética y hormonal que determina una configuracion fisica y ciertos
patrones de conducta; factores educacionales; factores culturales,
principalmente los que tienen que ver con la moral y la religion; y factores
psicolégicos, que contienen todos los miedos, preocupaciones y tabues
relacionados con la sexualidad, aunque todos los estados psicoldgicos influyen
en ésta.

4.1 INFLUENCIA DE LA EDUCACION

La educacion sexual que reciba el individuo tendra influencia decisiva en su

posterior comportamiento en relacion con el sexo.

El sujeto que reciba la informacion por parte de su familia, sus padres, que haya
visto aceptada su sexualidad de manera natural y que haya contado con un
ambiente familiar en que el sexo no era cuestion prohibida, dispondra de un

conocimiento de la realidad y de conceptos que le ayudaran en su vida futura.

Por el contrario, el individuo que no reciba informacién por parte de sus padres,
generalmente, buscaré la respuesta en otras personas como los amigos.

Por otra parte, en esta etapa empiezan a tener importancia las imagenes que
conserva el adolescente de la situacion vivida con sus padres, ya que habran
de ser puestas en practica con otras personas. Cuando el adolescente se
disponga a vivir las relaciones amorosas, podra aparecer una serie de temores
como consecuencia de los celos y del resentimiento que haya experimentado

en relacion con la vida afectiva de sus progenitores.
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Por todo lo anterior la pareja paterna se convierte en un modelo para el

adolescente. Por esta razon, puede o no desear tener su propia pareja. Sin

embargo, no es una regla que siempre se cumple, pues ya que el adolescente

es critico y analitico puede comparar a otras parejas.

Segun Alvarez-Gayou (2007) existen varios tipos de educacion sexual:

Encaminado solo a la higiene. Su objetivo se reduce a garantizar el uso
higiénico de la funcion sexual, o sea la prevencion de las enfermedades
de transmision sexual, lo cual no es malo en si mismo. Este enfoque
incluye como punto central la anticoncepcion y el aborto en determinadas
situaciones en las que el embarazo ponga en peligro la salud fisica o
psiquica de la mujer, segin Alvarez-Gayou (2007) definicién bastante
vaga e imprecisa que justifica estas conductas en practicamente todas
las situaciones, al mismo tiempo que coloca a la vida para nacer en el
mismo nivel de las enfermedades de transmision sexual, de las cuales en
ambos casas es preciso protegerse o deshacerse. El aborto y la
anticoncepcion son males intrinsicamente graves. Esto es, siempre estan
mal en toda circunstancia y por cualquier motivo. Pretendiendo ser
neutral (alegando que todo contenido cientifico es y debe ser "neutro"),
se limita a impartir mera informacion cientifica sin referencia alguna a
otras dimensiones esenciales de la sexualidad como la psicoldgica, la
socio-cultural, la espiritual y la ética.

Enfoque hedonista. Su objetivo consiste en tratar de lograr que la
persona alcance una plena "libertad" en el campo de la sexualidad
liberandose de todo tipo de ataduras morales, religiosas asi como de
"prejuicios y tabues culturales”, los que, segun este enfoque, limitan y
esclavizan al ser humano. Los defensores de esta postura llegan a

catalogar como perfectamente normales e incluso a reclamar como
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"derechos civiles" ciertos comportamientos (pornografia, permisivismo,
erotismo, bisexualismo, homosexualismo y sus multiples variantes).

 Enfoque normativo. Las normas que regulan las costumbres y las
conductas sociales son determinadas por la sociedad en una situacion
socio-historica, cultural y politica determinada, por lo que pueden y son
cambiables ante una nueva situacion concreta. Ello, como es de
suponer, trae como resultado el relativismo ético. Su lado débil es que se
fija en las normas, las que son hasta cierto punto cambiables, sin
acentuar los valores que las fundamentan; los cuales son mas estables,
universales y consistentes. Estos son la justicia, la paz, la solidaridad y el
respeto a la dignidad de todo ser humano, por sélo mencionar algunos.

* Enfoque orientado a la persona. Su objetivo consiste en desarrollar una
sexualidad madura que integre sus mdultiples dimensiones, buscando la

realizacion armonica de la persona concreta.

La educacion ética significa formar a partir de los valores. Donde no hay valores
no hay verdadera educacion. Puede haber instruccion, entrenamiento, pero
nunca educacién. Es preciso tener presente que los valores no se ensefian ni
memorizan, sino que se transmiten, se contagian, se demuestran. Educar en los
valores no significa pues, ensefiar un conjunto de frios contenidos ni dictar
manuales de entendidos en la materia. No se trata de dar grandes listados de
recetas, formulas y principios tedricos abstractos, error en el que no pocas
veces incurrimos. La educacion afectivo-sexual en los valores consiste en ir
despertando y alimentando la sensibilidad, el sentido ético. Esto es, la
capacidad para captar los valores, capacitando a la persona para el
discernimiento en situaciones reales y concretas ante las cuales se vera en la

vida.

Mediante esta educacion sexual se debera propiciar el descubrimiento del
significado pluridimensional de la sexualidad humana, de modo que la persona

sea capaz por si misma de encontrar en su sexualidad un conjunto de sentidos
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existenciales; los cuales, desde la libertad como realizacion de la verdad en la
responsabilidad, contribuyan a su realizaciéon y plenitud humana, Unica fuente

de la verdadera felicidad.

4.2 PAUTAS PARA UNA CORRECTA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD.

Se han encontrado en bastantes ocasiones que se excluye a la sexualidad del
compromiso total de la persona, de los valores éticos del amor y la fidelidad.
Esto se refleja en la actual polémica a propésito de la educacion sexual que se
quiere impartir en los centros educativos publicos de muchos paises. Segun
Susin (2010) los siguientes temas ayudaran a tener un sentido correcto del

tema:
a) EDUCAR HACIA LA REALIZACION PLENA.

La meta principal de la educacidon no es imponer preceptos a la persona
humana, sino invitarle a ser persona en plenitud. Educar la sexualidad equivale
a educar en el amor hacia el otro. Educar al hombre entero y revisar las
estructuras de egoismo y de mentira que convierten al hombre en un maestro
de sus semejantes y que terminan por hacer de la sexualidad un objeto mas

para el consumo.

La formacion para el amor es formacion para la libertad, para la capacidad de
ser auténticamente libres en el ejercicio de la sexualidad. EI hombre, como ser,
esta llamado a la libertad, pero no con el pretexto de buscar gratificaciones, sino
para poder amar. La libertad en el amor se debe conquistarla con esfuerzo, el
esfuerzo que exige no acostumbrarse a elegir en virtud de nuestras apetencias
de cada momento, sino en virtud del ideal que nos hemos propuesto. La droga,
el sexo sin amor, ofrecen todo sin pedir nada a cambio y, por ultimo, conducen
a la nada o al hastio; sin embargo, el amor auténtico, ofrece todo exigiéndote

todo y, después, te lo concede todo, te da la felicidad plena. El amor verdadero
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se traduce en un gozo interior que es promesa de futuro y necesidad de

compartir la vida, arriesgandola.
b) ASPIRAR A LOS VALORES MAS ALTOS.

Impartir informacion sexual sin acompafarla de formacion para el amor puede
ser contraproducente. La educacion integral no se conforma con lo intelectual,
debe abrirse a la voluntad, a los sentimientos, a los valores. Lo contrario es
como enseflar a conducir un carro a un chico, sin ensefiarle las normas de
transito, lo gratificante que resulta conducir bien y los peligros que existen. O de
otro modo, como si se quisiera tener un buen futbolista a base de charlas,

videos, sin entrenarle en el esfuerzo, en la lucha, en la superacion.

La educacion sexual nunca debe convertirse en una especie de informacion
obsesiva que llene la mente del nifio o del adolescente, como un incentivo que
desate su curiosidad y le lleve a realizar actos sexuales. La mera explicacion de
como se obtienen sensaciones placenteras puede constituir una incitacion al
erotismo. No forma para el amor, deforma. Lanza por una via contraria al

auténtico amor.

Las consecuencias de esta actitud pedagoOgica van a ser muy negativas:
embarazos en adolescentes, abortos, madres solteras y desequilibrios

psicolégicos a muy temprana edad, enfermedades de transmisidon sexual.

Lo agradable encierra un valor, pero no el mas alto. La amistad, el amor, por
ejemplo, presentan una excelencia mayor. Y para conseguir el valor mas alto
hay que renunciar con frecuencia al valor mas bajo. Por eso, conviene no
apegarse al valor de lo agradable, ya que tal apego quita libertad para

supeditarlo al logro de valores mas altos.

Convertirse al amor auténtico, y por tanto, adquirir la plenitud humana, supone
aceptar que el otro sea el centro y no yo. Esto supone renuncias pero lleva a la

verdadera felicidad y alegria.
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Es importante no tomar el primer valor que se descubre como la cumbre de
todo valor. Este malentendido deja a millones de personas bloqueadas en
estadios primitivos. Un joven y una joven empiezan a tratarse y se entregan a
complacencias eréticas. Se sienten embriagados por impresiones placenteras.
El mero ejercicio de la sexualidad suscita emociones intensas pero todavia no
constituye una experiencia auténtica de amor personal. Se contentan con poco,
se precipitan a comer la fruta verde. No se acomodan al ritmo lento de
maduracion en el amor. Estaban llamados a crear una auténtica amistad, una

vida de convivencia de altisimo valor, y se quedan a medio camino.
c) NO CONFUNDIR AMOR CON INTERES.

