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Infroduccion.

En la Encuesta readlizada por el Instituto Mexicano de la Juventud
(IMJUVENTUD, 2006) aparecieron datos importantes que nos permiten
apreciar por qué es tan necesaria la Educacion Sexual desde temprana
edad, pues el rango de edad en la que los jévenes tienen relaciones sexuales
por primera vez, se presenta entre los catorce y los 18 anos, esto es mientras
cursan la Educacién Secundaria y el bachillerato. Como parte de los datos
obtenidos en la Encuesta, se menciona que el método mds conocido por
ellos para protegerse es el conddn o preservativo, de los cuales el 74.2% delos
hombres y el 4.2% de las mujeres lo han usado. En cuanto a la informacioén
relacionada con las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), el 83.6% las
conoce, mientras que el 16.4% no tiene ideaq; asi también el 1.6% se ha
contagiado de alguna ETS (los hombres con un porcentaje del 2.4% vy las
mujeres con el 1.0%). Las ETS que predominan son: la gonorrea con un 38% y

el Virus del Papiloma Humano con el 10.4%.

Con respecto a los resultados obtenidos de las Encuestas Nacionales de la
Juventud realizadas en 2005 y 2010, éstas nos muestran los datos siguientes;
en el 2005 el porcentaje de jovenes de entre catorce y 18 anos que ya
habian tenido relaciones sexuales era de 27.2%, mientras que en el 2010 fue el
33.6%. Con respecto al conocimiento que tenian los adolescentes sobre las
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) en el 2005, fue de 83.7% y en el
2010, fue del 90.9%. En cuanto a la implementacion de algin método
anticonceptivo en su primera relacion sexual, sélo el 62.6% lo utilizd, segun los
resultados obtenidos en 2005, incrementdndose sélo un 1.7% en un lapso de 5
anos, obteniéndose como resultado el 64.3% para 2010. Con relacion a los
meétodos para prevenir las ETS que consideran pertinentes, éstos son los

siguientes:



e FElconddn con el 97.5%.
e La abstinencia con el 82.5%.
e Larelacion sexual con una sola pareja, el 60.1%.

e Ellavado vaginal con el 14.2%.

Ahora vamos a hablar de lo que implica el término de la sexualidad,
considerada ésta como una funcidon humana compleja, cuya definicion se
torna dificil y que es manifestada por los individuos de muchas maneras.
Actualmente se menciona que la sexualidad no se refiere sélo a la funcidén de
la reproduccion, sino que abarca todo el desarrollo humano durante toda la
vida, retomando las identidades y los roles de género, el sexo, la orientacion
sexual, la infimidad, el erotismo y el placer. La sexualidad se experimenta y se
vive, se evidencia por medio de nuestros deseos, creencias, pensamientos,
valores, conductas, fantasias, actitudes, prdcticas, roles y relaciones
interpersonales, inclusive puede constituir un juego, un intercambio o una
comunicacioéon; todos estos factores coadyuvan en el logro de una vida

tranquila y sin problemas.

Como mencionan Gerrido y Sarango (2013, pp. 13-14) “los resultados de estos
elementos se verdn reflejados en la vida sexual adulta dependiendo de la
educacion recibida y por las experiencias que se han tenido desde pequeno
y durante la adolescencia; ellos consideran que [...] son muy importantes las
experiencias positivas que acompanan al crecimiento, como: los cuidados y
la satisfaccion de las necesidades primarias, el contacto corporal, la relaciéon
carinosa con los padres y la aceptacion del propio cuerpo”. Ellos (Gerrido y
Sarango, 2013) consideran que la sexualidad inicia con el nacimiento del
individuo, se manifiesta a través de la conducta natural e instintiva del recién
nacido, pero se expresa con mayor fuerza en los puberes, inicidndose un
periodo de aprendizaje y experimentacion durante toda la adolescencia

que permitird lograr una madurez sexual.



La importancia de la Educacién Sexual se sustenta en la concepcion de lo
que significa la salud, considerada ésta como un “[...] estado de completo
bienestar fisico, mental y social; esto permitird [...] al individuo rendir servicios
de calidad; asimismo [...] la higiene es la ciencia que preserva la salud, la
cual atiende a la familia y a la comunidad; [...] por lo que se estudia desde
higiene personal, hasta mental y sexual” (COESPO, 2009, p. 3), pero solo
aplicando los conocimientos adquiridos podrd ser una realidad la buena
salud del individuo. Con respecto a la definicidon de sexo, se tiene que dicho
término se concibe como el “conjunto de caracteristicas bioldgicas o rasgos
anatdmicos v fisioldgicos que diferencian al hombre de la mujer” (COESPO,
2009, p. 4).

Asimismo, se requiere el conocimiento integral del concepto de sexualidad,
el cual "comprende, ademdas de los aspectos bioldégicos del rol sexual que
determina la identidad, todas las manifestaciones del estimulo sexual y las
normas sociales, religiosas vy juridicas que las regulan o castigan” (COESPO,
2009, p. 5). en la sexudlidad humana también inciden determinados
fendmenos psicosociales y bioldgicos muy importantes tanto para los
individuos como para las sociedades que habitan. También se vincula a la
sexualidad con la afectividad! y los valores, con una vision que sobrepasa la
funcion reproductora y la genitalidad, asentdndose totalmente en el tema

del erotismo?,

En México durante el proceso de socializacion, la informacion que se
proporciona relacionada con la sexuadlidad y su valoraciéon, estd
distorsionada. La mayoria de las veces, las reglas que se aplican en este

dmbito son discordantes y ambiguas, pues la comprension de la sexualidad

1 La afectividad se considera como los sentimientos relacionados con el afecto (http://www.wordreference.
com/definicion/afectiva, 2014).

2 E| erotismo se refiere al amor sensual, a la sexualidad; es una cualidad de lo erdtico, de lo que provoca excitacion
sexual; es una expresidn o descripcién artistica del amor fisico (http://www.wordreference.com/definicion/ afectiva,
2014).
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se vincula con factores psicolégicos que no tienen nada que ver con lo
sexual, tales como: la opinidn de si mismo, el enfoque de los demds con
respecto al tema, efc., asi el comportamiento sexual de los sujetos esta

determinado por factores bioldgicos y culturales.

Es importante que el nino se sienta identificado con las costumbres de su
comunidad, que sea un sujeto sexuado y que se perciba como miembro de
un género determinado, esto porque en nuestra sociedad cada rol sexual
tiene definidas ciertas responsabilidades y actividades especificas, entonces
se puede decir que la sexualidad es la manera en que el ser humano se
muestra a si mismo y con los demds como integrante de un género. La
problemdtica que se enfrenta con la desinformacion de los sujetos es que
durante el mencionado proceso de socializacion se realicen actividades
inadecuadas y se empiecen a crear dudas, insatisfacciones y confusiones
que no permitirdn lograr un funcionamiento psicosexual saludable vy

razonable del individuo y que redunden en conductas sexuales desajustadas.

El Consejo Estatal de Poblacion (COESPO, 2009, p. 6) considera que la
Educacion Sexual “[...] frata de impartir una informacion progresiva vy
adecuada de lo que es la sexualidad humana para la formacion de los seres
humanos, tanto en lo bioldgico como en lo afectivo-social; deberd [...]
perseguir la realizacion de una sexualidad plena y madura que permita al
individuo una comunicacion equiliorada con el otro sexo, dentro de un

contexto de afectividad y responsabilidad”.

Algunos autores (Rodriguez, 1996; Mayén, 2000; Castillo, 2006; Rosales, 2011)
mencionan que el origen bioldgico de los seres humanos es bisexual, esto es,
un hombre y una mujer y que la sexualidad es una forma de ser y de
manifestarse en la persona, las principales caracteristicas que se hacen

evidentes en el dmbito sexual se refieren al hecho de que: a) no empiezan y



terminan en la misma persona, sino que se proyectan en ofro sujeto, y b)
trascienden mas alld de los dos individuos que son pareja y como resultado
de esa interaccidon se crea un nuevo ser. Asi, ellos consideran que la
sexualidad es una experiencia de comunicacion enfre dos personas,

asimismo un dispositivo de reproduccidon para los seres humanos.

En relacion al desarrollo humano, para que haya una educacion afectiva
sexual adecuada se requiere que el infante reciba amor para que aprenda a
darlo, dicho amor estd relacionado con la cercania de la madre, las caricias
recibidas, la alegria experimentada, la ternura percibida, estas experiencias
son fundamentales para la vida futura del sujeto, asi fambién el apoyo que
recibe el nino para integrarse a su propio sexo es bdsico. El apoyo recibido en
el desarrollo de su moftricidad y de experiencias e iniciativas personales
definird una sexuadlidad sana, asi también la implementacidon de unas

relaciones paterno/filiales.

Se menciona que en la Educacion Sexual va a haber determinados tipos de
informacion, tales como: a) no verbal, que se presenta cuando el nino
observa espontdneamente las diferencias sexuales que hay entre su padre y
su madre y entre sus hermanos y hermanas, si es el caso; b) verbal familiar,
ésta es positiva cuando se proporciona retomando la edad del
nino/adolescente y la respuesta cubre las dudas de éste sin abordar
informacidén innecesaria, estipulando a cada concepto su nombre correcto;
y c) cientifica, ésta se refiere a un conocimiento sistemdtico y programado,
los contenidos elementales deberdn ser el aparato reproductor, la higiene
sexual y los aspectos psicobiolégicos de la interaccion y complementacion

humana.

Es importante dejar claro que con respecto al dmbito afectivo (en cuanto a

informacion espontdnea vy sistemdatica), la educacion sexual debe ser en la



familia; la escuela abordard el aspecto cientifico y sistemdtico; es importante
tomar en cuenta que existen ofros medios de socializacion (educadores) de
la sexualidad como son: los medios de comunicacion masivos, los amigos, la
religion, las leyes, etc. Es importante que los pUberes y adolescentes tengan
informacion clara, fidedigna y confiable para que cuando lleguen a tomar
una decision relacionada con el tema estén bien informados y sepan
exactamente a qué se pueden enfrentar como resultado de esa accion;
nunca se debe ocultar la informacién, ya que esto puede provocar inclusive

el contagio de una enfermedad irreversible.

Un aspecto primordial para lograr una Educacion Sexual adecuada es
trabajar el tema de la sexualidad infegrando contenidos que permitan un
desempeno armonico durante el desarrollo fisico y psicoldégico de cada
adolescente. Referirnos a la Educacion Sexual es bdsicamente retomar el
acto sexual humano, considerando a los integrantes de esta interaccion, es
descubrir a los hombres y las mujeres como seres sexuados, que se perciben
como sexuados y que se relacionan y comunican como tales. En el caso de
los adolescentes el objetivo de la imparticion de una Educacion Sexual es
“contribuir a que los chicos y chicas aprendan a conocerse, aprendan a
aceptarse y aprendan a expresar su erotismo de modo que se sientan felices

y safisfechos” (Gerrido y Sarango, 2013, p. 15).

Es por lo anterior, que es de vital importancia proporcionar a los alumnos
informacion clara, confiable y fidedigna con respecto a este tema, ya que se
considera al comportamiento sexual de dichos alumnos como una
problemdtica social que estd presente en todos los contextos donde
inferactuan, asi la explicacion de que algunos adolescentes presenten
comportamientos equivocados seria la omision de una educacién sexual
adecuada dentro y fuera del saldn de clase. El objetivo general a desarrollar

en este frabajo es el diseno de un Taller de Educacién Sexual para los



alumnos de tercer grado de la Escuela Secundaria Diurna no. 86 “Republica
de Venezuela”, que proporcione informacién clara, confiable y fidedigna a
estos adolescentes para que conozcan mds acerca de su cuerpo, de las
funciones bioldgicas, sociales y psicoldgicas que influyen en ellos para su

transformacion de adolescentes a adultos.

Los objetivos especificos planteados para esta investigacién son los

siguientes:

1) Definir los conceptos de sexuadlidad, sexo y salud sexual para
contextualizar la investigacion.

2) Describir las caracteristicas relacionadas con la sexualidad de los
adolescentes entre los catorce y los 18 anos de edad.

3) Descripcion del tfrabajo de campo realizado en la Escuela Secundaria
Diurna no. 86 “Republica de Venezuela™.

4)  Explicar la necesidad de impartir Educacion Sexual a los adolescentes
entre los catorce y los 18 anos de edad.

5) Identificar al especialista indicado para impartir el tema de Educacion
Sexual, alos alumnos del nivel bdsico de secundaria de tercer grado.

6) Describir algunos problemas a los que se pueden enfrentar los
adolescentes en el ejercicio de su sexualidad.

7) Describir las diferentes Enfermedades de Transmisidon Sexual (ETS), asi
como las caracteristicas de un embarazo no deseado.

8) Identificarlos diversos métodos anticonceptivos que se pueden utilizar.

?) Disenar un Taller para la Educacion Sexual de los alumnos de tercer
grado de educacién bdsica nivel Secundaria.

10) Describir las conclusiones pertinentes a esta investigacion.

La pregunta de investigacion a la cual se dard respuesta es la siguiente:

scudles serian los contenidos y las actividades a realizar para integrarlos en el



diseno de un Taller de Educacion Sexual para los alumnos de tercer grado de
la Escuela Secundaria Diurna no. 86 “Republica de Venezuela”, que
proporcione informacién clara, confiable y fidedigna a estos adolescentes
para que conozcan mas acerca de su cuerpo, de las funciones bioldgicas,
sociales y psicologicas que influyen en ellos para su transformacion de

adolescentes a adultos.

Dentro de una investigacion pueden desarrollarse muchas metodologias,
pero todas ellas pueden encasillarse en dos grandes grupos, la metodologia
de investigacion cuantitativa y cudlitativa. La primera es la que permite
acceder a la informacion a través de la recoleccion de datos sobre
variables, llegando a determinadas conclusiones al comparar estadisticas; la
segunda, realiza registros narrativos sobre fendmenos investigados, dejando a
un lado la cuantificacion de datos y obteniéndolos a través de entrevistas o
técnicas no-numéricas, estudiando la relacion entre las variables que se
obtuvieron a partir de la observacion, teniendo en cuenta por sobre todo los
contextos y las situaciones que giran en torno al problema estudiado. Por otfro
lado, la metodologia también puede ser comparativa (analiza), descriptiva

(expone) o normativa (valora).

Este trabaqjo se puede definir como un estudio descriptivo y documental, cuyo
primer objetivo es describir el frabajo de campo realizado con los
adolescentes de la Escuela Secundaria, durante la aplicacion de un
instrumento para determinar los conocimientos que ellos poseen al respecto
de este tema, esto conlleva al siguiente objetivo que se refiere a la
identificacion de los contenidos, las estrategias diddcticas y las actividades
para lograr el diseno del Taller que se propone. El estudio descriptivo va a
decirnos coémo es y como se manifiesta un determinado fendmeno, en este
caso se frata del conocimiento y ejercicio de la sexualidad de los

adolescentes. Los estudios descriptivos buscan “[...] especificar las



propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier ofro fendmeno que se someta a un andlisis; [...]
miden, evaliuan o recolectan datos sobre diversos aspectos, dimensiones o

componentes del fendmeno a investigar” (Herndndez y cols., 2005, p. 117).

Se considera que desde el punto de vista cientifico, describir es recolectar
datos (informacidn). Por lo tanto en un estudio descriptivo “se selecciona una
serie de cuestiones y se mide cada una de ellas, para asi describir lo que se
investiga” (Herndndez y cols. 2005, p. 118). El valor de este tipo de estudio se
centra en recolectar datos que muestren un evento, una comunidad, un
fendmeno, hecho, contexto o situacidn que ocurre. Por lo tanto el
investigador debe ser capaz de definir o al menos visualizar, qué se va a
medir o sobre qué se habrdn de recolectar los datos. Aunque a veces, sobre
todo en las investigaciones cualitativas, durante el frabajo de campo surgen
nuevos topicos o situaciones sobre los cuales es imperativo recabar
informacidn. Asimismo, es necesario especificar quiénes deben estar incluidos
en la medicion o recoleccidén o qué contexto, hecho, ambiente, comunidad

o equivalente habrd de describirse.

Para definir los diversos conceptos tedricos que se contemplan en este
trabajo, se realizd una investigacion documental acerca de la teoria que
sustentaria este proyecto, esto es, las habilidades a desarrollar en los alumnos
y los conocimientos y habilidades que deberd poseer el docente para
desarrollarlas en ellos. Para lograr ese conocimiento tedrico se acudid a
fuentes primarias, secundarias y a investigaciones realizadas sobre el tema.
Rojas (2000, pp. 333-340) considera que el andlisis consiste en separar los
elementos bdsicos de la informacidon y examinarlos con el propdsito de
responder a las distintas cuestiones planteadas en la investigacion. La
interpretacion es el proceso mental mediante el cual se trata de encontrar un

significado mds amplio de la informacién empirica recabada.



Asi se tiene que en el Capitulo | se retoma el concepto de la sexualidad y los
diferentes enfoques que lo analizan, estos son: el biomédico, el sexoldgico, el
psicoanalitico y el sociocultural, también se analizan los conceptos
relacionados con el tema, tales como: el sexo y la salud sexual. Se describen
las caracteristicas de la adolescencia relacionadas con su desarrollo fisico,
social y biopsicosexual, también se puntualizan los aspectos especificos de la
relacion entre los adolescentes y la sexualidad. En el Capitulo Il se aborda el
andlisis de la necesidad de una Educacion Sexual para los adolescentes que
cursan la Educaciéon Secundaria, sustentada en una investigacion de campo
en donde se concluye que dichos jovenes poseen ciertos conocimientos al
respecto de la sexualidad, pero que ni siquiera tienen la seguridad para
reproducirlos verbalmente cuando se les requiere e inclusive no existe la

confianza para comentarlos con sus padres.

Se explica el sustento tedrico y las razones que avalan la imparticion de una
Educacion Sexual; asimismo, se propone que dicha educacion sea impartida
por un Orientador Educativo y se describen algunas herramientas para su
evaluacion sustentadas en el Programa de Formacion Civica y Efica (FCyE).
También se incluyen algunas reflexiones realizadas acerca del por qué los
profesores de otras asignaturas no abordan este tema y se les proponen
diversos elementos a retomar para lograr frabajar el tema de la sexualidad.
En el Capitulo lll se describen algunas de las enfermedades y secuelas que
enfrentan los adolescentes cuando ejercen su sexualidad, tales como un
embarazo no deseado y las complicaciones que se pueden presentar
durante éste, las diversas Enfermedades o Infecciones de Transmision Sexual
(ETS o ITS); asimismo se detallan algunos métodos anticonceptivos. En el
Capitulo IV se presenta la propuesta de un Taller de Sexualidad, en donde se
describen cada una de las sesiones que lo integran. También se incluyen las

conclusiones obtenidas durante esta investigacion.
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Capitulo I. La sexualidad, su importancia y definicion.

"El amor es el significado tltimo

de todo lo que nos rodea.

No es un simple sentimiento,

es la verdad, es la alegria

que estd en el origen de toda creacién”

(Rabindranath Tagore).

1.1 La sexualidad.

Se considera que el amor es el sustento de la vida del ser humano, éste estd
presente en todas las acciones, etapas y contextos de la vida de las
personas, si No existiera el amor los seres humanos no podrian relacionarse,
por lo que podemos decir que el desarrollo de los ninos implica que ellos se
ejerciten en recibir y dar amor. Es en la pubertad y la adolescencia cuando
se presenta la madurez de los érganos sexuales, esto contfribuye en el
desarrollo del adolescente para lograr una visidn e interaccién por parte de
la sociedad diferente a la que prevalecia durante su infancia. Con relacién a
los cambios fisicos que viven los jovenes, se puede decir que éstos le permiten
afirmarse y hacerse consciente de su sexo, esto coadyuva en el
descubrimiento del sexo opuesto, llevindose a cabo la identificacion y
atraccién por el sexo contrario, haciéndose manifiesta dicha atracciéon e

intfensificdndose.

En este capitulo vamos a trabajar los conceptos de sexualidad, sexo, salud
sexual y adolescencia, con el objetivo de contextualizar el tema que se va a
investigar. Asi se tiene que la sexualidad se considera como el “conjunto de

fendbmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que
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marcan de forma decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo;
[...] comprende tanto el impulso sexual, dirigido al goce inmediato y a la
reproduccion, como los diferentes aspectos de la relacion psicoldgica con el
propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos a la vez); [...] asi como las
expectativas del rol social; en la vida diaria, la sexualidad representa un
aspecto primordial para las relaciones interpersonales, ya que desde un
enfoque emotivo implica mucho mds que el fin reproductivo o Ila
consideracion de normas o castigos implementados por la sociedad; asi se
expresa que [...] la meta de la educacion sexual no es suprimir o controlar la
expresion sexual como lo era en el pasado, sino mostrar Ias inmensas
posibilidades de realizaciobn humana que la sexualidad nos ofrece” (ASH,
2002, pp. 715-718).

