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INTRODUCCION

Este trabajo nos brinda elementos para abordar el tema de la sexualidad, de
forma regular en la Secundaria. Aportando mayores recursos a la escuela de este

nivel para informar correctamente a los alumnos.

La tematica tratada en el presente trabajo surgio al observar una problematica en
la escuela secundaria: la inadecuada informacién que existe, acerca del tema de
sexualidad en los adolescentes. En dichas observaciones se pudo apreciar que
en estos jovenes hay carencia de una educacion sexual efectiva y preventiva,
dirigida hacia sus necesidades reales, basada en una informacién poco pertinente
que les ayude a construir relaciones sexuales y sociales adecuadas a su momento
y su contexto, para ser reflejado en su vida cotidiana y asi de esta forma lograr
que el adolescente viva su sexualidad de manera responsable. La eleccion del
tema y de esta etapa en particular, fue darme cuenta de la “curiosidad” por los
adolescentes para obtener informacién sobre sexualidad, sin veracidad ni
objetividad por lo que ellos requieren que se les informe de forma seria.

Sabemos que la adolescencia es una fase de transicion entre la nifiez y la adultez,
pero que se sitla como un momento de caracteristicas propias donde nacen y se
acentlan cuestionamientos acerca del cambio que se vive al experimentar
sentimientos, vivencias, pensamientos etc., nuevos y que muchas veces no

comprenden con exactitud.

Esta es una etapa dificil para los adolescentes, en relacion a la comprension de
diferentes situaciones, pero también es, en este momento, cuando el individuo

puede concretar conductas responsables respecto al ejercicio de su sexualidad.

Otra razon importante de la eleccion de este tema, es la necesidad de un
conocimiento claro y sencillo, orientado hacia la prevencién de conflictos, y para
la solucion a diferentes tipos de problemas que se originan en una inadecuada o

nula informacién acerca de las implicaciones del desarrollo de la sexualidad, y que



pueden conducir al y a la joven a una inadecuada decision que incluso afecte su

vida académica.

Este trabajo constituye un estudio que puede aportar orientacion sobre la

prevencion en la sexualidad.

La prevencion es tarea fundamental del orientador u orientadores escolares de
cada institucion. El orientador escolar dentro de una escuela secundaria es una
pieza clave para contribuir en el desarrollo de los adolescentes. Sin embargo,
cabe sefalar que no siempre es asi, porque frecuentemente se da por sentado
gue los alumnos conocen el contenido de la materia de sexualidad, basados en el
supuesto de que la familia ha educado a sus hijos de forma que ejerceran con
responsabilidad su sexualidad, y esta es la principal problematica. Los
orientadores, creen que en casa se da un legado de conocimientos de o sobre
sexualidad y en “casa o familia” piensan que en la escuela es donde se tiene que
aprender y abordar este tema.

Es por esto que el presente trabajo va dirigido a los adolescentes, en el que
encontraran una propuesta que buscan; se promueve un triangulo en el cual los
adolescentes son los mas beneficiados, por el apoyo de los padres de familia y los

orientadores.

De esta manera el adolescente construye de forma mas soélida sus propios
conceptos, para ejercer su sexualidad con responsabilidad.

A continuacion se describe, de forma breve el contenido de los capitulos que

conforman esta tesina.

Asi mismo se sugiere el apoyo de orientadores y padres de familia para fortalecer

la orientacion sobre la sexualidad.



En el primer capitulo se expone la importancia que tiene la orientacion educativa
como una herramienta que acerca al adolescente con el orientador. Se describe
la orientaciébn personal por considerar que es la que posibilitar4, de forma
especifica trabajar el tema de sexualidad. Se expone el concepto de orientacion y
las funciones del orientador para visualizar la guia o0 ayuda que este proporciona al
adolescente en su vida escolar y social. En este capitulo también se hace mencién
del papel que tiene la orientacion en las escuelas secundarias. De igual modo se
da un acercamiento a la realidad en la que nos damos cuenta de que a veces no
existe un orientador y que es sustituido por el asesor del grupo, y que aunque
quiera hacer lo mejor posible frecuentemente carece de formacion profesional

para tal tarea.

En el capitulo dos se habla sobre la familia y la etapa de la adolescencia; la familia
es vista como una parte fundamental para el desarrollo 6ptimo del adolescente, ya
que ésta siempre, 0 casi siempre ésta presente como un modelo a seguir que
permite o impide el desarrollo integral del adolescente. El grupo familia es tomado

como el vinculo inicial para introducirse a la sociedad.

La adolescencia se aborda de forma conceptual para describir el desarrollo de los
jovenes y sus caracteristicas tanto fisicas como psicolégicas. Finalmente se

aborda la sexualidad y la importancia de ésta dentro del nucleo familiar.

En el tercer capitulo se dedica a “La educacion sexual en la adolescencia, una
propuesta preventiva para adolescentes”. Este curso-taller estd dirigido a los
adolescentes de Nivel Secundaria, con el fin de ayudarlos en la construccion de
una sexualidad sana y responsable. Se expone la problematica, que da origen a

dicho taller, su metodologia, objetivos y estrategias pedagdgicas.

Se describen los contenidos de los temas que se trabajan, en las cartas
descriptivas que son: autoestima, conceptos basicos de sexualidad, anatomia y
fisionomia de los aparatos sexuales, métodos anticonceptivos, embarazo,
enfermedades de transmision sexual y VIH-SIDA.



CAPITULOIl. LA ORIENTACION
EDUCATIVA



1.1. ANTECEDENTES DE LA ORIENTACION

“La orientacién: Surgié como orientacidén vocacional o profesional y, por eso, para
algunos, la orientacion se limita a esta area. Sin embargo, a lo largo del siglo XX,
la orientacién ha ido ampliando considerablemente el campo de intervencion:
orientacion educativa (dificultades de aprendizaje, estrategias de aprendizajes,
atencion a la diversidad), prevencién y desarrollo personal, educacién para la
carrera, desarrollo de la carrera en las organizaciones, educacion para la vida etc.
Por eso, la orientacion hoy se concibe como un proceso de ayuda dirigido a todas
las personas, a lo largo de toda la vida, con objeto de potenciar el desarrollo de la
personalidad integral. La orientacion tiene una dimension tedrica y otra practica (a

esta Ultima se le denomina intervencion).

El concepto actual de orientacion y sus distintos enfoques tedricos y practicos
vienen a ser el resultado de la influencia de una serie de acontecimientos y
aportaciones que se han producido a lo largo del siglo XX. No obstante, la accién
de orientar es un hecho natural que ha estado siempre presente en todas las
culturas y ha sido necesaria a lo largo de la historia para informar a las personas o
ayudarlas a desarrollarse e integrarse social y profesionalmente.” (BISQUERRA,
2003, p. 23).

Hasta hace poco tiempo se veia a la orientaciébn como una necesidad simplemente
porque desde el nacimiento, se contemplaba al individuo como un individuo que
imita, en relacion de lo que fueron los padres, “En éste régimen de que nadie esta
fuera de su clase, y que en la utilizacién de las fuerzas humanas no hay cambios
graves; los hijos seran lo que los padres fueron en el supuesto de que la sociedad
continuara tranquilamente su camino, con el mismo rapto facil de los brazos y de
los pensamientos, en el supuesto de que las necesidades casi siempre son las
mismas”’(ROYER, 1986, p.52.).



Sin embargo, afortunadamente no siempre fue asi, con la llegada de la industria y
posibilidades de progreso, descubriendo y desarrollando sus capacidades
reconociendo las aptitudes de cada individuo en particular.

Es decir, con el paso del tiempo la orientacibn a tomado un enfoque mas
particular, en el sentido que ejerce una “ayuda” a todos los seres humanos, esta
orientacion comprende ser de forma preventiva y personal dirigida hacia los
adolescentes. Si bien es cierto que ha habido desde tiempos pasados una
orientacion en la cual se repiten los roles, hoy podemos mostrar una tipologia de
orientacion que sea especifica para enfocarnos en un tipo de orientacién que nos
permita llegar al adolescente de forma mas directa y efectiva para la solucion de
problemas futuros, relacionados con la sexualidad.

Por lo cual hoy en dia tenemos que ver a la orientaciébn, como, una parte
fundamental en el desarrollo de ser humano en cualquiera de sus etapas, no solo
en la educacion secundaria sino también en la educacién superior permitira tener
una ensefianza enriquecedora de conocimientos que permita alcanzar maximas

capacidades para desarrollarse de una manera responsable.

Afortunadamente el cambio constante obliga a ver a la orientacion no solo como
una materia obligatoria, sino como el camino, por el cual se logra prevenir
situaciones dificiles como: desercion escolar, embarazos no deseados, abortos
inestabilidad econdémica etc.,, y que se refieren a todas las consecuencias

negativas que ocasionan la falta de una orientacion en la materia de sexualidad.

Segun Royer (1986) dice que la mejor edad para orientar al individuo (en cualquier
ambito) es cuando tiene entre 11 y 12 afios en adelante, a esa edad el individuo
comienza a adaptarse o inadaptarse. Pero en la actualidad las cosas han
cambiado mucho y la tarea del orientador debe adelantarse para que cuando el
individuo llegue a esta edad adolescente no se parta de cero o peor aun, tener la

necesidad de lidiar con creencias, costumbres, ideologias equivocadas que lejos
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de ayudar en el desarrollo adecuado del individuo representan tropiezos muy

serios para el orientador.

Sin embargo, la orientacion comienza a tener fuerza en la etapa de la
adolescencia ya que es una etapa formativa del individuo en la que se desempefia

un papel social importante, por la misma dificultad de la etapa.

El papel de la pedagogia en este rubro es de vital importancia si se esta luchando
por una democracia cultural, y al decir esto es referente a la preparacion de todos
los individuos ciudadanos que desempefian inevitablemente un papel en la
sociedad, lo cual no debe ser tratado de manera arbitraria, es decir que la
educacion solo sea para unos cuantos.

Si se pone atencion en éste renglén la proximidad de alcanzar satisfactoriamente
los propédsitos que tiene la orientacion como un medio de apoyo y prevencion sera

mayor ya que es uno de sus objetivos principales.

Entre la sociedad y el individuo hay una estrecha relacion debido a que la
sociedad le ofrece al individuo las posibilidades para su maximo desarrollo y a su
vez éste pueda servir a la sociedad a la que pertenece de la mejor manera
posible.

Los objetivos de la orientacion y la pedagogia deben estar encaminados a la
adaptacion y formacion en funcion social de cada individuo, es decir no

Unicamente para él mismo sino también para el servicio de la sociedad.

La orientacion también debe estar “enfocada a humanizar que implica esa
tendencia y poner los dones mas personales al servicio de ésta vocacion social del
ser humano, por esto, si la democracia en su sentido mas amplio y humano, no ha
de ser una vana palabra, debe guiar a cada ser hacia el descubrimiento de su yo
mas intimo y mas amplio, al mismo tiempo que hacia una cohesién mas estrecha
con los demas”. (ROYER, 1986, p.52).
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1.2. ¢QUE ES LA ORIENTACION?
La orientacién, entendida como educacién para la vida, supone promover la
funcionalidad de los aprendizajes, es decir, la conexién de lo que se aprende se
ensefia en el centro educativo con el entorno y la consideracion de su valor de

cara al futuro.

En suma si buscamos una definicién de orientacién educativa que integre todo lo
mencionado hasta ahora, podemos sefialar que se trata de un servicio técnico,
personal y sistematico que se ofrece al alumnado desde el sistema educativo, con
el fin de ayudarle a conocer sus posibilidades y sus limitaciones, asi como la de su
medio, para que tome las decisiones adecuadas para obtener el maximo
desarrollo personal, académico y social y para lograr su transicién a la vida activa
como un ciudadano libre y responsable.

De esta definicion integradora de orientacién educativa se deduce que comprende
varios ambitos segln sea su contenido. Se habla asi de orientacién escolar, de
orientacion profesional, de orientacidon personal, de orientacion familiar y de

orientacion vocacional.

La orientacion escolar persigue la mejora del rendimiento académico, el
desarrollo de las capacidades y aptitudes del alumnado y la adaptacion del mismo
al centro docente. Se centra en los procesos de ensefianza y aprendizaje,
buscando la mejora de la calidad de la ensefianza a través del perfeccionamiento

de estos procesos.

La orientacion profesional pretende ayudar a encontrar los itinerarios formativos
adecuados para que los individuos se preparen para desempefiar ocupaciones
acordes con sus intereses, motivaciones, capacidades, aptitudes individuales y
con las necesidades y demandas socio-laborales.

La orientacion personal busca la integracion del sujeto consigo mismo. Su

ambito de interés lo constituyen las ideas, los valores, las creencias, las actitudes,
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el autoconcepto, la autoestima, etc. Persigue que cada sujeto alcance el ajuste

personal y la autoaceptaciéon como facetas de su personalidad.

La orientacion familiar estimula a los padres a hacer explicitos sus valores,
actitudes y a conocer las caracteristicas diferenciales de sus hijos, ajustando las

expectativas de unos y otros. Y finalmente.

La orientacion vocacional, que Rivas (1995) prefiere denominar asesoramiento
vocacional, consiste en la ayuda técnica que se ofrece a los sujetos en estados de
incertidumbre, facilitandoles la informacién relevante necesaria para que
desarrollen del modo mas Optimo posible su carrera profesional, tomando
decisiones vocacionales eficaces”(BISQUERRA, 2003, p. 57).
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1.3. ORIENTACION EDUCATIVA.

La orientacion educativa, es el campo donde se abordara el tema de la sexualidad
es el principio del tema de interés. La orientacion nos ofrece técnicas, nos
sugiere dindmicas, nos ayuda, nos guia etc. Y desde ese enfoque vamos a tomar
a la orientacion como un medio de ayuda y de apoyo. En el campo de trabajo nos
va hacer de gran utilidad ya que veremos desde la practica al orientador en la
escuela y en teoria con documentos, que nos facilite el trabajo que se pretende

realizar.

En el espacio de la orientacion educativa que se aborda, el tema, de sexualidad,
en un curso en donde el orientador ejerza su papel como tal (mencionados en las
funciones del orientador) y asi ayude al adolescente ampliar su panorama sobre

este tema en particular.

La orientacion personal, es el tipo de “orientacion” en el cual se enfocara el
siguiente trabajo, ya que nos permite trabajar de forma mas directa con el
individuo en cuestion, en este caso se trata de los adolescentes, de esta etapa de
suma vulnerabilidad, por medio de la orientacion personal, el orientador llegaré al
adolescente de una forma mas “intima”, por decir de una forma, y por referirse al

tema de sexualidad.
“La orientacion personal apunta hacia la vida interior del hombre, hacia su armonia

interior, equilibrio personal, conocimiento de si mismo, sin perder las perspectivas
de su entorno”.(BISQUERRA, 2006, p. 47)
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1.4. FUNCIONES DEL ORIENTADOR

El primer aspecto a destacar es que los alumnos reconocen que reciben una
orientacion educativa, y que el sistema educativo les debe garantizar. Una
segunda cuestion es que la orientacidon educativa sirve para mejorar la calidad de
vida de los seres humanos, es en este sentido que se toma a la orientacion y al
orientador como un medio de “prevencion” a situaciones futuras a través de la

tutoria del orientador.

La tutoria es entendida como una base que proporciona informacion que le
permite en este caso a los adolescentes a despejar sus dudas, y la falta de
conocimiento en todos los temas especificamente de sexualidad que el presente
trabajo aborda como una de las preocupaciones fundamentales. Tomando en
cuenta que el orientador se vuelve un tutor para el adolescente, nos interesa saber
cudl es su labor y la funcion que desempefia el orientador, es por eso que se

mencionan las funciones del orientador:

Funciones del orientador:

-Orientar a los alumnos en su proceso de aprendizaje.

-Fomentar las relaciones alumno-escuela y escuela-familia.

-Identificar y ayudar a superar las dificultades de los alumnos.

-Coordinar la labor de los profesores con docencia en un mismo grupo.

-Ayudar a establecer un clima de comunicacion y cooperaciéon en el aula que haga
posible el desarrollo de habitos adecuados de convivencia, tolerancia, respeto

mutuo y aprendizaje.
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Las funciones principales del orientador:

-Identificacion de los recursos existentes en el sector.

-Conocimiento del centro educativo y el asesoramiento al equipo docente para la
elaboracion del Proyecto Educativo y del Proyecto Curricular.

-Colaboracion con el profesorado y con los especialistas en el apoyo, para que
realicen con mayor eficacia la programacion educativa y las funciones de tutoria,
orientacion al alumnado, informacion a las familias y apoyo y refuerzo

psicopedagdgico.

-Evaluacion psicopedagogica de los alumnos con los que haya que tomar medidas
educativas extraordinarias.

-Disefio y desarrollo de programas especificos de orientacibn académica y
profesional.

-Fomento de la colaboracion entre las familias de los alumnos y el centro

educativo.

La funcion principal del orientador en este momento de la etapa de la adolescencia
es el asesoramiento. EIl asesoramiento, decia Miller (1968), es el servicio mas
importante que se ofrece a los alumnos dentro de un programa de orientacion.
Pero esta funcion depende de otra previa: del andlisis del alumno. Es obvio que
no se puede asesorar a un alumno si no se tiene, previamente, una adecuada
informacion sobre el ambiente en que vive, sobre su salud fisica, sobre su historial
académico y sobre sus aptitudes, intereses y rasgos de personalidad.

Las funciones del orientador se dirigen ahora a todos los alumnos con el objetivo
de conseguir la mayor eficacia posible en la consecucion de los objetivos
educativos del centro, y, aunque los destinatarios ultimos de la orientacion sean
los alumnos, las funciones orientadoras se extienden también a la actividad

educativa que realiza los padres, los profesores y la propia institucion escolar.

Estas funciones implican la realizacion de intervenciones de tipo global, centradas

en la organizacion y el funcionamiento desde el propio centro, realizadas
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coordinadamente con los otros elementos de la comunidad educativa, ya que, de
ese modo, el orientador amplia su potencial de accién. Como sefiala Gordillo
(1996) “puede ayudar mas y mejor a los alumnos a través de los profesores,
padres, directivos y miembros de la comunidad que actuando directamente con un
alumno” (BISQUERRA, 2003, p. 57).
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1.5 LA ORIENTACION EDUCATIVA EN LA ESCUELA SECUNDARIA

La orientacion en las escuelas secundarias, es de enfoque transversal, es decir,
ésta presente en todas las materias. Actualmente se le ha otorgado un espacio
dentro de las horas clases, en el horario de los alumnos, se imparte dos horas a la
semana, abordando problematicas de los alumnos acerca del como ser un
adolescente sin problemas emocionales, es una clase que aunque no es impartida
en muchas secundarias por un orientador sino por el asesor del grupo, es una
clase en la que les permiten expresar como se sienten ellos al pasar por esta

etapa.

Sin embargo al revisar el nuevo programa de estudio, se observa que en la
materia de formacién civica y ética ésta enfocada no solo al contexto de los
adolescentes sino también al manejo de su sexualidad que es el punto que nos

interesa abordar.

La orientacién siempre ha tenido poco o mucho interés en ayudar al adolescente,
ya sea de forma aislada, es decir de forma personal de platica como “amigos” o
de una manera formal aunque en muchas secundarias no sea ejercido el papel del
orientador por una persona que cumpla el perfil, por esta razén el asesor de grupo

toma el papel del orientador.

La asignatura de Formacion civica y ética, a partir de la reforma educativa surge
como una asignatura de orientacion y es con la que se establece el mejor camino

disefiado para llegar al adolescente.

“La formacion civica y ética se concibe como un conjunto de experiencias
organizadas y sistematicas, a través de las cuales se brinda a los estudiantes la
oportunidad de desarrollar herramientas para enfrentar los retos de una sociedad

dinamica y compleja, misma que demandan de sus intereses la capacidad para

18



actuar libre y responsablemente en asuntos relacionados con su desarrollo

personal y con el mejoramiento de la vida social’(MANTECA, 2006, p. 9).

Desde este punto de vista se enfoca la orientacion, expresada en la asignatura de
formacion civica y ética, ya que esta es la responsable de abordar y orientar
acerca del tema de sexualidad. Esta asignatura es formativa ya que centra su
atencion en la dimensién moral para que el adolescente actue libre y responsable

al enfrentarse al contexto social en el que vive.

Los adolescentes experimentan en esa etapa de su vida transformaciones
significativas en su desarrollo personal, social y cognoscitivo que repercuten en su

capacidad para actuar y tomar decisiones con mayores niveles de autonomia.

Cabe sefalar que la orientacion desempefia su papel; en todas la etapas en
donde se observa, el actuar del adolescente y su toma de decisiones. Es aqui
donde la orientacion encamina hacia las mejores posibilidades al estudiante de
prever las consecuencias de acciones equivocas de los adolescentes y que
ademas se perfilen en el futuro , ya sea a corto, mediano y largo plazo situaciones

gue lleven al alumno a la desercion escolar.

La orientacion en la secundaria debe prever y proporcionar, la informacion
necesaria, y emplear estrategias, que le permitan al adolescente comprender el

mensaje expuesto, acerca de la sexualidad.

La orientacion es el camino por el cual el adolescente encuentra las herramientas
necesarias para conducirse en la vida tanto en lo profesional, como en sus
relaciones con los demas como en cualquier situacion que se le presente en su
contexto social, en el que se encuentra inmerso el alumno.

Todo lo anteriormente dicho, se enmarca en lo civico y ético, no pueden salir de

reglas generales, que la misma sociedad establece.
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CAPITULO Il

ADOLESCENCIA
Y FAMILIA
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2.1. CONCEPTOS Y DETERMINANTES DE LA ADOLESCENCIA

“En términos generales, la adolescencia se inicia con los cambios corporales y
puberales o la anticipacion de éstos y finaliza con la entrada en el mundo de los
“adultos”, siendo variada su duracion en las diversas culturas, ya que los nuevos
comportamientos que el adolescente debe aprender para adaptarse a la adultez
dependen de las nuevas concepciones que del “adulto” imperen en cada una de
ellas.

Es sabido que entre los rasgos mas comunes de esta fase se encuentra la
madurez sexual acompafiada de los aspectos psicofisiolégicos, psicoafectivos,
hipersensibilidad o inestabilidad emocional, asi mismo la evolucién de los
procesos intelectuales, aparicion del pensamiento abstracto, el razonamiento
dialéctico y la observaciéon por si mismo”. (DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS DE
LA EDUCACION, 2001, p. 53).

La palabra adolescencia significa adolecere o crecer hasta la madurez, lo cual
abarca entre los 12 y 18-19 afios” (PAPALIA, 1995, p. 359).

La adolescencia es considerada como una etapa de desarrollo humano con
naturaleza propia, un periodo de transicion para llegar a la adultez, periodo de
transicion en el cual intervienen diversos factores, entre ellos y de gran

importancia se encuentran los determinantes bioldgicos fisicos.