Resulta muy facil confundir el interés que sentimos por satisfacer un instinto con
el amor de entrega a una persona. El amor no es como el hambre, que basta
comer para saciarlo y restablecer el equilibrio vital. El alimento satisface una
necesidad bioldgica primaria. La relacion sexual, en cambio, no satisface la
necesidad de crear una relacion amorosa auténtica, es insuficiente. Tal engafio
se presenta en muchas peliculas, en que aparece la relacion sexual completa

como algo normal al principio del enamoramiento, en vez de ser su culminacion.
d) LA SEXUALIDAD: LENGUAJE DEL AMOR.

La relacion sexual esta destinada a expresar una relaciéon de amor auténtico. Y
éste lo es cuando se trata de un amor total, fiel y exclusivo, incondicional, etc. Si
no se dan estas condiciones, la relacion sexual deja de tener sentido, es un

engafo, expresa algo que no existe.
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4.3 EL PAPEL DE LOS PADRES Y LOS EDUCADORES EN LA EDUCACION
SEXUAL.

Existe un indicio aceptado que en la Educacion Sexual de la joven
generacion los adultos, los padres y educadores deben dirigir los primeros
intercambios de informacién, orientandolos adecuadamente pero respetando su
independencia, educandolos dentro de los valores morales de nuestra
sociedad, pero sin caer en puritanismos, charlas moralizantes, prejuicios o

esquematismos poco aconsejables.

Sin embargo, a esta edad existen problemas de comunicacion con los padres,
en esta esfera, ademas de una gran ignorancia por parte de los mismos. En
tanto los educadores no son reconocidos ni como fuente importante y ni tan

siquiera deseados como tales.

Esto es una realidad, ademéas de que se acompafia de tabues, prejuicios y
rezagos de doble moral, ademas de las propias inseguridades de los adultos en

la materia y los temores a enfrentar el dialogo con los adolescentes.

Segun Hiriart (2001) los temores adultos estan relacionados con el
desconocimiento y los peligros a los espacios y vinculos fuera de la familia que
ocupan lugar en la vida de los jovenes, pero sobre todo con su sexualidad, que
incluye la capacidad de procrear.

Esta dltima caracteristica, por muchas razones de origen cultural, se tiende a
descontextualizar del resto de los acontecimientos, asignandole una
importancia suprema a la salud reproductiva sin atender otras demandas

esenciales del proceso de crecer, que sientan pautas para toda la vida.

En cuanto al papel de los responsables de la salud como médicos, psicélogos

son preferidos para hablar con libertad de sus preocupaciones sexuales, a la
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vez que se constituyen como una fuente de conocimientos reconocida por ellos
como muy confiable, sélo siendo superados por sus comparfieros de igual edad

que, por supuesto, adolecen de similares problemas de formacion.

Es imprescindible que en la adolescencia, etapa de extraordinaria complejidad
vital, el conocimiento de la sexualidad es un factor determinante en la
preservacion de la salud sexual, lo cual es por demas imprescindible pues de la
coordinacion armoénica o no de sus impulsos biolégicos y ético-morales,
dependerd que sus experiencias sea placenteras o0 traumaticas y las
consecuencias negativas pueden provocar un deficiente desarrollo de la
personalidad, conduciendo a conductas nocivas y secuelas biolégicas y
psicoloégicas que les harian susceptibles de tratamiento médico y

psicoterapéutico.

A pesar de que en la actualidad la sociedad es cada vez mas tolerante y que
ademas reconoce la necesidad de que se informe de manera franca, abierta y
libre sobre el sexo, existen de fallas al respecto. Pues en la actualidad existen
jovenes con conducta sexual irresponsable que, sin embargo, poseen
conocimientos adecuados, y otros sometidos a temores de desempefio o
incluso francas inhibiciones sexuales y hasta trastornos de la respuesta, que
igualmente poseen aceptable informacion sobre la materia. Por esta razon es

necesaria la orientacién sobre este tema.

Muchos atribuyen esta situacion a los métodos impositivos con que se intenta
educar en estos aspectos. Los mensajes son transmitidos en un contexto
imperativo con trasfondo de estimacion moral "del bien y el mal”, sin tener en
cuenta que las ideas sobre estas categorias, cambian tanto segun el tiempo
que llegan a contradecirse y que estos métodos restan el caracter reflexivo y
espontaneo a la labor educativa y desencadenan la natural rebeldia y la

tendencia al enjuiciamiento del adolescente.
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Para la adolescencia, al ser considerada como simple etapa de transicion, no
existen criterios definidos en cuanto a la vivencia de la sexualidad. Son "terreno
de nadie", ni nifos ni adultos y las expectativas oscilan entre las de uno u otro
tiempo social sin clara conceptualizacion ni adecuada concordancia con el

tiempo bioldgico.

De acuerdo a Hiriart (2001) la propia sociedad impone a sus miembros normas
de funcionamiento de la sexualidad que se constituyen en elementos nocivos
para muchos de ellos. Pues la informacion de la sociedad actual solo esta

dirigida a la reproduccion pero no a la vivencia del adolescente.

Todo ello incide en exacerbar en algunos la timidez, el temor de desempefio, el
miedo al ridiculo, las inseguridades derivadas por el desarrollo del propio
cuerpo o de los genitales, etc. y en otros estimula el deseo de llevar a la

practica experiencias, que la mayoria de las veces, no pasan de simple ficcion.

Por ultimo no se puede dejar de hacer énfasis en los mitos, prejuicios y tablues
que cubren nuestra cultura al heredarse de generacion en generacion, y que

frenan el desarrollo sexual y social de muchos hombres y mujeres.

Ellos se engloban fundamentalmente en el "machismo" o dominio del hombre
sobre la mujer por imposicion del poder del varén sobre la hembra y en rezagos
de doble moral por los cuales se establecen todos los derechos y privilegios

para el hombre y la sumision y subordinacién para la mujer.

Estos elementos culturales no sélo discriminan a la mujer como ser social sino
también como ser sexual, aun en sociedades como la nuestra en que estan
borradas las trabas legislativas que en otras imposibilitan la igualdad de los
sexos y se reflejan en la familia, incidiendo en la formacion de las jovenes

generaciones, con efectos duraderos sobre las actitudes posteriores en la vida.
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De acuerdo a Hiriart (2001) la Educacion Sexual, con sus dos componentes
basicos: Formacion e Informacion, constituye un factor indispensable para
alcanzar la expresion sexual saludable cuyos rasgos han de manifestarse de

manera imprescindible y enriquecedora en la salud general del ser humano.

Este proceso educativo cobra vital importancia en la adolescencia por su alta
vulnerabilidad que pone en riesgo el equilibrio de la relacion dialéctica del
proceso salud enfermedad. Para alcanzar el desarrollo de una sexualidad sana

y enriquecedora, es indispensable la participacion activa de toda la sociedad.
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CAPITULO II. TALLER DE SEXUALIDAD PARA ALUMNOS DE TERCER
ANO DE SECUNDARIA.

I. INTRODUCCION.

En la actualidad en las escuelas secundarias publicas no le dan importancia a la
educacion sexual, fomentando que existan muchos tables sobre este tema en

la actualidad.

Es en la escuela secundaria cuando se empieza a dar el conocimiento de la
sexualidad, a partir de la curiosidad por este tema, partiendo del conocimiento
propio en donde sus miedos y dudas salen a flote.

Por tal motivo, se presenta este taller para la orientacion en la sexualidad para
adolescentes en el que los sujetos puedan expresar dudas, vivencias, miedos,
etc., y obtengan respuestas con informacién adecuada y apoyo emocional por

especialista s.

Por lo tanto, se presenta esta propuesta, para impartir informacion dirigida a
alumnos en escuelas secundarias publicas, pues este tema dentro de la
educacion no es de gran importancia, esto con la finalidad de que los sujetos
tengan la adecuada informacién con respecto a este tema, ya que es una

herramienta de vida para tener una vida sexual sana.

En el taller se contemplan varios aspectos, como son las consideraciones
generales, las actividades especificas para la realizacion del mismo. El abordaje
de temas indispensables como la adolescencia y sus etapas; asi, como el
desarrollo fisico que van teniendo los sujetos, tanto como el desarrollo
psicosexual, los cambios en la inteligencia, el desarrollo social. Se abordan
también conceptos basicos de la sexualidad humana, como el ciclo menstrual,

los aparatos reproductores tanto femeninos como masculinos, los métodos
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anticonceptivos para que disminuya la tasa de embarazos no deseados y que
se dé el autoconocimiento; asi como el tema de enfermedades de transmision

sexual, entre otros.

Se pretende que los adolescentes a partir de este taller estén realmente
informados y que tengan un conocimiento veraz sobre la sexualidad ya que al

no estarlo se quedan con informacion falsa que puede afectar su vida.

2. OBJETIVOS.

2.1 OBJETIVO GENERAL.

Propiciar un conocimiento amplio acerca de la sexualidad en los adolescentes.

