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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Hoy en dia, en nuestra sociedad existe gran interés y preo-
cupacidén por la educacién sexual de los nifios y adolescentes? es
ta preocupacidn 1é he podido observar en los :diferentes estratos
\Epcioculturales y econémicqu las inquietudes son iguales, tanto
en los nifios como en los joévenes, el lenguaje puede ser diferen-

te pero la idea es la misma.

El temor, falso pudor e ignorancia del tema esta presente

en los adultos (padres de familia o maestros).

Yo me pregunto ;qué preferimos?, que nuestros hijos o alum-

nos adquieran una informacidén inadecuada, deformada muchas veces
por fuentes equivocadas que desgraciadamente hoy en dia estan al

alcance de cualquier persona.

¢Qué preferimos? ;que reciban esta informacién asi 6 que
por el contrario, sus inquietudes o dudas se aclaren con una in-
formacidn correcta y sana?. Aunque sabemos que la responsabili-
dad de una orientacidén adecuada recae primeramente sobre los pa-
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dres,jlos maestros también participamos en ello.
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Es importante que todos tomemos parte activa y positiva -



frente a éstos problemas, no debemos dejar que por ignorancia,
despreocupacioén, falsos pudores o tabtes, la nifez y juventud es
té mal informada; es una responsabilidad que nos compete a todos

nosotros y que no debemos delegar.

Hoy mads que nunca la nifiez y juventud requiere de nuestra
orientacidén. En especial porque las inquietudes naturales y la
necesidad de informacidn se convertiran en actitudes y comporta-

mientos que no deben ser ignorados.

Cotidianamente- los nifios manifiestan interés o actitudes re
lacionadas con aspectos sexuales. Muchos juegos y lenguajes es-
colares tienen como referencia el sexo. Angustias, precocidades
o ritos y modelos de iniciacidén sexual tienen cabida en la escue
la primaria, pues las primeras informaciones le llegaﬁ al nifio

en el espacio escolar.

o ot Estas informaciones (normalmente transmitidas privadamente
o en juegos escatoldgicos) tendran una gran influencia en las
conductas, concep¢iones y valores de su sexualidad. ng lo que
es incuestionable la necesidad de brindar una fuente de informa-

cién clara y precisa para que el nifio genere sus valores sexua-

les, comprenda su potencial fisico y mental, sobre bases sdélidas.



Ejemplos de lo anterior, cualquier maestro o cualquier ob-
servador extrafio del recreo escolar podrd localizarlos sin mayor

problema.

La propia escuela a través de sus contenidos ha comenzado a
preocuparse por la informacidén sexual adecuada al nifio. E1 nifio
vive sin lugar a dudas un mundo donde el sexo esta plenamente -
presente y activo en su mente, en su cuerpo y €n sus relaciones,
para no hablar de su mundo circundante: medios masivos de comuni

cacidén, revistas, etc.

Sin embargo, la educacidn proporcionada por la escuela care
ce de precisidén y de orientacidn hacia la sexualidad. _De manera
general (o timida) presenta contenidos que refieren érganos re-
productores en algunos grados, dejando al maestro la responsabi-
lidad de escuchar y solucionar las inquietudes infantiles o bien
de que "academice'" el contenido 'y deje para otras ocasiones y si

tuaciones la orientacidén necesaria.

Y no exageramos cuando afirmamos la importancia de una ade-
cuada estrategia pedagbgica que provea al nifio de informacidn y
de un espacio de conocimiento acerca de la sexualidad, sus carac
teristicas y sus riesgos. Una mirada al mundo contemporéneo y a

los problemas sexuales de jévenes, adultos y, de manera crecien-



te, en los nifios, debe ponernos alerta para prevenir tales pro-
blemas con una adecuada formacién en el nifio escolar.

Sin embargo, a continuacidén se mencionan algunos resultados
de investigaciones sobre actitudes y trayectoria sexual en joéve-
nes venezolanos para ubicar la trascendencia de la informacidn
dirigida a los nifios. Se utilizan los datos de 1las investigacig
nes pese a que son de hace algunos afios (década de los 80's) y
de otro pais por considerarse el nuestro un pafs con problemati-
ca y caracteristicas similares Y, desafortunadémente, debido a

que para México no existen datos de este tipo.

Los datos recabados en las tres grandes encuestas naciona-
les hechas por el Instituto Venezolano de Investlga010nes Sexold

gicas (IVIS) son reveladoras al respecto.

Sl b1en lasg prlmeras carlclas sexuales se ublcan antes de
los 10 aflos para el 42%, entre 10 y 12 afios para el 40%, entre
los 12 y 15 afios para el 6% y mas tarde para el 2.9%, el primer
coito tiene lugar baétante tardiamente, puesto que se sitha en-
tre los 15 a 20 afios para el 59% de los hombres y el 68% de 1as
~-mujeres. En la edad adulta, todavia hay un 15% de mujeres virge

nes y un 7% de hombres que también 1o son.1



Como es sabido, el erotismo infantil es una realidad inobje
table. Méas aan, es un elemento sustancial de la salud del nifio,
asi como lo serd luego del adulto. Sin embargo nuestra sociedad
pretende ignorarlo y suele vincular lo erdtico con 1la perversion,
pasando por alto que el ser humano nace con un Sexo vigoroso que
practicamente lo define como un ente erético desde el primer mo-

LIEIoR
mento. LFI error ha sido chiL!v;dg;incluso por hombres de cien-
S R

Cia, quienes han pretendido queien el nifio el sexo estid dormido

y no despertard sino en la adolescencia con la pubertad.y

La diferenciacibdn sexual tiene lugar en la 7a. semana de la
gestacidén y también la actividad hormonal orquestada por la hipd
fisis es un hecho, y las gbénadas, ovarios y testiculos no estén

en absoluto reposo jamés.
Esta informacidén es corroborada por otro dato: la masturba-

cién se inicia antes de los 10 afios para el 6.8%, entre 10-12 a-

flos para el 16% y de 12 a 15 afios el 40%.