A esta etapa le precede la etapa de la pubescencia, etapa de rapido desarrollo
fisioldgico en el cual maduran principalmente los 6rganos sexuales primarios y por
ende las funciones reproductoras. La pubertad dura aproximadamente dos afios y
medio, cuando esta termina el individuo es considerado como sexualmente

maduro y en condiciones de reproducirse.
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Aunque en todas las etapas del ciclo vital se producen importantes
transformaciones, “es en la adolescencia cuando la persona ha de hacer frente y
adaptarse a cambios drasticos en todas las esferas de su funcionamiento:
biolégico, psicoldgico y social” (ABENGOZAR, 1998, p. 180).

La importancia de estudiar esta fase del desarrollo humano surge por conocer los
elementos primordiales que influyen en este proceso y los elementos que lo
conforman con la finalidad de determinar cuéles variables repercuten de manera
contundente e inevitable en la conformacion del caracter del adolescente y su

relacion con el medio.

Los cambios fisicos y bioldgicos en esta etapa son muy significativos, porque
implican a todo el organismo y sus funciones; desde el crecimiento 6seo que
obliga al nifio a adaptarse a nuevos movimientos, que tienden a ser torpes y por
otro lado el aspecto fisico adquirido no es del todo agradable para la persona en
cuestion, provocando con ello una serie de malestares y sorpresas que el nuevo

adolescente no sabe cOmo manejar.

Por otro lado, los cambios hormonales que se producen a esta edad son
igualmente importantes, pues son originados desde el cerebro, en el hipotalamo,
lugar donde se genera la informacion que va hacia la glandula pituitaria o
hipdfisis. Esta a su vez, estimula la secrecién de hormonas sexuales y de
crecimiento las cuales tienen efectos marcados en varios tejidos y érganos del
cuerpo teniendo como consecuencia el aumento de peso, estatura y cambios de la

masa corporal no uniforme o estéticamente proporcionada.
Es sabido también que el comienzo de la pubertad se manifiesta por la aparicion

de vello pubico en ambos sexos, por el crecimiento de los senos en las nifias y del

pene y los testiculos en los varones.
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El desarrollo de los 6rganos sexuales y la aparicion de caracteristicas sexuales
secundarias estan acompafiados por una aceleraciéon del crecimiento. No se
puede predecir en qué momento se da éste periodo de crecimiento acelerado,
puesto que no tiene una época especifica de aparicion, ademas difiere no solo

entre los sexos sino que también se presentan variantes dentro del mismo sexo.

“Tanto en los adolescentes varones como en las adolescentes mujeres éste
periodo de crecimiento acelerado dura aproximadamente cuatro afios” (RUANO,
2001, p. 105).

Otro factor de importancia en este proceso de desarrollo que debe ser tomado en
cuenta es la salud y por ende la procuracion de una alimentacion adecuada,
debido a que las consecuencias positivas 0 negativas repercuten en el desarrollo

del adolescente.
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2.2. DESARROLLO FISICO E INTELECTUAL DEL ADOLESCENTE.

El desarrollo intelectual en la etapa de la adolescencia es muy caracteristico pues
es en este periodo donde se gestan cambios fisicos y psicolégicos permanentes,
de tal nivel que llegan a ser determinantes en las capacidades de los

adolescentes.

A lo que Piaget llamo “el méas alto nivel de desarrollo cognitivo” citado en
(PAPALIA, 2005, p. 387). Sin embargo este desarrollo no se da por separado del
desarrollo emocional y fisico, es por ello la dificultad naciente en esta etapa para

determinar algunas causas que originan problemas existenciales al individuo.

Siendo que de lo anteriormente sefialado se relaciona con la capacidad de pensar
en forma abstracta se determinan algunas diferencias de emociones ante la vida,
como por ejemplo el adolescente puede cambiar la intensidad de afecto relativo a
los individuos como amigos o familiares con quienes haya convivido por
situaciones que va haciendo suyas como; la libertad, las diferencias sociales, o
enfocar sus aspiraciones en defensa de animales o algun grupo que le atraiga

alguna situacién especial, por el hecho de formar parte de sus nuevos intereses.

Se dice también que en este periodo se encuentra el logro completo de las
operaciones formales que le permiten al adolescente contar con la capacidad
l6gica, es decir con razonamientos mas complejos, de manipular, o funcionar con
informacion nueva y partir de ahi para manejar abstracciones, probar hipotesis

gque surgen como expectativas de vida, etc.

Lo que implica un desarrollo intelectual en el adolescente es entre otras cosas,
encontrar una serie de explicaciones sobre un solo hecho y como resultado de
ello se hace mas complicado el entendimiento con los demas pues surge la

necesidad de tomar sus propias decisiones, tener autonomia, confrontar juicios,
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buscar la verdad, estar consigo mismo para resolver por si solo y a su manera lo

que para él se presentan como nuevos planteamientos.

En el presente estudio es tomado muy en cuenta este proceso de desarrollo
intelectual del adolescente puesto que se vislumbra una confusién de informacién
entre el adolescente y los padres o adultos con quienes convive, el adolescente
comienza a desarrollar habilidades que implican una imaginacibn mas amplia
comprender las cosas con nuevas expectativas y en la mayoria de los casos estar

en desacuerdo con lo ya establecido.

25



2.3. PERSONALIDAD, CARACTER E IDENTIDAD

“La aproximacion ideogréfica asume que la personalidad es una estructura
individual Unica. La aproximacion nomotética asume que los sujetos poseen
propiedades universales que pueden ser medidas cientificamente, el punto
esencial de la postura nomotética es que los rasgos son mensurables”
(DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS DE LA EDUCACION, 1995, p. 1118).

La identidad como concepto de aceptacion a una serie de patrones van
conformando lo que somos, lo que queremos ser, (cOMoO nOS vemos a nosotros
mismos, cdmo nos ven los demas) es decir la unidad y compatibilidad de la
personalidad en un medio dado, es proporcionada desde el temprano contacto con

el ndcleo familiar.

Independientemente al grupo sociocultural al que se pertenezca, el adolescente la
identidad es un aspecto que siempre estar4 estrechamente ligada al nucleo
familiar, debido a que en ella se presentan los primeros valores aprendidos del
individuo para seguir el camino evolutivo por el entramado social y formar nuevos

ndcleos que a su vez son base de alimento para generaciones nacientes.

Cabe sefalar que en este apartado se habla de la identidad como un factor
determinante de la personalidad del adolescente, mismo que interactia en el
medio social, cultural, politico, economico, salubre, etcétera, del que le

corresponde formar parte de la sociedad en que vive.

Siendo que la personalidad manifiesta la gran mayoria de los rasgos (de
comportamiento) que caracterizan al sujeto, y que estos a su vez son mostrados al
exterior, son un conjunto de comportamientos adoptados personalmente que sin

duda repercuten en quienes lo rodean y que sin duda implica a la familia.
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Se dice generalmente del adolescente que en todos los sentidos se encuentra en
un periodo de desarrollo y que tiene conflictos de adaptacién, que no es apto para
hacerse responsable de lo que hace, que lo que hace esta fuera de lugar, y sobre
todo que a su edad no es capaz de decidir lo que mejor le conviene, por lo que es
comun que el adolescente muestre conductas rebeldes o subversivas hacia su
entorno ya que la linea de critica a la que es constantemente sometido vienen del

mundo de adultos que le rodean y por ende existe una confrontacion de criterios.

Sin embargo, esto es valido si se toma en cuenta la gran responsabilidad a la que
se enfrenta el adolescente al tomar decisiones sobre su propia vida, en donde se
descubren nuevos territorios que le son propios y de nadie mas, los cuales
defendera tal vez no s6lo con palabras sino también con actos que impliquen

violentar el medio que le rodea; siendo el inmediato el de la familia.

Cabe enfatizar que rara vez el adolescente encuentra eco en sus primeras tomas
de decisiones y al emitir lo que considera sus juicios y formulaciones racionales
en un contexto que considera propio, los adultos generalmente reaccionan con
rechazo y egoismo puesto que también es nuevo para ellos que el adolescente

tome partida en un terreno de autonomia.

Por lo que la respuesta abrupta al primer rechazo sin negociacion puede ser el
inicio de muchos males, en el inicio de un nuevo periodo de comunicacién y lo que
aparentemente debiera ser sencillo, se convierte en una dificil relacién que
acarrea como consecuencias el principio de un sinnimero de disputas debido a
que lo que se encuentra en juego entre el adolescente y su relacién con los

adultos es la expresién de la voluntad propiamente dicha.
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Si tomamos en cuenta que a la personalidad y al caracter pertenecen diversos
factores estructurales, se podra llegar facilmente a la conclusion de que es dificil
tener un juicio de valor de caracter relativo a la conducta, situacion que

desencadena inestabilidad para el nacleo familiar y para el propio individuo.
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2.4. EL NUCLEO FAMILIAR Y EL ADOLESCENTE

Conceptualizar a la familia es algo complicado, mas para los fines que se persigue
en el presente trabajo se toma a la familia como “una célula social cuya membrana
protege en el interior a sus individuos y los relaciona al exterior con otros
organismos semejantes” (ESTRADA, 1990, p.25).

El ndcleo familiar juega un papel muy importante en el desarrollo del adolescente
independientemente del grado de vinculo que exista entre el mismo y su familia,
la sociedad en que surja o el nivel econdmico al que pertenezca, puesto que la
familia (independientemente de cdmo esté conformada) es el primer nucleo con el
que se establece una relacion emocional que se instituye en el ser humano para
dar forma a diversos juicios que van desde la vision, la percepcion, y la
comprension de elementos especificos que conllevan a la valoracion propia como

sujetos.

Asi mismo es en el nucleo familiar donde surge la principal relacion emocional que
da pauta al desprendimiento de valores a favor o en contra de todo lo establecido
y que a su vez provoca desajustes o la necesidad de nuevas adaptaciones para

lograr el desarrollo estable entre los elementos (sujetos) que lo conforman.
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“Cabe sefalar que para este estudio también se considera como elemento de
andlisis a las diferentes fases que conforman” (ESTRADA, 1990, p. 26).

FASE 1 DESPRENDIMIENTO
FASE 2 ENCUENTRO

FASE 3 LOS HIJOS

FASE 4 LA ADOLESCENCIA
FASE 5 EL REENCUENTRO
FASE 6 SOLEDAD Y MUERTE

(Op., Cit.; 1990, P. 26.).
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2.5. DEFINICION DE COMUNICACION Y FAMILIA

“Se dice que la comunicacién en un sentido amplio puede tomarse como la
formulacién de un principio universal de interrelacion enfocada a diferentes
niveles; bioldgico, psicoldgico, socioldgico, cosmoldgico, tecnoldgico, escatoldgico,
etc.” (DICCIONARIO DE LAS CIENCIAS DE LA EDUCACION, 1995, p. 284).

Méas tomando el lineamiento y generalizacion de la existencia del hombre en sus
diversas necesidades de conexién con la realidad circundante y las actividades en
las que cotidianamente se mantiene en relacion desde lo observable hasta la
necesidad de interactuar, es importante sefialar que se trata de un proceso
complejo que pueda permitir el intercambio de significados entre el sujeto y el
medio en el cual convive, sin importar la edad del individuo ni el tipo de lenguaje

gue se utiliza.

La comunicacidén es un instrumento, qué sirve de enlace para expresar diversos
estados del ser, sin perder el proceso que posibilita el intercambio de significados

entre los individuos que interacttan.

Independientemente de que el tipo de lenguaje utilizado sea sistematizado o
convencional, esto es decir, que el mensaje expresado en el primer lineamiento
atraiga a un interlocutor, el mensaje es recibido e inicia el ciclo de comunicacién
aun cuando no se usen palabras habladas, puesto que se manifiesta la necesidad

de comunicacion.

Ya se ha mencionado que pueden usarse codigos de sonidos, gesticulaciones,
imitacion, postura, es decir, cualquier modalidad que permita una expresion del
sentir del individuo, sea éste por medio de emision de sonidos como el llanto,

quejidos, o bien el silencio acompafiado de lenguaje corporal o alguna otra
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manifestacion emocional que permite visualizar el contenido de los mensajes, que

intencionados o no, son perceptibles al receptor.

El origen de la comunicacion radica en trasmitir o expresar ya sea consciente o
inconscientemente los sentimientos, pensamientos, deseos, preocupaciones,

necesidades, etc.

De lo anterior se deriva la importancia de obtener una respuesta al mensaje dado,

y que en ello se fundamenta el principio del ciclo de la comunicacion.

Tratar el concepto de comunicacion como tal sin tomar en cuenta los diversos
contextos en que es generado es demasiado aventurado, sin embargo, es
elemental establecer que no se pueden dejar a un lado elementos basicos que la
incluyen, para referirnos a la mera interaccion en una situacion que lleve inherente
un mensaje independientemente del tipo de lenguaje que sea utilizado.

Para que exista un enlace de comunicacion, deben darse de manera correlativa
diferentes factores a enlazar que permitan establecer el todo del sistema de

comunicacion.

Estos factores a los que se hace referencia son:

Emisor.- es como su nombre lo indica, quien emite el mensaje, selecciona el qué

emitir, es decir lo que quiere dar a entender codificando lo que quiere trasmitir.

Receptor.-Es quien recibe el mensaje independientemente de que éste sea
acatado con la misma codificacién en que fue enviado, pero si con la importancia
de interpretarlo y/o descifrarlo, puesto que el receptor no puede ser pasivo, para
que el sistema de comunicaciébn sea completado debe haber una respuesta

indistintamente de cOmo sea dada.
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Al igual que el emisor, el receptor también necesita de una experiencia previa con
el fin de decodificar el mensaje que le es enviado “su campo de experiencia le va a
permitir comprender mejor en la medida que este repertorio de informacion sea

similar al del otro polo de la comunicacion” (DIEZ, 1991, p. 105).

Mensaje.- Es la consecuencia de elementos tomados de un repertorio de signos,
por el emisor para ser trasmitidos al receptor, es decir, el mensaje es el algo que

comunicar, el contenido, compuesto o cifrado por el emisor ajustandose al codigo.

La comunicacion en la familia se da de varias formas: contacto fisico, por medio
del lenguaje (expresando ideas, pensamientos, sentimientos, etc.) asi como de

forma silenciosa.

La forma que el adolescente se comunica con su familia puede ser muy variada, la
que provoca en muchas situaciones una falta de entendimiento por parte de la
familia al no percibir “darse cuenta” de lo que el adolescente necesita, y es por

esto que se ve quebrantada la comunicacion entre el adolescente y la familia.
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2.6. LA FAMILIA'Y LA EDUCACION SEXUAL

La educacién sexual es un tema de alguna manera perturbador debido a la poca o
mala informacion que se da dentro de la familia y en algunas ocasiones se evade

la importancia del tema.

Como se ha mencionado, la familia es una institucion en donde se efectian dos
clases de reproduccion, es decir, por un lado la biolégica y por el otro la social,
biol6gicamente por nacer dentro del nucleo familiar y socialmente porque es en

ésta donde se hace un hombre social.

La familia generalmente se conforma de mas de dos individuos, en nuestra
sociedad la familia la compone, la madre, el padre, y al menos un hijo y mas, ya
sean biolégicos o adoptados, que por un determinado tiempo comparten territorio,
cooperan, auto controlan, planifican y sobre todo hay un aprendizaje cultural en

comun.

La familia debe adaptarse al contexto social en el que se encuentra, para asi

respetar los preceptos socio-culturales que rigen a una sociedad en patrticular.

Sin embargo, no todas las familias comparten las mismas caracteristicas o mejor
dicho, no todas las familias cumplen sus funciones que debieran cumplir pues los

factores econdémicos, politicos, culturales y sociales son distintos.

Si observamos a la familia actual no es la misma familia de unos afios atras, en la
historia se encuentra que anteriormente las familias eran extensas porque su
concepto era el estereotipo de una familia numerosa (con muchos hijos), por el

contrario en la actualidad no es comun ver una familia tan extensa

Si se considera a la familia desde el punto de vista por los miembros que la

componen, se puede dividir en dos grupos: “la familia de orientacion u origen que
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es aquella a la que pertenece el individuo, es decir, en el seno en el cual nacié y la
familia de procreacion que es la que un individuo formard con su pareja y
descendientes”(KUMATE, 1996, p. 28).

También existen familias en paises modernos e industrializados como es México,
la familia nuclear conformada solo por padres e hijos y la familia extensa o
ampliada que son padres e hijos pero también abuelos y parientes colaterales.

En este tipo de familias regularmente siempre o casi siempre todos los miembros
de la familia tienen al mando una imagen masculina, el hombre mayor de la familia
ya sea padre o abuelo y en ausencia de uno de los dos asume el papel de mando

la mujer de mayor edad.

La familia extensa ha dejado de ser vista. Dando paso actualmente a la familia
nuclear, esto se debe a las necesidades de la misma, del contexto que los rige y
por el factor primordial y generalmente econdémico. Asi surge la necesidad social

de una familia pequefia.

En esta sociedad la familia cumple fundamentalmente con cuatro funciones
importantes que deben ser estudiadas conjuntamente debido a su estrecha
relacion: La funcién sexual, la funcion econdémica, la funcién reproductiva y la

funcién educativa.

La funcion sexual junto con la reproductiva garantiza la continuidad de la familia,

ya que sin ellas habria extincion.
Estas funciones son las que le permiten tanto al hombre como a la mujer formar

una familia como institucion puesto que estas funciones son las aceptadas

socialmente.
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Sin embargo en la actualidad debido a los avances vertiginosos que la ciencia ha
tomado ya existen muchas formas de continuar la especie, sin la participacion

fisica del hombre y con la decision de una mujer que desee un embarazo.

Por otro lado, debido al alto indice de separaciones maritales hay nueva
formacion de familias mono-parentales, es decir donde s6lo hay mama o sélo hay
papa para dar satisfaccion a las necesidades y convivencia adaptable a las

circunstancias.

Regularmente los miembros de la familia tienen al mando una imagen o una figura
por lo que no hay que olvidar que un nifio es el futuro de la sociedad y su

educacion de alguna manera debe corresponder a la sociedad en que vive.

Sin embargo, de acuerdo a los cambios socioculturales tan drasticos de los
ultimos tiempos se visualiza una problematica existente en las familias para lograr
un acoplamiento tanto dentro como fuera de la familia, también como individuos

por la socializacion a la que se enfrentan tanto adultos como adolescentes.

Hoy en dia los medios de comunicacién masiva representan un problema, para las
familias mexicanas, ya que, el tener acceso inmediato a una extensa informacion,
que pretende ser instruccion para la educacion de los adolescentes, nos lleva a

confundir el verdadero propdsito de adquirir la informacion.

Y por otro lado la rigidez de los adultos informantes; tanto padres como

profesores, orientadores, etcétera impiden un desarrollo pleno del adolescente.
Asi pues, la familia representa en muchas ocasiones consciente o

inconscientemente un modelo a seguir, dentro de ella se juegan los roles sexuales

gue marcan el desempefio de cada miembro de ella.
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Respecto a la sexualidad propiamente dicha, las familias se muestra ajena porque
no se atreve a hablar abiertamente de sexualidad suponiendo de antemano que
este tema sera suficientemente tratado en la escuela, pero por desgracia existe un
abismo muy grande entre lo supuesto y la realidad ya que en la escuela la mayoria
de los profesores presuponen que los padres son quienes tienen que hablar del

tema de la sexualidad con sus hijos como Unicos responsables de su educacion.

Esta situacion realmente es muy grave ya que el adolescente sigue por mucho
tiempo lleno de dudas e inquietudes y por ende sufren un gran abandono en una
etapa tan importante como lo es la adolescencia sin poder expresar sus
verdaderos sentimientos, deseos y cuestionar libremente lo que desean saber,
teniendo como consecuencia agravar los estados emocionales propios de la edad
ya sean psicosociales o meramente bioquimicos, y por si fuera poco también

llegan a la edad de las prohibiciones sin comprender el origen de las mismas.

Por lo anteriormente sefialado, y dependiendo de la constitucién de la familia y las
dependencias desencadenadas socialmente  (padre/madre-  hijo/madre-
hija/padre). Cabe destacar que se iran dando intereses, y como resultado
actitudes positivas 0 negativas que seran reflejadas en el desarrollo del

adolescente.

“La ensefianza no es solamente lo que cuenta en la escolaridad del adolescente;
el marco material y el medio afectivo cuentan més que el aspecto estrictamente
intelectual”. (PEPIN, 1998, p.36).

Es importante considerar que para el adolescente, aunque no lo reconozca
abiertamente, su familia este constituida en un orden estable, razonable con
capacidad de negociacion, ubicada en la realidad y tiempo para poder apoyar al
adolescente en todos los aspectos emocionales, afectivos de desarrollo

intelectual, social etcétera.
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Por otro lado no hay que olvidar que la escuela es el segundo soporte del
adolescente donde adquiere educacion de manera formal, misma que le sirve para
el desarrollo de sus potencialidades, lo que es fundamental para todo el contexto

de su desarrollo.
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2.7. EL ROL SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES

El término sexualidad casi siempre esta relacionado con la palabra sexo, aunque
no solo se limita a esa palabra, no se refiere a una sola parte de nuestro cuerpo
(6rganos genitales, senos, partes sexuales, etc.) sino la palabra sexualidad abarca
mucho mas que lo aparente, expresar la sexualidad, es la forma de manifestarse
ya sea como hombres o como mujeres ante los demas, considera
comportamientos sexuales, eroticos, sentimientos aptitudes, pensamientos,

etcétera.

“La sexualidad en este panorama es definida como la expresion psicolégica,
biol6gica y social de los individuos, en tanto a seres sexuados se refiera, en una

cultura y en un momento determinado”(KUMATE, 1996, p. 98).

Es importante considerar el tema de la sexualidad humana en una dimension

amplia, por lo que hay que distinguir los conceptos sexo y sexualidad.

“Sexo es un término que sirve para clasificar a los seres humanos en dos grandes
grupos: masculino y femenino, y también en su uso coloquial para aludir a la
practica sexual, mientras que por otro lado la sexualidad remite al conjunto de
relaciones que los individuos establecen entre si y con el mundo por el hecho de
ser sexuados”. (WOLPERT, 2000, p. 11)

Tomando en cuenta los componentes de la expresion de la sexualidad desde tres

aspectos principales tenemos; biolégico, psicolégico y social.

a).- Bioldgicamente.- es cuando se forman los caracteres sexuales primarios
desde el nacimiento del individuo. Cuando nace se da a conocer como nifio o nifia,
lo que lo define por sus 6rganos genitales (testiculos y pene o vagina y ovarios).
Es decir, se asigna un sexo ya sea masculino o femenino respectivamente. Sin

embargo, esto conlleva un desarrollo que se manifiesta en diferentes etapas,
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siendo preponderante en la etapa de la adolescencia en la cual se tienen cambios

internos como externos que conllevan a caracteres sexuales secundarios.