2.2 OBJETIVOS PARTICULARES.

* Brindar una clara definicion acerca de la etapa del que esta viviendo el
adolescente.

» Propiciar la curiosidad por el tema de la sexualidad humana para que asi
mismo salgan a flote las dudas acerca de este tema y brindarles un
Optimo conocimiento.

» Lograr una clarificacion del tema para una adecuada herramienta de vida
acerca de la sexualidad.

* Propiciar un clima de confort para que el sujeto se abra y aclare sus
dudas sobre la sexualidad.

» Aclarar los métodos anticonceptivos para su 6ptima utilizacion.
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3. CONSIDERACIONES GENERALES

Este taller va dirigido a alumnos de tercer afio de secundaria, el nimero de
participantes sera maximo de 40; el espacio acondicionado serd la llamada aula
de medio, que cuenta con computadoras, cafidon para proyectar los temas,

pintarrones, etc.

Es necesario que el facilitador sea un licenciado en psicologia (formacion

minima) pues el tema de la sexualidad requiere de un abordaje profesional.

Se impartir4 a los alumnos de la secundaria tanto varones como mujeres, en
sesiones conjuntas, ya que de esta forma se pretende empezar a eliminar los

tabues originados con respecto a este tema.

El facilitador llevara una bitacora donde se anotaran observaciones, cambios,
dudas, avances, retrocesos, etc., que se vayan notando durante el transcurso

del taller.

Por la importancia del trabajo multidisciplinario con este tema, se invitara, si es
necesario, a un profesional de la salud a fin, ya sea, un médico, un sexdlogo,
una enfermera, una trabajadora social, etc., para que exista mas claridad los
temas expuestos.

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES.

4.1 DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES.

Para que este taller se cumpla de manera adecuada es necesario realizar una

serie de actividades orientadas a lograr los objetivos que estan encaminados al

amplio conocimiento de la sexualidad en los individuos dirigidos al mismo.
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Asi como también, se exponen los formatos de cada sesion donde se pedira a
los participantes plasmar sus dudas en un trozo de papel de la actividad
llamada “El buzén”, una vez que vaya avanzando el taller se aclaran estas

dudas.

También se expondran charlas, actividades o dindmicas a fines a este tema

para una mejor explicacion de dicho tema.
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4.2 CARTA DESCRIPTIVA

SESIONES ACTIVIDADES DURACION MATERIAL
1 Presentacion 10 minutos | Hojas de
Evaluacién inicial 40 minutos | de evaluacion
Presentacion| = 5 n . Hojas blancas
del taller Dinamica "La telarafia 20 minutos impresas
Entrega de gafetes 20 minutos | Estambre
Fichas de
Entrega de temario presentacion,
10 minutos plumones
Hojas blancas
Actividad "El buzon" 10 minutos |impresas
Tarjetas "el
2 Actividad "El buzén" 20 minutos | buzén"
Adolescencia | Charla: "Definicion de adolescencia". 30 minutos | Diapositivas
| Charla: "Etapas de la adolescencia". 30 minutos | Diapositivas
Tarjetas "el
Actividad "El buzén" 20 minutos | buzén"
Tarjetas "el
3 Actividad "El buzén" 10 minutos | buzoén"
Adolescencia | Upjicar a los adolescentes en que etapa de la | 30 minutos | Diapositivas
adolescencia se encuentran.
Charla: "Desarrollos fisico, psicosexual . Diapositivas
. . 30 minutos
1l sexual, cognitivo, moral, social".
Tarjetas "el
Actividad "El buzén" 10 minutos | buzoén"
Tarjetas "El
4 Actividad "El buzén" 10 minutos | buzoén"
Papel, lapices,
Sexualidad | Dindmica: "Desensibilizaciéon de términos" 20 minutos | plumas,
pintarron
humana | Charla: "Aparatos reproductores". 30 minutos | Diapositivas
Dindmica "Sabes cdmo soy, di mi nombre" . Pintarron,
| 30 minutos | plumones
. " L Tarjetas "El
Actividad "El buzén . o
10 minutos | buzdn
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SESIONES ACTIVIDADES DURACION MATERIAL
5 Actividad "El buzén". 10 minutos | Tarjetas "El buzon"
Sexualidad
humana Charla: "Métodos anticonceptivos". 40 minutos | Diapositivas
|
Dindmica "Eligiendo el método". . 4.tarje:tas con
30 minutos | historias,
cartulinas, cinta
DinérT\ica: "Paso a pasito para uso de 50 minutos | adhesiva, plumones
condén”. de colores.
Actividad "El buzén". 10 minutos | Tarjetas "El buzén".
6 Actividad "El buzén". 10 minutos | Tarjetas "El buzdn".
Sexualidad Diapositivas
humana Charla: "Enfermedades de Transmision
1] Sexual". 60 minutos
Tarjetas, plumones,
Dindmica "Compartiendo" 30 minutos | cinta adhesiva, hojas
blancas,
Actividad "El buzon". 10 minutos | Tarjetas "El buzén®.
Actividad "El buzon". 10 minutos | Tarjetas "El buzén".
7 Charla: "Sexualidad Adolescente". 40 minutos | Diapositivas
asde(:(IL:::I::tde Dindmica: "ldentificando mi rol sexual". | 20 minutos :2\::5:;;’ ;eeézl;wthsnfs
Charla: "Relaciones afectivas". 30 minutos | Diapositivas
Actividad "El buzon". 10 minutos | Tarjetas "El buzén".
8 Actividad "El buzén" 10 minutos | Tarjetas "El buzon"
Tarjetas con
Comunicacion | Dindmica "Lio familiar" 20 minutos | mensaje
Familiar Charla: "Comunicacién con la familia". | 40 minutos | Diapositivas
Hojas blancas,
Dindmica "Carta a mis padres" 30 minutos | lapiceros.
Actividad "El buzén" 10 minutos | Tarjetas "El buzon"
9 Actividad "El buzén" 10 minutos | Tarjetas "El buzén"
Hojas blancas
Cierre Evaluacién posterior 30 minutos |impresas
L . i ] Cheques en blanco,
Dindmica de cierre "Dia de pago" 60 minutos sobres, lapiceros.
Despedida 10 minutos
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4.3 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES POR SESION.
4.3.1 SESION 1.
a) Titulo: Presentacion.
b) Objetivos de la sesion.
« Dar a conocer a los adolescentes el temario del taller.
» Evaluar el nivel de informacién acerca del tema de sexualidad en que se
encuentran los sujetos.
c¢) Duracion: 110 minutos.

d) Actividades:

1.- Se dara el nombre del expositor a los adolescentes que participaran en el
taller.

2.- Se aplicara un examen diagnostico, como evaluacion inicial de los
conocimientos acerca de la sexualidad que se muestra en el anexo 1.

3.- Se continuaréa con la dindmica la telarafia (ver anexo 2).

4.- Se entregara a los adolescentes un gafete para que alli pongan su nombre
para una mejor identificacion de los participantes (ver anexo 3).

5.- Al finalizar la dinamica se les hara entrega del temario a los participantes,
con el objetivo de que sigan el taller; asi como que sus padres tengan

conocimiento del mismo.

6.- Se presentara la dinamica “el buzon” con la finalidad de que los participantes
expongan sus dudas de manera anénima. (Anexo 4)
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4.3.2 SESION 2.
a) Titulo: Adolescencia I.
b) Objetivos de la sesion.

» Reforzar la informacion que los individuos tienen del tema de su etapa de
vida.

c¢) Duracion: 110 minutos.
d) Actividades:

1.- Se contestaran las dudas que surgieron con la actividad “el buzon”. (Anexo
4)

2.- Se expondra la definicion de adolescencia; asi, como el tema de las etapas
de la adolescencia.

3.- Se realizara la actividad “el buzon”. (Anexo 4)
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4.3.3 SESION 3.
a) Titulo: Adolescencia Il.
b) Objetivos de la sesion.
« Ubicar a los adolescentes en la etapa que estan viviendo en estos
momentos.
» Dar a conocer los distintos tipos de desarrollos y sus caracteristicas por
los que pasa el ser humano, en este caso, el adolescente.
c¢) Duracion: 110 minutos.
d) Actividades:

1.- Se contestaran las preguntas de la actividad “el buzon”. (Anexo 4)

2.- Mediante la actividad “Ubicate” se ubicara a los adolescentes en la etapa de
la adolescencia en la que estan viviendo. (Anexo 6)

3.- Se les dara una charla de los distintos tipos de desarrollos, abordando los
temas de desarrollo como el fisico, psicosexual, psicoldgico, cognitivo, moral,

social.

4.- Actividad “el buzon”. (Anexo 4)
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4.3.4 SESION 4.
a) Titulo: Sexualidad Humana 1.
b) Objetivos de la sesion.
» Dar informacion para que al final de la sesion el adolescente pueda
identificar los caracteres sexuales secundarios.
« Dar a conocer el funcionamiento de los 6rganos sexuales.
» Informar acerca del proceso de fecundacion.
c¢) Duracion: 110 minutos.
d) Actividades:
1.- Se realizaran las respuestas de la actividad “El buzén”. (Anexo 4)

2.- Se realizara la dinamica “Desensibilizacion de términos”. (Anexo 7)

3.- Sedara la charla “Aparatos reproductores”. Abordando los temas de
aparatos reproductor femenino y aparato reproductor masculino.