En el pasado se relacionaba y se analizaba a la prdctica de la sexualidad
humana y la animal, como inconsciente o instintivamente, creencia que sirvié
de sustento para las teorias que trataban de explicar las prdcticas que no
estaban destinadas a la procreacion. Actualmente la psicologia propone
qgue debe haber un antecedente de comprensidn y aprendizaje de lo que
implica la sexualidad con un enfoque actual, que no implique tabues sociales
o religiosos que condicionen el conocimiento verdadero de lo que
representa para el ser humano, el desarrollo e implementacién de una

sexualidad sana.

1.2 Enfoques de la sexualidad.

Los enfoques relacionados con la sexualidad que vamos a retomar son
cuatro: el biomédico, el sexoldgico, el psicoanalitico y el sociocultural, segun
Rosales (2008) en los primeros fres predominan las dimensiones bioldgica vy
psicoldgica, en el Ultimo se analizan los procesos sociales en los que se

concibe la sexualidad.

12



1.2.1 Enfoque biomédico y sexologico.

El enfoque biomédico y sexoldgico se sustenta en la teoria médica y su
estudio respecto a la sexualidad, lo realiza analizando los cambios fisicos,
bioldgicos, anatdmicos y de reproduccion que se presentan en ambos sexos,
gue conducen a la maduracion de los érganos genitales y que se presentan,
a partir de la pubertad3, mds o menos a los once y/o doce anos de edad.
Entre los cambios fisicos se puede mencionar que los muchachos tengan
suenos humedos, a fravés de erecciones y eyaculaciones nocturnas y las
mujeres inician con la menstruacion, que consiste en sangrados periddicos
que provienen del Utero y se eliminan por la vaginag, su duracion es de tres a

cinco dias y se deben presentar cada 28 o 32 dics.

Ofros cambios en los ninos son los siguientes: el fono de voz se vuelve mds
grave; hay crecimiento del pene y de los testficulos; crecimiento del vello
pubico, facial y corporal; crecimiento de algunos musculos, principalmente
los de la espalda, pecho y brazos, asi como el aumento de estatura que
tarda un poco en presentarse y de la grasa corporal. En las ninas el cambio
mAs evidente es el aumento de estatura; les crecen los senos, el vello pubico
y corporal; se ensanchan las caderas y también les cambia la voz. Goldstein

y Glejzer (2006) senalan que la genitalidad#4 es fundamental en este enfoque,

3 Es en esta etapa cuando se presentan_los caracteres sexuales secundarios, que permiten que el sujeto esté
“capacitado para la reproduccién, es el hipotdlamo el érgano que coadyuva en este cambio, esta estructura
cerebral recibe impulsos de la corteza y médula espinal, es a través de los érganos de los sentfidos y de la vida
consciente e inconsciente que se producen las hormonas liberadoras de las gonadotropinas hipofisiarias que al
actuar sobre la gldndula hipdfisis producen hormonas gonadotropinas, las cuales actian en la gbnada dando lugar
a que se produzcan los espermatozoides y testosterona en el hombre y en la mujer son los ovarios que generan
6vulos y progesterona” (Calixto, 2008, p. 68).

4 La sexualidad y la genitalidad no son lo mismo, sin embargo se “entrelazan en una dimension relacional donde la
analogia es la funcién bdsica de la sexualidad y requiere no solo del deseo sino de la apertura y la atencién hacia el
otro, a través del afecto, la comunicacién y la duracién; [...] la genitalidad hace referencia al aspecto mds corporal
de la sexudlidad, centréndose en los genitales (masculinos y femeninos); [...] es un concepto parcial del sexo del
individuo y de su conducta sexual, reduciendo ambos conceptos al aspecto anatémico fisioldgico de los érganos
genitales o reproductores; [...] es por esto que la sexualidad es el conjunto de condiciones anatdémicas, fisioldgicas y
psicolégico-afectivas que caracterizan cada sexo, es decir, el conjunto de fenédmenos emocionales y de conducta
relacionados con el sexo, que marcan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo; [...] la
sexualidad es mucho mds amplia que la genitalidad, ya que incluye todas las experiencias placenteras; [...] es por
eso que la sexualidad se define en relacién con el placer y el placer genital es uno de los placeres posibles; [...] la
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implicando el hecho biolégico, las conductas vy los contenidos
psicoemocionales vinculados con las funciones genitales, el acto sexual y la
reproduccion; es el resultado del funcionamiento de los érganos sexuales del
individuo y de una pareja, incluyendo el acto sexual o coito (considerado
como la unién del pene y la vagina), como un solo aspecto de la sexualidad,

ya que ésta comprende mds que genitalidad y sexo.

Miranda (2000, p. 141) menciona que “asi como cambia y se desarrolla el
cuerpo, también en el pensamiento se manifiestan una serie de cambios; [...]
a estas modificaciones se les llama cambios psicoldgicos, los cuales no estdn
aislados de los cambios fisicos”, se considera que dichos cambios tienen un
gran impacto en la mente del adolescente. Por lo cual los chicos pueden
manifestar tensién, ansiedad, depresion, aburrimiento, desgano, melancolia,
pero también experimentan mucha alegria, mucha energia para realizar
actividades como: bailar, practicar deportes, pasear, convivir con sus pares,
etc. El enfoque sexoldgico se orienta a la salud sexual, priorizando el uso de
métodos anticonceptivos para prevenir Infecciones de Transmision Sexual

(ITS), el sida 0 embarazos no deseados.
1.2.2 Enfoque psicoanalitico.

Este enfoque se sustenta en las investigaciones acerca del desarrollo
psicosexual de Freud (citado en Jones, 2003), ya que antes de sus
descubrimientos se consideraba que la sexualidad iniciaba con el desarrollo
de los genitales, en la adolescencia; asi las demostraciones tanto del sexo
como de la sexualidad se negaba que estuvieran presentes en la edad

infantil, ya que se consideraba que ellos eran puros e inocentes, hasta que se

sexualidad influye sobre procesos fisioldgicos y psicolégicos, pero ante todo es la expresidn de una necesidad de
comunicacién fisica que excede ampliamente el aspecto genital de la sexualidad; [...] confundir sexualidad y
genitalidad es dejar de lado el componente afectivo, factor que determina la calidad de la relacién con el otro”
(http://hoy.com.do/sexualidad-y-genitalidad/, 2014).
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vivian los cambios en la pubertad. Al respecto Franco (2009, p. 17) comenta
que "“[...] el psicoandlisis plantea que los impulsos sexuales no comienzan en
la etapa puberal (doce o quince anos), sino en la infancia, al ligar muy
tempranamente las sensaciones placenteras con dreas corporales que irdn
constituyendo las zonas erégenas, es decir, zonas que quedardn habilitadas
para un futuro; [...] al producirse la maduracion genital durante la
adolescencia se podrdn intfegrar en una sexualidad genital madura”. Con
base en la teoria psicosexual, este proceso de maduracidon se realiza en
cinco etapas del desarrollo humano, éstas son: 1) etapa oral; 2) etapa anal;
3) etapa fdlica; 4) etapa de latencia y 5) etapa genital; Isaias (2000, pp. 61-

66) las explica brevemente:

1) Etapa oral (del nacimiento a los doce o 18 meses). El bebé encuentra su
mayor fuente de placer en las actividades que readliza con su boca,
como: chupar o comer, se menciona que la gratificacion del lactante
durante el acto de mamar, cuando el impulso se descarga y el
acercamiento entre sus labios y el pezdn de la madre culmina, ha sido
comparado de manera vivida con el erotismo adulto conducente al
orgasmo.

2) Etapa anal (de los doce o 18 meses hasta los tres anos). La retenciéon y
expulsion de las heces fecales le produce placer al nino, asi la zona de
gratificacion es la zona anal, desarrolldndose el control de esfinteres.

3) Etapa fdlica (de los tres a los seis anos). La zona de gratificaciéon se
desplaza hacia la regidon genital, la masturbacion en esas edades se
considera muy comun, la curiosidad relacionada con los genitales
ocupan de manera importante la mente del nino.

4) Etapa de latencia (de los seis afos a la pubertad). Esta es una etapa de
transicion a otfras mas dificiles; el impulso bioldgico adquiere un nuevo
impetu y la urgencia por la descarga de ese impulso se hace en ambos

sexos adquieren gran significado y surge la posibilidad de descargar la
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tension sexual. En esta fase y como consecuencia de la aparicion del
superyo, el nino reprime sus sentimientos edipicos e inhibe sus apetitos
erotico-sexuales.

5) Etapa genital (de la adolescencia a la edad adulta). Los cambios
fisiologicos de la pubertad realimentan la libido, energia que estimula la
sexualidad. Los érganos genitales se vuelven el origen central de las
tensiones y placeres sexuales, incluyendo la potencia sexual y el orgasmo.
En esta etapa tras la superacion del complejo de Edipo, el nino orienta su

deseo sexual fuera de la familia, hacia personas del sexo opuesto.

Al respecto, Gonzdlez (2004, p. 71) senala que "“a diferencia de la biologia
para quien el objeto sexual de un hombre es una mujer, sustentado por la
conservacion de la especie; [...] la psicologia afirma que las relaciones entre
personas del mismo sexo eran anormales; Freud (citado en Gonzdlez, 2004)
[...] postula que para el ser humano no hay un objeto sexual predeterminado,
potencialmente estd presente la bisexualidad en cualquier sujeto”. Dicho
autor considera que el frabajo de Freud (citado en Gonzdlez, 2004)
representa el referente bdsico dentro del psicoandlisis, incluso para el

desarrollo critico de otros enfoques psicoanaliticos.
1.2.3 Enfoque sociocultural.

Este enfoque sociocultural es el que refoma mds elementos en su andlisis,
tales como: los bioldgicos, que se evidencian en nuestra fisonomia, los psico-
l6gicos, ya que se analiza a la sexualidad desde los aspectos subjetivos de la
persona, especificamente desde los socioculturales, ya que la sexualidad se
ha hecho presente en todas las regiones y épocas histéricas del hombre,
evidencidndose de formas diversas como sociedades y personalidades hay,
“particularmente en lo relacionado con el sexo, el género, el grupo de edad,

la adscripcion étnica, la idiosincrasia y las ideas y valores religiosos y politicos
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que cada grupo social o persona sustentan” (Rosales, 2008, p. 24). Este
enfoque prioriza los procesos socioculturales e histéricos que median en las
concepciones de los férminos de la sexualidad y el género, al respecto se

menciona que Foucault (1993) no incorpord el segundo férmino mencionado.

Bourdieu (2000), desde su enfoque sociolégico frabajd la violencia simbdlica,
como poder que ejerce el sexo masculino para normar y Weeks (1998)
identifica con cudles ofros temas y en qué consiste la sexualidad. Desde el
enfoque constructivista, la sexualidad se considera como una construccion
de la sociedad, refiiéndose a que la sexualidad se manifiesta y "“experimenta
de manera particular en cada sociedad, dependiendo de sus dimensiones
historicas y temporales; asimismo, [...] los procesos anatdémicos vy fisiologicos
se conciben como elementos significados por la cultura y por las personas;
por ejemplo [...] el sentido que una mujer del medio rural indigena concede
a la virginidad puede ser muy distinto del que le otorga una mujer de clase
media, urbana y universitaria que vive sola” (Rosales, 2008, p. 25). Este
enfoque prioriza los significados que cada cultura asigna al concepto de
sexualidad y al de género, asi como a las diversas expresiones de la misma;
“cada cultura clasifica distintas précticas como apropiadas o inapropiadas,

morales o inmorales, saludables o pervertidas” (Weeks, 1998, p. 30).

Se considera que las diferencias sexuales se han fransformado en una
desigualdad genérica, asi se habla de sexualidad <normal> y <natural>; al
respecto de la <normalizacién>, ésta es un proceso que busca
institucionalizar al matrimonio, considerdndolo como un requisito social para
ejercitar la sexualidad; con respecto a la <naturalizacién>, ésta exalta la
capacidad reproductiva de las mujeres, considerando entonces como el
propdsito principal de dicha prdctica a la procreacién. Asi se plantea que
“existe una condicidon natural en la sexualidad que nos conduciria a todos a

ser heterosexuales; [...] sobre las sexualidades antinaturales o <sexualidades
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periféricas> se ejerce el poder de diversas formas; [...] como es el caso de los
y las homosexuales” (Foucault, 1993, p. 57), por lo que se puede concluir que
no hay una sexuadlidad Unica y universal, sino diversas posibilidades de

manifestacion de ésta.

1.2.4 Algunos conceptos relacionados con el tema.

A continuacion se van a describir algunas caracteristicas especificas de los
conceptos relacionados con el tema de la Educacion Sexual y su necesidad

de promocion.

La sexvdlidad. La sexualidad se expresa a fravés de los contactos visuales e
interacciones verbales que tenemos con la persona elegida, para
posteriormente involucrarnos mds intimamente por medio de nuestros otros
sentfidos, como son: el olfato, el gusto, el tacto y el oido. También se vive en
“solitario, mediante la masturbacion o a través del placer que puede generar
tocar el cuerpo de ofro/a o dejarse tocar; [...] implica también nuestras
fantasias, deseos y suenos y la podemos vivir con una o varias personas, del

mismo sexo o del otro, de muy variadas maneras” (Rosales, 2008, p. 26).

La sexualidad considera para su comprension diversos elementos, como la
relacion sexual coital (penetracion) y las diversas interacciones corporales, asi
ésta puede proporcionar placeres, satisfacciones, pasiones, amistades,
proporcionando felicidad y bienestar; otro aspecto lo podriamos considerar
como el negativo, siendo el origen de sentimientos como el sufrimiento, la
insatisfaccion, la violencia, identificdndose como una limitante para el
desarrollo humano. Es evidente que en el momento en que estemos
trabajando con los contenidos relacionados con la Educacion Sexual, quizd
se revivan experiencias y recuerdos desagradables vividos por los alumnos,
por lo que se considera inevitable que se disponga de un grupo de

especialistas que apoye al grupo de frabajo (profesor y alumnos) en los casos
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de experiencias de violencia y/o abuso sexual para que el proceso de

ensenanza-aprendizaje no resulte una experiencia negativa.

Sexo. La base bioldgica de la Sexualidad es sin lugar a dudas el sexo,
entendiendo por éste al conjunto de caracteres anatdmicos (la estructura
orgdnica) vy fisiologicos (la funcidn de estas estructuras) que diferencian al
hombre de la mujer, que al complementarse en Optimas condiciones,
presentan la posibilidad de brindar placer y procreacion. Partiendo de esta
definicion, podemos decir que cuando cologuialmente escuchamos "hablar
de sexo" como sinbnimo de relaciones erdtico-coitales, en realidad
técnicamente se estaria hablando solamente de la genitalidad masculina y/o

femenina (Monroy y col., 1990).

Salud sexual. Se considera a la salud sexual como la “infegracion del ser humano
de lo somdtico, lo emocional, lo intelectual y lo social de la conducta sexual,
para lograr un enriquecimiento positivo de la personalidad humana que facilite
sus posibilidades de comunicacion y dar y recibir amor” (http://www.bvs.sld.cu/
revistas/san/vol13_3_09/san18309.ntm, 2008). Es importante generar en los
adolescentes, la responsabilidad del propio cuidado de su salud sexual vy
reproductiva, esto es, crear conciencia que cada uno debe ejercer sobre la
salud, tanto para preservarla como para rehabilitarla y para esto se requiere del

conocimiento de la sexualidad.

1.3 Caracteristicas de la adolescencia.

Es dificil definir el periodo de duracién de la adolescencia, sobre todo el
término de ésta, el cual se relaciona con el crecimiento fisico del cuerpo vy
con el logro de la madurez sexual, se puede decir que es el lapso que ocurre

enfre la ninez y la adultez.
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1.3.1 Desarrollo fisico.

La etapa cuando se inicia el desarrollo del nino, se denomina pubertad, en la
mujer se evidencia con la liberacion de un évulo que implica que se ha
iniciado el primer periodo menstrual, éste se identifica por el sangrado que se
hard presente; en el hombre la evidencia inicial serd el crecimiento de los
testiculos, posteriormente se presentard el aumento del tamano del pene vy la
presencia de vello pubico. Durante esta etapa el cuerpo se desarrolla, las
manos y pies crecen mdads rdpidamente que otras partes, lo que genera cierta

torpeza en los movimientos de los adolescentes.

El desarrollo fisico en el sexo femenino, se caracteriza porque el cuerpo se
redondea y por el crecimiento y ensanchamiento de las caderas debido al
desarrollo de tejido adiposo, asimismo crecen los senos 0 mamas y se logra la
capacidad de la reproduccidon. En el sexo masculino se presenta el
ensanchamiento de la espalda y los hombros, pareciera que las caderas se
estrechan, asi también se evidencia el desarrollo de la musculatura, 1o que
coadyuva en la mejora de las aptitudes motoras gruesas. Desde una
perspectiva bioldgica la joven logra la madurez sexual cuando inician sus
periodos mensfruales y aparece el vello corporal y pubico, en el muchacho
se inicia la produccidén de semen, también se presenta el crecimiento del
vello facial, corporal y pubico, ademds de que el tono de voz se hace mds

grave.

1.3.2 Desarrollo social.

Con respecto al desarrollo social de un adolescente, el objetivo es lograrse
como un sujeto independiente (asi inicia su éxodo del nido familiar), accion
qgue coadyuve para el logro de relaciones autbnomas, asi las interacciones
con las demdads personas contribuirdn para la adquisicion o mejora de las

habilidades sociales, cuyo sustento apoyard para enfrentar y superar las crisis
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que se presenten, asi como compartir los sentimientos comunes,

interacciones que fortalecerdn en la definicion de la autoestima.

1.3.3 Desarrollo biopsicosexual.

El desarrollo de la sexualidad en el ser humano le provoca una energia
incontrolable, que lo conduce a la busqueda del placer. En esta etapa, los
aspectos que le interesan mds son: la belleza fisica, el erotismo, la pasion, la
prontitud en sus acciones y decisiones, que a algunos les produce un
sentimiento de angustia, pues lo perciben como algo impuro, calificando asi
a su instinto sexual debido a la falta de informacidén, ya que dicho proceso es
lo mds natural en el ser humano en desarrollo, asi como la busqueda del

amor platénico.

Es en este momento cuando la relacidn sexual se vincula con el amor,
tratando de encontrar a la pareja ideal, ya que uno de los sentimientos mds
arraigados es la procuracion del bienestar en el ofro. Es en esta etapa que el
proceso de socializacion coadyuva para el fortalecimiento de los roles
sociales y los sexuales, éstos no surgen de forma innata bioldgicamente. La
identidad sexual que se logré, estard influenciada por determinados agentes
socializadores, como son: la familia, los amigos o grupo de pares, el sistema

educativo y los medios de comunicacion.

El enamoramiento es una vivencia tipica que se da en la adolescencia, se
considera como un “aprendizaje erdtico natural de la edad; vy [...] permite el
desarrollo personal asi como el conocimiento del otro sexo™ (ASH, 2002, p. 65).
Con respecto a los embarazos precoces, éstos comunmente son no
deseados y resultado de la poca informacion recibida por los padres
adolescentes. Considerados como sinftomas psicoldgicos, las futuras madres
adolescentes sufren de depresion, cefaleas por la tension que enfrentan,

pesadillas resulfado de la confusidon que les produce su estado, irritabilidad
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ocasionada por las decisiones tomadas apresuradamente, asi como angustia

por los acontecimientos futuros, esto es, el parto y el bienestar del bebé.

Es entre los 17 y los 19 anos es que se reafirma la identidad de la persona, asi

el adolescente sabe quién es, lo que quiere y hacia dénde se dirige, un

comentario al respecto es que “desgraciadamente |la mayoria de los

adolescentes llegardn a la consolidacidn con muchas imposiciones de sus

padres; quienes [...] no se dan cuenta de que no dejan que sus hijos

adquieran la experiencia de enfrentar las diversas situaciones de la vida”
(Ayarza, 1997, p. 33).

1.4

Los adolescentes y la sexualidad.

Los cambios fisicos relacionados con la maduracion sexual que se presentan

durante la pubertad, fase con la que comienza la adolescencia, impactan en

el desarrollo psicolégico y sexual de los puberes generando miedo, confusiéon y

ansiedad, razén por la cual ellos requieren de tfiempo para lograr la

adaptacion a dichos cambios, ya que abarcan desde su cuerpo, hasta sus

sentimientos y emociones. Dicho desarrollo implica cuatro etapas clasificadas
por Carneiro (1970, pp. 33-38):

1)

2)

Etapa de aislamiento. El autor considera que los cambios fisicos
experimentados modifican el cuerpo del adolescente, ddndole un nuevo
aspecto que adicionado a las nuevas y diversas sensaciones vy
manifestaciones les produce angustia y esto puede repercutir en un
descontrol, ya que dicho aspecto corporal probablemente no sea lo mds
estético, ni lo mds apegado a los estdndares de belleza masculina o
femenina que la sociedad impone, o que resulta en un aislamiento para
ocultar esa inseguridad.