Alrededor de los 10 y 12 afios de edad de las nifias y 13 de los nifios el cuerpo
comienza a tener una serie de manifestaciones que los va caracterizando como
hombres y/o mujeres al menos fisicamente, sin embargo, la fisonomia y anatomia
del cuerpo no siempre define a un hombre y a una mujer en apariencia porque los
comportamientos pueden ser diferentes o contrarios al sexo biologico, esto se
manifiesta por las experiencias que el individuo vive dentro de su entorno y

contexto cultural.

b).- Aspecto psicoldgico.- como ya se dijo éste hace su aparicion en lo relacionado
con la sexualidad cuando el individuo conforma su identidad de sexo, es decir
pertenecer a un sexo y asi manifestarlo y aceptarlo, se retrocede al nacimiento
donde, le dan su primer identidad como nifio o nifia, y posteriormente al paso de
las experiencias socioculturales va asimilando y aceptando pertenecer a
determinado sexo, cabe sefialar que la influencia del comportamiento de los
adultos ya sean de su sexo o de sexo opuesto tienen gran influencia en su
desarrollo hasta que se identifica con un adulto de su mismo sexo y lo toma como

modelo de su desarrollo.

Por otro lado, las experiencias que viva cada individuo (nifio) para sentirse
perteneciente a su sexo; hombres con genitales masculino y mujeres con genitales
femeninos pueden ser complejas y relativas a la identidad de sexo por las

exigencias y prohibiciones sociales.

c).- Aspecto Social.- este punto es muy importante debido a que la pluralidad de
conceptos que se asignan al desarrollo de un hombre o una mujer pueden chocar
con el individuo tanto dentro de la familia como con la sociedad a la que

pertenece.
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En este punto los adolescentes se encuentran en un momento de transicion entre
nifiez pubertad y edad adulta, el individuo adolescente tiene la necesidad de
formarse una identidad propia y se le permita cuestionar, poner en tela de juicio lo

que los preceptos generales aceptan como hechos inequivocos.

Es importante sefalar que el desarrollo social del adolescente cuenta con dos
vertientes contrapuestas, por un lado, la cuestibn de normas establecidas que
aparentemente contribuyen a formar una mejor sociedad, en la que de alguna
manera al adolescente se le presentan responsabilidades a asumir que en la
mayoria de las veces ni siquiera esta de acuerdo con integrarse a ellas por lo que
se desatan comportamientos de rebeldia y confusion o de rechazo hacia los

adultos.

Por otro lado se encuentra la parte de una sociedad con la que el adolescente se
identifiqgue es decir donde se llenan sus expectativas de acuerdo a lo que ocurre
a su alrededor, por lo que el adolescente puede tener un comportamiento positivo,
constructivo o negativo y destructivo de acuerdo la sociabilidad que elija con el

medio que le rodea.

4



CAPITULO III
PROPUESTA DE EDUCACION
SEXUAL, PREVENTIVA PARA

ADOLESCENTES.
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3.1 LA METODOLOGIA

La metodologia es una parte sustancial del tema elegido por lo cual es un
elemento fundamental que permite avanzar en la construccion, para llegar al

trabajo final.

La metodologia en si se manifiesta desde que se comienza a trabajar el proceso
de definicion del tema y que se articula desde el planteamiento mismo, es decir,
tiene fines documentales, por lo cual debe ser un estudio sistematico y objetivo, se
debe realizar sobre un tema claramente delimitado, se basara en fuentes

apropiadas y en trabajos recientes sobre el mismo tema.

La definicion de método tiene que ver con su etimologia, que como nos dice

Garcia Aviles “Etimolégicamente la palabra método resulta que deriva de las
raices griegas wmeta dod. Meta (hacia, a lo largo), es una proposicion, dice Ander

Egg, que da idea de movimiento. Y odos que significa camino. De acuerdo a su
estructura verbal Método quiere decir, “Camino hacia algo”, o sea, esfuerzo para
alcanzar un fin o realizar una busqueda. De ahi que el método pueda definirse

como.

“El camino a seguir mediante una serie de operaciones, reglas y procedimientos
fijados de antemano de manera reflexiva, para alcanzar un determinado fin que
puede ser material o conceptual.”"(ANDER-EGG, 1987, p. 56).

De aqui derivamos a los tipos de investigacion y que le son propios a la
investigacion cientifica y esta en la busqueda de causas.

Los autores distinguen diferentes clases de investigacion, estas pueden ser:

a) La observacion

b) La experimentacion
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c) La documentacion.

d) La deduccién racional.

Otros sefialan que los tipos de investigacion son:

a) La investigacion basica, es formal y persigue el conocimiento puro o aumentar
el conocimiento cientifico, persigue generalizaciones con vistas al desarrollo de

teorias basadas en principios y leyes de caracter universal.

b) La investigacion aplicada; que es la que busca el conocimiento para hacer,
para actuar, para construir, para modificar, le preocupa la aplicaciéon inmediata del
conocimiento sobre la realidad antes que el desarrollo de teorias de valor

universal.

c) La investigacion tecnologica, que es la que abarca una serie de actividades con
el proposito de transformar los recursos en bienes de capital.

Es a partir de estos conceptos que se propone que el trabajo de investigacion de
tesis se desarrolle en base a los Métodos Analitico y Sintético y a través de una

investigacion de tipo documental, lo cual se desarrolla a continuacion:

El método analitico propone o plantea que hay que distinguir las partes de un todo
y procede a la revision ordenada de cada uno de esos elementos por separado.
Analizar significa, pues, observar y penetrar en cada una de las partes de un
objeto que se considera como unidad.

En la investigacidon documental el método analitico es aplicable desde un principio,
en el momento en que se revisan, uno por uno, los diversos documentos o libros
que nos proporcionaran los datos buscados, en este proceso de busqueda se

procedera a la sintesis que es el otro método de trabajo que se propone.



El método sintético consiste en reunir los diversos elementos que se habian
analizado anteriormente. En general andlisis y sintesis son dos fases

complementarias en el método aplicable a cualquier ciencia.

“En la investigacion que se realiza en el nivel universitario, en el cual nos
encontramos, se utilizan estas dos fases del método. hay andlisis cuando el
estudio pormenorizado de cada capitulo nos va conduciendo al conocimiento de
elementos nuevos en nuestro mundo interno. Hay sintesis cuando,
posteriormente, se obtiene una vision unificadora de todos esos capitulos que se
habian estudiado por separado y, a la vez, sin la explicacion de sus conexiones
internas”. (GUTIERREZ Y SANCHEZ, 2002, p. 64).

El analisis es provechoso, en cuanto que proporciona nuevos elementos de juicio.
Pero la sintesis es indispensable, en cuanto que reldne esos elementos y produce

NnuUevos juicios, NUevos criterios, nuevas tesis y argumentaciones.

Por ultimo quiero sefialar la importancia de la utilizacidon de la investigacion
documental como herramienta fundamental para el desarrollo de mi trabajo de
tesis, ya que sera de esta forma como pienso allegarme del conocimiento y
contenidos especificos para el trabajo propuesto.

La investigacion documental, tiene que ver basicamente con la consulta de libros,
textos, revistas y demas apoyos escritos, lo cual impactara en la futura redaccion
del trabajo recepcional, y que se deben de considerar aspectos tales como;
acceso a la informacion, cantidad de informacidon que se requiere para el
desarrollo del trabajo, calidad de la informacién que se plasma, de relacion que
tiene la informacion entre si, es decir que sea coherente y congruente en sus
partes e implicard la elaboracién de argumentos finales es decir conclusiones y

recomendaciones.
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3.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adolescentes en la Secundaria tienen una edad entre 11 y los 16 afios de
edad. En esta etapa presentan cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos.
Aunque ellos le dan prioridad a los cambios fisicos, debido a la imagen que ellos
Mismos se crean, y por ende a su autoestima que refleja el cambio emocional y

psicologico.

Viven atormentados por ya no ser como eran, y angustiados por saber como
seran. La forma de llamar la atencion es su rebeldia, su inestabilidad emocional,
su indisciplina etc. Se muestran interesados en ellos mismos, ero ellos son sus
primeros limitadores para expresarse ante los demés. La sexualidad es una
curiosidad latente que ellos tienen para saber qué es lo que pasa con su cuerpo y

los cambios que ellos experimentan que los confunde.

Es facil que el adolescente obtenga informacién sobre sexualidad pero no es nada
mas la informacién si no la finalidad a la que se quiere llegar. Regularmente hay
comerciales de television que hablan sobre la integridad del adolecente, del uso
del conddn, de la planificacion familiar etc., sin embargo, los medios de
comunicacién funcionan mas por el lado del consumismo que por el lado de la

informacion como prevencion.

La familia respecto a la sexualidad se mantiene en una posicion impenetrable ya
que viven regidos por: tradiciones, costumbres, normas y reglas, que hay en una
sociedad y cultura, y como olvidar los valores y principios que tanto cuida la familia

y es la encargada de fomentarlos.

Afos atras el tema de la sexualidad era un tema prohibido para la familia por la
complejidad con la que aparentemente se veia ahora en la actualidad ya no es tan
marcado, sin embargo los adolescentes regularmente no recurren a la familia para

abordar el tema, sino prefieren hablar con sus amigos para expresar sus dudas,
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temores, sentimientos y deseos. El amigo del adolescente es el otro yo de el
mismo con el comparte emociones, deseos, alegrias y tristezas y que sabe que lo
escucha y comprende, pero que sin embargo también es un adolescente que vive

en una situacion similar a él.

Los amigos distorsionan la informacion porque pocos saben de la menstruacion,
de los suefios humedos, del cambio de voz, del crecimiento de mamas de una
relacion sexual, de métodos anticonceptivos, del uso del conddn etc. (por

mencionar algunas dudas mas frecuentes).

A pesar de que en la escuela llevan la materia como biologia en donde de manera
general les explican los cambios fisicos, no es suficiente es una informacion que
solo despierta mas curiosidad para el adolescente. La escuela como un medio de
formacion para el individuo, cumple su funcion de acuerdo a la politica que la rige
y que la limita. No se han impartido, cursos talleres o platicas informativas por no
estar planteadas formalmente en los planes de estudio del nivel de secundaria.

Los orientadores y profesores contribuyen hasta cierto punto, pero como no tiene
una capacitaciéon para abordar el tema de sexualidad, igual que los padres de
familia evaden el tema en muchas ocasiones, provocando asi el alejamiento de los

adolescentes.
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3.3JUSTIFICACION

Para que no, solo haya informacién que confunda y obstaculice su formacion, sino
para el desarrollo completo del adolescente,. Los orientadores y profesores
muestren interés y contribuyan a la preparaciéon de estos temas para impartirlos en
secundarias, con la cooperacion de los padres de familia, para el beneficio de los

adolescentes.

Con una informacion preventiva que se realice con el fin de ayudar al adolescente,
con problemas futuros que enfrenta el, como son: relaciones sexuales a temprana
edad, un embarazo precoz, alguna infeccién de transmision sexual, que hoy en la

actualidad significa un problema.

Podremos evitarlo con ayuda de orientadores profesores, padres de familia y de
los mismos adolescentes, para que no tengan ningun problema respecto a la
sexualidad, ya que el estar informados nos permite prevenir problemas futuros y

consecuencias graves.

Es combatir un problema de raiz porque al tener relaciones sexuales a temprana
edad se corre el riesgo de un embarazo precoz siendo en la mayoria de las
veces no deseado y al ser no deseado; por la falta de madurez de los padres su
incapacidad para la crianza de un nifio, este nifio, puede ser después un nifio

abusado, maltratado o un delincuente.
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PRESENTACION

Este “Taller de sexualidad”, se construy6 para abordar en el nivel de educacion
secundaria. Esto les permitira a los estudiantes, obtener una orientacion asertiva

y eficaz con respecto a estos.

Este curso va dirigido a estudiantes de secundaria que tienen de entre 12 y 15
afos, sin olvidar y destacar la participacién de los padres de familia y el orientador

escolar.

El tiempo propuesto para este curso es de 8 sesiones de 2 horas cada una en los
cuales se revisaran temas como son la autoestima, como parte fundamental de un
adolescente, ya que el estudiante se encuentra en una etapa vulnerable por ello
es preciso reafirmar este y otros temas que son de importancia para ellos. La
acertividad es el primer paso para poder definir a la autoestima, a su vez poder
decir y valorar los pensamientos para que estos sean, de utilidad para la vida del

estudiante.

A través de esta propuesta se pretende dar a conocer a los alumnos de
secundaria una informacion, completa, clara, util pero sobre todo preventiva, la
cual les permitira conocer la tematica a tratar “sexualidad” creando una conciencia
de importancia, de estos temas. La orientacion inadecuada, la mala educacion y la
falta de cultura, han provocado que la sexualidad no tenga el espacio y el

reconocimiento, para desarrollarse como cualquier otro tema de salud publica.

Lo que se pretende con este curso es que los alumnos de secundaria adquieran
los conocimientos y herramientas necesarias para sensibilizarse, dando como
resultado la prevencién de las enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados asi como también el cambio de vida, la formacién de nuevas familias y
la pérdida de proyectos de vida. El conocimiento y la informacién son de gran

importancia puesto que daran a conocer los métodos anticonceptivos que serviran
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para prevenir enfermedades y otras situaciones, como también, el cdmo mejorar la
forma de vida del estudiante, ayudandolo a enfrentar el proceso de la
adolescencia tanto fisica como psicolégicamente.
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PROPOSITOS GENERALES DEL CURSO-TALLER

A través de la realizacion del curso- taller de sexualidad los alumnos obtengan la
informacion necesaria que les permitan tener un desarrollo integral.

A través de este curso se pretende sensibilizar a los alumnos para ejercer su
sexualidad con responsabilidad.

Al finalizar el curso los alumnos tendran en cuenta que sus decisiones sobre su
cuerpo es su responsabilidad.
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INTRODUCCION

Es evidente la necesidad de relacionar el trabajo del orientador educativo con las
necesidades de formacion de los adolescentes para, que este contribuya en el
desarrollo sexual de los adolescentes y lograr una mayor participacién de los
padres de familia en este proceso. Se considera a la orientacion como una parte
muy importante, no en la manera tradicional de dar so6lo acciones de formacién
sino de ser en la actualidad una herramienta de prevencion que ayude al
desarrollo del individuo adolescente asi como sostener un vinculo con los padres

de familia en éste proceso.

Lo que se pretende con este trabajo es mejorar la calidad de la informacion que
hay y que los adolescentes, sean saber acerca de la sexualidad; ademas que

funcione como una herramienta, la cual les permita desarrollarse.

El curso que se propone va dirigido no so6lo a los adolescentes también a los
padres de familia y Orientadores escolares como apoyo para los antes
mencionados, dado que la presencia de los padres es basica en el desarrollo y

educacion sexual de los adolescentes.

Uno de los objetivos principales de este curso consiste en ensefiar al adolescente
a tomar decisiones de control y auto cuidado de su vida sexual y evitar ver a ésta
etapa como un padecimiento.

Orientar a los adolescentes brindandoles una informacién clara y uatil para el
desarrollo de los mismos, a través del curso de sexualidad y de la participacion de

padres de familia y orientador.
Orientar a los adolescentes en el tema de sexualidad, a través de la participacion

conjunta de padres de familia y orientacion. Para lograr sensibilizar al adolecente
acerca de este tema y pueda ejercer su sexualidad con responsabilidad.
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Para lograr este propésito, se proponen efectuar actividades que le permitan
obtener principalmente informacién oportuna y veraz, que coadyuve a preservar su
salud tanto fisica como emocional, asi como lograr una integracion saludable con

la sociedad en la que vive.

Por lo que es importante tener clara el area de aprendizaje y los objetivos a
alcanzar para poder planear las estrategias y herramientas con las que se cuenta
y poder de esta manera determinar las actividades a realizar. En este caso
también se deben contemplar el proceso de diferentes factores de la formacion
sexual humana lo que implica observar desde los cambios fisicos, biolégicos, el

desarrollo psicoldgico y el desarrollo psicosocial que afecta al adolescente.
Cabe destacar la necesidad de visualizar un panorama global que permita integrar

estos factores en la realizaciébn de las propuestas de trabajo a efectuar en el

programa.
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DIAGRAMA GENERAL DEL CURSO DE SEXUALIDAD PROPUESTA DE

ORIENTACION SEXUAL PARA ADOLESCENTES.

DIAGRAMA GENERAL DE INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

INFORMACION BASICA
FISIOLOGICA SOBRE
SEXUALIDAD

RASGOS BIOLOGICOS Y
GENETICOS

CARACTERES Y CAMBIOS
SEXUALES

CARACTERES Y CAMBIOS
PSICOLOGICOS

[FORMACION SEXUAL HUMANA |

INFORMACON AFECTIVO
SOCIAL

VALORACIONES
FAMILIARES

VALORACION

[ROLES DE GENERO }

DESARROLLO
SOCIO CULTURAL

CREENCIAS Y
ACTITUDES

INTEGRAL

DESARROLLO
SENSITIVO

AUTOESTIMA

| DESARROLLO PSICOSOCIAL |
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“La elaboracién de los programas de estudio proporciona una vision mas profunda
de la problemética que se afronta en el proceso de ensefianza aprendizaje de un
curso especifico.” (PANSZA, 1999, p. 9).

Si bien contemplar la planeacion del contenido programatico y/o curricular
proporciona la posibilidad de obtener mejores resultados, debe tomarse en
consideracion que “el temario no puede ser la herramienta de trabajo de alumnos
y profesores ya que deja fuera la razon misma del trabajo que realizan o sea el

proceso de ensefianza aprendizaje.” (Op., Cit., 1999, p.9)

Pansza también propone que las unidades didacticas sean especificas o divididas
en:

- Curso

- Seminario

- Taller

- Laboratorio

- Practica Social

- Otras

“A fin de diferenciar los aspectos tedricos de una determinada area de
conocimientos y lograr una retroalimentacion grupal.

La seleccion de cualquiera de las unidades didacticas que se han sefalado
propicia el aprendizaje grupal y el conocimiento como un proceso de construccion
y fija simplemente algunas lineas generales en cuanto a la practica pedagogica”.
(Op., Cit., 1999, p. 20)

La elaboracion de los programas requiere el conocimiento y analisis de la situacion

concreta que caracteriza la accion educativa en la institucion escolar: el caso de la

educacion sexual inmersa a la orientaciobn escolar no es la excepcion. En el
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siguiente esquema se presenta el disefio general de los contenidos del programa

propuesto que consta de siete modulos.

El contenido del curso-taller seran los siguientes:

Sesi6én 1

*Bienvenida y presentacion del curso.
-Presentacion general de todos los contenidos.
-Expectativas y compromisos del curso.

Sesién 2
*Autoestima
-Autoconcepto
-Autoestima
-Acertividad

-Toma de decisiones
Sesion 3

*Conceptos béasicos de sexualidad

-Conceptos basicos de sexualidad en un marco sociocultural.

Sesién 4

*Anatomia y Fisiologia de los aparatos sexuales.

-El proceso bioldgico del desarrollo sexual en los adolescentes.
-Estructura externa e interna de los aparatos sexuales masculino y femenino.

Sesion 5

*Métodos anticonceptivos

-Funcion de los métodos anticonceptivos.
-Ventajas de su uso.

-Desventajas de su uso.

Sesién 6

*Embarazo
-Periodo gestacional
-Aborto

-Tipos de aborto
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Sesién 7

*Enfermedades de transmisiéon sexual.
-Definicion general de cada una de las enfermedades.

-Prevencion de las enfermedades de transmision sexual.

Sesién 8

*VIH — SIDA

-Definicion de VIH y SIDA
-Prevencion del SIDA
-Consecuencias del VIH y SIDA.
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Evaluacioén

La forma de evaluacion serd variable se aplicaran, cuestionarios acerca del temay
también expondran de forma verbal o escrita anonima vivencias escribiendo a su
vez la solucion a cada problematica. Pero sobre todo sera una cuestion personal
en la que cada adolescente obtenga la responsabilidad de reflexionar acerca de su

sexualidad.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

Sesién 1 Bienvenida y presentacion

Presentacion general de los contenidos

Expectativas y compromisos del curso.

En esta primera sesion se les dara la bienvenida a todos los participantes del
curso: alumnos y padres de familia.

Para romper el hielo realizaremos una dinamica llamada “la selva”

Después de crear un ambiente de confianza, el orientador explicara de manera
clara y precisa, acerca de los contenidos que se abordaran durante el curso,
mencionando cada tema: conceptos basicos de sexualidad, anatomia y fisiologia
de los aparatos sexuales, métodos anticonceptivos, embarazo, enfermedades de
transmision sexual, VIH-SIDA, autoestima y sociabilidad.

Posteriormente el orientador dara una hoja a cada participante para que anoten lo
que esperan aprender del curso, cada alumno leer& lo que escribid, si asi lo desea

frente a los demas participantes.

Luego de escuchar lo que anotaran los alumnos con respecto a lo que esperan
aprender o saber del curso; el orientador aclarard que la informacion dada en el
curso debe ser tomada como un medio de prevencion para dificultades presentes

y futuras de su vida sexual.

El orientador especificard el compromiso que debe haber al tomar el curso con
respecto a la asistencia y el respeto con que deben ser tomados todos los temas

de este curso.

El objetivo de la sesion es que los alumnos reflexionen acerca de lo que quieren

saber de su sexualidad y de los obstaculos a los que se enfrentan.
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Esta sesion se cerrara mostrando una reflexion a través de un proyector, acerca
del cuidado del cuerpo y de la importancia de mantener la salud en éptimas

condiciones.

La sesion sera de 2 horas en la cuales 20 minutos se emplearan para la dinamica,
30 min., para dar a conocer los contenidos del curso otros 30 min., para que los
alumnos escriban y expongan sus expectativas, los 40 min., restantes el
orientador hablara del compromiso y el objetivo general del tema para

posteriormente escuchar la participacion de los asistentes.

El material utilizado para esta sesidbn son: hojas blancas, boligrafos, lapiz,

proyector etc.

CURSO BASICO DE ORIENTACION SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA.

Secretaria de salud. México D. F.

Sesion 2 Autoestima

-Autoconcepto
-Autoestima
-Acertividad

-Toma de decisiones

En esta primera sesion los participantes se conocerdn asi mismos. El expositor
proporcionara en fotocopias los términos de autoconcepto, autoestima, acertividad
y toma de decisiones. EIl expositor trabajara con el término autoconcepto. A partir
de la lectura cada participante realizara un dibujo de su silueta, en hojas de rota
folio para que el dibujo, sea de su tamafo, en este dibujo los participantes
anotaran, las habilidades que ellos consideren tener, luego expondran al grupo su
trabajo. El expositor explicara y ejemplificara el término autoconcepto a través del

trabajo de los participantes (dibujo).
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Posteriormente el expositor trabajara con el término autoestima, aqui leera el
término en voz alta, luego pedird a los participantes que se rednan en equipos
para comentar acerca de su autoestima, luego en forma grupal comentar lo dicho
en el equipo. EIl expositor pregunta a los participantes si ellos son asertivos en la
mayoria de las cosas que hacen y dicen, luego el expositor pide a los participantes
gue lean nuevamente las copias, para que enuncien las caracteristica para ser
una persona asertiva, el expositor las escribiran en el pizarrén para explicar cada
una de estas, posteriormente, cada participante escribira tres frases asertivas para

luego exponerlas frente al grupo.