4.- Se realizara la dinamica “Sabes como soy, di mi nombre”. (Anexo 8)

5.- Actividad “El buzon”. (Anexo 4)
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4.3.5 SESION 5.
a) Titulo: Sexualidad Humana I1.
b) Objetivos de la sesion.
» Informar sobre los métodos anticonceptivos.
» Dar a conocer el adecuado uso del condon, 6vulo, la pildora y el DIU
haciendo énfasis en los dos primeros.
* Informar sobre los medios para adquirir anticonceptivos en lugares
publicos.
c) Duracion: 110 minutos.

d) Actividades:

1.- Se daréd un tiempo para contestar las preguntas el ejercicio “El buzon”.
(Anexo 4).

2.- Se expondréa mediante diapositivas el tema “Métodos anticonceptivos”.
3.- Se haréa la dinamica: “Eligiendo el método”. (Anexo 9)
4.- Dinamica: “Paso pasito para uso de condén”. (Anexo 10)

5.- Ejercicio: “El buzon”. (Anexo 4)
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4.3.6 SESION 6.
a) Titulo: Sexualidad Humana 1.
b) Objetivos de la sesion.
» lIdentificar las enfermedades sexualmente transmisibles mas comunes,
reconociendo sus sintomas.
» Aprender a realizarse un auto examen fisico.
* Prevenir las enfermedades de transmision sexual mediante la practica de
conductas de higiene.
c) Duracion: 110 minutos.
d) Actividades:

1.- Atender a la actividad “el buzén”. (Anexo 4)

2.- Pasar un conjunto de diapositivas con el tema de enfermedades de
trasmision sexual abordando los temas de sifilis, chancro blando, sida, etc.

3.- Dinamica: “Compartiendo”. (Anexo 11)

4.- Actividad: “El buzén”. (Anexo 4)
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4.3.7 SESION 7.
a) Titulo: Sexualidad Adolescente.
b) Objetivos de la sesion.

» lIdentificar las diferencias entre género, orientacion y rol sexual.
* Analizar las ventajas y desventajas del rol sexual del hombre y la mujer.

c¢) Duracion: 110 minutos.
d) Actividades:
1.- Respuestas al ejercicio “El buzén”. (Anexo 4)

2.- Charla “Sexualidad adolescente”. Abordando temas como despertar de la
sexualidad, identidad sexual, deseo sexual, etc.

3.- Dinamica “Identificando mi rol sexual”. (Anexo 12)
4.- Charla “Relaciones afectivas”.

5.- Actividad “El buzon”. (Anexo 4)
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4.3.8 SESION 8.
a) Titulo: Comunicacion familiar.
b) Objetivos de la sesion.

» ldentificar las diferencias entre género, orientacion y rol sexual.
* Analizar las ventajas y desventajas del rol sexual del hombre y la mujer.

c¢) Duracion: 110 minutos.

d) Actividades:

1.- Se revisaran las preguntas de la actividad “El buzon”. (Anexo 4)
2.- Se realizara la dinamica “Lio familiar”. (Anexo13)

3.- Se impartira una charla “Comunicacion con la familia”.

4.- Se realizara la dinamica “Carta a mis padres”. (Anexo 14)

5.- Actividad “El buzon”. (Anexo 4)
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4.3.9 SESION 9.
a) Titulo: Cierre.
b) Objetivos de la sesion.

* Retroalimentar sobre el desarrollo del curso en cuanto a lo aprendido.
» Cerrar el curso con los participantes.
» Agradecer la participacion del grupo.

c¢) Duracion: 110 minutos.
d) Actividades:
1.- Se revisaran las preguntas de la actividad “El buzon”. (Anexo 4)

2.- Se pedira a los participantes contesten el examen previo para su
autoevaluacion. (Anexo 1)

3.- Se realizara la dinamica de cierre “El dia de pago”. (Anexo 15)

4.- Agradecimientos y despedida.
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CAPITULO Ill. CONCLUSIONES.

Durante la realizacion de esta propuesta fue trascendental retomar el tema de la
sexualidad en la adolescencia, dado que requieren de su conocimiento para

una toma de decisiones en el futuro del individuo.

La adolescencia es el periodo de la vida que oscila entra la nifiez y la adultez, y
cuya duracion e incluso existencia han sido discutidas y definidas como época

de crisis (Gonzélez, 2000).

Durante esta etapa se dan los cambios bioldégicos denominados pubertad, los
cuales se dividen en caracteristicas sexuales primarias y caracteristicas

sexuales secundarias.

Las primarias implican los érganos reproductivos (ovarios, Utero y vagina en las

mujeres, en los hombre pene, escroto, testiculos).

Las secundarias son visibles en el exterior del cuerpo como el desarrollo de los
pechos en las mujeres, la aparicion del vello en las axilas, y en el pubis en

ambos sexos, etc.

Por lo que convierte a pubertad como el periodo de desarrollo de mayor

diferenciacion sexual desde la vida prenatal.

Por su parte los cambios psicobioldgicos (Gonzalez, 2000), es lo que se
considera como adolescencia. Las etapas de la adolescencia son:
preadolescencia (9-11 afos), adolescencia temprana (12-15 afos),
adolescencia (16-18 afos), adolescencia tardia (19-21 afos) vy

postadolescencia (21-29 afios) (Blos, 2003).
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La etapa de preadolescencia es una etapa donde se da el parteaguas por el
cambio fisico del cuerpo, y es cuando empiezan los juegos sexuales, los

cuchicheos, la curiosidad, es decir, la autoexploracion.

Asi mismo, esta etapa se caracteriza por un aumento cuantitativo en los

impulsos, el nifio es mas inaccesible, mas dificil de ensefiar y controlar.

Los hombres son hostiles con las mujeres, tratan de evitarlas y se vuelven
presumidos y burlones. Por el contrario, también pueden aparecer sintomas
transitorios como fobias, tics nerviosos, dolores de cabeza y estdmago, jugar

con los cabellos, morderse las ufas, etc.

En la adolescencia temprana el desarrollo corporal va tomando caracteristicas
propias de la feminidad y masculinidad. Los adolescentes se separan de los
padres y se individualizan, cuestionan los valores, reglas y leyes morales. Sin
embargo, los valores morales adquieren cierta independencia y un control en el
adolescente pero si no se da esto puede darse un descontrol en el adolescente
y desembocar a conductas delictivas, o incluso depresion por la busqueda del

objeto de amor.

Mas tarde se da una frustracion pues el ideal de ese amigo se convierte en un
sujeto normal; sin embargo, el adolescente es capaz de regular su propia
autoestima.

La etapa de la adolescencia propiamente dicha es una etapa que culmina con la
formacion de la identidad sexual. Generalmente ocurre un cambio hacia la

heterosexualidad y la renuncia final hacia el objeto incestuoso.

La vida emocional es mas intensa, mas profunda y con mayores horizontes. La

aptitud para el amor heterosexual maduro se desarrolla con lentitud.
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Los deseos edipicos resurgen, los conflictos internos alcanzan el méaximo

desarrollo y resulta imposible saber el resultado.

Las fantasias privadas son comparadas a un ensayo, pues son funciones que
preparan para iniciar las relaciones interpersonales, especialmente con el sexo

opuesto.

En la adolescencia tardia se termina el crecimiento fisico y las funciones

cognoscitivas superiores encuentran su punto de maduracion.

La vida emocional es mas intensa y la aptitud para el amor heterosexual
maduro se desarrolla con lentitud. La identidad sexual implica la existencia de
cambios caracteristicos e identificativos pero la presion social puede provocar y
forzara la sumision del individuo y esto desembocara en un estado de confusion

interna.

También se puede observar que los padres que en la nifiez son sobrevalorados
y considerados con temor y respeto, ahora son devaluados y vistos con las
ruines proporciones de un idolo caido y los sentimientos que antes fueron hacia
los padres se vuelven hacia ellos y surge nuevamente el egocentrismo, con
ellos se presenta una sobrevaloracion del propio ser, ademas de cambios de

humor inesperados.

La pérdida de interés por la familia hace que el adolescente se vea en los
amigos, pues le dan una especial importancia ya que los idealiza, los admira,
etc. Los amigos son importantes pues son una transiciéon entre los padres y la

pareja.

El adolescente empieza a ensayar con fantasias privadas para iniciar relaciones

interpersonales especialmente con el sexo opuesto.
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La tolerancia al conflicto y a la ansiedad, asi como la cantidad y la intensidad de
estimulos necesarios para el funcionamiento afectivo, determinan las

diferencias individuales.

El proceso de consolidacion de la etapa puede describirse como una serie de
adaptaciones positivas y negativas a condiciones endopsiquicas y del medio

ambiente.

El adolescente tiene como ganancia la integracion social, predictibilidad en sus
reacciones, existe mas constancia de emociones y logra la estabilidad en su

autoestima.

La postadolescencia son los sujetos llamados adultos jovenes. En este periodo
se ejerce la moralidad con un énfasis en la dignidad personal o autoestima. Se
realizan todo tipo de sacrificios con el fin de sostener el sentido de dignidad y

autoestima.