Pero si en estos porcentajes que engloban los dos sexos, -

Carrera D., F. Jbvenes y Sexo. Revista Nueva Sociedad.
Namero 76, Marzo-Abril 1985. Caracas, Venezuela, pp. 36-43.



consideramos separadamente las mujeres, tenemos que el 3.8% se
masturba antes de los 10 afios, el 10.8% entre 10-12 afios y el -

e [ o e

30% a los 12-15 afios.

Y esto también es muy importante, porque la masturbacidn
constituye la clave del afianzamiento del sexo, ademds de ser el
procedimiento primario de la obtencidn del placer. Es, por tan-
to, una préactica norﬁal, fisioldégica y provechosa. La represidén
de la masturbacidén alegando que es dafiina, que atenta contra la
pureza, que degrada, etc., produce un sentimiento de culpa que
mucho afecta el equilibrio y el buen desarrollo de la personali—
dad. Peor aun, suele ser causa predominante de ciertas formas

de impotencia y frigidez.

Las encuestas nos dicen que el 30% de los hombres y‘el 14%
de las mujeres recuerdan su primer coito como. muy satisfactorio,
mientras que para el 9% de los hombres y el 26% de las mujeres
resultd ser un fracaso. Mas aln, el 20% de los hombres y el 45%

de las mujeres se sintieron decepcionados.

Este primer coito tuvo lugar en el 30% de los hombres con
una joven de menos de 10 afios que é1, pero en las mujeres el 75%
de ellas se inicio con un hombre que las aventajaba en diez y

més afios de edad. Apenas el 15% de los jévenes se inicia con -



otro joven. Asimismo, es importante anotar que el primer coito

ocurre con parientes en el 16% de los casos.

COMO Y DONDE TRANSCURRE EL PRIMER COITO

PRIMER COITO HOMBRES (%) MUJERES
1.- De pie - 13 8
2.- En el suelo 15 16
3.- En la playa 9 19
4.- En la cama 21 o 28
5.- En un jardin 9 : 6
6.- En un auto 8 13
7.- En un hotel 11 4
8.~ Prostibulos y otros 10 2

Esto es significativo, porque es facil observar que el pri-
mer coito suele ser improvisado, y tiene lugar las més de las ve
ces en condiciones poco propicias.

Esa primera experiencia tiene honda trascendencia en la sa-
lud y en el comportamiento de las personas, y lejos de mantener
el tabG de las relaciones sexuales prematrimoniales, las acepta-

mos para que pierdan su carga de peligrosidad.

Antes de los 15 afios de edad, la homosexualidad se observa



en un 6% de la poblacidén marginal y un 8% en las clases media y

alta. Pero después de esa edad, el 16% de los hombres y el 14%

de las mujeres ha ténido alguna experiencia homosexual.
REPRESION Y VIDA SEXUAL DE LOS JOVENES

Las encuestas nos informan que el 85% de los hombres y el

65% de las mujeres tienen vida sexual.

El 15% contestd que no tiene vida coital. A ésto hay que
agregar que entre los 15 y 20 afios la actividad sexual del hom-
bre duplica la de la mujer, pero de todas maneras no es ni el -

50% de la del adulto en general.

El 58.6% esté: satisfecho, el 17.4% no lo estid y el 19.8% un

poco solamente.

. De todas maneras hemos de precisar que segln la encuesta de
1970-71, el 32% de los hombres y el 50% de las mujeres eran insa
tisfechos. En.1983 las cifras habian variado: el 28% de los hom
bres y el 43.5% de las mujeres seguian indicando que esa era su

situacidbn.



ANTICONCEPTIVOS Y ABORTO

Los anticonceptivos no han entrado en la vida diaria de los
jovenes. Apenas el 32% de los hombres y el 23% de las mujeres,
entre las edades de 18 y 25, hacen uso de algin método anticon-

ceptivo.

El fendémeno abortivo entre los jovenes alcanza niveles alar

mantes.

Conocemos que antes de los 25 afios el 35.3% de las mujeres
ha tenido por lo menos un embarazo, y entre ellas el 23% ha abor
tadg. La edad con mayor indice de abortos se sitGa entre los 21
y 25 afios, pero antes de los 14 afios hay un 5.7% de abortos. Es
tos abortos son atendidos en un 32% por médicos, mientras el 68%

lo resuelven las amistades empiricamente, a todo riesgo.

Podemos percatarnos de que la verdadera ventaja, casi dirig
mos el privilegio, con que cuentan las nuevas generaciones, es
justamente poder adquirir conocimientos sexoldgicos desde tempra

na edad y asi ir modelando un comportamiento Gtil y provechoso.

La educacidén sexual ya estid llegando a la escuela, aunque

todavia es ignorada la sexologia en las universidades.
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Es posible que auspiciando la educacidén sexual desde la pri
maria, se inicie una informacidén que produzca una nueva actitud
ante la sexualidad y, ldgicamente, se propiciaran conductas me-
Jor vinculadas con el interés de la salud y el desenvolvimiento

social del hombre.