Para el concepto de toma de decisiones, el expositor mostrara dos cajas una de
color amarillo y otra de color azul, pedira a los participantes que elijan una, luego
el expositor preguntara, por qué tomaron la decision de una y no de la otra,
después ejemplificara el término, con acciones cotidianas de la vida como: cambio

de escuela, de salén, de novia 0 novio etc.

Los participantes se reuniran en equipo para crear una frase positiva, que refleje,
los sentimientos de ese momento, al terminar este trabajo se analizara, ¢Como
decidieron el nombre del equipo?, ¢Quién o quienes tomaron la decision de
llamarse asi?, ¢Si esa decision les agrad6 a todos? y ¢Cémo es que decidieron
una sola frase para todos? para finalizar se analizaran las situaciones.

El tiempo estimado para esta sesion es: de dos horas las cuales, se utilizaran 30
min., para abordar el tema del autoconcepto, 30 min., para hablar acerca de la
autoestima, 30 min., para puntualizar ¢ Cémo ser una persona asertiva? y 30 min.,

para abordar el tema de toma de decisiones.

El material usado para esta sesion son: hojas de rotafolio, plumones, pizarron,
hojas blancas etc.
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EL PROGRAMA DE PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA EN LAS
RELACIONES DE NOVIAZGO ENTRE LAS Y LOS JOVENES DE LA CIUDAD DE
MEXICO EN EL DF.

Sesion 3 Conceptos basicos de sexualidad.

Conceptos basicos de sexualidad en un marco sociocultural.

Esta sesion se iniciar de la siguiente forma: el exponente preguntara ¢ Cuales son
algunos conceptos basicos usados mas frecuentes en sexualidad? Les permite 2
min. Para reflexionar y el exponente empieza induciendo algunos conceptos que
anotara en el pizarron como: sexo, sexualidad, rol de género, etc., tomara la

participacion de los alumnos haciendo las anotaciones en el pizarrén.

Después de haber enlistado los conceptos que trabajara en la sesion, dara una
hoja de papel, para que los participantes anoten lo que ellos crean acerca de tal
concepto, luego pedira a los participantes expongan su opinién acerca de lo que

escribieron.

El expositor explicara de forma clara precisa y con ejemplos cada uno de los

conceptos vistos en esta sesion.

Al finalizar la explicacion es exponente colocara un memorama de tamafio mural
para que cada participante pase al frente y destape dos tarjetas, las cuales debe
coincidir, la pregunta y respuesta es decir una tarjeta dira ¢ Qué es sexo? Y la otra
lo que significa este concepto, cuando acierte el participante se le obsequiara
como premio un condén, que tendra que guardar para otra sesion (métodos

anticonceptivos).

Esta sesion esta estimada para dos horas las cuales se distribuiran 5 min., para la

pregunta inicial, 10 min. Para hacer las anotaciones en el pizarron, 15 min., para
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qgue escriban en la hoja la opinion de cada concepto enlistado en el pizarrén, 50
min., para explicar y dar ejemplos de cada concepto y 40 min., para jugar con el

memorama.

El objetivo de esta sesion: Los participantes enriquezcan las nociones de los
conceptos de sexualidad que le permitan ampliar su marco sociocultural en la

relacién con la sexualidad.

El material usado en esta sesion es el siguiente: hojas, boligrafos, memorama

tamano mural, condones etc.

KATACHADOURIAN, H. A., Las bases de la sexualidad humana, Ed. Continental,
México, 1983.

Sesion 4  Anatomiay fisiologia de los aparatos sexuales

El proceso biologico del desarrollo sexual en los adolescentes.

Estructura externa e interna de los aparatos sexuales masculino y femenino.

En esta sesion se comenzara recordando lo visto la sesion pasada para abordar
de forma rapida y precisa, ideas inconclusas o dudas de los participantes, para
posteriormente entrar de lleno al tema de esta sesion.

Se mencionara el tema de esta sesidén: anatomia y fisiologia de los aparatos

sexuales masculino y femenino.

El objetivo de esta sesidn es: Los participantes conoceran la funcion de cada uno
de las partes que conforman el aparato sexual masculino y femenino y como

interviene en el desarrollo sexual de los adolescentes.

Las actividades a realizar son las siguientes: el expositor comenzara con una

proyeccién en acetatos para mostrar los aparatos masculino y femenino, a través
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de estos esquemas expuestos de tamafio visible para todos los participantes el
orientador explicara cada una de las parte y de las funciones, especificando las
partes externas y las internas, para observar el cambio fisico que los alumnos dan
en la adolescencia como: crecimiento de vello pubico, crecimiento de senos etc.,
etapa que permite entrar a la etapa reproductiva, las mujeres con la menstruacion

y los hombres con sus primeras eyaculaciones etc.

Para finalizar esta actividad se les repartird papel crepé y un esquema de tamafio
carta de los aparatos sexuales. Los hombres trabajaran con el esquema femenino
y las mujeres con el esquema del aparato masculino, con este material haran lo
siguiente: con la técnica del boleado los alumnos y papas haran bolitas de papel
crepé que Iran pegando en cada parte del esquema, indicando a si cada una de

las partes que conforman el aparato reproductor trabajado.

Al finalizar los participantes muestran su trabajo a los compaferos, aun cuando

este, este inconcluso y podran terminarlo en casa.

El tiempo utilizado para esta sesion es de dos horas las cuales se distribuiran de la
siguiente forma: 10min., para abordar las dudas e ideas de la sesidn pasada, 50
min., para explicar los aparatos sexuales, 40 min., para realizar la actividad de
boleado en los aparatos sexuales y 20 min., para la exposicion y explicacion de

Su esquema.

GUYTON, ARTHUR C., Fisiologia Humana, Ed. Interamericana, México, 1981.
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Sesién: 5 Métodos anticonceptivos

Funcién de los métodos anticonceptivos

Ventajas y desventajas del uso de métodos anticonceptivos

Esta sesion se iniciara mostrando el trabajo de los aparatos sexuales, hecho la
sesidén pasada con la técnica de boleado, para luego entrar de lleno al tema de
esta sesion: Métodos anticonceptivos.

El expositor dard a los participantes unas fotocopias, las cuales contengan la
informacion de los métodos anticonceptivos mas usados en la actualidad, divididos
en métodos hormonales, de barrera, definitivos etc., asi como las ventajas, como

las desventajas del uso de cualquier método anticonceptivo.

El expositor dara un tiempo para que los participantes lean la informacion para que
posteriormente, el expositor explique acerca de cada uno de los métodos.
Después de haber leido y comprendido de forma tedrica el expositor explicara y

mostrard algunos de los métodos anticonceptivos mas usados en la actualidad.

Con métodos anticonceptivos reales el expositor, explicara el contenido, la funcién
duracién eficacia y consecuencias de cada uno de los métodos anticonceptivos,
vistos en esta sesion, posteriormente el expositor pasara a los participantes, los
métodos anticonceptivos para que los toquen y reconozcan a cada uno de forma

real y vivencial.

Se abrira una mesa redonda en la que los participantes, expresaran dudas y haran

preguntas acerca del tema para reafirmar o refutar la informacion dada.

El tiempo de esta sesion es de dos horas en las cuales 5 min., utilizaremos para
mostrar el trabajo terminado de la sesion pasada (aparatos sexuales), 10 min.,

para la distribucién de las fotocopias para trabajar el tema de la sesién, 15 min.,
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para leer y sacar dudas de los leido, 50 min., para que el expositor explique y
muestre cada uno de los métodos anticonceptivos, 40 min., para trabajar en mesa

redonda, donde expresan dudas y aclaran ideas.

El material para esta sesion es: fotocopias, hojas, lapiz, métodos anticonceptivos

etc.

STOPPARD, MIRIAM, ¢ Qué es el sexo?, Ed. B. Argentina, Argentina, 1997.

Sesibn 6 Embarazo y Aborto

Periodo de gestacion

Tipos de aborto

Esta sesion iniciara retomando lo visto la sesion pasada, con la participacion de
los alumnos para aclarar dudas e ideas inconclusas, de esta forma retomaremos

la sesion pasada con esta sesion.

El expositor dara la siguiente informacion. Una de las consecuencias de no utilizar
ningin método anticonceptivo es el embarazo, con esta afirmacion abrira el tema

de esta sesion.

El objetivo de esta sesidn es: Los participantes conoceran el inicio proceso y

culminacién de un embarazo y de la interrupcién de éste.

El expositor utilizara un cafidn para mostrar y explicar cada una de las etapas del
embarazo, comienzo, desarrollo y la culminacion de un embarazo (proceso del
embarazo 9 meses), luego con la proyeccion de una pelicula, los participantes
observaran el nacimiento de un bebé después de haber pasado por todas las

etapas del embarazo.
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Después el expositor dara una reflexiébn en una hoja tamario carta llamada “No me

mates mam@” para abrir con el otro subtema de la sesion el aborto.

El expositor explicara que el aborto es otra de las consecuencias de no utilizar un

método anticonceptivo.

A través de una proyeccion de una pelicula, los participantes observaran la
realizacion de un aborto, por legrado (intencionado), después de esta proyeccién
el expositor repartira una hoja que contenga los tipos de aborto, los participantes

leeran la informacion y comentaran para finalizar esta sesion.

El tiempo de esta sesion es de dos horas las cuales se distribuiran 5 min., para
retomar lo visto, la sesion pasada 30 min., para proyectar las etapas del
embarazo, 20 min., para la proyeccion de la pelicula de un parto, 5min., para
repartir y leer la reflexién “No me mates mama”, 25 min., para ver la proyeccion de
la pelicula de un aborto, 15 min., para leer la informacién de los tipos de aborto y

20 min., para comentar las dos proyecciones “Un parto” y “Un aborto”.

El material de esta sesion son: fotocopias, peliculas, cuaderno, boligrafos, lapiz
etc.

SCHWARUZ RICARDO L., Obstetricia, Ed. Ateneo, México,1986.
SEXUALIDAD PROGRAMA EDUCATIVO, Ed. Cultural, Madrid Espafia, 1998.

Sesion: 7 Enfermedades de transmisidon sexual

Definicién de las enfermedades de transmision sexual.

Prevencién de las enfermedades de transmisién sexual.

¢A qué se refieren cuando alguien dice tengo una enfermedad de transmision

sexual? y ¢ Cuantas enfermedades de transmision sexual conocen?
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El expositor escribira en forma de lista las enfermedades de transmisién sexual
expositor, posteriormente mostrard un mural, con fotografias de diferentes
enfermedades para que el expositor explique las mas comunes en nuestro

entorno.

El expositor reflexionard con los participantes acerca de la prevencion de estas
enfermedades a través del uso del conddn y elevara al maximo el uso correcto: no
s6lo para prevenir una enfermedad de transmision sexual sino también de un

embarazo. (Visto en la sesidn pasada).

El objetivo de esta sesion es: Los participantes previenen el contagio de las
enfermedades de transmision sexual a través de la informacion veraz y util y a

través del uso correcto del condén.

El expositor repartird varios materiales, para que los participantes ejemplifiquen las
caracteristicas de una enfermedad; de forma breve el participante expondra su
trabajo tomando en cuenta lo siguiente: caracteristicas de la enfermedad, signos y

sintomas, forma de prevencion etc.

El tiempo para esta sesidn es de dos horas las cuales se repartieron de la
siguiente forma: 10 min., para las dos preguntas iniciales, 5 min., para escribir las
enfermedades en el pizarron, 35 min., para explicar las fotografias de las
enfermedades de transmision sexual pegadas en el mural, 20 min., para hablar
acerca del uso correcto del condon, 25 min., para representar su enfermedad
escogida en forma de bulto para ser expuesta y 25 min., para que los participantes

pasen a exponer la enfermedad escogida por ellos.

El material usado en esta sesion es: un mural con fotografias, materiales varios,
como: papel china, crepe, hojas bond, plastilina, resistol, diamantina, pizarron y

marcadores etc.
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SPENCER MICHAEL, DAVID CHARLES, SCHWARZ R., Enfermedades

transmisibles sexualmente. Clinicas obstétricas y Ginecoléqgicas, Vol. 1, Ed.

Interamericana México, 1983.

Sesién: 8 VIH-SIDA

Definicién de VIH-SIDA
Prevencion de la enfermedad

Consecuencias de la enfermedad

Esta sesién iniciara, recordando la sesidbn de métodos anticonceptivos
especificamente en el uso correcto del conddn, luego que los participantes
recuerden la importancia del uso del conddn entraremos de lleno al tema de esta
sesion VIH-SIDA.

El objetivo de esta sesion: Los participantes, reflexionaran y conoceran la

enfermedad del SIDA asi como la prevencién y consecuencias de la misma.

El expositor preguntara si han escuchado hablar acerca del VIH-SIDA, ¢cémo se
contrae? ¢ Existe como curar esta enfermedad? ¢Toda la gente esta expuesta a

este tipo de enfermedad? etc.

El expositor anotard en el pizarrén lo que el grupo comente acerca del tema,
posteriormente, el expositor reflexionara y explicara, cada unas de las anotaciones

hechas en el pizarron reafirmando o refutando cada idea.
El expositor explicara a través de una maqueta hecha a escala lo que es el virus

del VIH, como es que dafia la salud, si hay alguna forma de prevenir esta

enfermedad y las consecuencias que conlleva el tener esta enfermedad.
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El expositor proyectara un video, donde contengan testimonios o vivencias, de
gente que esta enfermo de VIH y SIDA, con la intencion de hacer reflexionar a los
participantes y adopten el término de PREVENCION.

A través de esta proyeccion, los participantes reconoceran las diferentes etapas
de la enfermedad, es decir cuando la persona es portadora y cuando la
enfermedad se ha desarrollado.

Para finalizar la sesion los participantes anotaran en una hoja, como prevenir esta
enfermedad, como tratar a un enfermo de VIH-SIDA, y que haria yo si tuviera VIH-
SIDA.

Con esta actividad los participantes reflexionaran acerca de lo importante que es

conducirse con responsabilidad y prevencion.

El expositor ira cerrando la sesion haciendo comentarios al respecto de lo dicho.

El tiempo estimado para esta sesion es de dos horas las cuales utilizaremos 20
min., para retomar el tema del uso correcto del condén, 30 min., para participar,
anotar ideas en el pizarron y ademas explicarlas, 20 min., para explicar cémo
funciona y esta compuesto el virus del SIDA, 20 min., para proyectar la pelicula de
testimonios y vivencias, 10 min., para contestar las preguntas hechas acerca de
qué hacer y 20 min., para que los participantes lean sus preguntas y aporten sus

reflexiones.

El material usado para esta sesion es hojas bond, tamafio carta, lapiz, boligrafo,

pelicula, maqueta, pizarron plumones etc.

GONZALEZ SALDANA N., Infectologia Clinica, Ed. Trillas, México, 1984.
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SESION 1 BENVENIDA Y PRESENTACION DEL CURSO

CONTENIDOS

OBJETIVO

ACITIVIDADES

MATERIAL

TIEMPO

BIBLIOGRAFIA

EVALUACION

Bienveniday
Presentacion
del curso.

Objetivos  del
curso

Los aumnos
reflexionaran
acercadelos
problemas que
tienen con
respecto asu
sexualidad y a
los obstaculos
alos que se
enfrentan.

Bienveniday
presentacién del
curso. A través
de unadindmica

serompera el

hielo.
Posteriormente

dar los
contenidos del

CUrso, sesion por

sesion.

L os participantes
escribiran las
expectativas que
tienen respecto al
CUrso.

El expositor dard
aconocer €l
concepto de
prevencién como
un termino de
partida,
mencionando,
también la
importancia de
cuidar nuestro
cuerpo.

Hojas blancas

Boligrafos

Cuaderno

Proyector

Etc.

10 min.

60 min.

20 min.

30min.

CURSO BASICO DE
ORIENTACION
SEXUAL Y SLAUD
REPRODUCTIVA.
Secretariadel salud
México D. F.

Los
participantes
reflexionaran
acercadela
importancia del
cuidado del
cuerpo através
delaexpresion
verbal y por
escrito.
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SESION 2 A
AUTOESTIMA

CONTENIDOS

OBJETIVO

ACITIVIDADES

MATERIAL

TIEMPO

BIBLIOGRAFIA

EVALUACION

Autoconcepto

Autoestima
Asertividad

Toma de
decisiones.

Objetivos  del
curso

Los
participantes
identifican el
autoconcepto

y/o autoestima
de ellos mismos
y comprenden
el concepto de
asertividad y de
tomade
decisiones.

El expositor da
e término de
autoconcepto,
luego haran un
dibujo donde
escriban sus
habilidades.

Dar € concepto
de autoestima y
comentar acerca
de su
autoestima.

El expositor
escribe las
caracteristicas
de una persona
asertiva, escribir
3 frases
asertivas.

Los alumnos
escogeran  una
caa para
abordar el tema
de toma de
decisiones. Dar
eemplos de la
vida cotidiana.

Hojas blancas

fotocopias

Cuaderno

Materiales
varios

Etc.

30 min.

30 min.

30 min.

30min.

PROGRAMA DE
PREVENCION Y
ATENCION DE
LA VIOLENCIA
EN LAS
RELACIONES
DENOVIAZGO
ENTRELASY
LOS JOVENES
DE LA CIUDAD
DE MEXICO.

Los
participantes
reflexionan de
forma
individual y
grupal sus
sentimientos y
actividades con
ellos mismosy
con |los demés.
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SESION 3 CONCEPTOSBASICOS DE SEXUALIDAD

CONTENIDOS
OBJETIVO ACITIVIDADES MATERIAL TIEMPO BIBLIOGRAFIA EVALUACION
El expositor hara
la una pregunta,
Conceptos se escuchara con Hojas 15 min.
bésicos de atencion y blancas Los
sexualidad en Los anotara en € participantes a
un marco participantes pizarron lo dicho. KATCHADOURIAN, H. | travésdel juego
sociocultural. conoceran y Los participantes 15min. | A.Lasbasesdela (memorama)
comprenderan | anotaran en una Pizarrén sexualidad humana, Ed. confirman o
Definicion  de ¢l significado hoja lo que para Continental, México, refutan los
los conceptos delos ellos significan 1983. conceptos
mas usados en | conceptosmas | losconceptos. Plumones aprendidos de
sexualidad utilizados en El expositor sexualidad.
sexualidad. explicara de 60 min.
forma clara vy
veridica los | Memorama
conceptos.
Al finalizar
jugara todos los Materiales
participantes con varios 30min.
un  memorama,
tamafio mural.
Boligrafos
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SESION 4 ANATOMIAY FISIOLOGIA DE LOSAPARATOS SEXUALES

CONTENIDOS
OBJETIVO ACITIVIDADES MATERIAL TIEMPO BIBLIOGRAFIA EVALUACION
El expositor a
través de la
El proceso proyeccién de Papel crepé
biolégico del acetatos, explicara L os participantes
desarrollo sexual Los las partes y las 60 min. atravésdela
en los participantes funciones de los GUYTON, manipulacién del
adolescentes. conoceran la aparatos sexuales. Esquemas ARTHURC., papel, ubican
funciondecada | Los participantes Fisiologiahumana, | cadaunadelas
unadelas haran un esquema 40 min. Ed. partes delos

partes delos de los aparatos Resistol Interamericana, aparatos sexuales
Estructura aparatosy la sexuales (con una México, 1981 y de formaverbal
interna y externa influenciade técnica). explican su
de los aparatos estosen su Para finalizar los funcion.
sexuales desarrallo. participantes Proyector de
masculino y expondran su acetatos 20 min.
femenino. trabajo.

Pizarrén
Boligrafos
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SESION 5 METODOSANTICONCEPTIVOS

CONTENIDOS
OBJETIVO ACITIVIDADES MATERIAL TIEMPO BIBLIOGRAFIA EVALUACION
El expositor
repartira
Funcién de los fotocopias  que Fotocopias
métodos contengan la L os participantes
anticonceptivos. Los participantes | informacién  de 40min. atravésdela
conozcany los métodos Pizarrén STOPPARD observaciény el
amplien de anticonceptivos, MIRIAM, ;Qué tacto conocen los
formaclara, que serén leidas 'y es el sexo? Ed. métodos
eficaz y veridica | expuestas por los Plumones B. Argentina, anticonceptivosy
Ventgjas y el uso de participantes. argentina, 1997. expresan sus
desventajas  del métodos Aclarard  dudas, ideasy dudas de
uso de métodos | anticonceptivosy | tabls y creencias formaverbal.
anticonceptivos. reconocerlos del uso de Métodos 30min.
como unmedio | métodos anticonceptivos
de prevencion. anticonceptivos.
Mostrar métodos 30 min.
anticonceptivos Pizarrén
reales.
Formar una mesa
redonda para 30 min.
mencionar dudas, Boligrafos

ideas etc., acerca
de los métodos
anticonceptivos.
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SESION 6 EMBARAZO Y PARTO

CONTENIDOS
OBJETIVO ACITIVIDADES MATERIAL TIEMPO BIBLIOGRAFIA EVALUACION
Los participantes
Periodo de observan una
gestacion. pelicula donde se | Fotocopias | 40min.
(etapas del muestra d L os participantes
embarazo) Los embarazo mes reflexionaran de
participantes | trasmes. Pizarrén 20min. forma personal,
conoceran e El expositor SCHWARUZ el contenido de
inicio, proceso | muestra una RICARDOL. las dos
y culminacién | pelicula de un Plumones Obstetricia, Ed. proyecciones
deun parto. Ateneo, México, parael
Tipos de aborto embarazoyla | El expositor 30min. 1986. desarrollo
interrupcion entrega fotocopias integral de su
de este por con la Peliculas salud.
medio deun informacion  de
aborto. los tipos de
aborto. 30 min.
Los participantes
reflexionaréan del
contenido de las Boligrafos

peliculas
proyectadas y
expondran sus
ideas.
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SESION 7

ENFERMEDADESDE TRANSMISION SEXUAL

CONTENIDOS
OBJETIVO ACITIVIDADES MATERIAL TIEMPO BIBLIOGRAFIA EVALUACION
Iniciaremos  con
Definicion de las preguntas  acerca
enfermedades de del  conocimiento Colores 20min.
transmision de las L os participantes
sexual comunes | Losparticipantes | enfermedades de SPENCER identifican
en nuestro conocerén las transmision sexual. 30min. MICHAEL, algunas
entorno. causasy El expositor Fotografias DAVID enfermedades a
consecuenciasde | escribird en forma CHARLES, travésdela
unaenfermedad | de lista las SCHWARZ R., observaciony
de transmision enfermedades en €l Enfermedades caracteristicas de
sexual, asi como | pizarron. Plumones 40min. transmisibles las mismas.
Prevencion de las | laprevencionde | A través de una sexuamente.
enfermedades de las mismas. exposicion de Clinicas obstétricas
transmision fotografias, y ginecolégicas
sexual. identificarlas  por Cartulina Vol. 1Ed.
las caracteristicas. 20min. Ineramericana,
Realizar un dibujo México, 1983.
de las
enfermedades  de | diamantina

transmision sexual
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SESION 8 VIH-SIDA

CONTENIDOS
OBJETIVO ACITIVIDADES MATERIAL TIEMPO BIBLIOGRAFIA EVALUACION
El expositor
Definicion  de hablara del uso
VIH-SIDA correcto del 30min.
condén. Pizarrén L os participantes
Los GONZALEZ atravésdela
participantes Representara € 30min. SALDARNA N., Y | observacién
reflexionarany | expositor en una COL. Infectologia | reflexionaran
Prevencion de la conocerén la maqueta €l virus Plumones clinica, Ed. Trillas, | acercadel
enfermedad. enfermedad del | del VH-SIDA. México, 1984. cuidado que debe
SIDA asi como haber al tener
laprevenciony | Proyectara el 30min. relaciones
causasdela expositor una | Virusen bulto sexualessin
Causas de la misma. pelicula con protecciény los
enfermedad. testimonios reales riesgos de
de personas con contagio en otras
esta enfermedad. Pelicula 30min. situaciones.
Los participantes
hablaran acerca del Etc.

contenido de la
pelicula.
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CONCLUSIONES

Todo trabajo que se pretenda realizar con respecto a la materia de sexualidad,
nunca estard de mas en ningun programa de estudio. Con esta afirmacién he
presentado la propuesta anterior, la cual permite a los adolescentes obtener una
informacion que los invita a conocer su cuerpo y necesidades de esta etapa

decisiva en su desarrollo vital.