Son mas capaces de pensar, sentir y actuar de una manera mas integra, son
autbnomos econOmicamente, se enamoran, son mas propensos al matrimonio,

a formar una pareja e incluso permitirse la paternidad.
Sin embargo, el fracaso puede impedir la integracion de esfuerzos diversos y
contradictorios, de la misma manera en que puede terminar con la esperanza

de mejorar el nivel de vida.

En lugar de vivir para realizar las tareas de vida el adolescente espera que las

circunstancias de esta le resuelvan la tarea de vivir.

En cuanto al desarrollo fisico sexual, la glandula encargada de este

acontecimiento se llama pituitaria, esta produce hormonas que circulan por la
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sangre para llegar a distintas partes del cuerpo. En el caso de los hombres son

los andrdgenos, en el caso de las mujeres se les llama estrégenos.

En general, los jévenes se desarrollan aceleradamente en los dos afios antes
de la pubertad, y especialmente en el afio antes de ella, esto se conoce como la
edad de crecimiento maximo. Después el ritmo del crecimiento se vuelve mas

lento.

En ambos sexos las extremidades y el cuello crecen mas rapido que la cabeza
y el tronco. En los varones se produce un ensanchamiento de la espalda, se
vuelven mas delgados, mas angulosos y mas musculosos. En las nifias se
dilata la pelvis, cambian las proporciones faciales, la nariz y la barbilla se hace

mas prominente.

Los dérganos genitales externos se hacen mas grandes, esto es mas notable en
el caso del hombre.

Durante el desarrollo fisico la altura del nifioc aumenta un 25 % y su peso se
duplica. Los varones son mas grandes que las nifias, excepto en el periodo
entre los 11 y los 14 afios cuando estas Ultimas maduran antes y sobrepasan a
sus pares del otro sexo.

El primer signo externo en el desarrollo sexual suele ser el crecimiento de los
testiculos y el escroto, también comienza a crecer, en algunos casos, con

lentitud, el vello pubico.
Durante este proceso la laringe o0 manzana de Adan aumenta mucho de tamafno

y las cuerdas vocales aumentan casi la doble longitud. Este proceso da lugar al

tono mas bajo de la voz.
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En las chicas los estrogenos y progesterona provocan cambios en el cuerpo, la

maduracion y liberacion de los 6vulos y la menstruacion.

El primer signo externo en las mujeres es la elevacion de los pechos. El
crecimiento del Gtero y la vagina suele acompafiarse del desarrollo de los
pechos y los genitales femeninos también aumentan de tamafio. La menarquia
ocurre relativamente tarde en la secuencia del desarrollo y casi siempre

después de que el ritmo del crecimiento de la estatura comienza a disminuir.

Por otra parte, se da también durante la adolescencia el desarrollo sexual el
cual es parte fundamental de la identidad del yo, pues durante esta etapa el
joven se identifica con su propio sexo, asume los rasgos, gestos, conducta
verbal y motivaciones propias de su género. Este sexo identificado necesita ser
afirmado por otros y por el propio adolescente para asegurarse de su

aceptacion y lograr la adaptacién social.

Con base en lo anterior, la sexualidad en la adolescencia no solo tiene
implicaciones fisicas sino también psicologicas por lo que la educacion sexual
es imprescindible en la vida del individuo pues depende mucho de ésta que el

individuo se desarrolle sanamente esta area.

El sujeto que reciba la informacién por parte de su familia, sus padres, que haya
visto aceptada su sexualidad de manera natural y que haya contado con un
ambiente familiar en que el sexo no era cuestion prohibida, dispondra de un

conocimiento de la realidad y de conceptos que le ayudaran en su vida futura.
Por el contrario, el individuo que no reciba informacion por parte de sus padres,

generalmente, buscard la respuesta en otras personas como los amigos,

quienes posiblemente proporcionen informacion erronea.
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Asi mismo, en el area del amor los adolescentes, en esta etapa empiezan a
tener importancia las imagenes que conservan de la situacion vivida con sus
padres, ya que habran de ser puestas en practica con otras personas. Cuando
el adolescente se disponga a vivirlas relaciones amorosas, podra aparecer una
serie de temores como consecuencia de los celos y del resentimiento que haya

experimentado en relacién con la vida afectiva de sus progenitores.

Por todo lo anterior, la pareja paterna se convierte en un modelo de pareja para
el adolescente. Por esta razén, puede 0 no desear tener su propia pareja. Sin
embargo, no es una regla que siempre se cumple, pues ya que el adolescente

es critico y analitico puede comparar a otras parejas.

En la actualidad se excluye a la sexualidad del compromiso total de la persona,
de los valores éticos del amor y la fidelidad. Esto se refleja en la actual polémica
a proposito de la educacion sexual que se quiere impartir en los centros

educativos.

Ya que si se le da al individuo el tema de sexualidad como una materia mas sin
ser orientados, ni auxiliados por los educadores puede haber distorsion de la
informacion y esto traer consecuencias negativas. Pues hasta la fecha no se ha
sabido impartir esta informacion. Incluso al impartir estos temas debe orientarse

al individuo a que realice los valores més altos, se respete, se ame, y se valore.

Y es en este momento de vida cuando entra el papel de los padres y maestros
como orientadores y educadores.

Existe un indicio aceptado que en la educacion sexual de la joven
generacion, los adultos, los padres y educadores deben dirigir los primeros
intercambios de informacién, orientandolos adecuadamente pero respetando su

independencia, educandolos dentro de los valores morales de nuestra
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sociedad, pero sin caer en puritanismos, charlas moralizantes, prejuicios o

esquematismos poco aconsejables.

De acuerdo a Hiriart (2001) la educacion sexual, con sus dos componentes
bésicos (formacion e Informacion), constituye un factor indispensable para
alcanzar la expresion sexual saludable cuyos rasgos han de manifestarse de

manera imprescindible y enriquecedora en la salud general del ser humano.

Este proceso educativo cobra vital importancia en la adolescencia por su alta
vulnerabilidad que pone en riesgo el equilibrio de la relacién dialéctica del
proceso salud-enfermedad. Para alcanzar el desarrollo de una sexualidad sana

y enriquecedora, es indispensable la participacion activa de toda la sociedad.

Una vez expuesto esto, se muestra la importancia de esta propuesta. Pretende
dar a conocer la necesidad de los jovenes por estar completamente informados
con el tema de la sexualidad, pues en la escuela secundaria tanto maestros
como padres de familia se preocupan mas por el ambito educativo que por los
sentimientos de los jovenes y el sano desarrollo del joven y por la forma en que

se viven con respecto al tema de la sexualidad.

Por esta razon es de gran importancia que intervencién y apoyo emocional sea

abordado por especialistas.

Por lo tanto, se presenta esta propuesta como taller de sexualidad con el
abordaje de temas de interés para los adolescentes como la adolescencia y sus
etapas, asi como el desarrollo fisico, tanto como el desarrollo psicosexual, los
cambios en la inteligencia, el desarrollo social. Se abordan también conceptos
basicos de la sexualidad humana, como el ciclo menstrual, los aparatos
reproductores tanto femeninos como masculinos, los métodos anticonceptivos
para que se dé el autoconocimiento. Asi como el tema de enfermedades de

transmision sexual, entre otros.
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Esta propuesta tiene el objetivo de dar la pauta para un conocimiento amplio
acerca de la sexualidad en los adolescentes pues es necesario que los sujetos
a quienes va dirigido el taller estén realmente informados y que tengan un
conocimiento veraz sobre este tema ya que al no estarlo se quedan con

informacion falsa que puede afectar su vida.

Ya que los adolescentes necesitan de una guia, no sélo en lo conductual, es
necesario que abarque en todos los aspectos ya sea emocional o intelectual.
Los adultos tenemos esa responsabilidad con estos jovenes de informarles con

certeza, sobre todo en este tema que se calla por tables y una mala educacion.

Por lo tanto esta propuesta es para ellos y de ellos pues esto generara una

sexualidad sana y el adolescente serd un adulto responsable.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

1. LIMITACIONES.

La presente propuesta tuvo como limitaciones las siguientes:

* En la actualidad la mayoria de los padres de familia no permiten que sus
hijos estén informados acerca del tema de la sexualidad pues se tiene la
creencia de incitarlos si se les da la informacion, es por esto que el taller
soélo se imparte a alumnos de tercer grado.

» Por los horarios estipulados en las escuelas publicas, el horario de este
taller se extenderia a una sesion por dia.

« Oftra limitante es que no todas las escuelas actualmente cuentan con
aula de medios y se limitaria a impartirse en las aulas de clase, las
cuales no estan equipadas con los elementos necesarios para impatrtirlo,
se reduciria la calidad del taller.

» Oftro aspecto también importante, es que existen ciertas limitantes en
algunas escuelas publicas para tratar estos temas, por tabues existentes
aun en la actualidad, por evitar meterse en problemas con los padres de
familia.

» Por dltimo, ésta es solo una propuesta, no se ha aplicado y por lo tanto,

no se sabe si tendra efectividad y su alcance.
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2. SUGERENCIAS.

De acuerdo al tema de la propuesta se dan las siguientes sugerencias:

* Puesto que aun los padres de familia estan llenos de tabules, seria
imprescindible, antes de realizar el taller darles una charla acerca de
este tema, asi como la importancia de que los jovenes estén informados.