Ya hoy se aprecia que el 18% de los varones y el 11% de las
hembras ha tenido su primera lectura sexual antes de los 12 afios

de edad.

El1 38% de los padres habla de sexo a sus hijos varones y el
31% a las hembras. En las escuelas, si bien no se ha oficializa
do debidamente la informacidn sexual, siise acostumbra en buena
medida realizar charlas, proyectar peliculas e incluso a dar cla
ses sobre diversos tdpicos sexuales. Unas veces motivadas por
sucesos locales o por problemas sexuales surgidos en las aulas,
pero también de manera preventiva Yy como consecuencia de inquie-

tudes pedagdbgicas.

Todo ello es promisorio y estd diciendo bien claro que nos
encontramos en un periodo de toma de conciencia en cuanto a los
educadores, pero también muchos padres al fin comprenden que los
nifics y jévenes tienen una profunda necesidad de esta informa-
cidén para poder afrontar el gran reto que les plantea su sexuali

dad.
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Las personas aprenderan oportunamente a vivir su sexualidad
y ésta se expresard dentro de un marco profundamente humanistico.
Se acabarad entonces el machismo y la pareja humana podra desen-
volverse de manera provechosa y armdénica. Sera el momento de un
verdadero renacimiento, cuando el hombre podra estructurar una
vida realmente a su conveniencia, porque la verdadera personali-

dad humana se plasma con la satisfaccidn sexual.

A la presente juventud le toca hacer que esta reivindica-

cibén sea plasmada en realidad lo mas pronto posible.

OBJETIVOS

De acuerdo a lo planteado, este trabajo se plantea como ob-

jetivos principales:

- Presentar un panorama general acerca de la sexualidad hu-

mana e infantil.

- Referir los principales aspectos psicobioldgicos del cuer

po humano y su capacidad sexual.

— Ofrecer recomendaciones para maestros .y padres de familia

para una adecuada orientacidén sexoldgica para los nifios escolares.
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- Presentar una alternativa de trabajo de educacidén sexual

para la escuela primaria.

Para el logro de estos objetivos se han definido capitulos
que abordan los elementos necesarios para comprender la sexuali-
dad y el desarrollo psicosexuai y social de los nifios y adoles-
centes. En cada capitulo se plantea el tema y se intercalan re-
comendaciones y referencias'para el maestro y el padre de fami-
lia, con el fin de ir integrando una base para la estrategia de
orientacién e informacidén sexual necesaria. Al final se presen-
ta la Bropuesta de Trabajo para ser aplicada con los nifios de la

escuela primaria.

En virtud de ésto, es necesario aclarar que la Propuesta Pe
dagbgica se integra por las divefsas recomendaciones quelse esta
blecen en cada capitulo, asi como por la Propuesta de Trabajo.
Se prefirié hacer una integracidn asi para que el contenido no
tenga una separacién formal de las estrategias de orientacidén y

educacidn sexual.



CAPITULO I

SEXO Y SEXUALIDAD



CAPITULO I
SEXO Y SEXUALIDAD

El término sexualidad es empleado en distintas acepciones.
En sentido amplio, englobaria, ademds de los aspectos meramente
bioldégicos, todas las manifestaciones del instinto sexual y las
normas sociales, juridicas y religiosas que las regulan o casti-

gan.

En primer lugar, la sexualidad, considerada como conjunto
de rasgos bioldgicos asociados al sexo, diferencia una clase de
individuos de otros, y en el caso de los animales superiores de-
nota la capacidad de las glandulas reproductoras o génadas para

producir células espermaticas, 6vulos, o ambas.

Si s6lo se producen células espermatica§, las glandulas re-
productoras se llaman testiculos y el sexo del individuo que 1lo
posee es masculino. Si sélo se producen 6vulos, la glandula re-
productora recibe el nombre de ovario y el sexo es femenino.

Si las gléndulas producen esperma u 6vu16s suéeSiva 0 simul
taneamente, la condicidén del individuo es conocida como hermafro

ditismo.
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El individuo es masculino o femenino primariamente de acuer
do con la naturaleza de las gbénadas, y ésta depende del sexo cro

mosémico (par cromosdémico XX o XY).

Desde el punto de vista de la etologia, la sexualidad inclu
ye el conjunto de comportamientos unidos al cortejo y a la cbpu-
1a de los dos sexos, que pueden dar lugar o no a la fecundacién.
El macho y la hembra se complementan mutuamente en todos los ni-
veles de su organizacidén, como células sexuales, como individuos
con diferencias anatémicas, fisioldgicas y conductuales asocia-
das con los roles complementarios que ellos ejecutan en todo el

proceso reproductor.

,ﬁ@a sexualidad humana comprende un conjunto de fenémenos psi
cosociolégicosrde gran imporfancia para la persona y la sociedad
Se halla ademids estrechamente vinculada al mundo de la afectivi-
dad y al plano de los valores, ampliando su esfera mas alla de
la funcién‘feproductora y de la mera genitalidad y quedando en-
globada en el ambito mas amplio del erotismo. Eﬁuﬁﬁestra cultu-
ra la informacidn relativa a la sexualidad y su valoracidn se re
ciben con mucha frecuencia distorsionadas durante el proceso de
socializacidén. Muchas veces las normas en este campo son contra
dictorias y confusas y, en el ser humano, la sexualidad se combi

na con otros factores psicoldgicos no estrictamente sexuales, co
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mo la visién que uno tiene de si mismo, la valoracidén de los de-
mis en este terrenoj etc. E1l comportamiento sexual humano espe-
cifico viene asi determinado tanto por factores bioldgicos como
culturalés. Las pautas instintivas se hacen mas flexibles, per-
mitiendo asi una mayor intervencién del aprendizaje y dando lu-

gar a conductas sexuales mas diferenciadas.