No sOlo se pretende dar a conocer temas, términos, frases, libros, revistas etc., es
decir, sélo informacion, sino de ir mas alla, a través del curso-taller para que cada
participante, encuentre respuestas a todas sus interrogantes, pero sobre todo
pueda construir recursos de los cuales partir para ejercer una sexualidad

responsable y no divorciada de lo afectivo.

Este curso tiene los elementos necesarios para lograr que el adolescente,
prevenga situaciones que pueden obstruir su ritmo de vida, dandoles la
informacion necesaria sin que ésta sea llana y fria. Las herramientas propuestas
en el curso van de la mano, con actitudes de reflexion, comprension y

comparierismo.

Es importante que el adolescente sienta un verdadero interés para integrarse al
curso, que lo adopte como parte de su desarrollo y lo valore como una
herramienta que le ayude a construir pensamientos y actitudes que le permitan

clasificar sus objetivos de vida.

Es bien sabido que hay mucha informacion acerca del tema, pero la problematica
a enfrentar es de qué forma son abordados y cual es el objetivo o la intencién de
hablar de sexualidad de una forma desmedida. Actualmente existen varios medios
de informacion donde los adolescentes pueden obtener un mar de conocimientos

acerca de lo que desean saber, la pregunta planteada es ¢Como reciben dicha
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informacion? El adolescente necesita digerir la informacion de una manera que le
genere cosas positivas, por eso es indispensable la ayuda de un orientador que le
de la pauta para abordar los temas de sexualidad con una vision preventiva y con

responsabilidad, para el desarrollo integral de los jovenes.

La realidad es que no es fécil trazar un camino educativo, para encontrar
resultados positivos. Sin embargo, el curso propuesto aborda un panorama
general con la intencién de brindarles a los participantes la informacion mas
pertinente para apoyar la resolucion de sus dudas y/o confusiones. Al impartir este
curso-taller es importante que nunca se pierda la intencion de obtener buenos
resultados, aunque se vea repetitivo o trillado, todo apoyo siempre servird para
coadyuvar al desarrollo integral del adolescente.
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ANEXOS



MANUAL DE
SEXUALIDAD



CONCEPTOS BASICOS DE SEXUALIDAD

SEXUALIDAD

LA SEXUALIDAD HUMANA

“La sexualidad se ha convertido actualmente en uno de los temas mas
conflictivos y problematicos para las personas que se encargan de estudiar el
comportamiento humano. Es dificil delimitar con precision el término
sexualidad. El estudio de sus elementos apenas empieza a definirse y su
analisis, la mayoria de las veces, se ve influido por una gran carga emocional

de las personas que estan involucradas en el.

El termino sexualidad aparece siempre vinculado a la palabra sexo; sin
embargo, su significado no se limita al dormitorio ni a las partes especificas
de nuestro cuerpo, son que se expresa en nuestro estilo de vida, en nuestra
forma de ser como varones y como mujeres, en la manera de manifestar
nuestro afecto y también en nuestro comportamiento erotico.

La sexualidad no solo se refiere a la reproducciéon o a las relaciones coitales
sino aun mas, a los sentimientos, pensamientos, actitudes vy

comportamientos cotidianos de la vida.

La sexualidad es demasiado compleja como para que se le pueda abordar
de una forma total; sin embargo, se tratara, por lo menos de una manera

primaria y general, de aclarar algunas ideas sobre ella.

La sexualidad puede ser definida como: “la expresion psicoldgica y social de
los individuos, en tanto seres sexuados, en una cultura y en un momento
determinado”. (SSA DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION
FAMILIAR, p. 91), por lo tanto, el estudio de la sexualidad debe realizarse
desde diferentes puntos de vista; a las explicaciones bioldégicas deben

agregarse, con toda la importancia que merecen, las que estudian el
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comportamiento humano en general. Es importante partir del reconocimiento
de que la persona es un ser sexual desde el nacimiento o, mejor dicho,
desde el momento de la concepcién hasta la muerte.

Si la mujer y el varon son resultado de la integracion de aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales que actdan conjuntamente, la sexualidad, como
componente fundamental de la naturaleza humana, posee también la

caracteristica de estar formada por estos tres aspectos.
Para fines explicativos se revisaran cada uno de ellos por separado; sin

embargo, la comprension de la sexualidad debe integrarse como un todo.”
(SEP, DIRECCION GENERAL, p. 23).
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CONCEPTOS BASICOS DE SEXUALIDAD

Sexo
Se refiere al conjunto de caracteristicas biolégicas que definen al espectro de

humanos como hembras y machos.

Sexualidad

Se refiere a una dimensioén fundamental del hecho de ser un ser humano:
Basada en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género, la
orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y el amor, y la
reproduccion. Se experimenta 0 se expresa en forma de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles
y relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion de factores
biolégicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o

espirituales.
Salud sexual

Es la experiencia del proceso permanente de consecucién de bienestar

fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

Género

Es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas
culturales basadas en el sexo. Tal como ha existido de manera histérica, el
género refleja y perpetia las relaciones particulares de poder entre el

hombre y la mujer.
Identidad de género

Define el grado en que cada persona se identifica como masculino o
femenina o alguna combinacién de ambos. Es el marco de referencia interno,
construido a través del tiempo, que permite a los individuos organizar un
autoconcepto y a comportarse socialmente en relacion a la percepcion de su

propio sexo y género.
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Orientacién sexual

Es la organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo emocional de un
individuo en relacion al género de la pareja involucrada en la actividad

sexual.
Identidad sexual

Incluye la manera como la persona se identifica como hombre o0 mujer, o0 una

combinacion de ambos, y la orientacion sexual de la persona.

Erotismo
Es la capacidad humana de experimentar las respuestas subjetivas que
evocan los fendbmenos fisicos percibidos como deseo sexual, excitacion

sexual y orgasmo, y que por lo general se identifican con placer sexual.
Vinculo afectivo

Es la capacidad humana de establecer lazos con otros seres humanos que

se construyen y mantienen mediante las emociones.

Actividad sexual

Es una experiencia conductual de la sexualidad personal donde el

componente erotico de la sexualidad es el mas evidente.
Précticas sexuales

Son patrones de actividad sexual presentados por individuos o comunidades

con suficiente consistencia como para ser predecibles.

Comportamientos sexuales responsables

Se expresa en los planos personal, interpersonal y comunitario. La persona

gue practica un comportamiento sexual responsable se caracteriza por vivir
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la sexualidad con autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento,
proteccion, busqueda de placer y bienestar. No pretende causar dafio y se

abstiene de la explotacion, acoso, manipulacién y discriminacion.
APARATO SEXUALES FEMENINO Y MASCULINO
Aparato sexual Femenino

Consta de 6rganos sexuales externos, es decir que se ven a simple vista y
genitales internos, o no visibles Los 6rganos sexuales externos reciben el

nombre de vulva, y consta de:

a) Monte de Venus o pubis: cubierto por vello pubico, tiene la forma de

un triangulo invertido.

b) Labios mayores: con pliegues de piel de color oscuro y las paredes

externas estan cubiertas de vello.

c) Labios menores: son dos pliegues de piel mas delgados que los labios

mayores, su color casi siempre es rozado y presentan humedad.

d) Clitoris: pequefio érgano eréctil, que adquiere rigidez, sale entro los
labios mayores y menores. Tiene como objetivo exclusivo ser receptor de
estimulos, tiene terminaciones nerviosas por ello es decisivo en la

excitacion.

e) Orificio urinario, conocido también como meato urinario, es la

terminacion de la uretra y por donde sale la orina.

f) Orificio vaginal: es la terminacion de la vagina
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ORGANOS SEXUALES EXTERIORES FEMENINOS

CLITORIS MONTE DE VENUS

ORIFICIO
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Los drganos sexuales internos son:

1. ovulo: es la célula femenina que unida al espermatozoide produce un
nuevo ser

2. Dos ovarios en forma de almendra, aproximadamente tres centimetros,
su funcién es la maduracion de los dvulos y la produccion de hormonas
femeninas.

Fimbrias: sirven para transportar el évulo

4. Las trompas de Falopio, estdn comunicadas con los ovarios y
conectadas con el utero, su funcion es transportar a los o6vulos
expulsado por el ovario hacia el utero, aqui, también tiene lugar la
fecundacion.

5. Utero: es un organo elastico en el que desembocan las trompas de
Falopio. Tiene el tamafio y la forma de una pera invertida, su funcién es
albergar al 6évulo fecundado y permitir el desarrollo de un nuevo ser.

6. Endometrio: es una capa de tejido y sangre en caso de haber embarazo
nutre al bebe o de lo contrario es expulsada para producir la
menstruacion.

7. Cérvix: o cuello del utero, es donde se depositan los espermatozoides

8. Vagina: es el conducto que recibe al pene durante el coito

88



GRGANOS SEXUALES INTERNOS
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Cada mes, como consecuencia de la produccion de hormonas, se produce el
crecimiento y maduracion de un 6vulo que sale del ovario, hacia las trompas
de Falopio. Al mismo tiempo, el Gtero se prepara con una capa especial para
servir de albergue al 6vulo fecundado, llenandose de capa de células y
sangre. Si no ocurre la fecundacién, esta capa comienza a desprenderse
produciendo un sangrado que se presenta cada 25 o 28 dias, y puede durar
de 3 a 7 dias. Este sangrado viene acompafiado de pequefios trozos de

tejido inatil, se desecha para que comience la formacion de un nuevo tejido.

La menstruacion comienza entre los 10 y 14 afos, pero no debe causar
preocupacion si comienza antes o después. Durante este periodo no hay
nada que las mujeres no puedan hacer, pueden bafarse, hacer ejercicio y
comer cualquier alimento. Las molestias que se pueden presentar es dolor
en la parte baja del abdomen o en la espalda, dolores de cabeza,
endurecimiento de senos e irritabilidad, pero no todas las mujeres los
presentan. Para no ensuciar la ropa interior, se utilizan las toallas sanitarias,

las cuales deben ser cambiadas cada 4 horas, para evitar rozaduras o

accidentes.
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Aparato Sexual Masculino
Organos sexuales externos

a) pene: es el 6rgano que se utiliza para tener el coito y consta de otras
partes:
a.glande: es la cabeza del pene y una parte muy sensible

b. prepucio: es un pliegue de piel que recubre al pene

b) escroto: es una bolsa de piel y en su interior se encuentran los testiculos

PENE

TESTICULO

PREPUCIO

ESCROTO

GLANDE

Organos sexuales internos

1. espermatozoides: son las células germinativas del hombre y al unirse con

el 6vulo forman a un nuevo ser humano

2. Testiculos: es donde madura y reproducen los espermatozoides
3. Epididimo: Los espermatozoides terminan de madurar y alimentados
4. Conducto deferente: es el conducto por donde pasan los espermatozoides

5. Vesicula seminal: se produce el liquido seminal
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6. Conducto eyaculador: es un tubo por donde pasan los espermatozoides y

el liquido seminal.

7. Prostata:  es una glandula que secreta nutrientes para los
espermatozoides.
8. Uretra: es el conducto por donde salen los espermatozoides y la orina.

9. Vejiga: es donde se encuentra la orina.

ORGANOS SEXUALES INTERNOS
' ' VEJIGA

VESICULA
SEMINAL
8

CONDUCTO
DEFERENTE
4
EPIDIDIMO
3
“TESTICULO.
S

Eyaculacion

Antes de que ocurra la eyaculacién, necesita haber una ereccion, que es
cuando el pene aumenta de tamafio, se endurece y se eleva, esta ereccion
no solo puede darse por excitacion sexual, sino también durante el suefio o
en las situaciones menos inesperadas. EI semen es un liquido lechoso en
donde se incluyen los espermatozoides y sus nutrientes que se dan en la
prostata. Una vez que se tiene la ereccion, mediante contracciones el semen
es expulsado a exterior, a través de la uretra. Esto puede suceder durante el

coito o la masturbacion, por caricias recibidas de otras personas y en suefios.
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No siempre que hay ereccion, existe la eyaculacion y casi siempre va
acompafada con el orgasmo. Los suefios humedos son aquellos en los que
los jovenes o adultos tienen un suefio erotico (por ejemplo sofar que se tiene
relaciones sexuales), que lleva a la ereccion y a la eyaculacion. El suefio
puede o no recordarse al despertar, y esto es normal, no hay porque
avergonzarse. La temperatura de los testiculos. Los testiculos pueden subir o
bajar de acuerdo a algunas situaciones con el frio, el miedo o la excitacién.
Este es un mecanismo normal para regular la temperatura en la que deben
permanecer los espermatozoides, esta temperatura es ligeramente inferior a

la del resto del cuerpo.

CICLO MENSTRUAL

El ciclo menstrual es una cadena de sucesos que ocurren en el organismo
femenino, causado por variaciones periddicas en | produccién hormonal y su
expresion organica mas evidente es la menstruacion o regla. La primera
menstruacion, a la que llamaremos menarquia ocurre en promedio entre los
11 y 14 afos de edad; en los primeros dos afios después de la menarquia,
los periodos menstruales pueden ser irregulares y los primero de estos ciclos
cursar in ovulacion. La duracion de un ciclo menstrual es variable; el ciclo
caracteristico es de 28 dias pero puede tener una menor o mayor duracion.

Las hormonas que participan son:

*Hormona Liberadora de Gonadotrofinas

*Hormona Foliculo Estimulante(HFE)

*Hormona Luteinizante(HL)

*Estrogeno y Progesterona

Las tres primera se producen a nivel cerebral y las dos dltimas son

producidas pro el ovario.
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Métodos anticonceptivos

Un método anticonceptivo es una metodologia que impide o reduce la
posibilidad de que ocurra la fecundacion o el embarazo al mantener
relaciones sexuales. Por lo general implica acciones, dispositivos 0

medicamentos en las que cada uno tiene su nivel de efectividad.

También se le llama contracepcién o anticoncepcion, en el sentido de ser

formas de control de la natalidad.

La historia del control de la natalidad se remonta al descubrimiento que la
relacion sexual esta asociada al embarazo. Las formas mas antiguas incluian
el coitus interruptus y la combinacion de hierbas con supuestas propiedades

contraceptivas o abortivas.

Métodos de barrera

Preservativo. Tiene una version femenina y una masculina

Diafragma. Una variedad mas pequefia de éste es el capuchon cervical.
Los métodos de barrera impiden la entrada de esperma al utero.

Los condones masculinos son recubrimientos delgados de caucho, vinilo o
productos naturales que se colocan sobre el pene erecto. Los condones
masculinos pueden ser tratados con espermicida para ofrecer mayor
proteccion. Los condones masculinos impiden que los espermatozoides
tengan acceso al aparato reproductivo femenino e impiden que los
microorganismos (ETS, incluyendo el VIH o SIDA) pasen de un miembro de

la pareja a otro (s6lo los condones de latex y vinilo.)

Los condones femeninos son un recubrimiento delgado de plastico
poliuretano con aros de poliuretano en extremos opuestos. Estos se
introducen en la vagina antes del coito. Al igual que los condones
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masculinos, los condones femeninos impiden que los espermatozoides
tengan acceso al aparato reproductivo femenino e impiden que los
microorganismos (ETS, incluyendo el VIH o SIDA) pasen de un miembro de

la pareja a otro.
Métodos quimicos y hormonales

Espermicidas. Los espermicidas son productos quimicos (por lo general,
nonoxinol-9) que desactivan o matan a los espermatozoides. Estan
disponibles en aerosoles (espumas), cremas, tabletas vaginales, supositorios
o peliculas vaginales disolubles.

Los espermicidas causan la ruptura de las membranas de los
espermatozoides, lo cual disminuye su movimiento (motilidad y movilidad),

asi como su capacidad de fecundar el évulo.
La anticoncepcién hormonal se puede aplicar de diversas formas.
Via oral, por la pildora anticonceptiva

Anticonceptivo subdérmico: Implante compuesto por una varilla del
tamafio de un cerillo que se coloca por debajo de la piel del brazo de la
mujer, ofreciendo proteccion anticonceptiva por tres afos sin ser definitivo, el
meédico que ha recibido capacitacion puede retirarlo en cualquier momento

retornando la mujer en un tiempo minimo a la fertilidad.

Anillo vaginal: Unico de administracion vaginal mensual. Es el método mas
innovador en anticoncepcion femenina: un anillo transparente, suave y
flexible que se coloca por la misma usuaria por via vaginal liberando

diariamente las dosis mas bajas de hormonas.

Pildora trifasica: Método anticonceptivo altamente eficaz de dosis
hormonales bajas con un balance hormonal suave y escalonado que imita al

ciclo fisiolégico de la mujer en forma secuencial progresiva etapa
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reproductiva brindando estricto control del ciclo, ademéas reduce la grasa
facial. También puede ser indicado para el tratamiento de acné leve a

moderado.

Pildora 0 estrégenos. Pildora anticonceptiva libre de estrégenos,
recomendada para mujeres que no pueden o no desean tomarlos; la dosis
hormonal es tan ligera que entre otras indicaciones es la Unica pildora

recetada durante la lactancia.

Pildora del dia después: Método hormonal de uso ocasional. La
anticoncepcién de emergencia, se trata de la administracion de un producto
hormonal no abortivo que evita la ovulacién y de esta forma previene el
embarazo en aquellas mujeres que tuvieron relaciones sexuales y el método
anticonceptivo ha fallado o se tuvieron relaciones sin proteccién, incluyendo

los casos de violacion.

Aunque este tratamiento se conoce también como "la pildora del dia
siguiente”, el término puede ser engafioso pues debe utilizarse
inmediatamente después de tener relaciones sexuales y el método
anticonceptivo ha fallado o se tuvieron relaciones sin proteccion; puede
tomarse en un periodo de hasta 72 horas, sin embargo la sugerencia es que

la mujer tome 2 pildoras en una sola toma inmediatamente.

También hay anticoncepcion hormonal que suprime durante la regla.

Actualmente la anticoncepcion hormonal masculina esta en desarrollo.

Método combinado

Considerado por muchos como el método anticonceptivo por excelencia,
debido a su alta efectividad (similar a la pildora) y a que no posee muchos de
los cuestionamientos religiosos de la pildora. Consiste en combinar el uso de

preservativo masculino con una crema espermaticida (eg. Delfen).
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La crema se coloca con un aplicador especial que viene con el envase y el
hombre utiliza el preservativo de la manera habitual. Tiene la ventaja

agregada de lubricar el canal vaginal y asi facilitar la penetracion.
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Es un método que, mediante la colocacién en el interior del Utero de un
dispositivo plastico con elementos metalicos (ej. cobre), se produce una
alteracion del microclima intrauterino que dificulta de gran manera la

fecundacion y también la implantacion del évulo fecundado.

Métodos simples

Temperatura basal: El método de la temperatura basal se sirve del aumento
qgue la progesterona induce en la temperatura corporal interna de la mujer
durante la ovulaciébn y determina, una vez diagnosticada, infertilidad
postovulatoria. Para ello la mujer debera determinar la temperatura corporal

interna a lo largo del ciclo menstrual.

El método de la temperatura basal estricto circunscribe el periodo de
infertilidad a los dias posteriores a la subida de temperatura exclusivamente.
El método de la temperatura basal extendido define, cumplidas ciertas
condiciones, 6 dias de infertilidad preovulatoria. EIl método de la temperatura
basal es altamente fiable en el periodo postovulatorio, y supone la base de la
mayoria de los métodos naturales modernos. Sin embargo tiene limitaciones

a la hora de determinar la infertilidad preovulatoria.

Método de la ovulacion (método Billings y otros): EI método de la ovulacion
se basa en la observacion diaria de los cambios del moco cervical a lo largo
del ciclo femenino, cambios que se asocian a los aumentos en los niveles de
estrogenos previos al momento de la ovulacion. Normalmente, las fases de
infertilidad de la mujer se caracterizan por una ausencia de moco cervical
visible y una sensaciéon de sequedad vaginal.
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Conforme se acerca el momento de la ovulacion el moco cervical se hace a
lo largo de varios dias y de forma progresiva, cada vez mas liquido, elastico y
transparente. Proximo al momento de la ovulacion se produce el llamado
pico de moco caracterizado por un cambio abrupto de las propiedades el
moco Yy su posible Desaparicion. EI moco cervical es un signo de fertilidad y
por ello su observacion puede ser utilizada para el control de la fertilidad. La
confiabilidad es superior al 95% en varios paises estudiados. Aunque,
aplicado correctamente, puede ser considerado un método seguro, es inferior
al método de la temperatura en fase postovulatoria. Su utilizacion es
especialmente apto para la consecucion del embarazo en casos de
hipofertilidad ya que permite concentrar las relaciones sexuales en torno al
momento de mayores probabilidades de embarazo. Como método
anticonceptivo es especialmente inseguro en mujeres con ciclos monofasicos
(durante la menarquia o antes de la menopausia).

Método de la amenorrea de la lactancia (MELA): Después de parto existe
un periodo mas o menos largo de inactividad ovérica y, por tanto, de
infertilidad al inhibirse las hormonas requeridas para la ovulacion. Es un
método facil de usar y altamente eficaz. Dicho tiempo de infertilidad depende
basicamente de si la mujer amamanta o no al bebé, asi como de la
intensidad de la lactancia materna. El método MELA define los criterios que
deben cumplirse para una aplicacién segura del método para la regulacién
de la fertilidad.

Métodos compuestos

Método sintotérmico: Combina el método de la temperatura basal, para el
diagnadstico de la infertilidad postovulatoria, en combinacion con otra serie de
sintomas (moco cervical, cuello del Utero, entre otros) y calculos de longitud
de ciclos para la determinaciéon de la infertilidad preovulatoria. Permite
beneficiarse de la practica infalibilidad de la temperatura basal a la hora de
determinar la infertilidad postovulatoria y aumentar considerablemente la
eficacia en periodo preovulatorio. Su eficacia es equivalente a las modernas
preparaciones de anovulatorios orales y solamente inferior a la esterilizacién
quirdrgica.
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Una ventaja adicional es que es un método valido e igualmente eficaz en
todas las circunstancias de la vida reproductiva de la mujer (periodo post-
parto, periodo post-pildora, premenopausia, etc).