Etapa de Orientacion incierta. Habiéndose adaptado y aceptado su

nueva imagen, los adolescentes buscan vehemente identificarse con
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algun modelo real (una persona) fuera del hogar, que les permita cortar
con los lazos emocionales desarrollados con la familia, especificamente
con el padre, si es un muchacho o con la madre si es una chica,
generando vinculos emocionales muy cercanos con sus pares. Asi en esta
etapa se presentardn escarceos y juegos erdticos con sus amigos de
ambos sexos, como una prdctica requerida en la buUsqueda de una
imagen, lo que puede generar sentimientos de culpa debido al temor de
ser descubiertos o a la inseguridad por adquirir tendencias homosexuales,
en caso de que se presentard un encuentro con los padres u otros
adultos, éstos deben tomarlo como algo natural que forma parte integral

del desarrollo del adolescente y asi ddrselo a entender.

3) Etapa de apertura a la heterosexualidad. Todas estas interacciones les
apoyan para establecer las bases requeridas en la adquisicion de una
identidad sexual, esto es, “precisan la imagen que los adolescentes tienen
de si mismos, de sus relaciones afectivas con otros adolescentes y con sus
progenitores, dejando atrds las formas de dependencia y de amor
infantil; [...] en esta etapa la vida emocional es rica e intensa; [...]

defienden los puntos de vista del grupo” (Carneiro, 1970, p. 36).

4) Etapa de consolidacion. Al final de la etapa adolescente, éste ya se ha
hecho consciente del ejercicio de su sexualidad, ya tiene la capacidad
para identificar los esquemas implantados por la sociedad para el rol de
cada sexo. Los adolescentes toman decisiones a largo plazo, han
alcanzado la estabilidad emocional, se fijan metas, han esclarecido el
modelo de pareja que desean tener a su lado y encauzan de forma mads

definitiva su productividad.

Carneiro (1970, p. 41) menciona que en aras de lograr la maduracion sexual,

se evidencia en la conducta adolescente “un aumento significativo de los



intereses y las conductas especificamente sexuales; asimismo, considera que
[...] al presentarse la eyaculacidon o la menstruacion pueden aparecer
sentimientos de miedo, rechazo o de orgullo; todo esto [...] dependiendo de la

informacion sexual con la que cuente el adolescente”.

En este capitulo se analizd el concepto de la sexualidad, su importancia y su
definicion, asi también los diversos enfoques que la analizan, éstos son: el
biomédico y sexoldgico, el psicoanalitico y el sociocultural; fambién se
incluyd la definicidon de conceptos como el sexo y la salud sexual, los cuales se
considera que estdn muy relacionados con el tema. Se describieron las
caracteristicas de los adolescentes, desde los diversos enfoques de su desarrollo
fisico, social y biopsicosexual; asimismo, se retomd y analizd el tema de los
adolescentes y su sexualidad, describiéndolo desde el enfoque de Carneiro
(1970), las etapas por las que transita el adolescente hasta lograr su
maduracion sexual. En el siguiente capitulo se describe el trabajo de campo
que sustentard la propuesta de esta investigacion y los elementos que
respaldan la necesidad de una Educacion Sexual; asimismo se analizard el
enfoque de la asignatura de Formacién Civica y Etica (FCyE) determinando
que los contenidos de dicha asignatura efectivamente retoman la Educacion

Sexual.



Capitulo II. La necesidad de una Educacion Sexual.

2.1 Investigacion de campo redlizada en la Escuela Secundaria Diurna no.

86 “Republica de Venezuela”.

La poblacion que se considerd para obtener informacién relacionada con el
tema de la Educacion Sexual fue de 53 alumnos de los grupos de tercer
grado de la Escuela Secundaria Diurna no. 86 “Republica de Venezuela”. A

continuacion se describen los resultados obtenidos

El 24% de la muestra (13 alumnos) tienen catorce anos, el 68% (36 alumnos)

tiene quince anos y el 8% (4 alumnos) tiene 16 anos.

Grdfica no. 1. Edad de los alumnos participantes.

Edad

m 14 afios 15 afios ™ 16 afios

8%

e

-

La muestra estd integrada por el 53% (28 alumnas) que son del sexo femenino

y el 47% (25 alumnos) que son del sexo masculino.

Grdfica no. 2. Género de los alumnos participantes.

Género

M Masculino Femenino

53%

-
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La primera interrogante (ver grdfica no. 3) planteada se refiere a la calidad
de las relaciones con los padres, |10s resultados obtenidos muestran que el
81% (43 alumnos) consideran que tienen buena relacién con ellos, el 17% (9
alumnos) contestd que se llevan mds 0 menos con sus progenitores y sélo el

2% (1 alumno) respondié que tiene una relacidon mala con sus papds.

Grdfica no. 3. Muestra el tipo de relacion que el alumno tiene con sus padres.

¢Como te llevas con tus papas?

W Bien MW Mas o menos Mal

17% 2%

Grdfica no. 4. Tipo de comunicacion de los alumnos con sus padres relacionada con

la sexualidad.

¢Hablas con ellos acerca de sexualidad?

B Si mNo W No mucho WA veces W Con mamasi M Poco W Cuando es necesrio m Casi no

2% 2%
2%

La segunda pregunta (ver grafica no. 4) planteada menciona si el alumno se

comunica con sus padres para hablar acerca de la sexualidad, esto con el
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objetivo de conocer si el alumno tiene la confianza de comentar estos temas
en su casq, los resultados obtenidos senalan que el 31% de ellos (17 alumnos)
responden que si y uno mas (2%) que solo con su madre, el 30% (16 alumnos)
contestaron con un tajante no, esto es casi la tercera parte del grupo no
comenta el tema de la sexualidad en su hogar y el 37% (21 alumnos)
mencionan que a veces 0 muy poco. Esto evidencia que el 67% del grupo
analizado (37 alumnos) no fienen la posibilidad de obtener opiniones acerca

de la sexualidad con sus propios padres.

Grdfica no. 5. Decision de investigar en diversos medios acerca de la sexualidad.

éTe has informado por otros medios
acerca de la sexualidad?

mSi = No A veces

2%

El tercer cuestionamiento (ver grdfica no. 5 y no. 6) refiere acerca de si los
alumnos han buscado otros medios para obtener informaciéon acerca de la
sexualidad, esto para conocer sus fuentes de informaciéon acerca del tfema.
Los datos obtenidos muestran que el 77% (41 alumnos) respondieron
afirmativamente y el 2% (un alumno) menciond que a veces, esto es, si han
buscado otras fuentes de informacién y el 21% (once alumnos) dijeron que
no. Con respecto a las diversas fuentes informativas que han consultado, ellos
mencionaron varias, éstas fueron: la Internet con un 32% (28 alumnos); la
escuela con 15 alumnos (17%); los amigos con el 7% (6 alumnos); con cinco
alumnos cada uno (6%) tenemos a: los profesores, la familia y a nadie; con el

4% (cinco alumnos) se ubica el Centro de Salud; con fres alumnos cada uno
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(3%) tenemos los siguientes: los libros, la T.V., las revistas y fres alumnos no
contestaron; con dos alumnos (2%) se tiene al doctor y algunos folletos y con

un solo alumno (1%) por cada uno, estan: las clases de sexualidad, las

pldticas, las peliculas y el periddico.

Grafica no. 6. Diversos medios informativos acerca de la sexualidad.

Diversos medios informativos acerca de la

sexualidad
No contesto Peliculas
) Pldticas
Clases de ;?xualldad Revistas 1% Periodico
1% 1%
TV 3%—\
3%
Folletos
2%

Ninguno
6%

Familia
6%

Dc;(;or Maestros
° 6%
Centro
de
salud
5% Libros
3%

La cuarta interrogante (ver grdfica no. 7) se refiere al conocimiento que
poseen los alumnos relacionado con la sexualidad, los datos recabados

muestran que 30 alumnos (57%) no saben lo que implica la sexualidad, el 24%



(frece alumnos) menciona que tiene una idea y el 19% (diez alumnos)
responde que si sabe lo que es la sexualidad. Sin embargo, en el momento

que se les requirié que la definieran en forma breve, ningun alumno participd,

aun cuando se les invitd a hacerlo.

Grdfica no. 7. Conocimiento de los alumnos relacionado con lo que implica la

sexualidad.

¢Qué entiendes por sexualidad?

B Sabe lo que es la sexualidad
B No sabe lo que es la sexualidad

W Tiene la idea de lo que es la sexualidad

Grdfica no. 8. Conocimiento de los alumnos relacionado con lo que significa la

menstruacion.

éSabes que es la menstruacion?

mSi mNo

8%
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La quinta pregunta (ver grdfica no. 8) trata de conocer quiénes saben qué es
la menstruacion, 49 alumnos (92%) contestaron que si, pero no la definieron y
cuatro alumnos (8%) dijeron que no. Se concluye lo mismo que la anterior,
esto es, han escuchado acerca de esto, pero no saben con exactitud qué

involucra, inclusive en lo relacionado con la reproduccion.

La sexta pregunta (ver grdfica no. 9) requiere saber si los alumnos saben lo
que es la eyaculacion, 29 de ellos (55%) respondieron afimativamente; 16
alumnos (30%) contestaron negatfivamente; cinco (9%) senalan tener una
idea y uno (2%) cree saber; dos (4%) no contestaron. Sin embargo, al
solicitarles lo explicaran brevemente, nadie se atrevid a hablar, pareciera
que les apena expresar sus conocimientos e ideas al respecto del tema

relacionado con la sexualidad.

Grdfica no. 9. Conocimiento de los alumnos relacionado con lo que significa la

eyaculacion.

éSabes que es la eyaculacion?

mSi mNo Tiene laidea MW Creo ™ No contesto

2% 4%

9%

Con la séptima pregunta (ver grdfica no. 10) se desea conocer si los
estudiantes saben qué enfermedades de transmision sexual existen, ellos

podian mencionar varias cada uno.
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Grdfica no. 10. Conocimiento de los alumnos relacionado con lo que significa la

eyaculacion.

¢ Qué enfermedades de transmision sexual

conoces?
B VIH Sida M Herpes B Ladillas
W Cancer W Gonorrea m No recuerdo
I Sifilis [ Virus del Papiloma Humano I Infecciones
m Clamidia Contesto nlg}
0

1%

3%

Los resultados obtenidos senalan que 53 alumnos si conocen acerca de la
existencia del Sida, aunque no dominan cuestiones especificas de la
enfermedad, tales como: cudles son los sinftomas, las vias de contagio, los
tratamientos, etc.; 35 alumnos han oido mencionar el herpes, pero tampoco

conocen aspectos determinados que les ayuden a confrolar la enfermedad
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y el contagio, etc.; 22 alumnos senalaron a la gonorrea, pero tampoco la
pudieron definir claramente; diez alumnos comentaron de la sifilis, seis
alumnos mencionaron el cdncer, aunque éste no es una enfermedad de
transmision sexual; con cuatro alumnos que las nombraron, aparecen: las
ladillas, el virus del papiloma humano vy las infecciones en general, solo un

alumno senald a la clamidia y dos alumnos no contestaron nada.

Grdfica no. 11. Conocimiento de los alumnos relacionado con lo que significa

la eyaculacion.

¢Qué métodos anticonceptivos conoces?

B Condon Masculino B Condon Femenino

m Pastillas mDIU

M Ligadura m Pastilla de emergencia
M Coito Interrumpido M Parche

= No especifico que tipo de condon M Inyeccion

m Aparatos = Ninguno
Anillo vaginal T de cobre
Abstencion

2%
39, 0%~ 1% /‘%‘ > 1%

1% 0%

Con el octavo cuestionamiento (ver grafica no. 11) se investigd acerca de los

conocimientos que poseen los alumnos, relacionados con los métodos
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anticonceptivos que conocen, los alumnos podian mencionar varios. Los
resultados obtenidos muestran que 37 de ellos senalaron a las pastillas
anticonceptivas; 25 alumnos listaron el parche anticonceptivo; 19
entrevistados se refirieron al DIU; doce educandos consideraron a la pastilla
de emergencia como un método comun; diez de ellos senalaron al condodn
masculino; seis se refirieron a la inyeccion; cuatro alumnos hablaron de la T de
cobre; dos educandos propusieron el coito interrumpido y sélo uno menciond

los siguientes: la ligadura, los aparatos, el anillo vaginal y la abstencion.

Como se denota los alumnos entrevistados poseen algunos conocimientos
sobre la sexualidad y su prdctica, pero se evidencia que no pueden manejar
el tfema con seguridad y confianza, para esto se requiere lograr un nivel de
conocimientos relacionados con el tema para adquirir familiaridad y claridad
para comentarlo y discutirlo, logrando una toma de decisiones al respecto
que les proporcione tfranquilidad en su actuar y no que les provoque
ansiedad vy ligereza en dichas decisiones, que posteriormente implique un

compromiso para toda la vida que ni siquiera estén dispuestos a cumplir.

2.2 Sustento de una Educacion Sexual.

La meta de la Educacidon Sexual no es suprimir o controlar la expresion sexual
como lo era en el pasado, sino mostrar las inmensas posibilidades de
realizaciéon que la sexualidad humana ofrece. Una de las razones por las
cuales es necesario y urgente tener este tipo de programas en las escuelas,
se debe al deseo de padres y profesores por reducir los embarazos precoces
en madres solteras, cuyo Ultimo dato que se obtuvo es de una madre entre
trece y 16 anos de cada cinco embarazos (20%) en México; el disminuir las
enfermedades venéreas; que los y las adolescentes cuenten con la
informacién acerca de su sexualidad y contrarrestar lo que muchos adultos

ven como una “sublevacion atemorizante en las costumbres sexuales de los
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adolescentes, [...] ya que la adolescencia es una era de mutaciones, en la
cual el mecanismo hormonal sufre profundas mudanzas, que pueden inspirar

el mas extrano comportamiento en la esfera sexual” (Carneiro, 1970, p. 108).

Un programa ideal de Educacion Sexual debe ofrecer a los estudiantes la
oportunidad de examinar una amplia gama de comportamientos, visualizar
cOmo éstos se ejercen en la sociedad en que viven y determinar si estdn
preparados para vivir con las sanciones que la sociedad aplica para estos
casos. Hay que preparar a los jovenes para decidirse por un sistema de
valores que ellos escogerdn para si mismos, valores en los cuales
fundamenten su comportamiento y hagan sus juicios. La meta principal es
ayudar a cada individuo a comprenderse como un ser sexual en el sentido
global de la sexualidad y a utfilizar ese conocimiento de una manera

responsable.

La escuela debe preparar a los estudiantes para una vida productiva y
satisfactoria en este mundo repleto de retos y tensiones, para lo que se
requiere de un Plan de Estudios que contribuya a la estabilidad familiar y a
una actitud sana y positiva hacia los aspectos sexuales de la naturaleza
humana, esperando que la naturaleza sexual del individuo contribuya en su
propio desarrollo y felicidad y al mismo tiempo se resguarde el bienestar de la
sociedad, “cuestiones que repercuten en la afectividad y en el cardcter de
los sujetos, diferencias que se derivan de las influencias fisiologicas de
cardcter sexual” (Carneiro, 1970, p. 124). La ignorancia, la informacién
errdnea, el miedo y las actitudes negativas acerca de ser un miembro
masculino o femenino de la sociedad, deben ser trabajados en un Programa
de Educacion Sexual. Carneiro (1970, p. 127) sugiere que “ayudar a los
jovenes a encontrar patrones bien meditados y adecuados para expresar su
sexualidad, es la meta final, si lo logramos veremos los resultados no sélo en

las vidas individuales, sino en una sociedad mas sana y sélida’.
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2.3 Razones para impartir una Educacion Sexual en la Escuela Secundaria.

Segun los datos analizados en la Encuesta Nacional de la Juventud, la
primera relacion sexual entre adolescentes se presenta entre los catorce y los
19 anos, lo que nos indica que su primera experiencia sexual ocurre justo
después de haber egresado de la escuela secundaria, aunque esta
experiencia puede darse también durante la misma. Es en esta época
(durante la adolescencia), que fiene lugar una lucha interna por
independizarse de los padres, para encontrar una idenfidad propia y adquirir

una adaptacioén social, vocacional, ideologica y sexual.

El impartir educacion sexual en la secundaria promoverd una sand
aceptacion de la sexualidad, que contenga valores humanos, los cuales le
permitirdn al individuo estructurar su sexualidad con plena conciencia de
libertad y responsabilidad. La educacién sexual le permitird al adolescente
canalizar los impulsos sexuales para que estos armonicen posteriormente con
su personalidad adultas. Por esta razén es necesario que los profesores le
den importancia a la formacién del alumno como personaq, el docente debe
estar consciente de su responsabilidad en la formacion de la personalidad de

sus alumnosé.

Es necesario que dentro del Programa de Estudios del nivel educativo de
secundaria exista una asignatura que haga referencia exclusivamente a la
dimension sexual humana, para esto se considera necesario contar con
profesores especializados en sexologia y educacion sexual, los cuales
tendrian a su cargo el dictado de la asignatura, desde la anatomia vy

fisiologia de los aparatos genitales femenino y masculino hasta los aspectos

5 Reich (1955, p. 161) retomd en este libro las “psicogénesis de las neurosis por la represidn de la energia sexual:
sintomas y rasgos de cardcter neurdticos son para él, productos de la sexualidad bloqueada por nuestra sociedad
represora; él considera que [...] sélo la liberacion (gratificacién) de la energia sexual a través del orgasmo genital
permitird el rescate de la plena potencialidad y salud mental del individuo y de la sociedad".

¢ La hipocresia moralizadora es el “enemigo mds peligroso de la moralidad natural; (...] la hipocresia moralizadora
no puede combatirse con ofro fipo de moralidad compulsiva, sino con el conocimiento de la ley natural de los
procesos sexuales; [...] laconducta moral natural presupone la libertad de los procesos sexuales naturales™ (Reich, 1955, p. 12).
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sociales y éticos de la sexualidad. En México durante el 2006, en la Reforma
Integral de la Educacion Secundaria, se propuso que en el primer grado se
impartiera una nueva asignatura, denominada <Ciencias | Biologia>, la cual

contempla entre sus contenidos los siguientes temas:

¢ Sexualidad humana y salud.

e Andlisis de las potencialidades de la sexualidad humana: erotismo,
vinculos afectivos y reproductividad.

e La importancia de tomar decisiones informadas para una sexualidad
responsable, segura y satisfactoria: salud sexual.

e La importancia de poder decidir cuando y cudntos hijos tener, Salud

Reproductiva.

El Exsecretario de Salud, Julio Frenk Mora, en una noticia publicada en el
periddico METRO del dia sdbado 12 de agosto del 2006, menciond que “estd
bien demostrado que una educacion sexual con bases cientificas hechas por
expertos, es una herramienta esencial para luchar contra las enfermedades
de tfransmision sexual, pero también para darles a los jovenes mejores
elementos para un desarrollo integral”. También la Directora del Centro de
Orientaciéon para Adolescentes, Anameli Monroy Velasco, afirmoé que el 25%
de la poblacion mexicana tiene entre doce y 19 anos de edad, y de ese
grupo muchos cuentan entre catorce y 19, quienes ya ejercen su sexualidad
ocasionando embarazos no deseados, enfermedades sexuales, abortos,
matrimonios tempranos y madres solteras de corta edad; asimismo, la
especialista asegurd que la sexualidad y el proceso productivo humano
constituyen dos contextos educativos que deben ser cuidados en nuestro

pais’.

7 Ladestructividad fioda en el “‘cardcter no es nada mds que cdlera porla frustracion en general y la falta de gratificacion sexual en particular,
cada tendencia destfructiva cede el lugar a una tendencia sexual; [...] las tendencias desfructivas demostraron no
ser otra cosa que reacciones, reacciones frente a la desilusion o a la pérdida de amor; [...] si el deseo de amor o la
satisfaccién de la necesidad sexual tropiezan con obstdculos insuperables, uno comienza a odiar; [...] sin embargo,
el odio no puede expresarse; debe ser fijado para evitar la angustia que ocasiona, esto es, el amor frustrado causa
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Declaraciones de este tipo deben ser tomadas en cuenta, no sélo por las
instituciones como la Secretaria de Salud y Asistencia (SSA), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el
Instituto Mexicano del Seguro Social. (IMSS), sino por las organizaciones de
padres de familia, de docentes, de Sindicatos, de grupos politicos, etc. En
cuanto a los contenidos temdticos de Educacion Sexual incluidos en los
textos gratuitos, cabe senalar que sélo se refieren a la fisiologia sexual y se
encuenfran cargados de ideologia moral, en cuanto que se considera a la
sexualidad Unicamente con fines reproductivos y no se trabaja el aspecto
emocional y formativo que implica dicho tema. Por lo que se refiere a las
funciones relacionadas con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO,
1994), éste funge solamente como un Consejo de tipo consultivo, esto es,
Unicamente planea determinadas actividades, algunas de ellas llevadas a
cabo con muy pocos recursos monetarios, que se tienen destinados para

este fin.
2.4 Orientacion Educativa.