El hecho.de que sea necesario no sbélo sentirse miembro de
una determinada sociedad, sino también ‘sentirse ser sexuado y co
mo miembro de un sexo y no del otro, condiciona el desarrollo
del nifio y puede producir individuos que se encuentren margina-
dos, fuera de lugar en su sociedad. Es clara en nuestra socie-
dad la existencia de una dicotomia de actitudes segin el sexo.
La sexualidad asi entendida no es sélo un componentelmés de la
personalidad, sino la forma global en que el individuo se mani-
fiesta asi mismo y ante los dema&s como perteneciente a una deter

minada clase de su especie.

Existe, pues, un peligro real de trastornar el desarrollo
normal hacia la maduracidn biopsiquica de la sexualidad; durante
el proceso de socializacidn pueden generarse actitudes inadecua-
das, temores, insatisfacc¢iones y desconcierto que alteren el fun
cionamiento psicosexual sano y maduro de la persona y den lugar

a conductas sexuales desajustadas.
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El estudio de la sexualidad adquirid una importancia decisi
va a partir de S. Freud, quien considerd la sexualidad como mo-
tor y pilar fundamental de la actividad humana. El informe de
A. Kinsey aporté nuevos y valiosos datos sobre los patrones rea-
les de la conducta sexual en nuestros dias, pero han sido 1los
doctores W. Masters y V. Johnson quienes han realizado investiga
ciones experimentales sobre las respuestas sexuales y los cam-

bios biolégicos que tienen lugar en el organismo que la emite.

Sexualidad infantil. S. Freud (1915) y sus seguidores rein
trodujeron el concepto de un desarrollo sexual continuo, inclu-
yendo en &l "el periodo de latencia'". Segin la teoria freudiana,
los nifios tienen impulsos y problemas sexuales y el mane jo ina-
propiado de esos impulsos y problemas frecuentemente ayuda a con

vertirlos en adultos neurdticos.

Muchos aspectos de esta teoria se han quedado en el terreno
de la pura especulacibén y no hay una absoluta evidencia de que
todos los nifios tengan una vida sexual importante, y tampoco hay
pruebas concluyentes de que todos o la mayoria de los nifios pa-

sen por las mismas etapas de desarrollo pregenital.

S. Freud establecid la cronologia de las etapas por las que

pasa normalmente la sexualidad de un individuo en nuestra cultu-
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ra. Parte de la base de que existen en la persona zonas erbge-
nas preponderantes (regiones del cuerpo capaces de proporcionar
placer) no necesariamente genitales, y diferentes segin las eda-

des.

La primera fase en el primer afio de vida se caracteriza por

el placer de la actividad oral (fase oral).

Durante el segundo-tercer afio de vida el interés se despla-
za hacia la zona anal, aprendizaje de la limpieza, reacciones a-

nales y agresivas (fase anal).

En la Gltima fase, hacia los tres-cinco afios el interés se-
xual se dirige ya hacia los 6rganos sexuales, con aparicidn de

la masturbacidén (fase falica).

Desde los seis afios y hasta la adolescencia se da un adorme
cimiento del impulso sexual (fase de latencia) que es reactivado
por la pubertad, produciéndose el paso hacia una sexualidad geni

tal adulta.2

Diccionario de las Ciencias de la Educacidén. Publicaciones
Diagonal Santillana. Madrid 1983. pp. 1287-1289.
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Sexo no es algo que hacemos, sino que es algo que somos, Sg
xo es el conjunto de caracteristicas biolégicas, psiquicas y so-
cioculturales que distinguen a los seres humanos en dos grupos:

l

femenino y masculino.

La sexualidad por lo tanto, es un fendmeno complejo que tie
ne, . como ya se dijo, componentes biolbgicos, hormonales, culﬁupg
/

p /
les y educativos. Es mas que el sexo, ya'que €s parte del creci
|

miento y de la personalidad.

Es la manifestacién del sexo en la conducta de relacidn del
individuo con otros del mismo o de diferente sexo. Es una fun-

cidén natural de todos los seres humanos, que aparece y madura a

través de las edades.

Debemos respetarla y orientarla, desde el momento que exis-

te y que ha sido capaz de mover al mundo.

Mientras que el sexo tiene la finalidad de perpetuar la es-
pecie, la sexualidad humana proporciona una mutua satisfacciébn,

con la opcional de 1la procreacidn.

La educacidn es un proceso continuo y secuencial de transmi

sién de conocimientos, valores y actitudes hacia la realidad en
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que vive.

La sexualidad humana no sblo responde a un instinto basico
de conservacidén de la especie. Es, ademds, un acto inteligente.
Es decir, abre sus puertas a la creatividad, a la imaginacién,
al amor, al juego y al respeto o, por el contrario, permite la
entrada de la opresién, el miedo o la gggppqcién.

Una educacidn sexual sana y equilibrada comienza ya en losl
primeros meses de gestacidn, y se continGa a lo largo de la exis

tencia.

Cada etapa de la vida contiene una fase sexual determinada
que no conviene reprimir ni desvirtuar y, para no cometer tan
grave error, nada mejor que conocer en qué consiste fisica y psi

quicamente cada una de ellas y en qué momento se desarrollan.

Estéd en nuestras manos, las de padres y educadores, hacer
que nuestros nifios y jovenes asimilen la verdadera naturaleza de

la vida sexual.