Métodos anticonceptivos irreversibles

Son parcialmente irreversibles:

Ligadura de trompas, o salpingoclasia. Consiste en ligar las trompas de
Falopio con grapas a fin de impedir que el ovulo se implante en el Gtero o
gue los espermatozoides se encuentren con él.

Vasectomia. ES una operacion quirdrgica para seccionar los conductos
deferentes que transportan a los espermatozoides de los testiculos al exterior
cuando se eyacula. Una vez realizada, los espermatozoides que a diario se
producen son reabsorbidos por el organismo. Puesto que el liquido seminal
es elaborado en la préstata, la vasectomia no impide la eyaculacién. Es un
proceso reversible aunque con dificultades.

Métodos de emergencia

Pildora del dia después. Tiene bastantes efectos secundarios.

El método de Yuzpe tiene una tasa de fallos de hasta el 2% si la mujer lo ha
usado en forma correcta, lo cual representa una disminucion considerable del
riesgo de embarazo, comparado con el no uso de anticoncepcion de
emergencia. Dependiendo cuando la mujer utilice las pildoras como
anticoncepcién de emergencia durante el ciclo menstrual, la combinacion
puede prevenir la ovulacion, fertilizacion o la implantacion, se cree que
basicamente modifica el revestimiento endometrial impidiendo la
implantacion.
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El método de Yuzpe no es abortivo y no es eficaz cuando el proceso de
implantacion se ha iniciado.

El aborto no es un método anticonceptivo, porque la concepcion ya se ha

producido. Ademas tiene el riesgo de cualquier operacion.

De todos estos meétodos solo los preservativos y el femy disminuyen la
posibilidad de contraer una enfermedad venérea. En algun caso el diafragma
puede evitar algun tipo de infeccion, pero no es eficaz como método general

de prevencion.

Practicas alternativas

Como alternativa se puede mantener otro tipo de relaciones sexuales sin
coito para evitar o reducir la posibilidad de embarazo, y en caso del petting
también se evitan las enfermedades venéreas, aunque en otras practicas,
como el sexo anal el riesgo es mayor. En cualquier caso si el semen alcanza

la entrada de la vagina puede producirse embarazo.

EMBARAZO

Se denomina gestacién, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo
de tiempo que transcurre entre la fecundacion del O6vulo por el
espermatozoide y el momento del parto. Comprende todos los procesos
fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Utero
materno, asi como los importantes cambios fisiolégicos, metabdlicos e
incluso morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger,
nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos
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menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la
lactancia.

En la especie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden
producirse embarazos multiples.

La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida esta haciendo aumentar la
incidencia de embarazos multiples en los paises desarrollados.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la ultima
menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses).
El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el
inicio del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a
partir del cual puede sobrevivir extradtero sin soporte médico).

En 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana y la
Salud de las Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) defini6 al embarazo como la parte del proceso de la
reproducciéon humana que comienza con la implantacion del conceptus en la
mujer. El embarazo se inicia en el momento de la nidacién y termina con el
parto. La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica: para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere
el blastocito a la pared del atero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion).
Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El
proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del
epitelio se cierra y se completa el proceso de nidaciéon, comenzando
entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.
En la especie humana, las mujeres atraviesan un proceso que dura
aproximadamente 40 semanas a partir del primer dia de la dltima
menstruacion o 38 semanas a partir del dia de la fecundacion, lo que
equivale a unos 9 meses.
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Se denomina embarazo ectépico o extrauterino al que se produce fuera del
atero, por una implantacion anémala del évulo fecundado (habitualmente en
alguna de las dos trompas de Falopio).

CARACTERISTICAS GENERALES

El embarazo se produce cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa la
membrana celular del oOvulo, fusionandose los nucleos y compartiendo
ambos su dotacion genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en
un proceso denominado fecundacion. La multiplicacion celular del cigoto dara
lugar al embrion, de cuyo desarrollo deriva el individuo adulto.

La embriologia es la parte de la medicina que estudia el complejo proceso de
desarrollo embrionario desde el momento de la fecundacion hasta la
formacion del feto, que es como se denomina al organismo resultante de
este desarrollo cuando aun no ha tenido lugar el parto.

Dentro del utero, el feto esta flotando en el liquido amnidtico, y a su vez el
liquido y el feto estan envueltos en el saco amnidtico, que esta adosado al
utero. En el cuello del atero, se forma un tapon de moco denso durante el
embarazo para dificultar el ingreso de microorganismos que provoquen
infeccion intrauterina. Este tapdn sera expulsado durante el inicio del trabajo
de parto.

Mientras permanece dentro, el cigoto, embrion o feto obtiene nutrientes y
oxigeno y elimina los desechos de su metabolismo a través de la placenta.
La placenta esta anclada a la pared interna del Utero y esta unida al feto por
el corddn umbilical. La expulsién de la placenta tras el parto se denomina
alumbramiento.
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De acuerdo a su desarrollo, el embarazo se suele dividir en tres etapas de
tres meses cada una, con el objetivo de simplificar la referencia a los
diferentes estados de desarrollo del feto.

Durante el primer trimestre el riesgo de aborto es mayor (muerte natural del
embrion o feto). Esto tiene mayor incidencia en embarazos conseguidos
mediante fecundacion in-vitro, ya que el embrién implantado podria dejar de
desarrollarse por fallos en los cromosomas heredados de los gametos de sus
progenitores.

Durante el segundo trimestre el desarrollo del feto puede empezar a ser
monitoreado o diagnosticado.

El tercer trimestre marca el principio de la viabilidad—aproximadamente
después de la semana 25—que quiere decir que el feto podria llegar a
sobrevivir de ocurrir un nacimiento temprano natural o inducido.
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DESARROLLO DEL FETO: Desarrollo del Feto Mes a Mes

Fecha probable de parto

Los céalculos para determinar la fecha probable del parto se realizan usando
la fecha de la ultima menstruacién o por correlaciones que estiman la edad
gestacional mediante una ecografia. La mayoria de los nacimientos ocurren
entre la semana 37 y 42 después del dia de la ultima menstruacion y solo un
pequefio porcentaje de mujeres dan a luz el dia exacto de la fecha probable
de parto calculada por su profesional de salud.

Usando la fecha de la ultima menstruacion, se le afade siete dias y se le
resta tres meses, dando la fecha probable de parto. Asi, una fecha segura de
tltima menstruacion del 26 de noviembre de 2007, producira una fecha
probable de parto para el 03 de septiembre de 2008—se usa el afio siguiente
al afio de la ultima regla. Si la fecha de la dltima menstruacion cae en los
primeros dos meses, se mantiene el afio en curso, en todos los demas
meses, se usa el afio subsiguiente.

Asi, una fecha segura de ultima menstruacion del 12 de enero de 2008,
produce una fecha probable de parto para el 19 de octubre de 2008—el afio
se mantiene.
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ABORTO

“Aborto (del latin abortus o aborsus, de aborior, "contrario a orior", "contrario
a nacer") es la interrupcion del desarrollo del feto durante el embarazo, antes
de que éste haya alcanzado las 20 semanas. Después de este tiempo, la
terminacion del embarazo antes del parto se llama parto pretérmino. El
término "aborto espontaneo” se refiere a los hechos que se presentan de
manera natural, o al menos sin que medie voluntad de eliminar al nasciturus
(el que ha de nacer) por parte de la madre o por parte del médico que
atiende el trabajo de parto.

A través de la historia, el aborto inducido ha sido frecuente materia de
controversia por sus implicaciones éticas, morales y sociales. Ha sido
prohibido o limitado en sociedades diversas y permitido en otras, aunque los
abortos continian siendo comunes incluso donde la presion social y/o la ley
se oponen a él. Los abortos en condiciones sanitarias inadecuadas son una
causa mayor de mortalidad femenina, y representan, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un total aproximado de 70.000 muertes al afio,
es decir, alrededor del 13 por ciento del total de las muertes maternas. Este
dato ha servido de argumento a favor de la despenalizacion del aborto, es
decir, a favor de que el aborto deje de ser considerado un delito y se legisle
con consideraciones especificas para casos especificos.

ABORTO ESPONTANEO

Los abortos espontaneos ocurren cuando un embrién o un feto se pierde,
debido a causas naturales, antes de la vigésima semana de desarrollo. Entre
el 10 y el 50 por ciento de los embarazos terminan en un aborto espontaneo,
dependiendo de la edad y la salud de la madre.

El riesgo de que se presente un aborto espontaneo es mayor en aquellas
mujeres que han tenido mas de tres abortos espontaneos conocidos, algun
aborto inducido o enfermedades sistémicas (enfermedades que afectan la
totalidad de su organismo), y en mujeres mayores de 35 afnos.
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Circunstancias legales de aborto

La mayor parte de las legislaciones reguladoras, tanto las permisivas como
las restrictivas, distinguen entre aborto terapéutico y aborto electivo.

ABORTO INDUCIDO

Se llama aborto inducido al que es provocado con la intencion de eliminar el
feto, con distintos fines, en distintos contextos sociales y legales, con o sin
asistencia médica. Se estima que cada afo 46 millones de mujeres alrededor
del mundo recurren al aborto inducido para terminar con un embarazo no
deseado

Aborto terapéutico

Es el que es justificado con razones médicas:

Para salvar la vida de la madre, cuando la continuacion del embarazo o el
parto significan un riesgo grave para su vida;

Para salvar la salud fisica o mental de la madre, cuando éstas estan
amenazadas por el embarazo o por el parto;

Para evitar el nacimiento de un nifio con una enfermedad congénita o
genética grave que es fatal o que le condena a padecimientos o
discapacidades muy graves, 0

Para reducir el numero de fetos en embarazos mdultiples hasta un namero
gue haga el riesgo aceptable.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, este tipo de aborto debe estar
autorizado por la legislacién de cada pais, con el fin de evitar las miles de
muertes de personas producidas anualmente: "Aborto legal para no morir".
Los objetores aducen que no es ético sacrificar a unos para salvar a otros.
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Aborto electivo

El realizado por otras razones. Cuando el embarazo es el resultado de un
delito de naturaleza sexual (violacion) o de la aplicacion de una técnica de
reproduccion asistida no consentida por la madre.

También se incluyen, como razones: la minoria de edad de la madre, la
incapacidad para cuidar a un hijo por razones economicas 0 sociales y el
deseo de ocultar el estigma que representa en ciertos contextos sociales un
embarazo fuera del matrimonio.

Circunstancias sociales

Amnistia Internacional respalda la despenalizacion del aborto para garantizar
que las mujeres tengan acceso a servicios de salud cuando surgen
complicaciones derivadas del aborto, y para defender el derecho de las
mujeres al aborto —dentro de los limites razonables que impone la gestacion—
cuando su vida o su salud corran peligro.

Su postura ha sido cuestionada tanto por personas como por organizaciones
tales como la Iglesia Catolica, los cuales sostienen que, si Amnistia
Internacional se opone a la pena de muerte, no es congruente que acepte su
aplicacion a lo que entienden como un menor de edad inocente. El problema,
aqui, es el debate que se ha generado en cuanto a la definiciéon de "menor de
edad" y a la definicion precisa del inicio de la vida (las definiciones de
"individuo" y "persona”), pues quienes estan a favor de la despenalizacion del
aborto se preguntan: ¢ Se trata realmente de una persona? ¢ Cuando, a partir
de cuanto tiempo puede considerarse que el producto de la fecundacion de
un ovulo por un espermatozoide es ya una persona, un individuo? ¢ Es acaso
a partir del momento en que ya se formo completamente el sistema nervioso
central, pues es éste el que nos da conciencia de nuestros pensamientos, de
nuestros sentimientos, de nuestras sensaciones fisicas, del dolor?
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El aborto inducido ha sido y es diversamente considerado en distintas
sociedades: para algunos, un procedimiento habitual para la limitacion de la
progenie; para otros, un crimen castigado con la pena de muerte; para unos,
una practica éticamente neutra; para otros, un pecado merecedor del
estigma social y/o eclesiastico.

Procedimientos para lainduccion del aborto

El aborto puede ser inducido de muchas maneras, y la eleccion depende del
tiempo de desarrollo del embrion o feto, de la salud de la madre, del contexto
socioeconémico en el que se tome la decision y se realice el acto,
especialmente el acceso a los servicios médicos, y de los limites puestos por
la legislacion, entre muchos otros factores.

Procedimientos bajo control sanitario

Aborto quimico

Consiste en la interrupcion del desarrollo del embrion y en su eliminacién por
el canal del parto, todo ello inducido por lo que suele ser una combinacién de
farmacos. Soélo es factible en las primeras semanas del embarazo y
representa el 10 por ciento de los abortos realizados en los Estados Unidos y
en Europa.

Este tipo de procedimiento suele ser el preferido cuando es posible, porque
no requiere anestesia ni tampoco una intervencion quirdrgica (el uso de
instrumentos), siendo los mayores inconvenientes el sangrado y que la mujer
puede observar el proceso y el embrion expulsado, lo que es
psicolégicamente doloroso para aquellas mujeres que dudan de la moralidad
o de la conveniencia del acto.
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El procedimiento ve reducida su efectividad después de la séptima semana
de desarrollo. A pesar de su relativa sencillez, el proceso requiere una
vigilancia médica continuada para asegurar el éxito, para prevenir posibles
complicaciones, y también a menudo porque la evacuacion es incompleta y
requiere la intervencion final de un médico. Los regimenes mas comunes
son:

Metotrexato mas mixoprostol. El metotrexato se administra con una inyeccién
y afecta a las células en proliferacién del embrion, provocando la interrupcion
de su desarrollo. Unos dias después, la administracion de mixoprostol, una
prostaglandina que estimula la contraccién del Gtero, provoca la expulsion de
sus restos. El procedimiento esta contraindicado en distintas condiciones
meédicas, como por ejemplo la insuficiencia renal.

Mifepristona con o sin mixoprostol. La mifepristona (RU-486) es antagonista
de la progesterona, hormona necesaria para la continuidad de la gestacion, y
puede administrarse hasta 49 dias después de la ultima regla (véase
menstruacion). Si, tras su uso, no se produce la expulsion del producto, ésta
se estimula con mixoprostol, que cumple la misma funcidbn que en el
protocolo anterior. Igualmente presenta contraindicaciones diversas, por
ejemplo con el uso previo continuado de terapias basadas en esteroides.
Mixoprostol solo. Raramente usado, requiere una dosificacion muy precisa y
una vigilancia médica especialmente intensiva.

Aborto quirdrgico

El método quirtrgico mas empleado entre las doce semanas de embarazo es
el aborto por aspiracion. Consiste en la remocion del feto o del embrion a
través de succion, usando una jeringa manual o una bomba eléctrica de
aspiraciéon. La aspiracion manual es llamada también minisuccién o
extraccibn menstrual. Se aplica solo durante las primeras semanas y no
requiere dilatacion cervical (véase también cérvix o cuello uterino). Para
estas primeras semanas, se habla de "interrupcion del embarazo”, mas que
de "aborto", aunque en realidad ambos términos son sindnimos.
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Los antiabortistas dicen que eso es una denominacioén eufemistica. A partir
de la semana decimoquinta y hasta la vigesimosexta, se requiere dilatacion
cervical y manipulacion quirargica, ademas de succion.

El método de dilatacidon y raspado (véase legrado) es un método general que
se emplea también durante el examen meédico para tomar muestras o para la
deteccidon de ciertos tipos de cancer. Se conoce también con el nombre de
nacimiento parcial, y suele hacerse entre la sexta y la decimocuarta semana.
La OMS recomienda que este método no se use salvo cuando la aspiracion
manual no es factible, y de hecho su uso es poco frecuente.

En estados avanzados de la gestacion, si se ha de practicar un aborto por
razones terapéuticas, se usan otros procedimientos adecuados para el
mayor estado de desarrollo del feto. Se puede provocar el parto prematuro
usando prostaglandinas, a la vez que se inyecta suero salino o urea en el
liquido amnidtico, que causa quemaduras fatales en el feto. En los casos
mas avanzados se usan técnicas excepcionales, como la llamada "de
dilatacion y extraccion intacta o aborto por nacimiento parcial, que requiere
dos o tres dias de preparacion, para asegurar la dilatacion cervical necesaria,
y los farmacos que induzcan el parto. EI médico manipulara al feto, para
hacer salir primero sus piernas, hasta dejar adentro sélo la cabeza, si asi es
necesario. Por ultimo, se vacia el encéfalo por succion después de practicar
una incision en la base del craneo. Esta técnica, que es polémica, se aplica
en menos de la sexta parte de los abortos tardios practicados en Estados
Unidos (por supuesto, estamos hablando aqui de un feto, que es una etapa
mucho mas avanzada del desarrollo del producto, y no de un embrion, que
representa Unicamente los primeros tres meses de desarrollo), fue prohibida
por la administracion Bush, pero fue apoyada por Tony Blair en el Reino
Unido.

Cuando la gestacion esta muy avanzada, se empieza por provocar el paro
cardiaco del feto mediante una inyeccion. Por supuesto, las técnicas tardias
ponen en mucho mayor riesgo la salud de la madre.
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El aborto espontaneo o aborto natural es la pérdida de un feto por causas
no provocadas intencionalmente. Se distingue pues del aborto inducido. El
término sélo se aplica estrictamente cuando la cesacion se produce antes de
la semana 20 del embarazo, denominandose a partir de ese momento parto
prematuro.

El aborto espontaneo puede ser retenido, cuando no se elimina nada,
incompleto, cuando no se eliminan todos los productos de la gestacion, o
completo.

CAUSAS

La causa mas frecuente es la muerte fetal por anomalias congénitas del feto,
frecuentemente genéticas, mas a menudo que por deficiencias del organismo
materno. También puede deberse a enfermedades sistémicas de la madre
(diabetes, nefritis, traumatismos graves), o enfermedades infecciosas (Mal de
Chagas, Toxoplasmosis, Brucelosis, Sifilis, Listeriosis, Hepatits B, SIDA).

La tasa natural de fracaso de las gestaciones es muy elevada, aunque la
mayor parte ocurre en las primeras semanas y en la mayor parte de los
casos la madre no llega a enterarse. Por otra parte el aborto espontaneo
ocurre en el 10% de los embarazos detectados, casi siempre entre las
semanas séptima y duodécima.

Entre los factores de riesgo comprobados estan la edad elevada, las
enfermedades sistémicas y la ocurrencia previa repetida de abortos
espontaneos.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas — es decir, signos percibidos por el propio paciente — mas
frecuentes son el dolor abdominal de tipo cdlico o en la region lumbar; la
hemorragia vaginal acompafada o no de dolores cdlicos abdominales o la
emision de materia sdlida tisular o de coagulos por la vagina. Por otra parte
algunos de estos signos son frecuentes durante los primeros meses de la
gestacion sin que tengan que ir necesariamente seguidos de aborto.

Existen signos médicos que pueden permitir al especialista detectar una
situacion de riesgo de aborto.
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TRATAMIENTO

Una vez observados signos de riesgo la recomendacion suele ser de
restringir ciertas formas de actividad, o incluso un reposo completo.
Igualmente suele recomendarse en esos casos la abstinencia sexual.

Si el aborto se produce, suelen presentarse signos evidentes, primero en
forma de una reduccion de los signos del embarazo, pero también por
secreciones vaginales anormales, las cuales deben ser evaluadas, también
para saber si el aborto es completo o no.

Si el aborto no se completa en un plazo de pocas semanas, se requerira
cirugia para completarlo artificialmente. La cirugia puede sustituirse por un
tratamiento con medicamentos, pero los efectos secundarios y el riesgo de
gue la evacuacién no se complete, obligando finalmente a recurrir a la
cirugia, hace que esta opcidon no sea siempre preferible.

Los efectos de un aborto espontaneo suelen desaparecer enseguida,
volviendo al ciclo mestrual normal y a una probabilidad normal de embarazo,
aunque suele recomendarse una moratoria de uno o dos ciclos antes de
volver a intentarlo.

PREVENCION

Las posibilidades de aborto espontaneo pueden limitarse mucho con una
atencion especial por parte de la madre y una vigilancia médica acentuada,
especialmente si dependen de limitaciones fisicas de la madre. El riesgo
asociado a enfermedades sistémicas se combate tratandolas antes del
eventual embarazo y vigilando el estado de la madre durante éste.
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las Infecciones de transmision sexual (ITS), antes conocidas con los
nombres de Enfermedades de transmision sexual (ETS) y enfermedades
venéreas, son un conjunto de enfermedades infecciosas agrupadas por
tener en comun la misma via de transmision: de persona a persona a travées
de las relaciones sexuales. Los agentes productores de las infecciones de
transmision sexual incluyen bacterias, virus (como el del herpes), hongos e
incluso parasitos, como el "acaro de la sarna" (Sarcoptes scabiei) o las
ladillas (Pediculus pubis).

Aunque casi todas tienen tratamiento, algunas de ellas, como las producidas
por virus, nunca curan de manera definitiva, sino que el agente causal
permanece en estado latente, sin manifestarse, dentro del organismo al que
ha infectado, reapareciendo ciclicamente. Este tipo de relacion entre el
organismo y el agente infeccioso facilita la transmision de éste, es decir, su
efectividad.

Actualmente existen 30 tipos de ITS, de las cuales 26 atacan principalmente
a las mujeres y 4 a ambos sexos.

Aunque la eficiencia del uso del preservativo o conddén ha sido puesta en
duda en diversas ocasiones (dado que muchas de las ITS se infectan por via
cutdnea o por medio de fluidos no directamente vinculados al coito), el
conddn no deja de ser una importante linea de defensa como barrera.

Las armas mas importantes contra las ITS son la prevencion, tomando las
medidas oportunas por medio del uso del conddn y la higiene adecuada,
elementos imprescindibles para una sexualidad responsable y que reducen
considerablemente el riesgo de transmision de estas infecciones.
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PREVENCION

La manera mas efectiva de prevenir las infecciones de transmision sexual es
evitar el contacto de las partes del cuerpo o de los liquidos que pueden llevar
a una transferencia, no necesariamente actividad sexual con una pareja
infectada. Ningun contacto es igual a ningun riesgo, no todas las actividades
sexuales implican contacto, tales como el cibersexo, sexo por teléfono,
masturbacion a una distancia, son métodos de evitar el contacto. Idealmente,
ambos miembros de la pareja deben conseguir pruebas para ITS antes de
iniciar el contacto sexual, o si una de las parejas estuvo en contacto con
algun otro, pero incluso entonces, ciertas ITS, particularmente ciertos virus
persistentes como VPH, pueden ser imposibles de detectar con los
procedimientos meédicos actuales mientras que pueden ser asintomaticos. La
prevencion es también clave en el manejo de la ITS viral como el VIH y
herpes, pues actualmente son incurables. Muchas enfermedades que
establecen infecciones permanentes pueden ocupar el sistema inmune asi,
otras infecciones se vuelven mas facilmente transmitidas.