La Orientacion Educativa fue ofrecida por las escuelas secundarias como un
servicio de asesoria y generalmente se prestd en forma individual. La Reforma
al Plan de Estudios de 1993 cred esta asignatura, estableciendo la posibilidad
para que en forma colectiva los estudiantes se informaran y reflexionaran
sobre los procesos y problemas que tipicamente influyen de manera directa
sobre su vida personal. En este sentido, la asignatura no sustituia al servicio
individualizado, sino que lo complementaba y permitia al Orientador localizar
los casos y asuntos en los que su intervencidn podia ser oportuna y positiva.
Como se precisa mds adelante, el propdsito de la asignatura era propiciar el

conocimiento y la reflexiéon sobre tres grandes campos temdaticos relativos a

angustia; también la origina la agresion inhibida y la angustia inhibe la expresion de ambos, el odio y el amor; [...] el
amor, el tfrabajo y el conocimiento son los manantiales de nuestra vida y también deben gobernarla (Reich, 1955,
pp. 62-63).
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la situacidn del adolescente y su fransicion a la vida adulta: la conservacion
de la salud y la prevencion de las enfermedades, en particular de las que se
relacionan con las adicciones a sustancias foxicas; el desarrollo de la
sexualidad y su ejercicio responsable y las oportunidades de estudio y de
trabajo que permiten al estudiante la realizacidon de sus potencialidades y

preferencias.

En relacion con estos temas, la asignatura debia en primer lugar,
proporcionar a los estudiantes la oportunidad de obtener informacidn precisa
y confiable; en segundo, debia propiciar la reflexion personal y cuando se
requiriera, la discusidn en un ambiente respetuoso y tolerante que estimule a
los alumnos a expresar libremente sus dudas y opiniones. El senfido de estas
actividades era proporcionar un apoyo al estudiante para que se formard
criterios propios y pudiera adoptar decisiones maduras en relacion con
aspectos esenciales de su desarrollo. Este propdsito se habria fortalecido si el
profesor pudiera establecer una relacidén de intercambio de ideas y de

apoyo mutuo con las madres y los padres de familia.

2.4.1 Organizacion de la asignatura de Orientacions,

El Programa indicaba un temario bdsico enunciado en forma general, que
durante el curso se deberia desarrollar; sin embargo, el profesor disponia de
la flexibilidad necesaria para priorizar los temas, matizar su tratamiento vy
agregar ofras cuestiones que considerara pertinentes y que correspondieran
a la disposicion de la asignatura. Para tomar estas decisiones el profesor
deberia considerar las condiciones y problemas que tuvieren mayor peso,
dada la composicidon social, cultural, de género y edad del grupo, las
caracteristicas de la zona en la que se ubica el plantel, asi como la apertura

y las preocupaciones de los padres de familia. Atendiendo a los propdsitos

8 Aspectos retomados de: SEP. (2011). Plan y Programas de Estudio de nivel secundaria.
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del curso, era conveniente que el profesor diversificara las actividades para

que los alumnos pudieran obtener informacion y motivos para la reflexion.

Asi, debia evitarse que el curso adquiriera una formalizacion excesiva y por
tanto no era adecuado que el docente actuara como Unica fuente de
informacion o que se dependiera sélo de material escrito, en especial de
algun libro de texto. Para lograr esta diversificacion, el docente debia
propiciar que en la medida de sus posibilidades, los alumnos buscaran
informacion, la procesaran y la discutieran en grupo; que readlizaran visitas y
enfrevistas programadas, sistematizaran esas experiencias y pudieran
conversar en el grupo con especialistas e informantes seleccionados con un
proposito definido. Igualmente se recomendaba la ufilizacion del cine y la
television, asi como de la novela, el relato y el teatro, que son relevantes para

los tfemas del curso.

Considerando que una femdatica importante de dicho curso se relacionara
con aspectos médicos y de prevencion de las enfermedades, se
recomendaba al docente que buscara el apoyo de las Instituciones de Salud
que funcionan en la zona, ya sea para obtener informacion confiable o para
lograr la participacion directa del personal de dichas Instituciones. En el
desarrollo de las actividades, el profesor seleccionaba las formas de
organizacion del trabajo del grupo buscando que fueran las mds adecuadas
en relacion con la temdtica que se estuviera fratando con el grupo, en su
conjunto, con equipos de trabajo o, si ese fuera el caso, dividiendo al grupo
por género. Igualmente localizaria los casos en que fuera Util la intervencion

del Orientador o la comunicacién con los padres o tutores.
2.4.2 Evaluacion.

Se planteaba también que dadas las caracteristicas de la Orientacion

Educativa no podia estar sujeta a los criterios e instrumentos de evaluacion
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de una asignatura académica tipica, por ello la evaluacion final se
expresaba con la mencion acreditado o no acreditado. Para asignar alguno
de los criterios mencionados anteriormente, el profesor deberia fomar en

cuenta los siguientes aspectos:

v' Laregularidad en la asistencia.

v La disposicion a participar en el frabajo del grupo.

v El interés mostrado en el frabagjo individual y en el cumplimiento de tareas
asumidas ante el grupo.

v La disposicion para participar en actividades fuera del grupo y en la

obtencion de la participacion de personas de la comunidad.
2.4.3 Programa de la asignatura de Formaron Civica y Etica’.

La asignatura de Formacion Civica y Etica se concibe como un “conjunto de
experiencias organizadas que promueve el desarrollo de los alumnos como
personas libres y responsables de las acciones y decisiones individuales que
aplican en las relaciones que establecen con los demds y en su papel como
infegrantes activos de una sociedad que demanda su participacion
comprometida, para mejorar y enriquecerse” (SEP, 2011, s/p). En la
elaboracién de los Programas de las asignaturas de Formacién Civica y Etica
Iy Il se considerd la importancia de que los alumnos de secundaria contaran
con un espacio especifico y sistemdtico para la reflexion, el andlisis y la
discusion en torno de principios y valores que les permitieran conformar su
propia perspectiva éfica, ésta contribuird tanto a su desarrollo como a su
actuacion libre y responsable, en su vida personal y en la convivencia social.
A continuacion se describen las principales caracteristicas de dichos

Programas (SEP, 2011, s/p):

? Aspectos retomados de: SEP. (2011). Plan y Programas de Estudio de nivel secundaria.
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1.

Los programas de Formacion Civica y Etica 2006, plantean el desarrollo
de competencias civicas y éficas. Estas implican la movilizacion de
conocimientos, habilidades, acftitudes y valores necesarios para resolver
problemas y conflictos relativos a la convivencia, el ejercicio responsable
de la libertad y la congruencia entre la perspectiva personal y las
acciones cofidianas. Las competencias civicas y éficas que se
promueven en los Programas son las siguientes: conocimiento y cuidado
de si mismo; autorregulacion y ejercicio responsable de la libertad;
respeto y valoracidon de la diversidad; sentido de pertenencia a la
comunidad, a la nacién y a la humanidad; manejo y resolucion de
conflictos; participacion social y politica; apego a la legalidad y sentido

de justicia; y comprension y aprecio por la democracia.

Los Programas de 2006 enriquecen los propdsitos y contenidos planteados
en 1999, pues ofrecen a los docentes mayores pautas diddcticas para
abordarlos. Asimismo, se brinda continuidad a los aspectos sobresalientes

de estos Programas; por ejemplo:

a. Impulsar en los estudiantes el desarrollo de su capacidad critica en
torno de situaciones de conflicto enfre los valores, tomando en
cuenta los Principios que la humanidad ha conformado y que se han

denominado Valores Universales.

b. Sentar las bases para reconocer que la actuacion libre y responsable
constituye una condicién que favorece el desarrollo personal pleno, y
como parte de éste la capacidad para tomar decisiones, prever

consecuencias y participar en el mejoramiento de la vida social.

c. Vincular aspectos de la vida ciudadana —como democracia, forma

de gobierno y leyes— con las caracteristicas personales de los
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3.

adolescentes, superando la brecha entre el plano personal y las

situaciones de la vida social.

El enfoque de la ensenanza se enriquece con mads elementos, para
concretarlo en el trabajo del aula: en las formas de relacion enfre el
profesor y los alumnos, y entre estos Ultimos; en los recursos y estrategias
gue se emplean para la ensenanza y en la evaluacion. De este modo, el
enfoque de ensenanza brinda orientaciones mas precisas sobre el papel
del docente, los principios que orientan la ensenanza, el lugar de los
adolescentes y las formas de evaluacion; ademds, en cada blogue
temdatico alcanzan a concretarse de mejor manera las sugerencias para

el fratamiento de los contenidos.

Los contenidos de los Programas tienen como referencia ftres ejes
formativos. Los contenidos tienden a generar experiencias de aprendizaje
qgue permitan a los alumnos conformar una perspectiva ética en torno de
sifuaciones de indole personal y colectiva. De este modo, se consideran
tres ejes que afraviesan los contenidos de la asignatura de Formacion

Civica y Efica:

a. Formacion ética: implica la reflexién sobre los criterios y principios que
subyacen fras las decisiones y acciones personales; reflexion que es
fundamental para el desarrollo de los valores y actitudes que
contribuyen al fortalecimiento de un orden social incluyente,
cimentado en el respeto a la dignidad de las personas y a la

convivencia democrdtica.

b. Formacion para la vida: constituye la vertiente individual de la
reflexion étfica. Mediante ésta, los alumnos que se conocen a si
mismos y se valoran, adquieren conciencia de sus infereses vy

sentimientos al tomar decisiones, lo que les permite encarar
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adecuadamente los problemas de la vida diaria y, asi preservar su

integridad personal.

c. Formacion ciudadana: representa la vertiente social de la formacion
ética que promueve la identificacion y el andlisis de condiciones
favorables para el desarrollo humano en sociedades complejas,
heterogéneas y multiculturales, mediante el conocimiento, el ejercicio
y la defensa de los derechos, la participacion activa y responsable en
los colectivos de los que se forma parte, y la formulacion

argumentada de juicios y posturas ante asuntos publicos.

5. Los Programas recuperan el andlisis, la reflexion y el didlogo en torno de

las vivencias de los adolescentes. En los Programas de Formacion Civica y
Etica 2006 se considera la importancia del enfoque vivencial, para
aprovechar las oportunidades que brindan el ambiente del aula y el de la
escuela. Asimismo, se apoyan en la perspectiva reflexivo-dialégica; con
esto se busca consolidar la integracion de la dimensién social y personal
de los alumnos, mediante el impulso de experiencias en las que formulen
juicios morales ante situaciones de la vida diaria, con una decidida
orientacion hacia la democracia y los derechos humanos como fuentes
de valores. Ademds, los programas privilegian recursos cognitivos de los
alumnos, como el razonamiento moral, vinculados con la necesidad de
conformar una ciudadania responsable y participativa. También se brinda
un peso importante a las condiciones y posibilidades de los alumnos, para
fortalecer su desarrollo como personas singulares y como integrantes de
una sociedad, mediante el establecimiento de compromisos éticos ante

los desafios y problemas de la sociedad contempordnea.

Al final de cada curso se promueven proyectos de frabajo para facilitar

en los estudiantes, la integracién de los contenidos abordados en el

43



curso; estos proyectos involucran acciones de investigacion vy
participacion en el entorno. Mediante la elaboracion de los proyectos, los
alumnos aplican sus aprendizajes tanto a situaciones del entorno proximo
como a contextos distantes, a los que tienen acceso a través de los
medios de comunicacion, como a escenarios futuros y a momentos del
pasado que explican de alguna manera, el acontecer presente. Por ofra
parte, los proyectos demandan de los estudiantes la identificacion de
problemas que requieran de un andlisis critico y de una toma de postura
ante los mismos. En la medida de lo posible, se pretende que participen
en acciones acordes con su edad, que confribuyan al bienestar

colectivo.

Los programas de estudio toman en cuenta el frabajo desarrollado por los
alumnos en ofras asignaturas, por ejemplo, en el curiculo de la
educacion secundaria las asignaturas de Ciencias y de Geografia
abordan temdticas que ofrecen un soporte fundamental a los contenidos
que los alumnos estudiardn en Formacién Civica y Etica, en segundo y
tercer grados. Los contenidos que los alumnos abordan en primer grado,
como la prevenciéon de adicciones, la sexualidad humana, los temas de
poblaciéon y diversidad social y cultural en México y el mundo, constituyen
un antecedente bdsico para el frabajo especifico en la asignatura de

Formacién Civica vy Etica.

La asignatura de Formacion Civica y Etica busca confribuir a la
construcciéon del Proyecto de Vida de los estudiantes. Los programas de
2006 comprenden elementos importantes relacionados con la
construccidon de la perspectiva ética de los alumnos, a partir del marco
de valores con el que se encuentra comprometida la educaciéon bdsica.
Valores como: libertad, igualdad, solidaridad, justicia, respeto a la

dignidad, etc.
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A continuacién se describen los blogues temdticos, los planteamientos que
comprende cada uno de ellos, asi como los proyectos propuestos en cada

uno:

Bloque temdtico 1. La Formacién Civica y Etica en el desarrollo social y

personal.

1.1. Qué es la Formacién Civica y Efica y para qué nos sirve.
1.2. La dimension moral de la vida humana.
1.3. Reglas y normas en la vida cotidiana.

1.4. La moral se construye con los demas.
Bloque tematico 1. Los retos del desarrollo personal y social.

1.1. Individuos y grupos en un espacio compartido.
1.2. Aprender a tomar decisiones de manera informada y apegada a
principios legales y éticos.

1.3. Condiciones y garantias para un desarrollo personal y social pleno.
Bloque tematico 2. Los adolescentes y sus contextos de convivencia.

2.1. Elsignificado de ser adolescente en la actualidad.

2.2. ldentificacion y pertenencia con personas y grupos.

2.3. Aprendiendo a valorar la diversidad: respeto, solidaridad y equidad.

2.4. Los adolescentes ante situaciones que enfrentan en los dmbitos donde

participan.
Bloque tematico 2. Pensar, decidir y actuar para el futuro.

2.1. Ambitos de reflexién y decisién sobre el futuro personal.
2.2. Caracteristicas de la ciudadania democrdatica para un futuro colectivo.

2.3. Compromisos de los adolescentes ante el futuro.
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Bloque temdatico 3. La dimension civica y ética de la convivencia.

3.1. Elreto de aprender a convivir.
3.2. Responsabilidades en la vida colectiva.

3.3. Los valores como referencias de la reflexion y la accién moral.

Bloque temdtico 3. Identidad e interculturalidad para una ciudadania

democrdtica.

3.1. Laidentidad personal como un proceso de construccion.

3.2. Sentido de pertenencia a la nacion.
Bloque tematico 4. Principios y valores de la democracia.

4.1. Los derechos humanos: criterios compartidos a los que aspira la
humanidad.

4.2. Principios, normas y procedimientos de la democracia como forma de
vida.

4.3. La democracia como forma de gobierno.
Bloque temdtico 5. Hacia la identificacion de compromisos éticos.

Proyecto 1.

5.1. Compromisos con el entorno natural y social.

Proyecto 2.
5.2. Caracteristicas y condiciones para la equidad de género en el entorno

proximo.

Proyecto 3.
5.3. La escuela como comunidad democrdatica y espacio para la solucién no

violenta de conflictos.
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Bloque temdatico 4. Participacion y ciudadania democratica.

4.1. La democracia como proceso histérico en las sociedades contempord-
neas.

4.2. Organizacion del Estado mexicano.

4.3. Relacion de la ciudadania con la autoridad: la participacion democra-

tica.

Bloque temdtico 5. Hacia una ciudadania informada, comprometida y

participativa.

Proyecto 1.

5.1. Los adolescentes y su relacidon con los medios de comunicacion.

Proyecto 2.

5.2. Los medios de comunicacidn: recursos para aprender.

Proyecto 3.

5.3. Los adolescentes y su participacion informada ante los medios.

Los Programas de Formacion Civica y Etica 2006 son resultado de un proceso
en el cual participaron integrantes del equipo técnico de la Secretaria de
Educacion Publica, se contd también con la colaboracion de especialistas,
de diversas instituciones académicas, en dreas de educacion en derechos
humanos, investigacion educativa, formacidon en valores y antropologia
social. Durante la elaboracion del Programa se transitd por diferentes
momentos y se generaron mecanismos para incorporar diversos puntos de
vista, conforme a los cuales se avanzd hacia la version 2006. A continuacion,

algunos aspectos relevantes (SEP, 2011, s/p) que se tomaron en cuenta:

47



Retomar el Programa de 1999, en virtud de su reciente inclusién en el Plan
de Estudios de Educacién Secundaria y por la continuidad y congruencia
de sus plantfeamientos con los de la Reforma de la Educaciéon Secundaria.

Considerar la propuesta de la especialidad en Formacién Civica y Etica, en

la licenciatura en Educacion Secundaria.

» Partir del Perfil de Egreso para la Educacion Bdsica como marco para la
definicion de competencias, propdsitos y aprendizajes esperados.

e Considerar la articulacion de los contenidos del nivel primaria y el de
secundaria.

* Intfroducir la mayor cantidad de elementos diddcticos, para orientar sobre
el sentido y la profundidad con que requieren abordarse los contenidos e
infroducir el empleo de Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion
(TIC).

* Destacar los aprendizajes esperados en los alumnos, mediante el tfrabajo
que desarrollan en cada blogue.

e Incorporar egjercicios de valoracion y proyectos, para la integracion de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, en los bloques de
contenidos y al cierre de cada curso.

* Proponer situaciones de vinculacion explicita con otras asignaturas del

curriculo, asi como el enfoque intercultural.

Asimismo, se presentd el Programa a investigadores y expertos de instituciones
nacionales y extranjeras: la Universidad de Barcelona (UB), el Cenfro de
Estudios sobre la Universidad (CESU) perteneciente a la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), el Centro Regional de Investigacion
Multidisciplinaria de la UNAM (CRIM-UNAM) vy la universidad Autébnoma de
Aguascalientes (UAA). Durante el trayecto, en 2004 se formuld la propuesta
de un curso para tercer grado y posteriormente en 2005, se inicid la
reformulacion de los Programas para los cursos de segundo y tercer grado,

qgue constituyen la version de 2006. Tanto la propuesta de 2004 como los
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Programas de los dos cursos (2006) conservan la misma carga horaria (8
horas) que en el Plan 1999, sélo ha variado su organizacion y distribucion. Los
comentarios recibidos a la versibn 2004 de Formacion Civica y Etica se

centraron en torno a los siguientes aspectos (SEP, 2011, s/p):

Mantener y enriquecer los contenidos relacionados con la sexualidad

humana.

e Evitar que la asignatura se trabaje sélo en tercer grado.

« Definir explicitamente la articulacién de Formacién Civica y Etica con el
resto de las asignaturas.

e Brindar a los adolescentes un acompanamiento durante su educacion
secundaria.

* Fortalecer los contenidos que promueven la identidad nacional y la

cultura para la democracia.

A fin de atender a estos comentarios se replanted el diseno de los Programas
en dos cursos que se impartirian en segundo y tercer grados de secundaria;
con esto se brindaba una atencidn mds equiliorada a los contenidos y se
profundizaba en la reflexion éfica promovida en todas las temdaticas.
Asimismo, se enriquecieron los contenidos relativos a la sexualidad humana,
profundizando en los antecedentes que se brindaban al respecto, en la
asignatura de Ciencias de primer grado. Por otra parte, se distribuyeron los
contenidos relacionados con la organizacion social y politica del pais, con el
objetivo de que su tratamiento sea paulatino y se equilibre entre los dos

CUrsos.

Finalmente, para responder a la demanda de atender los intereses y las
necesidades de los adolescentes durante la educacidn secundaria, se
formularon las lineas generales para el espacio curricular de Orientacion y

tutoria, que constituyen una opcidn para garantizar el acompanamiento a
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los alumnos en su aprendizaje y desarrollo. Con estas direcciones se busca

generar una participacion mds amplia de los docentes en el apoyo a los

estudiantes, asegurando asi su permanencia y terminacion exitosa de este

nivel de la educacion bdsica. Las principales tendencias internacionales

acerca de la Formacién Civica y Etica en la educacion secundaria (SEP,

2011, s/p), apuntan hacia:

Brindar claridad a los estudiantes acerca de las instituciones y leyes que
regulan la vida nacional, respaldan los derechos y las responsabilidades
de los ciudadanos, y ofrecen espacios de peticidon y participacion para
influir en las decisiones de las autoridades.