* En conjunto con la propuesta del taller presentar la importancia de la
calidad al momento de impartirlo, sin limitaciones de tiempos.

* Ya que no en todas las escuelas se cuenta con aula de medios, pues
tener preparado el taller de tal forma que sea de igual calidad, para que
se cumpla el objetivo del mismo.

» Puesto que la educacién publica no esta preparada para tratar a fondo el
tema de la sexualidad con los padres de familia, se presentara una
propuesta que abarque platicas tanto a padres como a maestros.

* Es necesario llevar a cabo este proyecto para comprobar su efectividad.
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ANEXO 1.
EXAMEN DE DIAGNOSTICO.
Encierre en un circulo la letra del inciso que usted considere correcto (solo una).

1.- Los caracteres sexuales secundarios son los siguientes. Excepto:
a) Vello pubico y axilar.

b) Cambio de voz.

c) Pene y vulva.

d) Cambios de conducta.

2.- Se entiende por pubertad:

a) A los cambios ocurridos durante el transcurso de la vida.

b) A los cambios ocurridos durante el nacimiento.

c) A los acontecimientos por los que un nifio alcanza su crecimiento y madurez
sexual.

d) A los acontecimientos por los que un adolescente se transforma en adulto.

3.- Esto ocurre en la pubertad de la mujer:
a) Aparicion del vello pubico.

b) Cambio del tono de voz.

c) Aparicion del botbn mamario.

d) El inicio de la regla o menarca.

4.- Se presenta en el hombre, a diferencia de la pubertad de la mujer:
a) La regla.

b) Crecimiento de talla y masa muscular.

c) Ensanchamiento de las caderas.

d) Aparicion de vello pubico.

5.- El inicio de la pubertad es mas rapido en:
a) El hombre.

b) En la mujer.

c) Al mismo tiempo.

d) Ninguna de las anteriores.
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6.- El cromosoma sexual del hombre es:

a) V.
b) X.
c)Y.
d) Z.

7.- El cromosoma sexual de la mujer es:

a) V.
b) X.
ay.
d) Z.

8.- El cariotipo de nuestra especie es:
a) 45 XX.

b) 46XY y 46 XX respectivamente.

c) 46VZ y 46VV respectivamente.

d) 46ZZ.

9.- Hormona producida por los ovarios:
a) Estrégenos y Progesterona.

b) Testosterona.

c) Prolactina.

d) Hormona Luteinizante.

10).- ¢Cual es la capa del utero que mes con mes crece?

a) Endometrio.

b) Miometrio.

c) Perimetrio.

d) Ninguna de las anteriores.

11.- La union del espermatozoide con el 6évulo se llama:

a) Fertilizacion.

b) Fecundacion.

c) Relacion sexual.
d) Fecundidad.
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12.- Las trompas de Falopio tienen las siguientes funciones, excepto:
a) Alojan a embridn para que se desarrolle.

b) Sirven de conducto a los espermatozoides.

c) Sirven de conducto al 6vulo.

d) Sirven de conducto al cigoto.

13.- Son las estructuras que conforman la vulva, excepto:
a) Labios mayores.

b) Meato urinario.

c) Introito vaginal.

d) Vagina.

14.- Hormona producida en los Testiculos:
a) Estrégenos y Progesterona.

b) Testosterona.

c) Prolactina.

d) Hormona Luteinizante.

15.- Motivo por el cual el testiculo se encuentra fuera de la cavidad abdominal
a) Para tener una adecuada temperatura.

b) Para tener una adecuada espermatogénesis.

c) Para estar de medio a un grado centigrado por abajo de la temperatura
corporal.

d) Todas las anteriores.

16.- El conducto deferente sirve para:

a) Transportar los espermatozoides del testiculo a la vesicula seminal.
b) Transportar en semen del testiculo a la vesicula seminal.

c) Sostener al testiculo.

d) Nutrir al testiculo.

17.- La vesicula seminal sirve para:

a) Alojar y nutrir a los espermatozoides.
b) Formar el liquido seminal.

c) Ninguna de las anteriores.

d) Ay B son correctas.
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18.- La prostata produce:

a) Espermatozoides.

b) Liquido seminal.

c) Liquido preeyaculatorio.
d) Ninguno de los anteriores.

19.- El pene esta formado por:

a) Dos cuerpos cavernosos, un cuerpo esponjoso y la uretra.
b) Un himen.

c) Un cervix.

d) Ay B son correctas.

20.- El escroto tiene las siguientes funciones:

a) Alojar y proteger a los testiculos.

b) Ayuda a mantener la temperatura 6ptima de los testiculos.
c)ayb.

d) Ninguna de las anteriores.

21.- ¢ Cudl es la cantidad de semen eyaculado?
a) 1 ml.

b) 1 It.

c) 500 ml.

d)3-4ml

22.- ¢ Cuantos espermatozoides son eyaculados por vez?
a) 50 mil por ml.

b) 100 millones por ml.

c¢) 100 por ml.

d) 20 millones por ml.

23.- Los siguientes son componentes del semen, excepto:
a) Liquido seminal.

b) Liquido preeyaculatorio.

c) Espermatozoides.

d) Testosterona.
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24.- ¢ Qué hormona induce la maduracién del 6vulo?
a) Estrégenos.

b) Progesterona.

c) Hormona Foliculo Estimulante.

d) Hormona Luteinizante.

25.- ¢ Cuantos dias dura en promedio un ciclo menstrual?
a) 5 dias.

b) 28 dias.

c) 14 dias.

d) Ninguna de las anteriores.

26.- ¢ Cuantos dias del ciclo pasan para que haya ovulacion?
a) 5 dias.

b) 28 dias.

c) 14 dias.

d) Ninguna de las anteriores.

27.- ¢ Cuantos dias dura en promedio la regla?
a) 5 dias.

b) 28 dias.

c) 14 dias.

d) Ninguna de las anteriores.

28.- ¢ Qué ocurre en el Utero en caso de que haya fecundacion?
a) El endometrio cae en forma de regla.

b) El endometrio se mantiene.

c) El miometrio se contrae.

29.- Método anticonceptivo Natural:

a) Minipildora.

b) DIU.

c) Condon.

d) Ritmo.

30.- Método anticonceptivo de barrera:
a) Minipildora.

b) DIU.

c) Condon.

d) Ritmo.
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31.- Método anticonceptivo mecanico:
a) Minipildora.

b) DIU.

c) Conddn.

d) Ritmo.

32.- Método anticonceptivo hormonal:
a) Minipildora.

b) DIU.

c) Condon.

d) Ritmo.

33.- ¢Por qué se llaman métodos hormonales combinados?
a) Asi los denomino el que los descubrid.

b) Por que contienen estrogenos y progesterona.

c) Por que tienen testosterona y prolactina.

d) Ninguna de las anteriores.

34.- ; Qué ocurre en la vasectomia?
a) Se cortan los testiculos.

b) Se cortan las trompas de Falopio.
c) Se cortan los conductos deferentes.
d) Se corta el pene.

35.- ¢, Qué ocurre en la salpingoclasia?
a) Se cortan los testiculos.

b) Se cortan las trompas de Falopio.
c) Se cortan los conductos deferentes.
d) Se corta el pene.

36.- El espermaticida es un método anticonceptivo del tipo:
a) Quimico.

b) Mecénico.

c¢) Quirdrgico.

d) Natural.
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37.- Este método esta descrito en la Biblia:
a) Condon femenino.

b) Cond6n masculino.

c) Coitus interruptus.

d) Esponja vaginal.

38.- Este método tiene un triple efecto anticonceptivo:
a) Condon femenino.

b) Cond6n masculino.

c) Coitus interruptus.

d) Esponja vaginal.

39.- ¢ Cuales son los métodos con mayor efectividad o menor indice de Pearl?
a) Barrera.

b) Naturales.

¢) Hormonales.

d) Ninguno de los anteriores.

40.- Presentacion de los anticonceptivos hormonales:
a) Inyectables.

b) Minipildora.

c¢) Implante subdérmico.

d) Todos los anteriores.

41.- La gonorrea es una enfermedad:

a) De transmision sexual.

b) Que la produce una bacteria.

c) Que produce secrecion a través del pene o vagina.
d) Todas las anteriores.

42.- ¢Un recién nacido puede adquirir gonorrea?

a) No, nunca solo se contrae por contacto sexual.

b) Si, al pasar por la vagina de una madre infectada.

c) No hasta que sea mayor de edad y tenga relaciones sin proteccion.
d) Ninguna de las anteriores.
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43.- La sifilis es causada por:
a) Una bacteria.

b) Un virus.

c¢) Un parasito.

d) Un hongo.

44.- Es la ETS ulcerosa mas comun en los paises en vias de desarrollo:
a) Gonorrea.

b) VIH.

c) Herpes genital.

d) Sifilis.

45.- ¢ Cual es la importancia de la infeccion por el virus del papiloma humano?
a) Que se ven feos los condilomas en la vulva o en el pene.

b) Que los papilomas son dolorosos.

c) Que puede ocasionar cancer.

d) Ninguna de las anteriores.