Si puntualizaramos los rasgos mas importantes en los que se
manifestara la sexualidad se considerarian los siguientes aspec-

tos, mismos que revelan la importancia de la sexualidad infantil.
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~ E1 nifio desde antes de nacer tiene necesidad de satisfa-

cer su instinto sexual.

- Los problemas que presenta el nifio pueden ser debido a in

satisfacciones de su sexualidad.

- Se debe proporcionar la informacidn sobre la sexualidad a
los nifios para que manifiesten sus propias dudas o angustias y

conociéndolas se le puede ayudar.

- La sexualidad tradicionalmente se ha definido como el de-

sarrollo de diferentes etapas ya sea oral, anal, genital, etc.

Para otros la sexualidad es latente en los individuos desde

que nace hasta que muere.

- La sexualidad no es instruida, solamente se guia, se con-

duce, se encauza.



CAPITULO I1I
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DESARROLLO HUMANO Y SEXUAL DEL INDIVIDUO



CAPITULO II
DESARROLLO HUMANO Y SEXUAL DEL INDIVIDUO

En el capitulo anterior se establecid la diversidad de as-
pectos de la sexualidad humana. En esta ocasidén se revisarén al
gunos temas que tratan de profundizar los aspectos citados, ade-
mis de precisar caracteristicas y manifestaciones en cada etapa
del desarrollo humano.

Para ello se establecen temas diferentes que parten de los
factores constitutivos de la sexualiddd del individuo: sus eta-

pas de desarrollo psicobioldgico y las conductas particulares.
PENSAMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL Y ADOLESCENTE

El ser humano es producto de la combinaciéﬁ de su herencia,
en interaccidén con su ambiente, o sea que nace con determinadas
caracteristicas bioldgicas heredadas de sus padres y de las fami
lias respectivas, con su temperamento, sus necesidades, sus ten-
dencias y sus impulsos.

~7

Para un nifio, ‘el medio ambiente que lo rodea estd constitui

do por su hogar, sus padres, sus hermanos, los parientes que mas

o '
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frecuenta, su escuela, sus maestros, su vecindario, sus amigos y
compafieros, en fin, las personas y lugares con quienes convive

diariamente.

Es importante que los padres se documenten respecto a las

caracterlstlcas de cada etapa del desarrollo de su hijo, lo cual

permltlra comprenderlo, ayudarlo y orlentarlo, 51n perder de vis
ta, desde luego, que los problemas y situaciones que éste enfren
rari serin diferentes de aquellos que a los padres les ha tocado

vivir.

Es por eso que se trata en forma paralela tanto el desarro-
1lo psicosexual como el fisico, emocional y social del nifio y
-del adoléscente; su comportamiento'caracteristico segﬁn su edad,
asi como las necesidades baAsicas para obtener salud mental (de

amor, aceptacidbén, seguridad, etc.).
NINEZ.

La nifiez es una etapa primordial en la vida del ser humano.
Lo que el nifio aprende y siente durante esta etapa es definitivo
en su vida adulta; es el momento en el que debe obtener seguri-
dad en si mismo; cuando se debe formar una idea acerca del orden,

del aseo, de la camaderia, de la disciplina, de la puntualidad,
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del respeto a si mismo y a los deméds, es cuando se debe sentir

satisfecho de su propio sexo, femenino o masculino.

La nifiez, basindose en las capacidades e intereses del nifio,

puede ser subdividida en periodos aproximados:

1.- Los 3 primeros afios de vida.
2.—- De los 3 a los 5 afios.
3.- De los 5 a los 8 afos.

4.~ Preadolescencia.

1/- Los 3 primeros afios de vida.

La primera relacidn social del nifio se lleva a cabo con su
madre, o con cualquier persona que sea quien-le satisfaga sus ne

cesidades y tenga més contacto fisico y afectivo con é1l.

El ambiente familiar en esta etapa constituye todo su mundo,
y debido a ésto, se debe poner mucha atencidén en cuanto a que 1la
persona que lo cuide (si no es la madre), tenga la suficiente

preparacidén y tacto al manejar al nifo.

Este es el periodo en el que aprende a conocer su cuerpo y

se interesa por el de los demas, lo cual hace en forma natural,

110317
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como uno de los primeros signos de su innata curiosidad sexual
de saber cdémo son los cuerpos de sus semejantes y el suyo propio;
desde esta edad se le deben ir ensefiando los nombres correctos
para cada érgano y su funcidn, por ejemplo: orinar, defecar, res

pirar, pene, gluateo, pecho, vagina, etc.

Algunas de sus necesidades fisicas van variando con el tiem
po, y se convierten con los afios, en sensaciones sexuales (ense-

fiar a avisar cuando quiera ir al bafio).

En esta edad, al hacer su propia exploracidén fisica, en for
ma paulatina el nifio descubre sus genitales y al tocarlos perci-

be que ello le trae una sensacidén placentera.

En muchos casos, la falta de preparacidén de los padres oca-

siona que éstos se molesten y lo regafien o le hagan sentir que

"eso es malo".

2.- De los 3 a los 5 afos.

Es un periodo de crecimiento lento, las nifias en su desarro
llo fisico, generalmente van un afio adelante que los nifios. Los
misculos pequefios aun no se han desarrollado completamente, pero

ya existe un buen control de la actividad motora.
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En este periodo, el nifio aprende a dar y recibir amor, a
comprender su medio y a satisfacer muchas de sus necesidades por

si mismo.

Dentro de la familia, la figura de ambos padres es importan
tisima. En ella se basard la seguridad personal del nifio, es la

edad en que debera desarrollar su propia iniciativa.