Desarrollar el interés por los asuntos de importancia colectiva, mediante
actividades de exploracion y participacion en el entorno, donde los
alumnos puedan apreciar los valores y principios de la democracia y se
ejerciten en los procedimientos para tomar decisiones colectivas, en
contextos democrdticos. Con ello se amplia la perspectiva sobre
ciudadania ma&s alld de su estatus juridico.

Considerar los niveles de desarrollo cognitivo y moral de los estudiantes,
para generar estrategias de aprendizaje que representen desafios
intelectuales mediante los cuales los alumnos avancen; en el caso de la
educacion secundaria, del nivel convencional al nivel de principios.

Partir del contexto donde se desenvuelven los alumnos como elemento de
reflexion, de andlisis y de aplicaciéon. Se trata de diferentes dmbitos: la
familia, la escuela, la localidad, la enfidad, el pais y hasta la humanidad.
Incluir el fratamiento de temdticas emergentes, cuya relevancia social y
moral contribuye al desarrollo de compromisos por parte de los
estudiantes con el entorno que los rodea. Entre estas temdticas se
encuentran: ambiente, género, conflictos, consumo y los medios de
comunicacion. El empleo de estas temdticas es una forma de

problematizar el curriculo.
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Los Programas de Formacién Civica y Efica 2006 se enmarcan en estas
tendencias, al promover el desarrollo de competencias civicas y éticas de los
alumnos, que les permitan asumirse como sujetos de derecho e interesarse en
la vida publica, a partir de la comprension de situaciones y problemas de
relevancia social y moral del mundo en que viven, con el fin de que

establezcan compromisos personales y colectivos.

2.5 Razones factibles por las que el docente no aborda el tema de la

sexualidad con sus alumnos.

El adulto mal preparado o sin preparacion, puede cometer errores sin
planearlo, a pesar suyo y en detrimento del grupo ante el cual se encuentra
ejerciendo. La educacion secundaria es considerada actualmente como
“sindbnimo de educaciéon del adolescente, esto es, de la educacion de una
época de la vida con caracteristicas especificas e ineluctables” (Carneiro,
1975, p. 206). Es posible que el profesor no conozca bien su propio
inconsciente, nadie estd libore de sufrir cuando surge un recuerdo
desagradable o la influencia de una situacion dolorosa. Esto quiere decir que
a veces los profesores tienen traumas con su sexualidad, como por ejemplo
problemas de esterilidad o que los métodos anticonceptivos no funcionaron
e inclusive una violaciéon, etc., lo que tiene como consecuencia que eviten

hablar acerca de esos temas.

También se considera que el impartir un curso de Educaciéon sexual va a
provocar en los jovenes una curiosidad por vivir determinadas experiencias
queriendo poner en prdctica los conocimientos recientemente adquiridos,
por ejemplo cuando se les habla de masturbacion y relaciones sexuales
(Hiriart, 1995, p. 34). El arte del pedagogo estriba en crear un ambiente de
comunicaciéon clara y directa con el grupo, sin manipular ni coartar cualquier

iniciativa del mismo mediante alguna reflexion personal; esto sélo se consigue
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haciendo abstraccién de las propias dificultades, el (la) profesor(a) son una
persona “con vivencias y experiencias, un presente, una manera de actuar,
de ser o de vestirse que le son propias; No es una maquina inmutable,

estatica” (Hiriart, 1995, p. 36), hay que comprenderlos.

A determinado docente se le podrdn plantear ciertas preguntas, mientfras
qgue con ofros no serd posible abordar determinados temas. Cada uno
aportard su propia concepcion de la sexualidad, en un ambiente particular
que permitird tal o cual pregunta. Ofro aspecto de por qué el docente quiera
evitar tratar el tema de la sexualidad, puede ser que esté a favor de ciertas
concepciones relacionadas con el tema, que toma como Unicas y validas,
sus resistencias e imposibilidades de cambio no le permiten considerar la

posibilidad de hablar sobre el tema de |la sexualidad.

2.5.1 Elementos que el docente debe de tomar en cuenta para hablar de

sexualidad.

El docente debe brindar cierto fundamento cientifico-humanistico a sus
aportaciones al fema de la sexualidad, también deberd promover el didlogo
y debate para que el tema sea comentado. Tiene que existir fambién una
adecuada comunicacion entre el docente y el alumnado, debe existir
aprecio y confianza suficientes para que el intercambio de opiniones
personal y grupal se establezca. Esto requiere que el docente posea un
equilibrio psiquico y una madurez afectiva, es decir, salud mental. También es
necesaria la “disposicion y la aceptacidon genuina del grupo, hay que
respetar las creencias religiosas y culturales, asi como los valores de cada
individuo™ (Hiriart, 1995, p. 59). Otra de las caracteristicas que se considera
muy importante es que el docente, a pesar de elegir cualquier método para
la ensenanza de la sexualidad, deberd poder mantener la atencion e interés

del grupo y un didlogo continuo desde el principio.

52



También es esencial que los docentes permanezcan en una actualizacion
constante acerca del tema, poseer un conocimiento profundo de los
contenidos y una insfruccion amplia en metodologias y técnicas educativas.
Es necesario que comprendan y sepan como utilizar eficazmente los recursos
y las ayudas didacticas a su disposicion, que dispongan de un vocabulario
que puedan manejar con soltura y confianza, pero sobre todo (y lo mas
importante) necesitan tener la mas firme conviccidon y comprension del valor
del contenido de la Educacioén Sexual y la habilidad para trabajarlo de una
forma objetiva. Se requiere también que los docentes comprendan
perfectamente las metas y objetivos actuales de dicha Educacion; asimismo,
estar informado acerca de la situacion social de la comunidad en donde
prestard sus servicios y de los problemas y apreciaciones de las conductas
sexuales con las que seguramente tendrd que lidiar durante el ejercicio de su

labor docente.

Impartir la clase utilizando términos cientificos apropiados y explicitos,
conocer los que son de uso comun entre los jovenes, pero sobre todo existen
dos puntos muy importantes, debe estar al dia en lo concerniente al material
diddctico especializado, los nuevos descubrimientos, la bibliografia
autorizada, etc., y saber utilizar las técnicas afectivo-participativas pertinentes
en la prdctica de la Educacion de la Sexualidad, asi como “poseer la
capacidad de reconocer los casos que requieran ayuda profesional mds
alld de su competencia como Orientador Educativo en sexualidad” (Monroy
y col.,, 1990, p. 35).

En este capitulo se describid la investigacion de campo realizada para
sustentar la propuesta de esta investigacion, asimismo se describen los
elementos que avalan la necesidad de una Educacién Sexual y se retoma el
contenido del Programa de la asignatura de Formacién Civica y Etica (FCyE)

como el espacio donde se pudiera impartir dicho Taller y se incluyen algunas
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reflexiones que pudiesen retomar los docentes para respaldar el trabajo con
el tema de la sexualidad. En el siguiente capitulo se abordan los problemas
que pudieran tener los adolescentes durante el ejercicio de su sexualidad,
tales como: un embarazo no deseado y sus complicaciones, asi como las
Enfermedades o Infecciones de Transmision Sexual (ETS o ITS) y diversos

meétodos anticonceptivos.
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Capitulo III. Problemas a los que se pueden enfrentar los

adolescentes en el ejercicio de su sexualidad.

3.1 Elembarazo y sus consecuencias’o,

En este capitulo se van a mencionar algunos de los problemas relacionados
con el tema de la sexualidad y su prdactica, sin embargo este fema no se
agota, ya que existen una infinidad de éstos, por lo cual una perspectiva del
Taller que se propone es dejar las opciones abiertas para retomar algun tema
propuesto especificamente por los oyentes. Asi se tiene que en la etapa de la
adolescencia, el embarazo es una opcidn individual y social, por lo tanto
para esta situaciéon se requiere un tratamiento especifico, para este caso se
tiene que hablar de la prevencién, esto es un problema real, “mds social que
individual, previsible con la educacion y la informacién adecuada”
(Guelman, 1995, p. 118).

El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el
6vulo de una mujer y este o6vulo fecundado se implanta en la pared del
Utero. Como el embarazo altera los esquemas hormonales normales de una
mujer, uno de los primeros sintomas del embarazo es la pérdida del periodo
menstrual; otros sintomas son: el aumento de la sensibilidad de las mamas, el
cansancio, las nduseas, la sensibilidad a los olores, una mayor frecuencia en
la miccidn, los cambios de humor y el aumento de peso. Ciertas mujeres
también experimentan deseos de ingerir sustancias poco usuales, como: el
hielo, la arcilla o el aimiddn de maiz; este estado puede ser indicativo de una
insuficiencia de hierro u ofros nutrientes. Antes de la décima segunda semana
de embarazo es posible que algunos de estos sinfomas desaparezcan pero

aparecen otros, por ejemplo: los senos aumentan de tamano y se oscurecen

10 Resumen retomado de http://www.oocities.org/mx/anaya_covarrubias/tema.html, consultado en agosto de 2013.
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los pezones, el sinftoma mds evidente es el aumento de peso. En la actualidad
la mayoria de los médicos aconsejan que el aumento de peso no supere |os

12 kilogramos al final del embarazo.

3.2 Complicaciones durante el embarazoll.

La salud del hijo que estd aun por nacer, preocupa sobre todo a las madres
que superan los 35 anos, ya que es cuando son mas frecuentes los problemas
genéticos existen pruebas seguras y efectivas para detectar los desordenes
genéticos que causan subnormalidad y otros problemas; la prueba mads
comun es la amniocentesis, en el 95% de los casos en los que se realiza dicha
prueba el feto es normal; actualmente la mayoria de los médicos
recomiendan a todas las mujeres de mdas de 35 anos someterse a esta

prueba.

Aungue la mayoria de los embarazos transcurre con normalidad, pueden
surgir ciertas complicaciones; una de ellas bastante rara pero que supone
peligro de muerte, es el embarazo ectépico o extrauterino, en el que el évulo
fecundado se implanta fuera del Utero, ya sea en el abdomen o en una
trompa de Falopio; entre los sinfomas que se detectan en este caso, estdn los
dolores subitos e intensos en la parte baja del abdomen hacia la séptima u
octava semana de embarazo. Si no se trata quirdrgicamente con rapidez, el
embarazo ectopico puede derivar en grandes hemorragias internas y
posiblemente en la muerte. Un 15% de todos los embarazos acaban en
aborto espontdneo, que suele ocurrir entre la cuarta y la décima segunda
semana de embarazo, la mujer que sospeche que estd embarazada y
experimente punzadas abdominales o sangrado vaginal, deberia consultar

de inmediato con un médico.

11 Resumen retomado de http://www.monografias.com/trabajos7/down/down.shtml, consultado en julio de 2013.
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3.2.1 Latoxemial2.

La toxemia es otra complicacion seria de la Ultima etapa del embarazo, 1os
sinfomas son hipertension, aumento subito y cuantioso de peso debido a un
edema, llegando a ganar de once a trece kilos en un mes y la aparicion de
proteinas en Ia orina. Si no se trata, llega a producir ataques de apoplejia y
coma que en casos extremos, puede conducir a la muerte del bebé.
Cuando se diagnostica una toxemia grave, hay que extraer al nino lo antes
posible para protegerlo tanto a él como a la madre, esta situacion

desaparece con el nacimiento.

3.2.2 El abortol3,

El aborto es la interrupcion del embarazo antes de que el feto pueda
desarrollar una vida independiente, se habla de parto prematuro si la salida
del feto desde el Utero tiene lugar cuando éste ya es viable (capaz de una
vida independiente), por lo general esto es factible a partir del sexto mes de
embarazo. Cuando una pareja de adolescentes se embaraza en
condiciones dificiles para integrarse como pareja, casi siempre aborta, no

solo al bebég, sino su propio crecimiento y desarrollo (Guelman, 1995, p. 127).

Tipos de Aborto. El aborto puede ser espontdneo o inducido, los fetos
expulsados con menos de 0,5 Kg. de peso o 20 semanas de gestacion se

consideran abortos.

A) Aborto espontdneo. Se calcula que el 25% de todos los embarazos

humanos finalizan en aborto espontdneo, y fres cuartas partes de los

12 Resumen retomado de http://www.blogsalud.net/complicaciones-en-el-embarazo/, consultado en agosto de
2013.

13 Resumen retomado de  http://www.monografias.com/trabajos87/aborto-sus-consecuencias/aborto-sus-
consecuencias.shtml, consultado en agosto de 2013.
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abortos suceden en los tres primeros meses de embarazo. Algunas
mujeres tienen cierta predisposicion a tener abortos y con cada aborto
sucesivo disminuyen las posibilidades de que el embarazo llegue a
término. Las causas del aborto espontdneo no se conocen con exactitud.
En la mitad de los casos, hay alteracion del desarrollo del embridon o del
tejido placentario, que puede ser consecuencia de frastornos de las
propias células germinales o de una alteracion de la implantacion del
ovulo en desarrollo. También puede ser consecuencia de alteraciones en
el entorno materno, se sabe que algunas carencias vitaminicas graves
pueden ser causa de abortos en animales de experimentacion. Algunas
mujeres que han tenido abortos repetidos padecen alteraciones
hormonales; otros abortos espontdneos pueden ser consecuencia de
situaciones maternas anormales, como enfermedades infecciosas agudas
o enfermedades sistémicas como: la nefritis, diabetes o traumatismos
graves. Las malformaciones y los tumores uterinos también pueden ser la
causa; fambién la ansiedad exirema y ofras alteraciones psiquicas

pueden contribuir a la expulsion prematura del feto.

El sinfoma mds comiUn de una amenaza de aborto es el sangrado
vaginal, acompanado o no de dolor intermitente; sin embargo, una
cuarta parte de las mujeres gestantes tienen pequenas pérdidas de
sangre durante las fases precoces del embarazo y de éstas el 50% llevan
el embarazo a término. El tratamiento para una situacion de riesgo de
aborto consiste en tener reposo en cama. En mujeres que han sufrido
varios abortos puede ser necesario el reposo en cama durante todo el
embarazo, el fratamiento con vitaminas y hormonas también puede ser
eficaz. En ocasiones deben corregirse quirirgicamente las anomalias
uterinas si son causa de abortos de repeticion. En un aborto espontdneo,

el contenido del Utero puede ser expulsado del todo o parcialmente; sin
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B)

embargo, en algunas ocasiones el embridn muerto puede permanecer
en el inferior del Utero durante semanas o meses, es el llamado aborto
diferido. La mayor parte de los médicos recomiendan la escision
quirirgica de todo resto embrionario o placentario para eliminar las

posibilidades de infeccion o irritacion de la mucosa uterina.

Aborto inducido. El aborto inducido es la interrupcion deliberada del
embarazo mediante la exiraccion del feto de la cavidad uterina. En
funcion del periodo de gestacion en el que se realiza, se emplea una u
otra de las cuafro intervenciones quirlrgicas siguientes: la succion o
aspiracion puede ser realizada durante el primer trimestre (hasta la
décima segunda semana). Mediante el uso de dilatadores sucesivos para
conseguir el acceso a la cavidad uterina a fravés del cérvix (cuello del
Utero), se infroduce un tubo flexible conectado a una bomba de vacio
denominado cdnula para extraer el contenido uterino. Puede realizarse
en un periodo de tiempo que va de cinco a diez minutos en pacientes no
infernadas. A continuacion se introduce una legra (instrumento metdlico
en forma de cuchara) para eliminar por raspado cualquier resto de las

cubiertas uterinas.

El método de aspiracion, infroducido en China en 1958, pronto sustituyo al
meétodo anterior de dilatacion y legrado (en el que la legra se utilizaba
para extraer el feto). Durante la primera parte del segundo trimestre la
interrupcion del embarazo se puede realizar por una técnica especial de
legrado-aspiracion combinada a veces con forceps, denominada
dilatacién y evacuacion (DE). La paciente debe permanecer ingresada
en el hospital puesto que puede haber hemorragias y molestias fras la
intervenciéon. A partir de la décima quinta semana de gestacion, el

método mds empleado es el de infusiones salinas. En esta técnica se
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utiliza una aguja hipodérmica o un tubo fino para extraer una pequena
cantidad de liquido amnidtico del Utero a través de la pared abdominal,
este liguido es sustituido lentamente por una solucion salina concentrada
al 20%. Entre 24 y 48 horas empiezan a producirse confracciones uterinas,
gue producen la expulsion del feto y la paciente puede abandonar el
hospital uno o dos dias después. Los abortos tardios se realizan mediante
histerotomia: se frata de una intervencion quirdrgica mayor, similar a la
cesdreq, pero realizada a través de una incision de menor tamano en la

parte baja del abdomen.

Como alternativa a estos procedimientos, existe una pildora denominada
RU-486 que bloguea la hormona progesterona y es eficaz en los primeros
50 dias de gestacion; la RU-486 se desarrolld en Francia y en 1988 se
legalizd su uso. Los abortos del primer frimestre son relativamente sencillos
y seguros cuando se realizan en condiciones clinicas adecuadas, los
riesgos de complicaciones aumentan de manera paralela a la edad de
la gestante y consisten en infecciones, lesiones del cuello uterino,
perforacion uterina y hemorragias. Hay situaciones clinicas concretas en
las que un aborto inducido, incluso tardio, supone menor riesgo para la

paciente que la terminacion del embarazo.

3.3 Enfermedades de transmision sexual (ETS)4: sida, sifilis, gonorreaq, virus

de papiloma humano.

También llamadas enfermedades venéreas, las enfermedades de transmision
sexual (ETS) son enfermedades infecciosas que se pueden contagiar por
contacto sexual. Algunas se pueden fransmitir también por via no sexual,

pero representan una minoria del niUmero total de casos. Varios tipos de

14 Resumen retomado de http://www.uhclatino.com/default.aspx2tabid=140, consultado en septiembre de 2013.
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enfermedades de transmision sexual pueden llegar a ser epidémicas,
incluidas la gonorreaq, la uretritis no gonococica, el herpes genital, las verrugas
genitales (condilomas acuminados), la sarna (escabiosis) y las infecciones
uretrales y vaginales causadas por la bacteria Chlamydia trachomatis, el
protozoo Trichomonas y ciertos hongos. Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) o Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), éste produce
una disminuciéon de las defensas inmunoldgicas del enfermo. Sifilis Espiroqueta
Treponema pallidum, se produce con la apariciéon de chancro y de erupciéon
generalizada. En algunos casos evoluciona con linfadenopatia y pardlisis
progresiva. Gonorrea Bacteria Neisseria gonorrhoeae, se presenta con la
Inflamacion de la mucosa vaginal de la mujer, en el hombre se produce

infeccidon del canal uretral.
3.3.1 Transmision.

La transmision de todas estas enfermedades se efectUa en la mayoria de los
casos por contacto infimo con una persona infectada, ya que los organismos
que las producen mueren con rapidez si se 1os separa del cuerpo humano.
Aunqgue la zona normal de contacto suelen ser los genitales, el sexo oral y
anal fambién produce casos de infecciones orales o anales. Algunas de estas
afecciones, en concreto el chancroide y la producida por las ladillas, pueden
extenderse de una parte de la piel a otra por la misma persona infectada a
través de sus manos; las ladillas, los piojos, el herpes genital y la vaginitis
producidos por Trichomonas y hongos también se pueden adquirir por ofros
medios que no son el contacto sexual. La gonorrea, la sifilis y las infecciones
por Chlamydia pueden pasar de la mujer embarazada a su hijo, ya sea en el
embarazo o durante el parto, tales infecciones congénitas pueden ser
bastante graves. Aunque las infecciones de transmision sexual comienzan en
los genitales externos, se pueden extender también a la préstata, al Utero, a

los testiculos y ciertos 6rganos cercanos. La mayoria de estas infecciones
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causan irritacion, picores y ligeros dolores a nivel local, pero otras como la
gonorrea y la uretritis por Chlamydia son una causa importante de esterilidad

en las mujeres.

SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)’s. Conjunto de
manifestaciones clinicas que aparecen como consecuencia de la depresion
del sistema inmunolégico debido a la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Una persona infectada con el VIH va
perdiendo, de forma progresiva, la funcion de ciertas células del sistema
inmune llamadas linfocitos T CD4, lo que la hace susceptible a desarrollar
cierto tipo de tumores y a padecer infecciones oportunistas (infecciones por
microorganismos que normalmente no causan enfermedad en personas
sanas pero si lo hacen en aquellas en las que estd afectada la funcidn del
sistema inmune). Al principio de la década de 1980 se detectaron diversos
fallecimientos debidos a infecciones oportunistas que hasta entonces sélo se
habian observado en pacientes transplantados que recibian una terapia

inmunosupresora para evitar el rechazo al érgano transplantado.