46.- Sitio donde ocurre el cancer mas frecuente en la mujer mexicana:
a) Mama.

b) Cervix.

c) Piel.

d) Estdbmago.

47.- EI VIH ataca a ....
a) Al sistema inmune.
b) Los genitales.

c) Pelo y uias.

d) Los pies y las manos.

48.- El VIH se transmite por:

a) Saludar de mano a una persona infectada.

b) Estar en contacto con liquidos corporales y plasma de una persona infectada.
c) Tener relaciones intimas no sexuales con una persona infectada.

d) B y C son correctas.
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49.- Las manifestaciones del VIH pueden:
a) Imitar a otras enfermedades virales.

b) Pasar desapercibidas en un principio.
c) Afectar al sistema nervioso.

d) Todas las anteriores.

50.- ¢ Cual es la consecuencia final de la infeccién por VIH?
a) Diarrea.

b) Enfermedades respiratorias.

c) SIDA.

d) Gripe.
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ANEXO 2.

Dinamica: La telarana.

Objetivos:

Romper la tensién inicial conociendo a los integrantes del grupo.
Lograr una adecuada interaccion con el grupo.

Material: una bola de estambre.

Duraciéon: 20 minutos.

Actividades:

Se indicara al grupo que realizaran una actividad de integracién con el fin
de que se conozcan mas.

Advertir a los participantes que deben estar atentos, ya que el ejercicio
es de memorizacion.

Pedir a los participantes que se pongan de pie y formen un circulo.

El presentador iniciaré el ejercicio tomando una punta del estambre y se
presenta ante el grupo diciendo su nombre, y alguna anécdota del mismo
(la razon por la cual se llama asi, etc.)

Al terminar su presentacion, lanza la bola de estambre a otro compariero
quien a su vez debera dar la misma informacion, sostendra el estambre
por un punto antes de lanzarlo a otro compairiero.

Esta secuencia se repite hasta que todos los participantes queden
enlazados en una especie de telarana.

Una vez que se haya presentado el ultimo participante deberé regresar la
bola al ultimo comparfiero que se la lanzo, repitiendo los datos expuestos
por dicho compafiero, quien a su vez debera repetir los datos de quien le
precedio. Este procedimiento se continla en sentido inverso, de manera
gue la bola se vaya enredando nuevamente y termine en las manos de
quien inicio el juego.

Cerrar el ejercicio permitiendo que los participantes comenten sus
experiencias sobre esta dinamica.

Si los integrantes del grupo ya se conocieran pedir que den la
informacion diferente.

Referencia : Pick, S. (2003). Planeando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 3.

GAFETE DE PRESENTACION

TALLER DE SEXUALIDAD PARA ADOLESCENTES
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ANEXO 4.
Actividad “El buzoén”.
Objetivos:

* Proporcionar a los participantes un medio para aclarar de manera
anonima sus dudas sobre los diferentes aspectos de la sexualidad.

Material: tarjetas “El buzon”
Duracion: 20 minutos.
Actividades:

* Indicar a los participantes que al finalizar de cada sesion podran anotar
sus dudas y sugerencias en forma anonima, en una tarjeta u hoja de
papel y depositarlas en el buzon (una caja de madera o carton).

* Recordar al grupo diariamente la finalidad del buzon.

* Revisar el buzon todos los dias.

* Contestar todas las dudas o comentar las sugerencias recibidas al
término de cada sesion, o bien en la siguiente.

* No olvidar que aunque en las preguntas o comentarios los jovenes pidan
privacia, as respuestas deben darse al grupo entero. Manejar este punto
explicando el beneficio de compatrtir tanto para el individuo como para el

grupo.

Referencia : Pick, S. (2003). Planeando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 5.

HOJA PARA LA ACTIVIDAD “EL BUZON”

EL BUZON
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ANEXO 6.
Actividad: Ubicate en la etapa de Adolescencia
Objetivos:
* Reconocer la etapa de la adolescencia que el sujeto atraviesa.
Material: individuos del grupo.
Duracion: 30 minutos.
Actividades:
De manera verbal y a manera de discusion, con ayuda de los mismos
integrantes del grupo se les ayudara a ubicarse en la etapa de la adolescencia
que estan pasando.
El expositor empezara preguntando a manera de pregunta abierta en que etapa
se encuentran los adolescentes, uno de ellos respondera y al mismo facilitador

promovera la participacion grupal para el propdsito de esta actividad.

Referencia : Pick, S. (2003). Planeando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 7.

Dinamica: Desensibilizacion de términos

Objetivos:

Aprender lo términos que se utilizan para nombrar aspectos de la
anatomia y fisiologia de los 6rganos sexuales.

Material: Papel, lapiceros, plumines, pintarron y plumon para el mismo.

Duracioén : 20 minutos.

Actividades:

Comentar que dado el caracter del tabd que a través de los afios ha

tenido la sexualidad hay muchos términos asociados con ella, algunos

correctos otros que provienen del lenguaje comuan y corriente.

Formar cuatro subgrupos e identificarlos con un nombre.

Una vez organizados el facilitador dird en voz alta uno de los términos

qgue se usan en la sexualidad (por ejemplo pene, vagina, etc.) y dara dos

minutos para que cada equipo haga su lista de sinénimos. Después

pedird que lean en voz alta su lista.

El facilitador apuntara en el pintarron el nimero de sinGnimos

mencionados por cada equipo.

Decir en voz alta un nuevo término y repetir el procedimiento anterior.

Esto se puede hacer con tres o cuatro términos.

Discutir algunos puntos, tales como:

a) ¢Alguien se sinti6 apenado cuando vieron, escribieron o leyeron en
voz alta los términos? ¢ Si, no, por qué?

b) ¢Cuando usamos términos sexuales vulgares? ¢ Cuando usamos los
términos sexuales correctos? ¢ Por qué?

c) ¢Existen diferencias entre los términos asociados con el hombre y la
mujer?

Referencia : Pick, S. (2003). Planeando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 8.

Dinamica: Sabes cémo soy, di mi nombre.

Objetivos:

Identificar las caracteristicas anotémicas y funcionales de los genitales
en el ser humano.

Material: Pintarron y plumones para el mismo.

Duracién: 30 minutos.

Actividades:

Dividir al grupo en dos equipos. Pedirles que se identifiquen con el
nombre que deseen y escribir los nombres en el pintarron.
Explicar que el ejercicio consistira en una competencia en la que un
representante de uno de los equipos tendra que describir a su equipo
(sin decir el nombre especifico), alguna de las partes anatémicas o de las
funciones asociadas con la sexualidad humana que los miembros del
equipo contrario le hayan dicho en secreto.
El representante tendra& como maximo dos minutos para describir con
todo detalle el proceso o la funcion que se le haya dicho. El facilitador
fungira como arbitro de la competencia. Ejemplo: al representante del
equipo A le dijo en secreto el equipo B que tenia que describir el pene.
Entonces entre las cosas que dicho representante podria decir para que
Su equipo obtuviera un punto estarian: “soy de forma alargada y
cilindrica, me recubre una piel fina, me pongo rigido y erecto cuando me
excito”.
Lo aciertos o fracasos seran anotados en el pintarron y cada equipo se
ird turnando la oportunidad de participar. El juego se prolongara hasta el
tiempo lo permita.
« Al final el facilitador sumara los puntos y dara un premio simbdlico
(aplausos, una porra, etc.) al equipo ganador.
» Cerrar el ejercicio comentando la conveniencia de conocer las partes
y funciones asociadas con la sexualidad humana.

Referencia : Pick, S. (2003). Planeando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 9.
Dinamica: “Eligiendo el método”
Objetivos:

» Seleccionar el método anticonceptivo mas adecuado a una situaciéon
especifica.

Material: 4 tarjetas con las historias a examinar escritas.
Duracion: 30 minutos.
Actividades:

» Solicitar que los adolescentes formen cuatro equipos.

» El facilitador comentara al grupo que se les entregard por equipo unas
historias cortas de una pareja que necesita un método anticonceptivo.

« Cada equipo analizara la historia que se le asigne y seleccionara el
método mas adecuado, justificando la eleccion.

* EIl facilitador escribira en el pintarron las opciones de métodos
anticonceptivos que pueden seleccionarse: Ovulo, condén y O6vulo,
pildoras, etc. Dar 10 minutos para la realizacion de esta actividad.

» Pedir un representante por equipo, el cual leera ante el grupo el caso que
analizo y el método anticonceptivo que selecciond su equipo, exponiendo
a su vez las razones de la eleccion. Esta secuencia se continuara hasta
que los cuatro equipos hayan expuesto.

» Cerrar el ejercicio comentando con el grupo la importancia de la
adecuada seleccion y utilizacion de un método anticonceptivo.

Referencia : Pick, S. (2003). PIneando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 10.

Dinamica: “Paso a pasito para uso de condon”.

Objetivos:

Identificar cada uno de los pasos que sugieren para el uso efectivo del
condon.

Material: Cartulinas, cinta adhesiva, plumones de colores.

Duracién: 20 minutos.

Actividades:

El facilitador describira el condon y si es posible o mostrara como una
funda puesta en el pene (ilustrar su colocacién en una botella o en la
mano, sefialando la importancia de dejar un pequefio espacio en la
punta) mencionara su importancia en la prevencion de un embarazo y en
la transmision de enfermedades de transmision sexual.