En esta edad el nifio muestra gran curiosidad hacia su cuer-

po y hacia el de los demés.

La automanipulacidén de los genitales se presenta en forma
importante de las tres a los cinco afios. Los padres y maestros
deben tener en cuenta que no causa un mal fisico o mental, que
es parte del desarrollo del nifio y 1o que si puede causaf dafio
es la actitud de desaprobacidn y de castigo de los adultos.

También en esta edad hacen su aparicidén los 'juegos sexua-
les'": jugar a que 'cada quien ensefie las partes de su cuerpo que
no se ven por .estar cubiertas de ropa', "a temer un bebé", "al
doctor", "al papd y la mami&", etc., a los cuales no se les debe
prestar mucha atencidén, ni mucho menos regafiar a los nifios por
ello, ya que sblo representan un medio para satisfacer su curio-

sidad innata acerca del cuerpo humano.
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Los padres deben formentar todas aquellas actividades que

hagan sentir a sus hijos orgullosos de su propio sexo.

Esta es la mejor época para modificar las pautas existentes

de "machismo'".

Las actitudes que deben crearse en esta etapa deberan ser
de inculcarles a los nifios curiosidad acerca de la reproduccidn
de los seres, un respeto a todas las partes y funciones del cuer
po humano y un deseo de aprender a usar la correcta terminologia

para referirse a ellas.

3.- De los 5 a los 8 afos.

A esta edad ya se puede introducir el concepto de célula,
explicar cbémo es la reproduccidédn en las plantas y en los anima-
les. También se debe hablar de la prevensidén de las enfermeda-

des,

El nifio debe estar consciente de que el crecimiento es un
proceso natural que lleva tiempo. Que se madura fisica, intelec
tual y emocionalmente, que para ayudar al crecimiento fisico se
debe alimentar adecuadamente, hacer ejercicio, descansar, mante-

ner la postura correcta, conservar las reglas de higiene, etc.
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Los padres y educadores deben inculcar conceptos que deben

quedar claros en esta edad.

\ En la escuela se pueden elaborar periodicos murales hechos

(por los nifios con los siguientes temas:
- Todas las cosas vivientes crecen y se reproducen.
- Cada nifio tiene como principio un padre y una madre.

- Los padres (o tutores) cuidan al nifio con afecto y dedica

cién hasta que pueda valerse por si mismo.

- Todo lo que se aprende es de gran ayuda para saber mas de

nosotros mismos y de los demas.
- Usar buenos modales muestra respeto a los demas.

- Hay que ser generoso con los demads (dar, prestar y saber

recibir).

-~ Padres y nifios desempefian un papel importante dentro de

la comunidad.
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Los padres y educadores deben fomentar en los nifios las si-
guientes actitudes:
1.- Apreciacidén del papel de cada miembro de la familia.
2.- Deseo de nutricidén equilibrada y completa.

3.~ Deseo de una buena presentacibn personal.

4,- Aprecio de una ropa cdOmoda y limpia independientemente
- :

de la moda o la posicibdn socioecondmica.

5.~ Respeto por otras personas y por uno mismo, asi como el

deseo de tener un trato cortés (sin caer en la exageracidn).
6.- Deseo de fomentar amistades.
7.~ Respeto por el propio sexo y el opuesto.

8.- Apreciacidén de la contribucién de los miembros de la co

munidad.

9, - Deseo de desterrar el "machismo", en el -caso del vardn.

10.- Curiosidad hacia la naturaleza humana, la personalidad
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y su desarrollo.

11.- Observacidén y aceptacidén de los diferentes patrones de

crecimiento. - _

PREADOLESCENCIA.

Esta etapa es considerada entre los 9 y los 12 afios aproxi-
madamente, y es cuando el nifio se esté !'"preparando" para la ado-

lescencia.

El nifio pide explicaciones razonables y respuestas francas,
sobre todo a sus preguntas acerca de los cambios fisicos y fisio

légicos que se aproximan.

Es cuando mAs se debe platicar con él, interesarse en sus
cosas, oir sus opiniones, sus problemas, sus aspiraciones y dar-
se cuenta de sus capacidades y limitaciones. Es en este periodo
donde se ponen los cimientos para un mejor entendimiento durante
la adolescencia y asi los padres podran ayudarlo a superarla y

orientarlo en la vida futura.

A veces el nifio habla en forma ruda o muy abierta sobre el

sexo, es que en realidad estéd ejercitando su propio y crecido in
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terés por todos los hechos de la vida.

Por ese mismo interés, el quiere saber por qué hay pelicu-
las que é1 no puede ver, busca libros y revistas en donde pueda
ver algo de sexo (besos, desnudos, etc.) y su curiosidad parece

inagotable.

Es la mejor edad para utilizar el interés que tiene por el
funcionamiento del cuerpo humano; por los detalles espeqificos
de los cambios durante el crecimiento, el desarrollo embrionario
y el papel de la mamd y del papé en la reproduccidén dentro del

marco de la vida familiar.

Es cuando se interesa por la genética (herencia) y de la in

fluencia del medio ambiente sobre ella.

Es aconsejable que en esta época de la vida de los hijos,
los padres colaboren de cerca con sus maestros pues ésto les per
mitirad fijarse objetivos similares, contenido congruente de los
conocimientos, una estrecha vigilancia de esta enseflanza y mu-

chas otras ventajas més.

El nifio y la nifia deben estar previamente preparados para

comprender todos los cambios fisicos que se aproximan y que empe



zardn a experimentar a partir de la preadolescencia.