Se comprobd que un gran numero de estos fallecimientos se producian en
varones homosexuales. En 1983, un especialista francés en cdncer, Luc
Montagnier, del Instituto Pasteur de Paris, consiguid aislar un nuevo retrovirus
humano en un ndédulo linfatico de un hombre que padecia un sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Por esas mismas fechas, cienfificos
estadounidenses consiguieron también aislar un retfrovirus (al  que
denominaron en principio HTLV lll) en enfermos de SIDA, asi como en
personas que habian mantenido relaciones con pacientes con SIDA, este
virus, conocido en la actualidad como VIH, resultd ser el agente causante del

SIDA. Conviene recordar que la infeccion por VIH no implica necesariamente

1 Resumen retomado de http://www .proa.com.mx/2012/01/sindrome-de-inmunodeficiencia-adquirida-

sida/consultado en septiembre de 2013.
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que la persona vaya a desarrollar la enfermedad; en esta fase el individuo se
considera “seropositivo o portador”, pero es errdoneo considerar a la persona

infectada con el VIH un enfermo de SIDA.

De hecho, se tiene constancia de que algunas personas han sufrido una
infeccion por VIH durante mds de diez anos sin que durante este tiempo,
hayan desarrollado ninguna de las manifestaciones clinicas que definen el
diagnodstico de SIDA. En el Ultimo informe presentado por ONUSIDA (Programa
de las Naciones Unidas para combatir la enfermedad) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se estimaba que a finales de 2003, unos 40
millones de personas en todo el mundo estaban infectadas con el virus VIH.
Durante el ano 2003 se produjeron unos 5 millones de nuevas infecciones vy
unos 3 millones de fallecimientos por causa de la enfermedad. En Europa
oriental y Asia central, el SIDA se ha propagado con gran rapidez, en 2003 se
produjeron unos 230,000 casos nuevos, por lo que la regidon contaba con 1,5

millones de personas infectadas.

El Africa subsahariana, donde la epidemia sigue creciendo, es la regién mds
afectada del mundo; unos 26,6 millones de personas estaban infectadas con
el virus en 2003 y unos 2,3 millones de africanos murieron ese ano como
consecuencia de la enfermedad. En América Latina hubo alrededor de 1,6
millones de afectados (150,000 nuevos casos en 2003 y casi 60,000
fallecimientos) y en Europa occidental, donde 600.000 personas viven con el
SIDA, hubo durante 2003, 35,000 nuevos infectados y unos 3,000
fallecimientos. El VIH se transmite por contacto directo y para ello es
necesaria la presencia de una cantidad suficiente de virus. Esta proporcion
solo existe en el semen y ofras secreciones sexuales (flujo vaginal), en la
sangre contaminada y, en menor cantidad, en la leche materna. El virus

penetra en el organismo del individuo sano y entra en contacto con la

63



sangre o las mucosas. Por lo tanto, el contagio del VIH se produce por via

sexual, sanguinea y de la madre al feto o al recién nacido

Sifilis’s. Enfermedad infecciosa de transmision sexual, causada por la
espiroqueta Treponema pallidum. La infeccidn por objetos es muy poco
frecuente porque el microorganismo muere por desecacion en poco tiempo.
La madre gestante puede transmitir la enfermedad al feto, origindndose la
llamada sifilis congénita, que es diferente desde el punto de vista clinico de la
afeccion por fransmisidon sexuall”. El primer estadio de la sifilis (sifilis primaria) es
una pequena lesion llamada chancro que aparece en el lugar de la
infeccion de tres a seis semanas después del contagio, el exudado del
chancro es altamente contagioso. En el segundo estadio (sifilis secundaria)
que se inicia seis semanas después, aparece una erupcion generalizada, se
desarrollan Ulceras en la mucosa bucal y pueden aparecer lesiones
verrugosas de base ancha en el drea genital muy contagiosa; a veces se
observan cefaleas, fiebre y adenopatias, la sifilis secundaria se resuelve de

forma espontdnea de fres a doce semanas.

Resuelto el periodo secundario, la sifilis entra en un periodo de Iatencia clinica
con ausencia de signos o sintomas, aungue los érganos internos pueden
resultar afectados. El periodo latente puede durar de veinte a treinta anos,
en el 75% de los casos no vuelve a manifestarse la enfermedad. En el 25%
restante se desarrolla el estadio final (sifilis terciaria); aparecen nédulos duros
llomados gomas sifiliticas bajo la piel, en las membranas mucosas y en 1os
organos internos: huesos, higado o rinones. La infeccion del corazéon vy los
grandes vasos, que destruye sus estructuras y ocasiona grandes aneurismas
adrticos o disfunciones valvulares cardiacas, es causa de un elevado

porcentaje de muertes por sifilis.

16 Resumen retomado de http://www.academia.edu/3657762/infecciones_de_fransmision_sexual, consultado en
septiembre de 2013.
17 Incremento notable en los varones adolescentes y en ninas de diez a catorce anos.
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En el 15% de los casos la sifilis terciaria afecta al sistema nervioso central, esta
neurosifilis puede presentarse en fres formas distintas: demencia paralitica,
pardlisis general progresiva y tabes dorsal. La tabes se caracteriza por una
pardlisis peculiar, falta de coordinacion muscular (ataxia), pérdida del confrol
de esfinteres urinarios y degeneracion de los reflejos osteotendinosos. En
todas las neurosifilis acaba apareciendo psicosis o demencia en mayor o
menor grado. La infeccion de la madre gestante puede producir abortos,
muerte del feto o hijos con sifilis congénita. Estos Ultimos presentan sintomas
patognomonicos (inequivocos) llamados estigmas sifiliticos: frente elevada,
nariz en silla de montar y deformidades dentales. En la segunda década de

la vida puede iniciarse el deterioro del sistema nervioso cenftral.

Gonorreald. Enfermedad infecciosa del hombre transmitida por contacto
sexual que afecta sobre todo a las membranas mucosas del tracto
urogenital. Se caracteriza por un exudado purulento y estd originada por una
bacteria, el gonococo (Neisseria gonorrhoeae), el periodo de incubacion es
de dos a siete dias. La gonorrea es mds patente en los varones, en los que se
observa un exudado uretral purulento importante. El pus, que al principio es
escaso, se convierte en espeso y abundante y provoca micciones frecuentes
acompanadas por lo general de una sensacion quemante. Si la infeccion
alcanza la préstata el paso de la orina queda parcialmente obstruido. En las
mujeres la infeccidn se localiza en la uretra, la vagina o el cuello uterino.
Aungue el exudado vy lairritacion de la mucosa vaginal pueden ser graves, es

frecuente que al principio no haya sinftomas o que sean minimos!?.

18 Resumen retomdo de http://www.proyectopv.org/2-verdad/principalesenfermeddestrans.ntm, consultado en
octubre de 2013.

19 Estudios de prevalencia llevado a cabo en México por diferentes grupos de investigadores, sugieren que la
gonorrea es un problema mayor de lo reportado (ASH, 2002, p. 435).



Virus del Papiloma Humano29, Virus constituidos por ADN de doble cadena
desnudos, sin envoltura, que componen la familia Papovaviridae. El virus del
papiloma humano (HPV) infecta la piel y las mucosas produciendo verrugas.
Se han diferenciado mds de 50 fipos de HPV; por ejemplo, los tipos 1, 2, 3y 4
producen las verrugas comunes en las manos; el tipo 6 estd asociado a
verrugas genitales y el tipo 13 origina lesiones verruciformes planas en la
boca. Es posible que los fipos 16 y 18 estén asociados a fumores (carcinoma
genital masculino y femenino), aunque hay otros tipos relacionados con una
enfermedad cutdnea poco frecuente que puede sufrir degeneracion
cancerosa. Los virus se fransmiten por via congénita o sexual y se cree que
también por otras formas de contacto. En la década de 1980, se empezaron
a desarrollar vacunas para controlarlos, pero queda mucho por comprender
sobre el papel de la respuesta inmune en la proteccidon frente a los

papovavirus y en la regresion de las lesiones que originan.

3.4 Métodos anticonceptivos?!.

Los métodos anticonceptivos se consideran como una regulacidon voluntaria
del nUmero de embarazos mediante el uso de distintos métodos, bien para
impedir la concepcidén (métodos anticonceptivos) o bien para favorecerla o

prevenir enfermedades de transmision sexual.

Condon. El conddn o preservativo masculino es el método mds antiguo
utilizado por los hombres y cuando se emplea de forma adecuada es eficaz
en un 84% de los casos. Debido a que es barato y facil de usar, no necesita
supervision médica y carece de efectos secundarios conocidos, es el
anticonceptivo mds empleado en el mundo. Ademds, su uso es vital para

prevenir la fransmision del VIH, el virus que produce el sindrome de

20 Resumen retomado de http://es.scribd.com/doc/233988490/Virologia-clinica-avendano, consultado en junio de
2013.

21 Resumen retomado de https://mx.answers.yahoo.com/question/index2qid=20080107 140230AAiX5cp, consultado
en junio de 2013.
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inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El conddn también previene el contagio
de ofras enfermedades de fransmision sexual, como la gonorreaq, el herpes, la
hepatitis y el linfogranuloma venéreo. El preservativo femenino consiste en
una funda de poliuretano con dos anillos flexibles en cada extremo. Uno de
ellos se fija a la vagina, mientras que el ofro permanece fuera, cubriendo
parcialmente los érganos genitales externos. Utilizado correctamente tiene
una eficacia del 79%, algo menor que la del preservativo masculino y al igual
que éste no precisa de control médico. Todavia no estd claro su grado de

proteccioén frente a las enfermedades de transmision sexual?2,

Dispositivo Intrauterino. El dispositivo intrauterino o DIU en sus diversos
modelos, es un diminuto alambre de pldstico o metal que se coloca en el
Utero. Puede estar cubierto de cobre y algunos también liberan pequenas
cantidades de un progestdgeno. Su eficacia es de un 96%, los DIU reducen la
capacidad de los espermatozoides para fertilizar el dvulo e interfieren en la
implantacion del évulo fecundado en las paredes del Utero, el DIU debe ser
colocado en el Utero por un médico. Algunas mujeres experimentan
calambres uterinos y aumento del flujo menstrual cuando utilizan el DIU y
existen algunas pruebas de que estos dispositivos aumentan el riesgo de
infeccion pélvica. Ofros efectos secundarios adversos incluyen la reaccion
alérgica al cobre y la perforaciéon de la pared del Utero. Una complicacion
mAs grave que ocurre en muy pocas ocasiones, es el embarazo ectdpico,

esto es, la implantacion del huevo fertilizado fuera del Utero.

Pildoras Anticonceptivas. Los anticonceptivos hormonales son sustancias
quimicas que funcionan mediante la alteracidén del modelo hormonal normal
de una mujer para que no se produzca la ovulacién. Actiuan sobre el

revestimiento uterino para evitar la implantacién del huevo fecundado en el

22 Seria importante insistir a los adolescentes en el uso del condén combinado con espermicidas como método mds
accesible para ellos, teniendo en cuenta la frecuencia de sus relaciones sexuales, el momento de la vida en el que
se encuentran y la proteccion que ofrece el conddn para prevenir el contagio de enfermedades de transmision
sexual (UPN, 1984, p. 203).
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Utero y modifican la composicidn del moco cervical. Estos anticonceptivos
pueden ser administrados en forma oral (pildora), inyectable o mediante
implantes. Cuando se usan adecuadamente, los anticonceptivos hormonales
son un método de confrol de natalidad muy eficaz que, sin embargo no
ofrece protecciéon frente a las enfermedades de transmision sexual, tales
como el SIDA. Los anticonceptivos orales incluyen las pildoras combinadas,
gue contienen estrogenos y progestina (una forma sintética de progesteronal)
y las pildoras solo de progestina. Para evitar embarazos debe tomarse una
pildora durante 21 dias, después de los cuales se descansa durante un

periodo de 7 dias. Su eficacia es del 94 por ciento.

El uso de anticonceptivos orales puede dliviar los dolores menstruales, reducir
el flujo menstrual y ofrecer cierta proteccion frente a la enfermedad
inflamatoria pélvica, el cdncer de ovario y endometrio y la endometriosis
(crecimiento de ftejido uterino fuera del Utero). Puede provocar efectos
secundarios adversos, como sangrado intermenstrual, cefaleas, hipertension,
aumento de peso, cambios de humor, descenso del deseo sexual,
enfermedades cardiacas, insuficiencias respiratorias, galactorrea e

interacciones medicamentosas.

Pildora del dia después23. La pildora del dia después o pildora postcoital es un
meétodo anticonceptivo de emergencia similar a la pildora pero con mayor
cantidad de hormonas. La mujer debe tomar la pildora de emergencia hasta
72 horas después de haber tenido una relacion sexual sin proteccion vy
normalmente, debe tomar ofra doce horas mds tarde. Dependiendo del
momento en que se encuentre la mujer durante su ciclo menstrual, la pildora
postcoital puede inhibir o retrasar la ovulacion o impedir la implantaciéon del

huevo fecundado.

28 Resumen refomado de http://www.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007014.ntm, consultado en
octubre de 2013.
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Implante anticonceptivo?4. Un método anticonceptivo innovador para las
mujeres es el implante Norplant. Consiste en seis pequenas cdpsulas que
contienen progestina y que se implantan quirirgicamente en el brazo de la
mujer y van liberando poco a poco pequenas cantidades de esta hormona
sintética. Este implante subdérmico dura hasta cinco anos, los efectos
secundarios adversos que puede provocar son: el aumento del flujo
menstrual, el sangrado intermenstrual, la infeccidén en la zona del implante, el

dolor de cabeza, el aumento de peso y la galactorrea.

Parche anticonceptivo?s. Se aplica sobre la piel liberando una dosis continua
de progestdgeno y estrogeno al flujo sanguineo. El parche se cambia
semanalmente durante tres semanas consecutivas, dejando una semana de
descanso, previene el embarazo con el mismo grado de eficacia que la

pildora y presenta los mismos efectos secundarios.

En este capitulo se describieron las problemdaticas que pudieran enfrentar los
adolescentes durante el ejercicio de su sexualidad, como un embarazo
temprano no deseado y las complicaciones relacionadas con éste, también
se explicaron las Enfermedades o Infecciones de Transmision Sexual (ETS o ITS)
que se pueden contraer y los métodos anticonceptivos mds conocidos. En el
proximo capitulo se describen cada una de las sesiones que integrardn el

Taller propuesto, incluyendo los materiales a utilizar y las actividades a realizar.

24 Resumen retomado de http://html.rincondelvago.com/metodos-anticonceptivos_1.html, consultado en octubre
de 2013.

25 Resumen retfomado de http://clubensayos.com/Temas-Variados/Metodos-Anticonceptivos/196912.html,
consultado en octubre de 2013.



Capitulo 1IV. Taller de Sexualidad.

4.1 Descripcion del Taller.

Taller es una palabra que sirve para indicar un “lugar donde se frabagja, se
elabora y se transforma algo para ser utilizado; [...] se trata de una forma de
ensenar y sobre todo de aprender, mediante la realizaciéon de <algo>, que se
lleva a cabo conjuntamente; [...] el taller a aplicar serd de tipo horizontal,
porque abarca o comprende a quienes ensenan o cursan un Mismo ano de
estudios” (Ander-Egg, 1991, p. 11). Como menciona Consejo Trejo (2003, p. 1),
un taller pedagodgico es un “recurso de tipo diddctico que pretende integrar
elementos tedricos y practicos; [...] es un espacio en donde se analiza algin
tema o realidad especifica con la finalidad de comunicarse en un nivel de

compromiso personal y colectivo.

El papel del Coordinador es el de orientar el proceso de reflexion, andlisis y
critica de manera creativa, asi como el de readlizar aportes de manera
personal, con el fin de generar en los participantes la necesidad de la
busqueda de algunas posibilidades que mejoren las condiciones de la
realidad que se analiza. La metodologia que se utilizard es la de Aula-Taller, la
cual proporciona Informacion tedrico-prdctica sobre los temas que se
abordardn, incluyendo actividades prdacticas, como: la investigacion y la
confeccidon de campanas de prevencion y difusion de las producciones
realizadas por los alumnos en la comunidad educativa, estas actividades se
deberdn articular entre los diferentes docentes, asi como en las dreas afines.
Para el efecto, se propone organizar el trabajo en cuatro momentos (Ander-
Egg, 1991, pp. 21-27):

1) Presentacion y expectativas del Taller. Este primer momento lo realizard la

Coordinadora del taller para infroducir a los parficipantes en el tema,
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2)

3)

4)

recuperar algunas experiencias y recabar y registrar el interés y/o
expectativas de los parficipantes con respecto a los contenidos del taller,
asimismo realizar la presentacion de la propuesta de actividades para su
aceptacion o ajuste de las mismas.

Realizacion de actividades en pequenos grupos, por equipos y por

construcciéon colectiva:

> Actividades Teéricas. Estas se refieren a la revision grupal del texto de
apoyo, con la finalidad de lograr que los participantes realicen una
reflexion y un andlisis de sus prdcticas cotidianas relacionadas con el
tema, a partir de la socializacion y de la construccion colectiva de los
fundamentos y aspectos tratados en la lectura.

> Actividades Practicas. A partir del andlisis grupal sobre la propuesta
diddctica planteada por el Coordinador del Taller, los participantes se
organizardn en pequenos grupos, que se complementardn en cuanto
a la distribucidon de materiales para la realizacion de las técnicas
sugeridas en las fichas de actividades, proporcionadas por la

Coordinador.

Realizaciéon de una actividad de cierre. Del mismo modo, a partir de las
actividades prdcticas realizadas, cada grupo compartird su experiencia
por medio de una presentacion que revelard los resultados producto del
aprendizaje, que tendrd la finalidad de propiciar una reflexiéon entre la
teoria y la prdctica para la sesion de cierre del Taller.

Realizacion de la evaluacion del taller. Se analizardn en grupo, los
objetivos y expectativas de los participantes planteados al inicio del Taller,
tratando de reflexionar si se alcanzaron o no; asimismo, la Coordinadora

del Taller ird aclarando las dudas que se presenten.
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4.2 Planeacion diddctica del Taller.

Taller de educacién sexual para adolescentes de 3er aino de secundaria.

Responsable del taller: Orientador Educativo apoyado por un pedagogo.
Duracién: 11 horas.

Sesiones de 1 hora: Once.

Dias de sesién: viernes durante la clase de Orientacion.

Horario: Vespertinode 4 a 5 p.m.

Espacios a utilizar: Patio, salén de clases y dreas verdes.

Material de apoyo: Videos, audio, folletos, dibujos, revistas, libros, pizarrén,

ldminas, etc.

Descripcion del taller. La finalidad del Taller es brindar a los adolescentes de
tercer grado de secundaria, una adecuada informacion acerca de su
sexualidad, el ejercicio de ésta y sus consecuencias. Ademds de Ila
participacion de los alumnos, se hard una invitacion a los padres de familia
para que conozcan los contenidos a trabajar en dicho taller, asi también
para que participen en alguna de las sesiones. La propuesta se presentard
especificamente en la Escuela Secundaria Diurna no. 86 “Republica de
Venezuela”, en el turno vespertino, con los alumnos del grupo 3° C, durante la

imparticion de la asignatura de Orientacion.

Contexto socioeconémico de la Escuela Secundaria Diurna no. 86 “RepUblica
de Venezuela”. La secundaria se encuentra ubicada en la Avenida
Prolongacion Ermita Iztapalapa y Ayuntamiento, en la Colonia “El Santuario”,
en la Delegacion Iztapalapa. En la zona se identifica un nivel
socioecondmico de clase media baja; las instalaciones se encuentran un
poco descuidadas, asi como los muebles. La plantila académica se

identifica con el grado de licenciatura y hasta el momento no se ha
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presentado ningun problema grave en la interaccidon alumnos-profesores. La
ubicacion geogrdafica de la escuela se sitta a unos cuantos metros del lugar
donde se realiza el evento de la “Pasion de Cristo”, lo que coadyuva para
que el lugar tenga un acceso estructural hacia la escuela, sin problema

alguno.

Andlisis de la poblacién estudiantil y docente. Es importante la participacion
de los padres de familia y docentes, para que éstos conozcan la finalidad del
Taller y eliminar los mitos o trabas de algunos con respecto a este tema, para
qgue sea posible llevar a cabo la educacidon de los alumnos desde una
perspectiva positiva. Es necesario que los alumnos participen de forma activa
para que puedan crear una reflexion critica adecuada con respecto a sus
actitudes, creencias, valores propios y al acercamiento a la informacién y
conocimientos, todo esto a través de su propia experiencia personal. Se frata
de que el Taller sea dindmico y atfractivo, que permita establecer un didlogo
entre profesores, alumnos y padres de familia, para que exista una reflexion

conjunta en torno a las actitudes y los valores implicitos.