Explicar a los adolescentes que a algunas personas les gusta practicar
como ponerse los condones antes de que tengan de hecho relaciones
sexuales. Mencionar que se requiere tiempo para adaptarse a las
sensaciones producidas por el condén.

El facilitador previamente habra escrito cada uno de los términos
siguientes en tarjetas grandes de cartulina, con letra grande: colocar el
condoén desenrollandolo, eyaculacion, detenerse un momento, excitacion
sexual, penetracion, ereccion, pérdida de ereccion, extraccion del pene,
sostenerlo del borde.

Formar 4 grupos. El facilitador les darda las tarjetas en forma
desordenada y pedira a los equipos que las ordenen.

Solicitar que pase cada grupo al frente y pegue las tarjetas en el
pintarron o en la pared. El facilitador haré la revision conjuntamente con
el grupo.

142



Orden correcto:

Excitacion sexual.
Ereccion.

Detenerse un momento.

Colocar el condon.
Penetracion.
Eyaculacion.

Sostenerlo por el borde.

Extraccion del pene.
Pérdida de ereccion.

Asegurarse de que todos entendieron la secuencia y estén de acuerdo con el

orden. Resolver dudas al respecto.

Referencia : Pick, S. (2003). Planeando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 11.
Dinamica: “Compartiendo”.
Objetivos:

e Analizar como las conductas sociales pueden repercutir en la salud
sexual.

Material: 4 tarjetas para cada adolescente, cinta adhesiva, plumones, hojas
blancas.

Duracién: 30 minutos.
Actividades:

* Enumerar a los adolescentes para formar equipos de 5 grupos. Asignara
cada uno un color (verde limén: sida, azul marino: sifilis, amarillo:
candida, blanco: clamidia, rojo: uretritis.) sin decirles el codigo y pedirles
que cada uno lleve 4 tarjetas del color asignado.

* Pedir a los adolescentes que escriban en una hoja, con letra grande, su
nombre y 5 caracteristicas personales que los identifiquen ( positivas y/o
negativas) y se la peguen en el pecho (simpatico, retraido, deportista,
etc.).

* Indicarles que caminen por todo el salon leyendo las hojas de sus
compaferos, eligiendo a 4 personas con suyas caracteristicas se
identifiquen.

* Una vez elegidas las 4 personas deben preguntarles si quieren
intercambiar tarjetas con €l o ella. En caso afirmativos hacerlo pegando
la tarjeta en una parte del cuerpo del compafiero en el orden en que este
las va recibiendo (no necesariamente deben intercambiarse todas las
tarjetas). Una vez concluido el intercambio informar a los adolescentes el
codigo de cada color y el objetivo de este ejercicio.

Referencia : Pick, S. (2003). Planeando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 12.

Dinamica: “ldentificando mi rol sexual”.

Objetivos:

Facilitar a los adolescentes la exploracién y analisis de su propio
concepto de rol sexual.

Material: Tarjetas con recortes de revistas en las que se representan diferentes
oficios.

Duracién: 20 minutos.

Actividades:

Introduzca el ejercicio sefialando lo que significa hablar de rol sexual y
como muchas veces frases como “los nifios no lloran”, “la conciencia es
sélo para mujeres”, etc. dan una idea falsa de lo que significa ser hombre
0 ser mujer.

Exponga al grupo que a continuacion les va a presentar una serie de
laminas y que su tares es identificar a qué sexo corresponden y por qué.
Promueva la discusion.

Preguntas guia:

¢, Qué ven esta lamina?

¢ Quién crees tu que desempefa estas tareas diferentes para hombre y
mujeres?

¢ Estas diferencias son bioldgicas o culturales?

¢En qué forma se nos ensefa lo que podemos hacer y no?

¢En qué forma esto que se nos ensefia influye en las decisiones que
tomamos y en lo que queremos para el futuro (expectativas?

¢ Qué cosa les gustaria hacer, pero piensan que por ser hombres o
mujeres no deben hacerlo? ¢ Por qué?

¢, Como podemos solucionar esto?

Referencia : Pick, S. (2003). Planeando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 13.

Dinamica: “Lio familiar”.

Objetivos:

Identificar las formas de distorsiéon en la comunicacion familiar.

Material: Pintarron, plumones

Tarjeta con el mensaje: Carlos y Javier se pelearon con Roberto porque éste no
les devolvio el dinero que le habian dado a guardar, pues me lo presto para
rescatar el reloj de mi papa que habia empefiado con Jesus.

Duracién: 20 minutos.

Actividades:

Pedir 5 voluntarios a los cuales se les asignaran los papeles de papa,
mam4, tio, hermano (a), y adolescente, y quienes saldran del salén con
excepcidon del adolescente.

El facilitador lee el mensaje al adolescente y se le pide al tio que entre al
salon.

El adolescente debe decirle al tio el mensaje que le dio el facilitador.

Se le pide al hermano (a) que entre al salon y el tio le da el mensaje que
recibio del adolescente.

Se le pide a la mama que entre y el hermano (a) le da el mensaje que
recibio del tio.

Se le pide al papa que entre la salon y la mama le da el mensaje que
recibié del hermano (a).

El padre finalmente escribira en el pintarron el mensaje que recibié de la
madre.

El facilitador escribe el mensaje original y se comparan ambos mensajes.
Propiciar la discusion alrededor de la comunicacion en la familia y la
distorsion del mensaje, analizando las respuestas de las diferentes
personas ante el mensaje.

Cerrar el ejercicio comentando la importancia de confirmar la informacion
que se recibe para no provocar confusiones en la comunicacion.

Referencia : Pick, S. (2003). Planeando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 14.

Dinamica: “Carta a mis padres”.

Objetivos:

Facilitar la comunicacion entre el adolescente y sus padres.

Material: Cheques en blanco, sobres, plumas o lapices.

Duraciéon: 30 minutos.

Actividades:

Solicitar a los adolescentes que escriban una carta dirigida a sus padres
0 a alguno de ellos. En esta comentaran algun aspecto de la sexualidad
del que no han podido hablar con él o ella (ambos) y del cual les gustaria
hablar.

Preguntar si algun voluntario quisiera leer su carta al grupo. Si nadie
quiere leerla, pedir que comenten su experiencia: los que la escribieron
como se sintieron y los que no lo hicieron exponer sus razones.

Sugerir como actividad en casa que entreguen la carta a su destinatario
considerando las posibles consecuencias de ello.

Referencia : Pick, S. (2003). Planeando tu vida. México: Ed. Limusa.
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ANEXO 15.
Dinamica: “Dia de pago”.
Objetivos:

« Elaborar una evaluacién personal y de grupo respecto a la actuacion de
cada participante.

 Permitir a cada participante comparar su autoevaluacion con la
evaluacién grupal sobre él.

* Proporcionar a los participantes una experiencia al evaluar a otras
personas de una manera constructiva y concreta

Material: Cheques en blanco, sobres, plumas o lapices.
Duracion: 60 minutos.
Actividades:

» El Facilitador pide al grupo se acomoden en un circulo.

» Se dirige al grupo para dar una recapitulacién sobre los objetivos que en
un principio debian ser alcanzados.

» Explica al grupo que cada participante tendra una oportunidad de evaluar
su contribucion en su aprendizaje en el curso, o facilitar el aprendizaje
de los demas premiandose a si mismo con un cheque.

» El Facilitador les explica que la "clasificacién de pago" varia de $0.00
hasta $100.00. Si el participante siente que ha ganado y/o contribuido
poco, deberé pagarse una cantidad pequefia, y si siente que ha ganado
y/o contribuido bastante, debera pagarse una cantidad mayor.

» El Facilitador pide a cada participante que coloque su cheque dentro de
un sobre, cerrarlo, y rotularlo con su nombre. Luego recoge los sobres y
pide a cada participante que regrese al circulo.

* El Facilitador sefiala al grupo que el siguiente paso sera dar y recibir
retroalimentacion.Pero aclarando que debe ser constructiva.

» El Facilitador elige un sobre al azar. Le pide al participante se siente en
medio del circulo. El participante abre y revela al grupo lo que se ha
pagado y por qué. El grupo entonces responde a las siguientes
preguntas: ¢Qué hizo para merecer ese pago? ¢Qué pudo haber hecho
para aumentar sus ganancias? ¢Es congruente el pago que se hizo el
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participante con la evaluacion del grupo? El participante responde a la
retroalimentacion del grupo.

Cuando todos los participantes hayan dado y recibido su
retroalimentacion de esta manera, el Facilitador dirige al grupo a una
discusion sobre la experiencia, centrandose en puntos tales como las
semejanzas entre esta experiencia y la vida real, la facilidad o dificultad
con la que valoramos monetariamente a nuestros congeéneres, la "ley de
la selva" llegd a prevalecer en la experiencia, o la honradez o los valores
fueron los que prevalecieron.

El Facilitador guia un proceso para que el grupo analice, como se puede
aplicar lo aprendido en su vida.

Referencia : Dia de pago: una actividad de cierre (2010). Recuperado el 20 de
febrero de 2011. Disponible en:
http://dinamicasojuegos.blogspot.com/2010/12/dia-de-pago-una-actividad-de-

cierre.
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