ADOLESCENCIA.

Es la transicién de la nifiez a la vida adulta. El periodo
de la adolescencia es sdlo una fase del crecimiento total del in
dividuo y no se debe olvidar su continuidad con otras fases. Es
te proceso tardard algunos afios y se presenta a diferentes eda-
des (segin el individuo) y varia de. acuerdo al sexo, clima, altu

Id

ra, herencia, etc.
La adolescencia es un acontecimiento:
- SOCIOPSICOLOGICO: Determinado por la cultura.

- SOCIOLOGICO. Porque el individuo evoluciona de ser un ni

fio dependiente a ser un adulto autosuficiente.

- PSICOLOGICO. Porque tiene que hacerrnuevos ajustes que

distinguiran su conducta infantil de su conducta adulta.

Sin embargo, la adolescencia es mejor conocida por el indi-
viduo por la cantidad de cambios fisicos que experimenta. Comin

mente a esta etapa se le reconocerd con el nombre de pubertad.
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La pubertad es principalmente el desarrollo fisico de la a-
dolescencia, se caracteriza por el comienzo de la actividad hor-
monal que esta bajo la influencia del sistema nervioso central,

especialmente el hipdtélamo y la pituitaria,

Las caracteristicas de los cambios corporales que se experi
mentan durante la adolescencia se dividen en dos grupos:
a).- Caracteristicas primarias.

b).- Caracteristicas secundarias del sexo.

a).- Caracteristicas primarias: Desarrollo que se sucede en

los 6rganos internos y externos y que hacen posible la unidn se-
xual y la reproduccidn (menstruacidn en la mujer, eyaculacibdn en

el hombre, crecimiento de los 6rganos genitales en ambos).

b).- Caracteristicas secundarias: Rasgos fisicos que distin

guen a un hombre maduro de una mujer madura.

VARON: Cambio de voz y crecimiento de 1la barba, aumento de

la musculatura, aparicidn del vello pUbico y axilar.

MUJER: Desarrollo mamario, redistribucién de la grasa corpo

ral y la aparicidén del vello pGbico y axilar.
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Las respuestas del adolescente a la pubertad son la preocu-

pacidn por los siguientes puntos:

- Tamafio y posicidén de los genitales en el vardn.

- Tamafio de los senos y la funcidn de la menstruacidén en la

mujer,

Estatura.

Peso.

- Acné.

Acrecentamiento de los impulsos sexuales y agresivos que

no sabe mane jar.
- Comparacidn -de si mismo con sus amigos.
- La nueva conciencia que tiene de su cuerpo.

- Sentimientos bisexuales que lo confunden.
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La adolescencia también se puede dividir en dos periodos
que dan cuenta de conductas, emociones y cambios de otro tipo.
1.- Adolescencia temprana (entre los 13 y 15 afios) .

2.- Adolescencia tardia (de los 16 afios en adelante).

1.- ADOLESCENCIA TEMPRANA.

Se siguen presentando la mayoria de los rasgos de la preado
lescencia: agresividad, disminucidn de .la dependencia de los pa-

dres, mayor interaccidén social, etc.

El adolescente se preocupa de cdémo manejar su sexualidad,

cémo lograr libertad, cdmo relacionarse con sus compafieros de la-

misma edad, quiere averiguar sus propias normas y valores, y de-

sea encontrar su propia identidad.

El adolescente temprano es muy dado a las escenas dramati-
cas y con frecuencia se pone insoclente. Vuelven a padecer temo-
res nocturnos como parte normal de su desarrollo.

Durante esta edad es mucha la rapidez con que los cambios )
corporales se suceden y aparecen nuevas sensaciones, necesidades,

‘\

sentimientos y dudas sobre: quién es, cdmo es, cédmo se quiere

ser, etc. Es decir,”se busca la propia identidad.
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La conducta del joven adolescente es turbulenta, con momen-
tos de negativismo y rebelidn asi como de buen humor Y coopera-

cidn.

La rebelidén es predominantemente verbal en esta etapa.

Durante la adolescencia, es cuando mas comunicacidn debe ha
ber en el hogar, es cuando los padres necesitaran saber (de mane
ra discreta) con quién anda su hijo, qué hace, qué le gusta o le
disgusta, dénde pasa las horas durante las cuales no esti en ca-

sa, etc.

A medida que el adolescente comienza a afrontar, asimilar e
integrar los cambios ocasionados por la pubertad, se vuelve de

modo creciente hacia el otro sexo.

Comienza a salir con miembros del otro sexo Y, al final de
la adolescencia temprana, esta pauta ya ha quedado establecida

(heterosexualidad). _
2.—- ADOLESCENCIA TARDIA.

Se inicia con la heterosexualidad. Durante esta 0ltima fa-

se de la adolescencia, la rebelidn contra los adultos, que era
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primordialmente verbal, se traduce mis en accién.

Durante esta etapa de la adolescencia hay una inclinacidn a
decir y hacer cosas serias que de alguna manera no son realmente

serias.

En esta fase de la adolescencia, los signos de 1la basqueda
de la identidad son claramente evidentes. Aparece su interés

por los valores culturales, las ideologias y las fuerzas socia-

les.

El Jjoven ha aprendido a pensar con conceptos, las ideas pue

den ser medidas y cuestionadas en su mente y, por lo tanto, las

puede aceptar o rechazar.

Los cambios en la conducta y en la emotividad del adolescen

te tardio son menos bruscos.