Hay disponibles algunas vacunas para proteger contra algunas ITS virales,
tales como la hepatitis B y algunos tipos de VPH. Es aconsejada la
vacunacion antes de la iniciacion del contacto sexual para asegurar la
maxima proteccion.

El sistema inmunitario innato, que lleva las defensas contra el VIH, puede
prevenir la transmision del VIH cuando las cuentas virales son muy bajas,
pero si estd ocupado con otros virus o abrumado, el VIH puede establecerse.
Ciertas ITS virales también aumentan grandemente el riesgo de muerte para
los pacientes infectados con VIH.
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3.8 PREGUNTAS MAS COMUNES SOBRE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

“Clamidia
¢, Qué es la clamidia?

La clamidia es una de las enfermedades de transmision sexual (ETS) mas
comun en los E.E.U.U. Es causada por una bacteria que puede infectar la
vagina, el cuello del utero, las trompas de Falopio, el ano, la uretra o los ojos.

¢, Quiénes son los que corren el mayor riesgo de infectarse con clamidia?
La clamidia es muy comun entre:

Las personas que tienen mas de un compafiero(a) de relaciones
sexuales

Las personas cuyos comparferos(as) de relaciones sexuales tienen
mas de un comparfiero(a) de relaciones sexuales

Las personas que no usan condones

Las personas con historia de ETS

Las personas menores 25 afios de edad

.,Como se transmite la clamidia?

La clamidia se transmite de una persona a otra al tener relaciones sexuales
sin proteccién. Puede transmitirse a través de las relaciones sexuales por via
vaginal, anal y oral. También puede pasarse al ojo con una mano o0 con otra
parte del cuerpo humedecida con secreciones infectadas. Una mujer
infectada con clamidia puede pasarle la clamidia a su feto durante el parto.
La clamidia no se puede transmitir besandose o compartiendo ropa, 0 a
través de asientos de inodoro, sabanas, picaportes, piscinas, piscinas de
hidromasaje, bafiaderas o cubiertos.

¢,Cudles son los sintomas de la clamidia?
Por lo general, un 70% por ciento de las mujeres con clamidia no tiene

ningun sintoma. Cuando si se tienen sintomas, éstos normalmente aparecen
de una a tres semanas después haberse infectado.
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Los sintomas de la clamidia pueden incluir:

Sangrado entre periodos menstruales

Sangrado vaginal después de tener relaciones sexuales

Dolor en el abdomen

Dolor durante las relaciones sexuales

Fiebre

Sensacion de ardor al orinar

Necesidad de orinar mas de lo habitual

Secrecion vaginales nuevas o diferentes

Dolor, picazon, sangrado y/o secrecion de mucosidad del recto
(cuando se tiene clamidia en el ano)

Enrojecimiento, picazon y/o secreciones de los ojos (cuando se tiene
clamidia en los 0jos)

Estos sintomas son muy similares a los sintomas de la gonorrea, otro tipo de
ETS.

¢Hay cura para la clamidia?

iSi! La clamidia es facil de tratar y de curar. Es importante que recibas
tratamiento temprano para que no ocurran problemas mas serios de salud.
Ambos compafieros de relaciones sexuales deben tratarse al mismo tiempo
para no volverse a infectarse. Tu proveedor de cuidados de salud te recetara
antibiéticos para eliminar la bacteria de la clamidia. Tu proveedor de
cuidados de salud te ayudara a determinar cual tratamiento es el mejor para
ti y tu compafiero. Debes tomar toda la medicina recetada, aun si los
sintomas desaparecen, porque la infeccion todavia puede estar en tu cuerpo.

¢Es peligrosa la clamidia?

Si la clamidia no se trata, puede causar problemas serios de salud. Puede
causar dolor en la parte baja del abdomen. La infeccion normalmente
empieza en el cuello uterino, pero si no se trata, puede extenderse a las
trompas de Falopio o los ovarios y causar enfermedad inflamatoria pélvica
(EPI). La EPI puede causar infertilidad o embarazo ectopico (embarazo en
las trompas de Falopio).

¢, Qué métodos anticonceptivos ofrecen proteccion contra la clamidia?

Los Unicos métodos anticonceptivos que ofrecen proteccién contra la
clamidia son los condones masculinos de latex y poliuretano y los condones
femeninos. Los condones de latex son la mejor proteccién contra la clamidia.
Los condones de poliuretano también ofrecen algo de proteccidén contra las
ETS. Los condones femeninos también pueden ofrecer algo de proteccion,
aungue no se sabe cuanta, ya que son un método anticonceptivo nuevo.
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Gonorrea
¢, Qué es la gonorrea?

La gonorrea es una ETS comun causada por una bacteria con forma de rifidén
gue crece en pares (en inglés, se la conoce popularmente por los nombres

de "clap", "dose" o "drip").
¢, Quién puede contraer la gonorrea?

Cualquier persona que tenga relaciones sexuales sin proteccion con una
persona infectada con gonorrea.

¢,Como se transmite la gonorrea?

La gonorrea se transmite casi siempre a través de las relaciones sexuales, ya
sea por via oral, anal o vaginal.

No es necesario que haya eyaculacion para que la enfermedad se transmita
0 contraiga. La mujer es mucho mas susceptible de contraer gonorrea del
hombre, que el hombre de la mujer. La gonorrea también puede ser pasada
a un ojo con la mano o con otra parte del cuerpo humedecida con liquidos
infectados. Si una mujer embarazada tiene gonorrea, puede pasar el germen
a los ojos de su bebé durante el parto, lo cual puede causar una infeccién de
0jos seria.

¢, Cudles son los sintomas de la gonorrea?

Es posible tener gonorrea sin tener ningun sintoma. Cuando si se tienen
sintomas, éstos pueden tardar de 1 a 30 dias en desarrollarse después de
producirse la infeccion (el promedio es de 3 a 5 dias). Con sintomas o sin
sintomas, igual se les puede pasar el germen a otras personas. Los sintomas
de la gonorrea incluyen:

Secreciones anormales de la vagina

Sensacion de ardor al orinar

Dolor en el abdomen

Fiebre

Dolor durante las relaciones sexuales

Dolor de garganta (cuando se tiene gonorrea en la garganta)

Dolor, secrecion y sangrado del ano (cuando se tiene gonorrea en el
ano)

Enrojecimiento, picazén o secreciones de los ojos (cuando se tiene
gonorrea en los 0jos)
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¢Hay cura para la gonorrea?

La gonorrea puede curarse con antibioticos recetados por el proveedor de
cuidados de salud. Si la gonorrea se trata temprano, generalmente se puede
curar con una sola dosis de antibiéticos (ya sea inyectados o tomados por
boca). Cuanto mas temprano se trata la gonorrea, mas facil es de curar. Si la
infeccion se ha extendido, hay que tomar la medicacion durante un periodo
de tiempo mas largo. Si la infeccibn es seria, puede ser necesario ser
hospitalizada.

¢Es peligrosa la gonorrea?

La gonorrea puede causar problemas serios si no se la trata temprano.
Puede causar dolor crénico en la parte baja del abdomen. La gonorrea puede
extenderse de la vagina al Utero y a las trompas de Falopio y convertirse en
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), que puede causar infertilidad o
embarazo ectépico (embarazo en las trompas de Falopio). Existe un riesgo
muy bajo de que la gonorrea se extienda al torrente sanguineo y cause
fiebre, escalofrios, ampollas en la piel o artritis en las articulaciones.

¢Coémo puedo evitar contraer la gonorrea?

La mejor manera de evitar contraer gonorrea es no tener relaciones
sexuales. Pero si decides tener relaciones sexuales, asegurate de usar un
condon cada vez que tengas relaciones sexuales por via vaginal, anal u oral.
Hepatitis B:

¢, Qué es la Hepatitis B?

La hepatitis B, llamada VHB (virus de hepatitis B), es un virus que infecta al
higado (el higado ayuda a digerir la comida y mantiene la sangre saludable).
Actualmente es la Unica ETS que se puede prevenir con una vacuna.

¢, Quién puede contraer la Hepatitis B?

Cualquier persona puede contraer hepatitis B. Las personas que tienen
relaciones sexuales sin proteccion o usan drogas inyectables tienen mas
probabilidades de contraer hepatitis B.

¢Como se transmite la Hepatitis B?

La hepatitis B puede vivir en todos los liquidos del cuerpo, pero se transmite
principalmente a través de la sangre, el semen y los liquidos vaginales. El

virus también puede vivir en liquidos del cuerpo como la saliva, las lagrimas y
la leche materna. Es posible infectarse de las siguientes maneras:
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Teniendo relaciones sexuales (por via vaginal, anal u oral) con una
persona infectada

Compartiendo articulos personales como hojas de afeitar, cepillos de
dientes y cortaufias con una persona infectada

Compartiendo agujas para inyectarse drogas con una persona
infectada

Usando agujas 0 equipo no estéril para hacerse tatuajes, perforarse
los oidos para ponerse aretes, o0 aplicar acupuntura

Una madre infectada con hepatitis B también puede pasarle el virus a
su bebé durante el parto.

¢Cuales son los sintomas de la Hepatitis B?

Muchas personas no tienen sintomas. Algunas personas pueden tener
hepatitis B sin tener ningun sintoma y luego volverse inmunes (lo cual
significa que estan protegidas contra infecciones futuras por hepatitis B).
Algunas personas pueden tener sintomas que desaparecen y luego volverse
inmunes. Otras contraen el virus y nunca se vuelven inmunes. Estas
personas son portadoras y pueden continuar transmitiendo el virus a otros,
aun afos después. Si una persona tiene sintomas, éstos pueden tardar entre
6 semanas y 6 meses en aparecer después de la infeccion con hepatitis B.
Muchas personas con hepatitis B tienen sintomas parecidos a los de la gripe.
Los sintomas pueden incluir:

Cansancio, falta de energia

Pérdida del apetito y de peso

Fiebre

Tono amarillento de la piel o los ojos (ictericia)

Dolor muscular o de articulaciones

Dolor de estbmago

Nausea, vomitos

Diarrea

Orina de color oscuro

Evacuaciones (movimientos intestinales) de color claro

Higado hinchado y sensible al tacto (el proveedor de cuidados de
salud lo detecta durante el examen médico)

¢Hay cura para la Hepatitis B?

No, no hay cura para la hepatitis B. Pero la mayoria de las personas se
recupera y no tiene ningun sintoma después de 6 meses. El tratamiento
consiste en conseguir suficiente descanso, comer una dieta saludable y
evitar el alcohol. El proveedor de cuidados de salud verifica que el higado
esté funcionando normalmente mediante analisis de sangre.
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Algunas personas llevan el virus sin tener sintomas y pueden transmitirselo
a otros. La hepatitis B también puede causar sintomas de larga duracién, asi
como enfermedad permanente del higado, incluyendo cancer del higado.

¢, Como yo puedo evitar contraer la Hepatitis B?

Tu mejor proteccion contra la hepatitis B es una vacuna. Se da en 3
inyecciones separadas. Tienes que recibir las tres dosis para que la vacuna
te dé la maxima proteccion. Puedes bajar tu riesgo de contraer hepatitis B no
teniendo relaciones sexuales o, si las tienes, usando un conddn de latex. Si
te enteras que tu compafiero(a) tiene hepatitis B, preguntale a tu proveedor
de cuidados de salud si necesitas globulina gamma y/o la vacuna.

También puedes reducir tu riesgo de contraer hepatitis B evitando lo
siguiente:

Compartir agujas o jeringas

Compartir instrumentos usados para perforarse los oidos para
ponerse aretes, hacerse tatuajes y remover pelo

Compatrtir cepillos de dientes u hojas de afeitar

Herpes
¢, Qué es el herpes?

El herpes es una de las enfermedades de transmisién sexual mas comunes
en los EE.UU. Es una infeccion causada por dos virus diferentes pero
estrechamente relacionados. Ambos son muy féciles de contraer, tienen
sintomas similares y pueden ocurrir en diferentes partes del cuerpo. Cuando
la infeccidn esta en la boca, se la llama herpes oral. Cuando esta en o cerca
de los 6rganos sexuales, se la llama herpes genital.

¢,Como se transmite el herpes?

El contacto directo de piel con piel puede transmitir el herpes. Esto incluye
tocar, besar y el contacto sexual (vaginal, anal y oral). Las partes himedas
de la boca, la garganta, el ano, la vulva, la vagina y los ojos se infectan muy
facilmente. La piel puede infectarse si estd cortada, irritada, quemada, con
salpullido o con otras lastimaduras. El herpes puede pasarse de una persona
a otra, o de una parte del cuerpo propio a otra. Si una persona tiene llagas
bucales de un resfriado, puede transmitir el virus durante el sexo oral y
causar herpes genital.
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El herpes se propaga mas facilmente cuando hay llagas abiertas. También
puede transmitirse antes de que se lleguen a formar las ampollas. Se
propaga menos facilmente cuando las llagas han sanado, las costras se han
caido y la piel ha vuelto a la normalidad. Es muy improbable que el herpes se
transmita a través de asientos de inodoro, piscinas, bafieras, piscinas de
hidromasaje o toallas himedas. Una madre infectada puede pasarle el virus
a su bebé durante o después del parto.

¢, Cuales son los sintomas del herpes oral?

El herpes oral generalmente aparece en los labios o dentro de la boca, en la
forma de llagas de resfriado (ampollas pequefas). El herpes oral puede
transmitirse a través del contacto, por ejemplo, al dar besos o durante el sexo
oral. Es suficiente que haya contacto directo por un periodo de tiempo breve
para que el virus se transmita. Las llagas de resfriado son comunes en los
nifios pequefios. El herpes oral en las personas adultas es generalmente
s6lo una reactivacion de una infeccion de la nifiez. Las llagas de resfriado
son molestas pero inofensivas en nifios y adultos, pero pueden ser
peligrosas para un recién nacido.

¢Cuales son los sintomas del herpes genital?

Picor

Ardor, sensacion de dolor si la orina pasa por encima de las llagas

Incapacidad de orinar si hay hinchazén porque hay muchas llagas

Ganglios linfaticos hinchados y sensibles a tacto en la ingle, garganta
y debajo de los brazos (la hinchazén puede durar hasta 6 semanas)

Dolores musculares

Dolor de cabeza

Fiebre

Nausea

Sensacion de decaimiento

Sentirse dolorido, como con gripe

Los sintomas generalmente desaparecen dentro de las 3 semanas o aun
mas réapidamente si te tratan con medicacién. Normalmente aparece una
costra sobre las llagas y éstas sanan sin dejar cicatriz. Pero aun después
gue desaparecen, el virus queda en el cuerpo. Puede reactivarse y volver a
causar llagas dias o afios después. Por lo general los sintomas son peores
durante el herpes primario y se vuelven mas leves con cada nueva
reactivacion del herpes.
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Papilomavirus Humano (PVH)

PVH, siglas de papilomavirus humano, es un grupo de mas de 100 tipos
diferentes de virus que incluye el virus que causa las verrugas de manos y
pies. Esta guia con preguntas y respuestas es sobre el tipo de PVH que se
transmite por via sexual y causa problemas como las verrugas genitales y
cambios en el cuello uterino de una mujer. Si ta estas activa sexualmente o
estas pensando en comenzar a estar activa sexualmente, tu mejor manera
de protegerte es informarte sobre el modo en que esta seria infeccion se
transmite y las maneras de prevenir contraerla.

. Qué es el PVH?

PVH es una de las enfermedades de transmision sexual mas comunes. Es
también la causa principal de los cambios precancerosos en el cuello uterino
y del cancer de cuello uterino. EI PVH también causa verrugas genitales.

¢, Quién puede infectarse con PVH?

Por lo menos 1 de cada 3 mujeres jovenes sexualmente activas ha tenido
una infeccion genital por PVH. Cualquier persona sexualmente activa, sea
cual sea su color, raza, sexo u orientaciéon sexual puede contraer PVH.
Aunque el PVH se transmite principalmente a través de las relaciones
sexuales, si una mama esta infectada con PVH, su bebé puede ser infectado
también. El bebé puede ser infectado durante el parto, como el resultado de
un parto vaginal.

¢,Como se contrae PVH o verrugas genitales?

El PVH y las verrugas genitales se transmiten generalmente por contacto
directo de piel con piel al tener relaciones sexuales por via vaginal, anal u
oral con una persona que tiene esta infeccion.

¢ Qué me puede pasar si contraigo el virus del PVH?

Si contraes el virus del PVH, puede causar alguna de las cosas
siguientes:

El area infectada de tu cuerpo puede permanecer totalmente normal
(esto se llama infeccidon latente o inactiva.) En este caso, tu cuerpo
controla el virus y tal vez nunca te enteras que lo tienes, pero aun asi
puedes transmitirle la infeccion a otros.

En algunos casos, tu cuerpo puede combatir la infeccion y el virus
PVH se va.
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Protuberancias visibles, llamadas verrugas genitales, que pueden
verse en tu area genital. Casi nunca causan cancer.

El virus causa cambios en las células del cuello uterino. Estos pueden
aparecer como cambios "anormales” en tu prueba de Papanicolaou. Si
no se los detecta, estos cambios a veces pueden causar cancer del
cuello uterino.

T corres un riesgo mas alto de contraer el PVH si:

Te vuelves activa sexualmente a una edad temprana.

Ta o tu compafiero(a) de relaciones sexuales han tenido muchos
comparieros(as) de relaciones sexuales en cualquier momento.

Ta o cualquiera de tus compafieros(as) de relaciones sexuales tiene
una historia de enfermedades de transmision sexual.

Tu compafiero(a) no usé un condon.

¢Cual es el tratamiento para el PVH?.

Los tratamientos para el PVH incluyen desde medicinas acidas hasta cremas
o terapia con laser. El tratamiento elimina las verrugas visibles y sintomas
como el picor. El tipo de tratamiento que recomiende tu médico dependera
de muchos factores, como la cantidad, posicion y tamafio de las verrugas.
Otros factores para tener en cuenta con respecto a los diferentes
tratamientos son el costo y los efectos secundarios. Es importante que
hables con tu proveedor de cuidados de salud acerca de las opciones de
tratamiento y el tipo de cuidado de seguimiento que necesitaras para poder
mantener tus sintomas bajo control. Aqui hay algunas cosas sobre que
hablar con tu proveedor de salud.

¢ Siempre tendré PVH?

Antes era pensado, que si tenias PVH siempre cargarias el virus, pero con
las nuevas investigaciones medicas, sabemos que en muchos casos una
persona que tiene un sistema inmunoldgico fuerte puede curarse de PVH sin
tratamiento. Hay mucho que no sabemos acerca del virus. Puedes ser
infectada con PVH en cualquier momento o a cualquier edad; asi que, tu
mejor opcion para evitar contraer PVH u otras enfermedades de transmision
sexual es usar proteccion.

¢,Coémo puedo prevenir o disminuir mis probabilidades de infectarme
con el PVH o de contraer verrugas genitales?

La manera méas segura de prevenir una enfermedad de transmisién sexual
como el PVH es NO TENER relaciones sexuales. Si tienes relaciones
sexuales, es importante que sepas que puedes reducir tu riesgo de infeccién
teniendo relaciones sexuales con un sola persona que a su vez tenga
relaciones sexuales solamente contigo.
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Usar condones cada vez que tengas relaciones sexuales te da algo de
proteccion. Pero los condones no siempre previenen la infeccién ya que no
cubren el area del escroto (la bolsa que recubre los testiculos) del hombre. El
area del escroto es un area que puede infectarse con el PVH. Recuerda que
algunas verrugas pueden ser tan pequeflas que pueden pasar
desapercibidas, y basta con que haya contacto de piel con piel para que el
virus se transmita. El virus puede quedarse en la piel hasta después del
tratamiento y en algunos casos las verrugas puede volver hasta meses
después del tratamiento.

Molluscum Contagioso

¢,Qué es el molluscum contagioso?

El molluscum contagioso es una infeccion de la piel causada por un virus. Es
leve y se trata facilmente.

¢,Como se transmite el molluscum contagioso?

El molluscum contagioso se transmite de una persona a otra a través del
contacto directo de piel con piel, incluyendo a través de las relaciones
sexuales (por via anal, vaginal y oral). Es posible que el molluscum
contagioso se transmita a través de ropa o toallas. Las protuberancias
pueden extenderse de una parte del cuerpo a otra al rascarse.

¢, Cuales son los sintomas de el molluscum contagioso?

Los sintomas del molluscum contagioso pueden aparecer de 1 a 6 semanas
después del exposicion. El molluscum contagioso aparece primero en forma
de protuberancias, redondas, perladas, de textura suave y con una pequefa
depresion en el centro. Las protuberancias pueden estar en o alrededor del
area pubica, en el abdomen o en la cara interna de los muslos. Por lo
general, hay aproximadamente 10 a 20 protuberancias. Las protuberancias
no son dolorosas pero pueden causar picor, especialmente cuando estan
sanando después del tratamiento. Las protuberancias pueden infectarse y
ponerse rojas y dolorosas. Sin embargo, el enrojecimiento y dolor también
pueden indicar que las protuberancias estan sanando naturalmente. Si tienes
enrojecimiento y dolor y las protuberancias no se estan yendo, debes ver a tu
proveedor de cuidados de salud de inmediato para recibir tratamiento.
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Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP)

,Qué es la EIP?

La EIP es una infeccion de los érganos reproductores (las trompas de
Falopio, el Gtero y los ovarios). Normalmente es causada por una ETS.

¢, Quién puede contraer la EIP?

Cualquier mujer puede contraer la EIP, pero las mujeres que tienen
relaciones sexuales con muchas personas y siguen practicas sexuales no
seguras son las que corren el mayor riesgo de contraer una enfermedad de
transmision sexual, que a su vez puede causar la EIP.

.,Coémo se contrae la EIP?

La EIP normalmente empieza con una infeccion del cuello uterino (la
apertura al Utero), como gonorrea o Chlamydia. Si la infeccion del cuello
uterino no se trata con antibidticos, puede extenderse al endometrio (el
recubrimiento del Gtero) y luego a las trompas de Falopio, el Gtero, los
ovarios y el abdomen. La EIP es una infeccibn de estos &rganos
reproductores.

Raramente, la EIP puede ocurrir después de tener ciertos procedimientos
quirdrgicos, como un aborto, o después del tratamiento por un Papanicolaou
anormal.

¢,Cudles son los sintomas de la EIP?

Una mujer con EIP puede no tener sintomas. Sin embargo, los sintomas de
la EIP pueden incluir:

Dolor en la parte baja del abdomen y/o la espalda

Periodos menstruales mas prolongados y/o mas profusos

Retorcijones o manchado a lo largo del mes

Secreciones vaginales anormales (cambio de olor, color o cantidad)

Cansancio, debilidad

Fiebre

Vémitos, nausea

Dolor durante las relaciones sexuales

Dolor o ardor al orinar

Dolor o sensibilidad al tacto en el vientre cuando el proveedor de
cuidados de salud te mueve el cuello uterino o examina los ovarios
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Debes ver a tu proveedor de cuidados de salud de inmediato ni bien notes
los sintomas. La infeccidon puede extenderse hacia arriba y causar un peor
dolor y dafio a tu cuerpo en tan sélo un dia o dos.