Las actividades que se implementan en el Taller coadyuvaran para la
comprension de las prdcticas en su interaccion con los demds, en sus
pensamientos, en su curiosidad, en el lenguaje que utilizan y en los canales
de comunicacion con los padres de familia, los medios de comunicacion,
etc.; asimismo, impactard en el ambiente haciéndose uso de su creatividad y
del compromiso que apliquen, para salir beneficiados con las actividades del
grupo. Se recomienda que al final de cada sesion se reserven algunos
minutos para revisar lo mas importante y significativo de la sesidon, también
complementar las reflexiones obtenidas en cada una de éstas; asimismo,
invitar a expertos y/o asociaciones con un amplio dominio del fema, como:

MEXFAM; Poder Joven; Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida

73



(GIRE); el Instituto Mexicano de Sexualidad (IMS), etc., para realizar diversas
actividades con dichos expertos; ofra actividad importante seria llevar a los
jovenes a visitar algun Cenfro de Planificacion, Centros de Salud, Centros de
Atencion Juvenil, sin excluir la intervencion o aportacion de algun padre de

familia.

Perfil del egresado. El alumno conocerd y aprenderd mds acerca de la
sexualidad, del uso del conddn, de los anticonceptivos, de lo que implican las
enfermedades de transmision sexual; asimismo, serd capaz de apoyar para

proporcionar una informacién adecuada a los demads.

4.3 Sesiones del Taller.

El taller se fitula “Conociendo acerca de la sexualidad”.

Sesiones Tematicas.

19 sesion. Presentacion con el grupo.

2% sesion. 3Qué se entiende por sexualidad?

3% sesion. Funciones de nuestro cuerpo.

4% sesidon. Lenguaje popular y lenguaje correcto.

5% sesion. 3Qué pasa con mi cuerpo?2 Cambios fisicos y psicoldgicos.
6° sesion. Alternativas para ejercer la sexualidad.

79 sesion. Riesgos al ejercer la sexualidad.

8% sesion. Rol sexual y de género.

9% sesion. Los medios de comunicacion y la sexualidad.

109 sesion. Comunicacion entre el joven y la familia.

119 sesidn. Evaluacion del Taller.
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Primera Sesion. Presentacion con y entre el grupo.

a) Objetivo. Realizar una dindmica en donde los alumnos se conozcan entre
si, con la finalidad de eliminar tensiones para favorecer la comunicacion,

el acercamiento y el conocimiento entre ellos.

b) Actividades.

e Se dard la bienvenida a los alumnos y se les indicard que estdn
participando en el Taller: “Conociendo acerca de la sexualidad”. Aqui
se les comentard el por qué es importante que ellos conozcan acerca
de la sexualidad y las expectativas que se tienen con respecto a la
implementacion del Taller.

e Seredlizard una dindmica para la integracion grupal.

e Se implementard un buzén para que los alumnos puedan sugerir
algunos aspectos importantes para ellos, que se deban incluir en los

contenidos del Taller.

c) Juego introductorio.
Desarrollo:

a) Se formardn equipos de ocho alumnos.

b) Cada equipo tendrd que recortar un circulo de papel y escribir en éste:
“Flor de grupo”.

c) Cada alumno tendrd que elaborar un pétalo y en el escribird su nombre y
un adjetivo que lo distinga o caracterice.

d) Ya hecho esto, se pegardn los pétalos al circulo para formar la flor.

e) Se confeccionard el tallo y las hojas en equipo y dentro de éstas se

anotardn frases que sugieran caracteristicas grupales como:
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= Nos gustaria......
= Deseamos que....

= Creemos que...

f) Se les indicard a los alumnos realizar la lectura sugerida de Cruz Garcia
(2012) para la siguiente sesion, al inicio de la cual se llevardn a cabo los

comentarios pertinentes.
Bibliografia.

CRUZ GARCIA, Diana L. (2012). Ensayo de sexo y salud sexual en la
adolescencia. Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Disponible
en: http://es.slideshare.net/dhianal/sexo-y-salud-sexual-en-la-

adolescencia, consultado en abril de 2014.
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Segunda Sesion. ;Qué se entiende por sexualidad?

a) Obijetivo. Se proporcionard al alumno un concepto de sexualidad, para
que éste sea capaz de elaborar el suyo, tratando de eliminar las ideas
errdneas que se tengan al respecto. El concepto que se utilizard serd el
propuesto por Barragdn Medero (1991, p. 21), quien expone que la
sexuadlidad humana “constituye un conjunto amplio de manifestaciones
comportamentales y actitudinales, que fundamentalmente se estructuran
por influencias culturales y sociales mds que por un determinismo

exclusivamente bioldgico”.

b) Actividades.

e Se solicitard a los alumnos que traigan anuncios, libros, revistas,
fotografias y folletos que tengan relacion con la sexualidad.

e Se les sugerird que vean la TV, peliculas, escuchen musica, etc., y que
analicen y defterminen cudntos programas estdn relacionados con la
sexualidad (Nota: si los alumnos llevan musica, es importante que se
cuente con una grabadora).

e Se utilizardn los registros realizados en la actividad anterior y con el
apoyo del grupo se describirdn las situaciones y escenas que se
recuerden.

e Al finalizar la discusion se dividird a los alumnos en subgrupos, se les
dard una cartulina blanca con la cual elaborardn un collage con
recortes obtenidos, asi también podrdn escribir palabras o
comentarios acerca de la sexualidad.

e Con el collage ya terminado, los equipos expondrdn sus trabajos,
tratando de detectar si sdlo se estd representando una definicion

estrecha de lo que implica la sexualidad.
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e Como Ultima actividad, se tratard de construir una definicién grupal
sobre el concepto de sexualidad y se analizardn cada uno de los
conceptos contenidos en ésta.

e Selesindicard alos alumnos efectuar la lectura sugerida de Domingo
y cols., (1996), para la siguiente sesion. Al inicio de la cual se realizardn

los comentarios pertinentes.

Bibliografia.

BARRAGAN MEDERO, F. (1991). La educacién sexual. Guia teérica y préctica.
Barcelona. Editorial Paidds. Contfiene mitos sobre educacion sexual,
evolucion, metodologia y objetivos de la educacion sexual.

DOMINGO, A. Espinet B, de Font P. y Manuel J. (1996). Cuerpo, sexualidad y
reproduccion (materiales de refuerzo y ampliacién del tema). Barcelona.

Editorial Aimadraba.
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Tercera Sesion. Funciones de nuestro cuerpo.

a) Obijetivo. Que los alumnos conozcan las funciones que realiza el cuerpo,
asi también que identifiguen las caracteristicas anatdmicas de cada

género.
b) Actividades.

e Se solicitard a los alumnos que traigan plastilina de varios colores.

e Se formardn equipos de cuatro o cinco personas (mixtos).

e Se solicitard a los alumnos que con la plastilina moldeen las partes
anatémicas masculinas y femeninas, asi como también los érganos
sexuales internos y externos de cada uno.

e Ya terminadas las figuras, un representante de cada equipo tendrd
que describir al grupo (sin mencionar el nombre especifico de la parte
del cuerpo) alguna de las partes anatdmicas que se elaboraron.

e Cada representante tendrd como tiempo mdximo dos minutos para
describir el proceso o funcion del érgano a describir.

e Se contabilizardn los puntos obtenidos por cada equipo y al ganador
se le entregard un premio (aplausos, una porra, dulces, etfc.)

e Al final se comentard con los alumnos lo expuesto en clase y se les
solicitard que identifiquen los o&rganos genitales en las figuras

elaboradas.

79



Cuarta Sesion. Uso de los métodos anticonceptivos.

a)

b)

Objetivo. Que los alumnos conozcan el funcionamiento, las ventagjas y

desventajas del uso de los anticonceptivos.

Actividades.

e El Orientador Educativo ya debid haber elaborado un Manual que
contenga toda la informacién relacionada con el tema.

e Se iniciard la sesion con una lluvia de ideas acerca de los métodos
anticonceptivos que ellos conozcan.

e Se les solicitard que se sienten en circulo dentro del saldn, para que el
Orientador les vaya explicando el uso de los métodos
anticonceptivos, sus ventajas y desventajas, esto es, toda la
informacién contenida en el Manual.

e Se les pedird a los alumnos que identifiquen y expliquen el por qué es
importante el uso de los anticonceptivos y cudles son los que ellos
consideran mas efectivos y por qué.

e Al findlizar la pldtfica, el Orientador Educativo expondrd las
conclusiones obfenidas acerca de la discusion de la sesion,

sustentadas en informacion clara, veridica y confiable.
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Quinta Sesién. Andlisis de los cambios fisicos y psicologicos experimentados,

¢qué pasoé con mi cuerpo?

Ejercicio 1. Desarrollo fisico del ser humano.

Esta sesion se infegra de dos ejercicios.

a) Objetivo. Se frata de que los alumnos identifiquen qué cambios han

sufrido con el paso del tiempo, al llegar a la adolescencia.

b) Actividades.

e Seles solicitard alos alumnos que traigan fotografias de cuando eran
bebés hasta la actualidad, con ellas tratardn de identificar los
cambios surgidos en su cuerpo.

e Se formardn cinco equipos, cada uno de ellos disenard un periddico
mural con el tema “Cambios en la adolescencia”, que incluya los

siguientes aspectos:

» Ninez (0-92 anos).
» Pre-adolescencia (9-12 anos).
= Adolescencia (12-16 anos).

» Adultez (16 anos en adelante).

e Cada equipo explicard el contenido de su periddico murall.
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Ejercicio 2. ;Qué sucede?

a) Objetivo. Que el adolescente comprenda que no sélo vive cambios fisicos,
también sus intereses, emociones y concepciones de libertad, ahora

forman parte de su vida adolescente.
b) Actividades.

e Se redlizard un debate que verse sobre el tema de los nuevos
intereses, emociones y concepciones de libertad que forman parte
de su vida actual de adolescente.

e Se realizardn exposiciones de los diversos grupos integrados, sobre los
aspectos de los temas que se estan trabajando.

e Se llevardn a cabo reflexiones, didlogos y/o comentarios después de
cada exposicion y al final se cerrard la sesidn con las conclusiones

obtenidas.
Los temas pertinentes son los siguientes:

e sMiforma de vestir me distingue del nino y del adulto?

e sMimusicay cudl es su significado para mi?

e 5Cudles son mis principales intereses e ideales en los cuales reflexiono
actualmente?

e 5Qué pienso acerca del sexo opuesto?

e 5Qué pienso acerca de mi familia y la relaciéon conmigo?

e 5Cudles son mis pasatiempos principales actuales y quiénes son mis

amigos?
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Sexta Sesion. Alternativas para ejercer la sexualidad.

a) Objetivo. Que el alumno conozca las ventajas y desventajas del ejercicio

de su sexualidad.

b) Actividades.

Antes de esta sesion, el profesor deberd elegir a seis alumnos para que
organicen la realizaciéon de una mesa redonda con sus companeros,
para lo cual deberd proporciondrseles informacion acerca de los
siguientes  temas: masturbacion, prostitucion,  promiscuidad vy
abstinencia.

Asi, el profesor iniciard esta sesion de la mesa redonda cuestionando
a los seis alumnos designados, Ias razones por las cuales ellos tendrian
relaciones sexuales o si las aplazarian, después de esto les solicitard a
cada uno que exponga el tema asignado.

Posteriormente deberd privilegiarse la libre discusion enfre los
infegrantes de la mesa redonda y los demds alumnos.

Se propone que los cuestionamientos a discutir sean los siguientes:

v sExisten presiones para fi en cuanto a las influencias para tener o
no relaciones sexuales?, scudles son?

v 3Es mds dificil tomar la decision de tener relaciones sexuales que
otro tipo de decision? gpor qué si o por qué no?

v Mencionar a los adolescentes que estén de acuerdo en tener sexo
inmediatamente de iniciar alguna relacién, que deben de estar
conscientes de las posibles consecuencias que tengan que
enfrentar debido a las decisiones que tomen al respecto.

v Si consideran que abstenerse es la mejor decision, se deberd
mencionar que existen ofro tipo de liberacion sexual, tales como:

la masturbacion, el ejercicio, el baile, efc.
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Séptima Sesion. Riesgos al ejercer la sexualidad.

a) Objetivos. Que los alumnos conozcan las posibles consecuencias de tener
relaciones sexuales, algunos ejemplos entre ofros, puede ser. un

embarazo no deseado, la transmision de una enfermedad, etc.
b) Actividades.

e Se les solicitard a los alumnos que formen equipos de cinco
integrantes, para que entrevisten a una adolescente embarazada, a
una madre adolescente soltera, a unos futuros padres adolescentes y
por Ultimo a unos padres adolescentes, las preguntas que realizardn

durante la entrevista serdn las siguientes:

1. 3Qué pensaste cuando supiste que ibas a ser padre y/o madre?

2. 3Qué reacciones y eventos se sucedieron cuando tu familia y tu
pareja se enteraron?

3. 5Qué sucedid con tus planes a futuro?

4. 5Cambid tu vida desde que tuviste al bebé?

e Se les solicitard a los alumnos que formen una pareja (hombre-mujer),
simulando que ellos son padres y se les enfregard un pez que simulard
ser su hijo. El fiempo de la actuacion serd hasta la siguiente sesion.

e Al enfregarles los peces a cada una de las parejas, ellos escogerdn el
género del bebé.

e Se le entregard a cada pareja, informacidén acerca de los cuidados y
responsabilidades que tendrdn de ahora en adelante con el bebé
pez (ver Anexo no. 1).

e Habiendo cubierto el periodo de cuidado del bebé, se les solicitard a

los alumnos que realicen una reflexion acerca de su experiencia en el



cuidado de dicho bebé vy que respondan los siguientes

cuestionamientos:

1. 3Como cambio el bebé pez tu vida? 3Si tuvieras uno real, estarias
dispuesto a dejar tu vida social?

2. 3Qué senfimientos te generd esta experiencia, fue positiva o
negativae

3. sQué sentiste cuando imaginaste que tu bebé era un nino o una
ninae

4, 3Te fue fdcil encontrar a alguien que cuidara del bebé pez?

5. gHubo alguna reaccion acerca del bebe pez en tu familia o con
tus amigos?

6. sCambiarias el tener un bebé por tus planes futuros de formacion?

7. sTienes la suficiente energia para ir a la escuela y cuidar a un nino

al mismo tiempo?

e Vivida esta experiencia, se les deberd informar a los alumnos acerca
de la posibilidad de un embarazo no deseado y las consecuencias

bioldgicas, psicoldgicas y sociales al respecto.



Octava Sesion. Roles de género.

a) Objetivo. Que el alumno diferencie los aspectos sociales, ideoldgicos y

culturales que viven los hombres y las mujeres.
b) Actividades.

e Se mostrard a los alumnos una imagen de un bebé de
aproximadamente nueve u once meses de nacido, desnudo sin que
se aprecien sus genitales.

e Se requerird que de manera individual identifiguen cudl creen que
sea el género al que pertenece el o la bebé.

e Se solicitard definir ciertas caracteristicas del bebé y por qué lo
consideran como un niNo o una nina. La pregunta guia seria 3en qué
se basaron para identificar el género del bebé, esto es, que sea
masculino o femenino?

e Terminado el egjercicio, se les proporcionard el significado de género y
como las frases: “los hombres no lloran”, “las mujeres deben
comportarse asi”’, etc., dan una idea falsa de lo que significa ser
hombre o mujer.

e Integrados en equipos, los alumnos deberdn elaborar un mural con

acuarelas sobre los siguientes temas:

iNo llores! pues 3qué no eres un hombre?
» iLas mujeres son el sexo débill

» jLos hombres son el sexo fuerte!

= jEl hombre es un casanoval

» iLa mujer debe ser abnegada y sumisal

= jHombres y mujeres con el mismo idiomal
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Se les solicitard a los alumnos que vean una telenovela cualguiera, un
cuento o una pelicula en la cual identificardn la influencia que
ejercen los medios masivos de comunicacion, como la television, las
revistas, el cine, efc., en nuestras decisiones y conductas. Asi fambién
identificar la manera como muestran los roles estereofipados (ver
anexo no. 1), asi como la conducta apropiada para aceptar y vivir la

sexualidad.
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Novena Sesiéon. Medios de comunicacion y sexualidad.

a) Objetivo. Los alumnos comprenderdn y analizardn las conductas
estereotipadas, que los medios de comunicacion muestran en cuanto a la

forma correcta y aceptada de la sexualidad.
b) Actividades.

e Se iniciard la sesion comentando con los alumnos acerca de la
influencia que ejercen los medios masivos de comunicacion (la
television, las revistas, el cine, etc.) en nuestras decisiones y conductas.

e Se requerird determinar cébmo muestran los roles estereotipados (ver
anexo no. 2), asi como la conducta apropiada para aceptar vy vivir la
sexualidad.

e Habiéndole solicitado a los alumnos que vieran una telenovela
cualquiera, un cuento o una pelicula en la cual identificardn los
puntos anteriormente mencionados, se les requerird que nos los
describan.

e Se les solicitard a los alumnos que se integren por equipos de tres o
cuatro miembros, para que dramaticen la pelicula, cuento o
telenovela que escojan.

e Se propiciard la reflexion de los adolescentes haciéndoles los

siguientes cuestionamientos:

1. 5Cudles serian las ventajas y desventajas de desempenar los roles
de género?

2. 3Estos roles observados han sido los mismos en nuestra cultura a lo
largo de la historia o han ido cambiando con el tiempo?

3. 3En que forma han influido la TV y el cine para que se den estos

cambios?
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sCreen que estos papeles sélo se presentan en las peliculas o
telenovelas o por el contrario son representativas de la sexualidad,
en la sociedad?

2 Como podemos hacerle frente a esta influencia?
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Décima Sesion. La comunicacién del joven con su familia.

a) Objetivo. Tratar de fomentar en los alumnos, que busquen una

comunicacion favorable y afectiva con sus padres, buscando propiciar una

relacion familiar armonica y funcional.

b) Actividades.

Proyeccidén de la pelicula “American Pie” o “La primera noche”.

Sinopsis de American Pie. La pelicula se centra en las desventuras de
un grupo de muchachos norteamericanos obsesionados por
mantener relaciones sexuales con sus companeras. Jim es uno de ellos
y estd empenado en dejar de ser virgen. Kevin es su amigo y no
consigue satisfacer sexualmente a su novia y Oz, al que le gusta que
le lamen Casanova intenta seducir a una de las infegrantes del coro

del colegio.

Sinopsis de La primera noche. En una mefrépoli de cara a un nuevo
siglo, un grupo de amigos de entre quince y 18 anos, viven las
aventuras, las decepciones y el nerviosismo de "la primera noche" en
que van a tener relaciones sexuales. Bruno y Mariana viven una
relacion llena de ternura y pasion, por lo que deciden experimentar su
primera relacion sexual. Mariana hace preguntas a su mamad de una
forma infeligente y discreta y junto con Bruno, investigan en diversas
fuentes informativas, las respuestas a sus preguntas, incluyendo la
investigacion acerca del Kama Sutra, tanto teorizar acerca del tema,

a veces los confunde y los lleva a situaciones muy divertidas.
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Se propiciard la discusidn sobre los diversos puntos de vista, con
relacion a la pelicula exhibida.

Se solicitard que expresen lo que para cada uno de ellos es la
comunicacion y las diversas formas de manifestarla, durante la vida
cotidiana.

Se invitard a diez alumnos para que participen en la dindmica, éstos
hardn un circulo en medio del saldn, en tanto los demds observaran el
desarrollo del ejercicio y tomardn nota de los aspectos que
consideren relevantes.

Se explicard a los participantes que se les leerd un enunciado y en
conjunto decidirdn sacar una tarjeta que indicard con qué actitud
deberdn responder al enunciado leido por el educador.

Se concederdn dos minutos para la discusidon y el acuerdo de los
miembros del equipo correspondiente, para responder el enunciado.
Se concluird el ejercicio reuniendo al grupo y comentando sobre lo
importante que es una comunicacion abierta y efectiva entre los
padres e hijos, cuya finalidad es la estrecha relacion y entendimiento
en el nucleo familiar.

Se comentardn las diferencias enfre los alumnos y sus padres en
cuanto a los gustos por la musica y los hdbitos de cada uno, todo esto

debido al constante cambio generacional.
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Décima primera Sesion. Evaluacion del Taller.

a) Objetivo. El alumno identificard a través de una evaluacion final, aquellos
conceptos y actitudes desarrollados durante el transcurso del Taller y asi

determinar si se cumplieron los objetivos planteados.

b) Actividades.

e Se solicitard a los alumnos que formen parejas y que durante dos
minutos cada uno hable sobre los aprendizajes que adquirid durante
la imparticion del Taller de Educacion Sexual, retfomando preguntas

como las siguientes:

sQué me gustd del tallere

5COmo me senti durante el franscurso del mismo?
3Qué no me gustd del tallere

sRecibilo que esperaba de este taller?

aSe resolvieron mis dudas?e

sParticipe? Si 3por qué? No spor qué?

sQué aprendi?

D N N N N N Y RN

sVolveria a participar en ofro taller? Si gpor qué?2 No gpor qué?

e Se enfregard una hoja a cada alumno y de manera individual

contestardn la siguiente pregunta:

v 3Qué entendi por sexualidad?
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Como parte de las sugerencias para unas politicas educativas coherentes
con las metas?t que se han planteado en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, se considera necesario invertir mds recursos, tanto publicos como
privados, en la educacion integral de los adolescentes. Un supuesto
relacionado con esto, menciona que los jovenes educados que gozan de
buena salud cuentan con mejores oportunidades para desarrollar todo su
potencial y practicar justamente sus derechos como seres humanos, lo cual
serd el apoyo necesario para lograr un cambio de mejora para su
comunidad, asi como para las futuras generaciones. Para conseguir estos

objetivos serd necesario:

1) Incrementar la inversion en la educacion de los adolescentes; en
Programas de salud; en Programas que los apoyen para iniciar su
conocimiento del medio laboral en caso necesario; Programas para el
desarrollo de medidas para la proteccidn de sus derechos humanos, que
generen un impacto positivo en sus vidas, entre ellos, evitarles contagios

de ETS o ITS, asi también evitar embarazos de alto riesgo o no deseados.

2) Generar un Programa de servicios integrales relacionados con la salud
sexual y reproductiva, atencion y tratamiento del VIH/sida, para los
adolescentes; asimismo, considerar la imparticiéon de cursos relacionados
con la Educacion Sexual, la prevencion y tratamiento de las infecciones
de transmision sexual incluido el VIH, con la salud materna, incluyendo
servicios de atencidn y apoyo para estos casos, asi como el
abastecimiento de antficonceptivos. Es importante certificar que dichos

servicios se oferten de forma confidencial, equitativa y no discriminatoria,

26 Meta 2. “México incluyente”. En el documento se asegura que el Estado enfocard su accidon en garantizar el
ejercicio de los derechos sociales y en “cerrar las brechas de desigualdad social”. “El objetivo es que el pais se
infegre por una sociedad con equidad, cohesidn social e igualdad sustantiva. Esto implica hacer efectivo el
ejercicio de los derechos sociales de todos los mexicanos, a través del acceso a: servicios bdsicos, agua potable,
drendje, saneamiento, electricidad, seguridad social, educacién, alimentaciéon y vivienda digna, como base de un
capital humano que les permita desarrollarse plenamente como individuos”, apunta el resumen de las metas del
Plan (http://www.animalpolitico.com/2013/05/publican-plan-nacional-de-desarrollo-2013-2018/#axzz314lyacUi,
2013).

93



sin limitaciones de orden legal, y sustentados en las normas emitidas en los

Acuerdos Internacionales.

3) Adoptar medidas de prevencion para que los y las adolescentes puedan
confraer matrimonio hasta la edad adulta, esto coadyuvard para que
estos chicos puedan permanecer por mads fiempo en el Sistema Educativo
Nacional y lograr elevar su nivel de formacion; asimismo crear
posibilidades de solucidon para evitar poner a estos adolescentes en

sifuacion de riesgo.

4) Disenar Programas que concienticen a las chicas que se detectan mads
vulnerables y con riesgos de contraer matrimonio durante la infancia y/o
tener un embarazo precoz, para evitar estas situaciones. Crear espacios
donde estos jovenes puedan reunirse con sus pares y con sus tutores y ahi
puedan adquirir habilidades para la vida, tengan acceso a los servicios
antes descritos y de salud, asi como educacion para comprender y

asimilar de la mejor forma las recomendaciones pertinentes.

Se requieren Programas que promuevan la educacion de estos chicos,
credndoles valores econdmicos, valores sociales y hdbitos de salud, lo que

repercutird en una mayor expectativa de cuidado por su persona.



Conclusiones.

Se requiere de una orientacion oporfuna para los adolescentes, eludir la
necesidad de la Educacion Sexual sélo provocard trastornos y anormalidades
en los jovenes, se les deberd suministrar informacion idénea, a fravés de
cursos, seminarios, llevarles conferencistas y apoyar para que se llegue a
tener platicas familiares, que logren proporcionar respuestas a sus dudas e
inquietudes, transmitiéndoles valores verdaderos acerca de la necesidad de
entender, conocer y asimilar que el proceso de la madurez sexual es algo
normal, natural y saludable. Las personas encargadas de formarlos deben
tener un gran respeto por los sentimientos de los adolescentes y expresarse
con espontaneidad, con sinceridad, sin mentir al respecto y sin prejuicios,
pues los secretos y la informacion a medias sélo generan mucha curiosidad,

malas interpretaciones, desconfianza y malicia.

En algunas ocasiones, en las relaciones entre los adolescentes se identifican
predilecciones de amistad, carino y comprension entre miembros del mismo
sexo, éstas se pueden convertir en sentimientos muy fuertes, estos aspectos
deben atenderse con la sutileza necesaria para los dos sexos. Es importante
considerar que una educacidén adecuadamente orientada conllevard este
tipo de relaciones hacia conductas de proteccidn reciprocas, buscando
fomentar un dnimo de companerismo para alcanzar un trato mdas humano y
de armonia. Con respecto al dmbito formativo, la educacion en general
busca la coexistencia de los adolescentes en un contexto saludable entre
individuos mentalmente sanos, que no apliuen la malicia en todas sus
inferacciones, que compartan la realizacion de las labores comunes, que
juntos establezcan las cargas de trabajo para cumplir con los deberes en el
aula, fortaleciendo el espiritu de cooperacidon entre ellos, que los capacitard
y les proporcionard la suficiente fuerza para eliminar senfimientos egoistas y

reacciones déspotas hacia el sexo opuesto.
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Es evidente que muchas personas han vivido experiencias frustrantes, asi
también conflictos de tipo sexual o problemdaticas emocionales, por lo que no
se sienten plenas y felices, pero siempre conservan la esperanza de enconftrar
a alguien que les genere senfimientos de amor, de comprension y de apoyo
para reducir las tensiones de tipo sexual. Las personas presentan prejuicios o
emociones de culpabilidad ante el sexo, asi sus manifestaciones relacionadas
con la conducta sexual se exteriorizan en desconciertos y desajustes en otras
actividades. Las interacciones personales de los individuos deberdn
sustentarse en un sano y positivo proceso de madurez sexual, asi como en la

realizaciéon de la vida sexual de cada sujeto.

La energia sexual que poseen los adolescentes deberd forjarse como una
voluntad férrea para solucionar las necesidades de los demds, para
suministrar proteccion a los ofros, para buscar que la sociedad mejore y se
proyecte hacia un futuro de bienestar para todos, de no ser asi puede
generar emociones de aislamiento, angustia, incertidumbre y perturbaciones.
Las confusiones acerca de la sexualidad y la prdctica del sexo en los
adolescentes, tales como: inhibiciones en la conducta adecuada en una
relacion o la incapacidad para lograr liberar las tensiones sexuales, son
aspectos bdsicos en el desarrollo del ser humano, pues una incorrecta
asimilacion de estos factores causan conflictos como sentfimientos de
incapacidad o el tomar atajos que los desvian del camino correcto vy los
llevan a relaciones no satisfactorias, dificiles, conflictivas y poco llevaderas

para los demds.

La solucion a esta problemdtica planteada es ofrecer una educacion
madura y equilibrada, que retome contenidos y costumbres aceptadas por
la sociedad en la que se va a impartir, apegados a una colectividad culta y
sin prejuicios. Una Educacion Sexual planificada correctamente deberd

orientar a los adolescentes acerca de los procesos de desarrollo y de
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madurez sexual con una visidn auténtica acerca de lo que implica el sexo
para los humanos, convenciendo a los muchachos para aceptarla en forma
consciente y no considerando solo sus instintos, sino las formas mds nobles
para buscar su satisfaccion en una edad y momento oportunos, llevando
esas relaciones humanas a un dmbito de sana interaccion entre dichos
jovenes, asimismo logrando adquirir una adecuada salud mental que

repercutird en una sociedad armonica.

Los fundamentos bioldgicos e higiénicos de la Educaciéon Sexual, deben ser
adquiridos a fravés de informacion fidedigna y actividades positivas
obtenidas por medio de experiencias reales, esto para que el adolescente no
requiera vivir unas relaciones adversas o contingencias que lastimen su
autoestima. Se menciona que en su futuro los adolescentes requeririan de la
atencién de un psicélogo, cuando sus vivencias sexuales tipoldgicamente se
puedan catalogar como exageradamente inhibitorias, esto debido a
determinadas circunstancias adversas obtenidas a través de mitos e ideas
errdneas acerca del sexo, las cuales hayan sido fransmitidas por un adulto. Es
la escuela la que deberd aportar la orientacidn requerida acerca de los
contenidos y de las relaciones e interacciones que coadyuven en el

fortalecimiento de conductas sanas en los jovenes.

Volviendo a reconocer la energia que caracteriza a los adolescentes, es que
ellos la utilizardn para su realizacidon personal, quienes se sentirdn felices y
realizados al dirigir su iniciativa y su interés para conocer y comprender
diversos aspectos de la vida. Es a través de esa fortaleza juvenil y su gran
pasidn por la vida, lo que los lleva a adquirir ciertas habilidades, las cuales le
apoyardn para obtener satisfacciones para él y para sus congéneres y esto
deberd ser en el ambiente social idéneo. Con respecto a la libertad social de
la que gozan actualmente los adolescentes, ésta les requiere una

responsabilidad mayor en sus acciones y en sus relaciones, esto permitird que
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logren una felicidad plena que no consienta una conducta guiada por

arrebatos o pasiones fugaces.

Actualmente se considera que “una actividad franca, sincera, sin falsos
pudores, realista y sana hacia el sexo opuesto, es recomendable siempre que
no se interfiera a la moral ni se pierda la consideracion, el respeto, la cortesia,
la aftencidon y la compostura en la vida social” (Ayarza, 1997, p. 65). Se
plantea que aun cuando se goce con las relaciones de amigos o Novios
tanto en la actividad escolar o la laboral, no es conveniente adquirir
compromisos serios durante la adolescencia, cuando se fiene la posibilidad
de conocer y fratar un mayor grupo de pares y asi ampliar su circulo social.
Las responsabilidades formales con el sexo opuesto cuando se es muy joven,
normalmente son la consecuencia de una toma de decisiones inexperta
debido a la poca experiencia adquirida, por lo cual éstas no tienen una
vigencia larga por lo que suceden rupturas tempranas, que generan malestar

entre los actores principales y su grupo de pares cercanos.

Ayarza (1997) considera que se pueden idenfificar problemas sexuales
complicados en el comportamiento de los adolescentes antes del
matrimonio, para lo cual dicho autor menciona que las alternativas de
solucion pertinentes deben ser resulfado de una reflexion comprometida y
equilibrada. Ayarza (1997) menciona que para lograr una unién sélida y para
toda la vida, el adolescente debe evitar los sentimientos de culpa que le
pudieran causar las relaciones conflictivas, asimismo evitar contagios de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), contribuyendo esto a lograr una
mente y cuerpo sanos. Sugiere que una medida preventiva es la abstinencia
y anade que esta decision incrementa el autorrespeto entre la pareja, pero
en la actualidad tanto los medios como la realidad evidencian que por €l
contrario, el adolescente recibe estimulos y facilidades constantes para violar

esta propuesta, pues muchos de nosotros hemos sido testigos de que
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muchachos con el uniforme de la escuela secundaria van saliendo de
hoteles que les permiten su uso, aun cuando dichos adolescentes sean

menores de edad.

Ayarza (1997, pp. 59-61) senala que sentimientos como Ila comprension y el
respeto por las necesidades sexuales son aspectos fundamentales para lograr
una union solida; él comenta que “la promiscuidad ofrece como excusa una
necesidad fisica; [...] pero debe tenerse presente que ninguna persona sufre
un dano fisico o mental al posponer su vida sexual hasta el momento
oportuno; él considera que [...] la falta de educaciéon sexual y la relajacion
de los principios morales han conftribuido a la prostitucidon; conduciendo a la
sociedad a [...] graves problemas sociales, tales como: las relaciones
premaritales y extramaritales, el incremento exorbitante del divorcio, el
embarazo en madres adolescentes, el aborto, etc.; asimismo, a [...] la
diseminacion de enfermedades venéreas, como: la gonorrea, la sifilis, el
herpes, el VIH/sida; asi como el [...] embarazo en relaciones sexuales
clandestinas”, lo cual presenta como consecuencia un gran incremento de
familias mononucleares, en donde sélo la mujer es el proveedor y la

encargada del cuidado (con sus consecuentes deficiencias) del infante.

Considera que los integrantes de una comunidad con ciertas normas
impuestas y aceptadas en la misma, relacionadas con la prdctica sexual y
que llegan a fransgredirse, generan en dicho individuo, conductas de
arrepentimiento  que se exteriorizan de la forma siguiente: como
comportamientos negativos al interior del hogar, en actitudes de
desobediencia e indisciplina, de inconformidad, de aislamiento y de
egoismo, etc. Ayarza (1997) menciona que la persona que ha tenido la
posibilidad de convivir con un grupo extenso de amistades fiene la
oportunidad de seleccionar acertadamente a su futura pareja, ya que esa

experiencia fortalece su proceso de decision.
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Es evidente que los falsos o ignorantes prejuicios que prevalecen en las
familias de nuestro pais, han impedido que se imparta una Educacion Sexual
integral que forme a unos ciudadanos bien informados y conscientes de la
importancia de este dmbito en el desarrollo del ser humano. Asimismo,
nuestro Sistema Educativo Nacional durante su vigencia ha tenido que
superar retos enormes, como: lograr la cobertura en todo el pais de la
ensenanza de la educacién primaria y posteriormente la secundaria; superar
los obstdculos presentes detectados en el aprendizaje y dominio de la lecto-
escritura (cuestion pendiente todavia), ademds lograr la implementacion
formal de los niveles educativos precedentes y subsiguientes de los ya
mencionados (preescolar, bachillerato, técnico medio y superior) que la
sociedad mexicana va demandando, con base en las expectativas del
desarrollo econdmicas y socio—culturales del pais, los cuales han impedido

que se promueva una educacion integral.

Se puede mencionar como un antecedente el hecho de que se requirieron
algunas Reformas Educativas y fue en la década de los 70s, que se logrd
incluir el tema de la Educacion Sexual en los contenidos formales de la
educacion bdsica (primaria y secundaria) y media superior (bachillerato).
Actualmente se ha aceptado que sea la escuela la que imparta dicha
educacion, por lo cual se considera necesario el “hacer énfasis en la
trascendencia de cumplir con los programas educativos e impartir
adecuadamente; [...] mediante diversos recursos diddcticos y con
compromiso, esa informacion educativa sexual, por la que tanto se luchd;
[...] guedando sobreentendido que esa formacion e informacion debe iniciar
y continuar en la familia, donde parten esencialmente los valores del ser

humano, para reafirmarse en la escuela” (Ayarza, 1997, p. 65).

Sin embargo, la mayoria del tiempo dicha educacién en casa no se lleva a

cabo debido a la deficiente formacién en el tema por parte de los padres de
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familia, asi se plantea como una tarea ineludible para los docentes, que sean
ellos quienes impartan dicha Educacion Sexual apropiadamente, ya que es
evidente que en ese momento la escuela pasa a ser nuestro segundo hogar.
Es asi como se demuestra la importancia de una Educacion Sexual oportuna,
fidedigna, clara y concisa, para la vida futura de los adolescentes; no es
posible que los padres eludan este compromiso, ya que esta informacion es
de gran trascendencia para evitar problemas personales y sociales en la vida
de los muchachos. El objetfivo principal de esta formacion es lograr una
educacion y preparacion de los futuros ciudadanos de nuestra sociedad, de

nuestros hijos y subsecuentes generaciones.
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ANEXOS



Anexo no. 1.

“Hoja de cuidado para el bebé pez”.

Deberdn de ser responsables con el cuidado del bebé pez.
Mantenerlo alimentado, atendido, cambiarle el agua y que esté
protegido contra accidentes.

Verificar que el bebé pez estd bien

Tratarlo como si fuera realmente un bebé, lo que serd facil
porgue no tendrdn que mantenerlo, ni cambiarle el panal o
alimentarlo durante la noche.

Llevarlo a donde vayan.
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Anexo no. 2

LOS ROLES ESTEREOTIPADOS.

La humanidad y sus comunidades se sustentan en su cultura, retomando las
diferencias evidentes de cada género, dichas diferencias establecen el
destino de las personas, determinando las “caracteristicas y significados a las
acciones que unas y otros deberdn desempenar o se espera que
desempenen y que se han construido socialmente; [...] los roles de género
son conductas estereotipadas por la cultura, por tanto pueden modificarse
dado que son tareas o actividades que se espera realice una persona por el
sexo al que pertenece; [...] por ejemplo, tradicionalmente se ha asignado a
los hombres roles de politicos, mecdnicos, jefes, etc., es decir, el rol
productivo; [...] y a las mujeres, el rol de amas de casa, profesoras,

enfermeras, etc. (rol reproductivo)” (INMUJERES, 2004, p. 1).

El concepto sexo se ‘refiere a las diferencias y caracteristicas bioldgicas,
anatdémicas, fisioldgicas y cromosdémicas de los seres humanos que los
definen como hombres o mujeres; son caracteristicas con las que se nace y
son universales e inmodificables; [...] en cambio el género es el conjunfo de
ideas, creencias y afribuciones sociales, que se construye en cada cultura y
momento histérico con base en la diferencia sexual” (INMUJERES, 2004, p. 1).
De aqui surgen los conceptos de "masculinidad y feminidad, los cuales
determinan el comportamiento, las funciones, las oportunidades, la
valoracion y las relaciones entre mujeres y hombres; esto es, [...] el género
responde a construcciones socioculturales susceptibles de modificarse dado
que han sido aprendidas (INMUJERES, 2004, p. 2).
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Asi, se concluye que el sexo es un enfoque biolégico y el género se construye
socialmente, Lamas (2002, p. 33) menciona que “el papel (rol) de género se
configura con el conjunto de normas y prescripciones que dictan la sociedad
y la cultura sobre el comportamiento femenino o masculino; [...] aungque hay
variantes de acuerdo con la cultura, la clase social, el grupo étnico y hasta el
estrato generacional de las personas, se puede sostener una division bdsica
que corresponde a la division sexual del trabajo mds primitiva: las mujeres
paren a los hijos y por lo tanto, los cuidan; asi [...] lo femenino es lo maternal,
lo doméstico, contrapuesto con lo masculino, que se identifica con lo
publico; [...] la dicotomia masculino-femenino, con sus variantes establece
estereotipos, las mdas de las veces rigidos, que condicionan los papeles y
limitan las potencialidades humanas de las personas al estimular o reprimir los

comportamientos en funcién de su adecuacion al género”.

Las sociedades establecen las actividades de las mujeres y los hombres
basadas en los estereotipos, estableciendo asi una division sexual del frabajo,
las mujeres hardn la comida, cuidardn a los hijos se les relaciona con las
actividades domésticas que posteriormente implementardn en el hogar, los
hombres serdn los protectores y proveedores de la familia. Estas son las bases
sobre las que se consfruyen los estereotipos de género, reflejos simples de las
creencias sociales y culturales sobre las actividades, los roles, rasgos,
caracteristicas o atributos que distinguen a las mujeres y a los hombres. Los
estereotipos son concepciones preconcebidas acerca de coémo son y como
deben comportarse las mujeres y los hombres (Delgado y cols., 1998). Estas
creencias, sin embargo, no son elecciones conscientes que se puedan
aceptar o rechazar de manera individual, sino que surgen del espacio
colectivo, de la herencia familiar y de todos los dmbitos en que cada

persona parficipe.
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Se trata de una construccion social que comienza a partir del nacimiento de
los individuos, quienes potencian ciertas caracteristicas y habilidades segun
sU sexo e inhiben otras, de manera que quienes los rodean, les dan un trato
diferenciado que se refleja en como se relacionan con ellos, dando lugar a la
discriminacion de género. No obstante, es mediante la interaccidén con otros
medios que cada persona obtiene informacién nueva que la conduce a

reafirmar o a replantear sus ideas de lo femenino y lo masculino.
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