¢,Cémo se diagnostica la EIP?

Tu proveedor de cuidados de salud puede determinar si tienes EIP en base a
tus sintomas, un examen pélvico y analisis de sangre. A veces es necesaria
una laparoscopia (una cirugia menor para examinarte los 0Organos
reproductores) para diagnosticar correctamente la EIP si t0 no estas
mejorando.

¢ Es peligrosa la EIP?

La EIP puede ser peligrosa si no se la trata temprano. Puede formarse tejido
de cicatrizacion en las trompas de Falopio y dentro del abdomen. Estas
cicatrices pueden bloquear las trompas de Falopio, lo cual puede causar
dificultad para quedar embarazada o infertilidad (esto significa que no puedes
tener hijos). Si los tubos quedan parcialmente blogueados, los huevos
fertilizados pueden no alcanzar el Gtero y el embarazo puede formarse en las
trompas de Falopio (algo conocido como un embarazo ectdpico). La
cicatrizacion puede causar dolor que dura meses o incluso afios. Si los
efectos de la EIP son muy severos, puede ser necesaria una cirugia para
extraer el pus, el tejido de cicatrizacion o los organos dafados. Hay mas
probabilidades de que la EIP vuelva si vuelves a contraer una enfermedad de
transmision sexual. Asimismo, cuantas mas veces tengas una EIP, mayores
son las probabilidades de tener problemas y mas dafio a tu cuerpo.

¢ Como puede prevenirse la EIP?

Para prevenir la EIP, tienes que evitar contraer una ETS. Las mejores
maneras de evitarlo son:

No tengas relaciones sexuales (por via vaginal, anal u oral)

Si tienes relaciones sexuales, usa siempre un condoén de latex (o de
poliuretano si eres alérgica al latex) puesto correctamente

Limita el nimero de compafieros de relaciones sexuales que tienes

No te apliques duchas vaginales. Las duchas pueden propagar la
bacteria hacia arriba en la vagina

No fumes cigarrillos

Termina de tomar todos tus antibidticos si estas tratandote por una
infeccion cervical o EIP

Asegurate de gque todos tus compafieros reciban tratamiento para las ETS Si
tienes cualquier sintoma de una ETS o EIP, ve a tu proveedor de cuidados
de salud de inmediato. Deja de tener contacto sexual hasta hayas terminado
el tratamiento y tu proveedor de cuidados de salud diga que lo puedes hacer.
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Piojos pubicos, o "Ladilla":

¢,Qué son los piojos pubicos?

Los piojos pubicos son insectos diminutos, de cuerpo plano y sin alas, que
viven en la piel. En inglés también se los llama "crabs" (cangrejos) porque
tienen "garras" que usan para aferrarse al pelo. Son de color marrén claro y
del tamafio de una cabeza de alfiler. Los piojos pubicos se alimentan de la
sangre del organismo huésped, pero pueden vivir hasta 24 horas fuera del
mismo. Los piojos pubicos infectan las partes peludas o velludas del cuerpo,
sobre todo alrededor del pelo pubico. Parecen costras pequefias a simple
vista. Sus huevos pueden verse en el pelo cerca de la piel, en la forma de
pequefios puntos blancos pegados al pelo. El periodo de incubacion de los
huevos es de seis a ocho dias.

¢, Quién puede contraer los piojos pubicos?

Cualquiera puede contraer piojos pubicos. Se estima que hay que mas de 1
millon de casos cada afio. Sin embargo, las personas que tienen mas
comparferos de relaciones sexuales corren un riesgo mas alto de contraer
piojos pubicos.

¢,Como se transmiten los piojos pubicos?

Habitualmente, aunque no siempre, se transmiten a través del contacto
sexual. También pueden transmitirse a través del contacto personal cercano
0 usando sabanas, ropa o toallas no lavadas de una persona infectada.

¢, Cuéles son las sefiales y los sintomas de los piojos pubicos?

Es posible tener piojos pubicos sin tener ningun sintoma. Cuando se tienen
sintomas, éstos habitualmente aparecen de 5 dias a varias semanas
después de que la persona ha estado expuesta. Se puede tener un picor
intenso alrededor del pelo pubico o el area genital. El picor se debe a una
reaccion alérgica a las mordeduras. Si te rascas, te puede dar una infeccion
de la piel.

¢,Cémo se diagnostican los piojos pubicos?
Los piojos pubicos se diagnostican haciendo un examen fisico del area
infectada. Te tiene que diagnosticar un proveedor de cuidados de salud

porque los piojos pubicos pueden confundirse con otros problemas de la piel
que también causan picor.
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¢,Como se tratan los piojos pubicos?

Los piojos pubicos se tratan con cremas, lociones o champus especiales que
se pueden comprar en una farmacia. El farmacéutico puede recomendarte la
marca. También hay medicamentos para piojos pubicos que se venden bajo
receta. Puede ser necesario aplicar los tratamientos mas de una vez.
Asegurate de seguir las direcciones. No es necesario que te afeites el pelo
para eliminar los piojos. Aun después de terminar el tratamiento se puede
tener picor por algun tiempo. Si te rascas mucho, puedes provocar el
comienzo de una infeccién. Si contraes una infeccion, debes ver a tu
proveedor de cuidados de salud.

Sarna

¢, Qué es la sarna?

La sarna es un acaro (un insecto diminuto) que se mete bajo la piel. Cuando
un acaro hembra se mete en la piel de una persona para poner sus huevos
se produce un salpullido que causa picor.

.,Como se transmite la sarna?

La sarna se transmite frecuentemente, aunque no siempre, a través del
contacto sexual. También puede transmitirse a través del contacto personal
cercano o0 usando sabanas, ropa o toallas no lavadas de una persona
infectada.

¢,Cudles son los sintomas de la sarna?

Los tuneles que los acaros hacen por lo general son dificiles de ver. Son
surcos muy estrechos de 5 a 15 mm de longitud. El 4caro de la sarna
normalmente excava en la piel de la cara interna de las mufiecas, los
costados de los dedos y el tejido que los une y, a veces, alrededor de los
pezones o las nalgas. Pueden aparecer ampollas pequefias al final de los
surcos. Si la sarna se transmite a través del contacto sexual, los acaros por
lo general excavan en la piel de la parte inferior del cuerpo - el abdomen, las
nalgas, los muslos o el area genital.

Entre 2 y 6 semanas después de la exposicion al acaro de la sarna, los
surcos se levantan y aparece un picor intenso, especialmente cuando la
persona entra en calor en la cama o después de hacer ejercicio o darse una
ducha o bafo caliente. Los sintomas aparecen mas rapido (a menudo horas
después de la exposicibn) en las personas que han tenido sarna
anteriormente.
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Si te rascas, los surcos pueden infectarse. Puede aparecer salpullido o
protuberancias en la piel que hay entre los dedos, en el lado interno de las
mufiecas, en el interior de los codos, en los pliegues que hay debajo las
nalgas y del abdomen, y alrededor de los o6rganos genitales. Las
protuberancias pueden inflamarse, endurecerse o desarrollar costras.

¢,Coémo se trata la sarna?

La sarna se trata con medicamentos recetados en forma oral o topica.
También hay cremas, lociones o champus especiales que puedes comprar
en una farmacia. Pero debes consultar a tu proveedor de cuidados de salud
para averiguar lo que es mejor para ti. Si nunca has tenido sarna, es
definitivamente importante que hables con tu proveedor de cuidados de salud
antes de intentar tratarte por tu propia cuenta. Aun después de que termines
el tratamiento y el 4caro de la sarna esté muerto, puedes seguir teniendo
picor por algun tiempo (a menudo por varias semanas). Si te rascas
demasiado, puede darte una infeccion. Si te da una infeccion, debes ver tu
proveedor de cuidados de salud.

¢,Como puedo evitar contagiarme la sarna?

Tienes posibilidades mucho mas bajas de contagiarte la sarna si tienes sélo
un compafero(a) de relaciones sexuales. Los condones no previenen la
sarna, asi que debes asegurarte que tu compafero no la tenga. Asimismo,
trata de no usar la ropa o sabanas de otras personas. Tan pronto como
pienses que tienes sarna, tratala de inmediato para evitar contagiarte
repetidamente.

Sifilis
¢, Qué es la sifilis?

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual causada por un
espiroqueta (un organismo muy pequefio). Puede afectar al cuerpo entero.

¢, Como se transmite la sifilis?

La sifilis se transmite de una persona a otra a través del contacto directo con
la lastimadura, lesion o salpullido humedo de la sifilis. Generalmente se
transmite a través del contacto sexual, ya sea por via vaginal, anal u oral.
También puede pasarse al besar o a través del contacto manual u otro
contacto personal cercano. Las mujeres embarazadas y con sifilis pueden
transmitir la sifilis a sus bebés antes del parto.
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¢,Cudles son los sintomas de la sifilis?

Puedes tener sifilis sin tener ningln sintoma y aun asi puedes transmitirla a
otros. Los sintomas tempranos son muy similares a los de muchas otras
enfermedades. La sifilis tiene 4 etapas de sintomas: primaria, secundaria,
latente y terciaria.

Etapa 1 - Primaria. Una lesion sin dolor (llamada chancro) puede aparecer
en el area por donde el germen entr6 inicialmente al cuerpo, generalmente
en la vagina, el ano, la boca, los labios o la mano. Es firme y redonda y
generalmente aparece de 9 a 90 dias (el promedio es 21 dias) después de la
exposicion. Las lesiones en la vagina pueden no notarse y desaparecer solas
en 1 a 5 semanas. Sin embargo, todavia se lleva el germen y se lo puede
transmitir a otros.

Etapa 2 - Secundaria. Se pueden tener sintomas gripales de 3 semanas
hasta 6 meses después de la infeccion. En este momento, también pueden
aparecer uno o mas salpullidos (normalmente lastimaduras marrones del
tamafio de una moneda pequeia) en las palmas de las manos y las plantas
del de los pies, el area de la ingle y por todo el cuerpo. La bacteria vive en
estas lesiones. Por consiguiente, cualquier contacto fisico (sexual y no
sexual) con las lesiones puede transmitir la infeccion. La segunda etapa
también puede incluir fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, ganglios
linfaticos agrandados, dolor de garganta, pérdida de pelo en diferentes areas,
dolores musculares, manchas mucosas o llagas en la boca, cansancio y
protuberancias o verrugas en las areas calidas y humedas del cuerpo. Los
salpullidos generalmente sanan en 2 a 6 semanas y se van sin tratamiento,
pero aun asi se lleva el germen y se lo puede transmitir.

Etapa 3 - Latente. Si la sifilis no se trata, los sintomas desaparecen pero el
germen sigue permaneciendo en el cuerpo. La sifilis debe tratarse antes de
llegar a esta fase, porque de lo contrario se corre el riesgo contraer sifilis
terciaria o final.

Etapa 4 - Terciaria. Algunas personas desarrollan sifilis terciaria o final. Esta
es la etapa en que la bacteria dafia el corazon, los ojos, el cerebro, el
sistema nervioso, los huesos, las articulaciones o practicamente cualquier
otra parte del cuerpo. Esta fase puede durar afios o incluso décadas. La
sifilis terciaria puede causar enfermedad mental, ceguera, enfermedad del
corazon, pardalisis, dafio cerebral o muerte.

.,Como se trata la sifilis?

La sifilis normalmente se trata con penicilina, pero pueden usarse otros
antibiéticos para los pacientes alérgicos a la penicilina. En la etapa temprana
de la sifilis algunas personas pueden tener fiebre leve, dolor de cabeza o
hinchazén de las lesiones después de recibir tratamiento.
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Por lo general, esto no es serio. El proveedor de cuidados de salud tiene
que seguirle haciendo varios analisis de sangre al paciente por lo menos por
un afio después del tratamiento para asegurarse que el tratamiento esta
dando resultado. Hay que tratar la sifilis temprano, porque el dafio causado
por la enfermedad no puede revertirse. Ademas, la sifilis aumenta las
probabilidades de transmitir o contraer VIH.

¢,Como puedo evitar contraer la sifilis?

Cuanto menos comparfieros de relaciones sexuales tienes, menores son tus
probabilidades de contraer sifilis. Si tienes relaciones sexuales, asegurate de
usar un condon de latex (o poliuretano si eres alérgica al latex). Sin embargo,
usar condones cuando hay lesiones presentes no te protege de la
enfermedad. El condén puede no cubrir las lesiones del cuerpo que pueden
transmitir bacteria y virus.

Tricomoniasis (Vaginitis por Trichomonas Vaginalis)

La tricomoniasis es otra forma comun de vaginitis. Ocurre tanto en
adolescentes como en adultos.

¢,Qué causa la tricomoniasis?

La tricomoniasis es causada por un parasito unicelular llamado trichomonas
vaginalis. A diferencia de las infecciones por hongos, la tricomoniasis se
transmite a través de las relaciones sexuales, de modo que es una
enfermedad de transmision sexual. En los hombres, el parasito vive y se
multiplica pero raramente causa sintomas. Por lo tanto, las mujeres con
frecuencia son infectadas repetidamente por sus comparieros de relaciones
sexuales, ya que no saben que ellos estan infectados. La mujer puede no
enterarse de que tiene tricomoniasis por dias o meses debido a que el
parasito puede vivir en el cuerpo de la mujer sin causar ningun sintoma. Pero
luego, el parasito se multiplica repentinamente y causa sintomas muy
desagradables. El parasito afecta la vagina, la uretra (el canal que lleva la
orina de la vejiga al exterior del cuerpo) y la vejiga (la bolsa en que se
contiene la orina) de la mujer. Como el parésito vive tanto en el hombre como
en la mujer, ambos compaferos de relaciones sexuales necesitan
tratamiento.

Si una mujer tiene mas de un compafiero de relaciones sexuales, sus
probabilidades de contraer tricomoniasis son mucho mas altas. Muy
raramente, el parasito puede transmitirse a través de toallas, pafios, o trajes
de bafio mojados.
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¢,Cuales son los signos y sintomas de la tricomoniasis?

Los signos externos de la tricomoniasis pueden incluir una secrecion vaginal
espumosa amarilla, gris o verde, maloliente o con olor a pescado. La vagina
puede estar enrojecida y con dolor, ardor y picor. Puede ser doloroso orinar o
tener relaciones sexuales. Sin embargo, algunas mujeres pueden tener
tricomoniasis sin tener ningun sintoma.

¢, Como se trata la tricomoniasis?

Si tu proveedor de cuidados de salud te diagnostica con tricomoniasis,
recetara un antibiético especifico (llamado metronidazol) tanto para ti como
para tu compafero de relaciones sexuales. (Tu y tu compafero deben
informar a tu proveedor de cuidados de salud sobre cualquier otra
medicacion que estén tomando).

Ambos tienen que tratarse ya que la tricomoniasis es una enfermedad de
transmision sexual.

La medicacion para la tricomoniasis se consigue sélo con receta médica. Tu
y tu compairiero tienen que tomar la dosis completa de la medicacion para
que ésta logre la mayor efectividad. No bebas alcohol mientras estés
tomando la medicacion. Si lo haces, tendras vomitos. La tricomoniasis
generalmente se cura tomando la dosis completa del antibiético. Tu y tu
comparfero deben evitar tener relaciones sexuales hasta que ambos estén
completamente curados. ™

VIH/SIDA

“¢Qué son el VIHy el SIDA?

SIDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. El SIDA es
causado por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). El VIH ataca al
sistema inmunologico del cuerpo, principalmente a los glébulos blancos (los
linfocitos T). Tu sistema inmunoldgico es lo que combate las infecciones para
mantener a tu cuerpo saludable. Los globulos blancos juegan un papel
fundamental en la proteccion de una persona de las enfermedades. Cuando
tu sistema inmunoldgico esta siendo atacado, no puede proteger a tu cuerpo
de las infecciones y puedes enfermarte facilmente. Tu cuerpo corre un riesgo
alto de contraer muchas enfermedades. Por consiguiente, practicamente
cualquier sintoma es posible cuando tienes el VIH.
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Cuando las personas con VIH contraen enfermedades serias, se dice que
tienen SIDA. No todas las personas con VIH contraen el SIDA. El SIDA es la
tltima etapa de la infeccion por VIH. Las personas con SIDA pueden morirse
de una infeccion o de cancer, y necesitan tomar medicacion para fortalecer
su sistema inmunolégico. El sistema inmunolégico de estas personas esta
demasiado débil para combatir enfermedades y estos individuos contraen
enfermedades que en realidad no afectan a otras personas. Una de estas
enfermedades es el sarcoma de Kaposi, un tipo raro de cancer de piel. Otra
es un tipo de neumonia llamado neumonia por Pneumocystis Carinii
(conocida comunmente por sus siglas en inglés: PCP).

¢ Quién puede contraer VIH/SIDA?

Cualquier persona esta a riesgo de contraer VIH/SIDA, pero las personas
gue tienen relaciones sexuales y/o comparten agujas y jeringas con una
persona infectada tienen mas probabilidades de contraer el VIH. Los bebés
pueden nacer con el virus si su madre esta infectada. Es posible infectarse al
recibir una transfusion de sangre infectada, pero el riesgo de esto es muy,
muy bajo, ya que a toda la sangre donada se le hacen pruebas para ver si
contiene VIH.

¢, Como se transmite el VIH?

El VIH se transmite de una persona infectada a otra persona a través de las
relaciones sexuales por via vaginal, oral y anal. También puede transmitirse
usando drogas inyectables y compartiendo agujas o0 jeringas con una
persona infectada. El VIH también puede transmitirse de una mujer
embarazada que esté infectada a su bebé, antes de o durante el parto y al
dar el pecho. El VIH se encuentra en y puede transmitirse a través del
semen, los liquidos vaginales, la sangre y la leche materna. En la saliva, las
lagrimas y la orina hay cantidades muy pequefias del VIH. Pero el riesgo de
que el VIH pueda ser transmitido a través de estos 3 ultimos liquidos del
cuerpo es muy, muy bajo debido a que la cantidad de virus que contienen es
tan pequenia.

Hay s6lo 3 maneras principales en que el VIH puede transmitirse:

A traveés de liquidos sexuales infectados
A través de sangre infectada o productos de sangre infectados
De la madre infectada a su bebé durante el embarazo y el parto

El VIH no se transmite al tocar, abrazar o darle la mano a una persona
infectada. No se transmite al toser, estornudar, dar besos secos, compartir
vasos Y platos, o tocar inodoros o picaportes. Los animales domésticos y los
insectos que pican, como los mosquitos, no transmiten el virus. El VIH
tampoco se transmite al donar sangre.
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Esto se debe a que para cada donante se usa una aguja nueva y, por lo
tanto, nunca se entra en contacto con la sangre de otra persona.

¢,Cudles son los sintomas del VIH/SIDA?

Algunas personas se enferman dentro de las 6 semanas de haberse
infectado con el VIH, con los siguientes sintomas:

Fiebre

Dolor de cabeza

Ganglios inflamados

Cansancio

Coyunturas y musculos doloridos
Dolor de garganta

Sin embargo, la mayoria de las personas con VIH no tiene sintomas por
anos.

Cuando las personas con VIH contraen una enfermedad seria, se dice que
tienen SIDA. Las personas con SIDA pueden tener cualquiera de los
siguientes sintomas:

Fiebre que dura mas de un mes
Pérdida de peso

Cansancio extremo

Diarrea por mas de 1 mes
Ganglios linfaticos agrandados
Falta de claridad al pensar
Pérdida del sentido del equilibrio

¢, Qué pasa con mi(s) compafero(s/as) de relaciones sexuales?

Si has estado expuesta al VIH, entonces tienes que decirles a todos tus
companferos(as) de relaciones sexuales o a cualquier persona con la que
hayas compartido agujas o jeringas, que ellos pueden haber estado
expuestos. Si fuera necesario, trata de que se hagan la prueba y reciban
tratamiento. Si te parece que no puedes decirselo a estas personas,
entonces habla con tu proveedor de cuidados de salud. Los proveedores de
cuidados de salud tienen maneras de informarles a las personas que pueden
haber estado expuestas
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¢,Cémo se diagnostica el VIH?

Mediante un simple andlisis de sangre, llamado prueba de anticuerpos contra
el VIH, se puede determinar si estas infectada con VIH. Tu cuerpo reacciona
al VIH produciendo anticuerpos dentro de un periodo de 2 a 8 semanas
después de la exposicion. La prueba muestra si tienes estos anticuerpos en
la sangre. Si los tienes, quiere decir que estas infectada con el VIH. Es
posible que obtengas un resultado negativo a pesar de estar infectada con el
VIH porque los anticuerpos contra el VIH pueden tardar 12 semanas 0 mas
en aparecer. Por consiguiente, si obtienes un resultado negativo de la
prueba, tendras que volver a hacerte una prueba de seguimiento para estar
segura de que no estas infectada con el VIH.

¢,Como se trata el VIH/SIDA?

Actualmente no hay ninguna cura para la infeccion por VIH o el SIDA. El
virus se queda en tu cuerpo por el resto de tu vida. Los investigadores estan
intentando encontrar una droga para curar el VIH/SIDA. Se han creado
muchas drogas que ayudan a tratar el VIH/SIDA, pero no lo curan. Tu
proveedor de cuidados de salud también puede sugerirte otros tratamientos
para retrasar el progreso del VIH, como seguir una dieta saludable, hacer
ejercicio y reducir el estrés.

¢,Cuanto tiempo tarda el VIH en convertirse en SIDA?

Las personas con VIH normalmente pueden permanecer muy saludables por
muchos afios después de que se han infectado. El virus ataca lentamente al
sistema inmunoldgico y, en un punto dado, puede convertirse en SIDA. Sin
embargo, evitando las infecciones, tratando las infecciones temprano,
haciendo suficiente ejercicio, comiendo una dieta saludable y siguiendo un
estilo de vida saludable, se pueden disminuir las posibilidades de que el VIH
se convierta en SIDA.

Un 30% de las personas con VIH desarrolla SIDA dentro de los 5 afios. Esto
significa que contraen una enfermedad seria, como cancer o neumonia,
dentro de los 5 afios. Algunas personas sOlo desarrollan sintomas leves
dentro de estos 5 afios, como ganglios inflamados, diarrea, fiebre y pérdida
de peso. Aproximadamente un 50% de las personas con VIH desarrolla SIDA
dentro de los 10 afios de haberse infectado con VIH.

¢,Como puedo evitar infectarme con el VIH?

La manera mejor de evitar infectarse con el VIH es no tener relaciones
sexuales. Si decides tener relaciones sexuales, debes seguir las practicas
mas seguras. Tienes que tener relaciones sexuales con una sola persona y
esta persona tiene que tener relaciones sexuales solamente contigo y no
debe tener ninguna enfermedad de transmision sexual.
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Asegurate de usar un condon correctamente siempre que tengas relaciones
sexuales por via vaginal, anal u oral.

Ademas, no uses nada para perforarte la piel a menos que estés segura de
gue esta totalmente esterilizado. No debes compartir articulos personales
con una persona infectada, como por ejemplo, hojas de afeitar y cepillos de
dientes, ya que pueden tener sangre.
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