El adolescente defiende celosamente su autonomia Yy su cali-
dad de persona distinta. En algunos casos, empieza a ser econd-

micamente dependiente, o si no, ya tiene pensado serlo.

En resimen, los principales rasgos de la adolescencia tem-

prana son los siguientes:
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1.- Se inicia con la pubertad (preocupacidn.por los cambios

puberales).

2.- Aumento de los impulsos sexuales y agresivos. Mayor ne

cesidad de independencia.

3.- BGsqueda de la autonomia.
4,- Rebelidn contra los adultos en forma verbal.
5.- Basqueda de la propia identidad (no quiero ser como soy).

6.~ Aumento de las capacidades afectivas e intelectuales.

Inicio del pensamiento abstracto.

7.~ Cambios imprevisibles de la conducta y emotividad.

8.- Aumento de tamafio y fuerza fisica (torpeza). Periodo

de regresidén a los héabitos de la nifiez.

9.- Preocupacidn por el cuerpo.

10.- Ambivalencia (odio-amor; egoismo-altruismo).

11.- Berrinches, escenas dramdticas, insolencia. Coleccién
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de fotografias, recuerdos, diario intimo, etc. Epoca del baile
y del teléfono.

12.- Grupos de pares y palomillas del mismo sexo.

13.- Egocentrismo (yo).

14.- Constante actividad alternada con flojera.-

A continuacidn se enumeran los principales rasgos de la ado

lescencia tardia:
l.- Se inicia c6n la heterosexualidad.
2.- Cercania a la total independencia.
3.~ Cercania a la total autonomia.
4.- Rebelidn en forma activa.
5.- ¢Quién soy yo?, ¢qué quiero?.

6.- Idealismo, pensamiento abstracto.

7.- Cambios menos bruscos de la conducta y emotividad.
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8.- No existen cambios muy notables.

9.- Acicalamiento de la apariencia personal.

10.- Menor ambivalencia.

11.- Uso de la légica, la auto-observacién y la autocritica.

12.- Palomillas de ambos sexos y con fuertes raices de amis

tad permanente. A menudo con fines culturales, deportivos, etc.
13.- Preocupaciones sociales y filosd6ficas (actuales o no).

14.- Fuerte actividad fisica. Epoca de gran creatividad.

PRIMERA FASE (TEMPRANA) ~ =

(Aumento de los impulsos sexuales)

- Experiencia sexual egocéntrica (masturbacién).
CONDUCTA
- Conductas homosexuales.

SEXUAL =
- Enamoramientos "platdnicos".
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SEGUNDA FASE (TARDIA)

< Heterosexualidad (citas, noviazgos).
Y 'Masturbacién.
- Caricias sexuales.
- Prostituciédn.
CONDUCTA
M/Relaciones prematrimoniales.
SEXUAL
- Represidn sexual hasta el matrimonio.
- Establecimiento de normas y valores.
- Vida heterosexual estable, independiente,

responsable (matrimonio).

ADOLESCENCIA Y EDUCACION.
La educacidn durante la adolescencia es mas bien un proceso
de reeducacidn emocional, especialmente si esta educacidén no se

inicibé desde los primerns dias de la vida.

Los padres y educadores saben que el adolescente debe apren
der a valerse por si mismo, pero también lo quieren proteger de

las realidades y experiencias que lo pueden lastimar.

Los padres y educadores deben estar conscientes de que no

pueden llevar a.cabo un cambio en el clima moral de la sociedad
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en la que viven, o acabar con todos los problemas, incluyendo
los sexuales, que sbélo se puede preparar, aconsejar y guiar al

Jjoven,

Se debe poner mas atencidén, prepararse mejor y exponerle,
al vardn o a la joven, las ventajas y desventajas de cada hecho
y darle informacidén imparcial, completa y actualizada acerca del
tema en cuestidn, para que é1 quede en libertad de decidir. Se
debe proveer al joven de un buen ejemplo y. ayudarlo a obtener la
capacidad de amar, que se logra amandolo y recibiendo el amor

que é1 da.

Los aspectos antes considerados nos permiten identificar

las principales necesidades del adolescente:
- Ser tomado en cuenta por la comunidad.~  ~— -

- Tener la oportunidad de expresar sus nuevos sentimientos.

- Ejercitar sus crecientes capacidades y habilidades fisi-

cas e intelectuales.

- Aprender a coordinar, controlar y expresar su estatura y

vigor fisico.
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- Tener la oportunidad de experimentar nuevos roles y patro

nes de conducta.
- Evaluar y experimentar nuevos valores filoséficos e ideas.
- Cometer errores y equivocarse.

- Establecer nuevas relaciones sociales con sus padres, -

/ .
magstfbs, compafieros de ambos sexos, desde el punto de vista de

su nueva identidad en evoluciédn.
- Empezar a pensar acerca del futuro.

- Prepararse para las metas y responsabilidades de los adul

tos.

Los sintomas claros del ingreso a la adolescencia son:

A) .- Basqueda de la libertad y la rebelidn hacia la autori-

dad de los adultos.

B).- El comportamiento de los adolescentes perturba la paz

de muchos hogares.



CAPITULO ITI

FORMACION FAMILIAR DEL NINO Y

APRENDIZAJE DE NOCIONES SEXUALES



CAPITULO III

FORMACION FAMILIAR DEL NINO Y
APRENDIZAJE DE NOCIONES SEXUALES

Los factores que intervienen en la formacidn biopsicosocial
del nifio son diversos. Sin embargo el peso de }qs valores y con
ductas en la nifiez esti en el ambiente familiar. La familia le
plantea relaciones al nifio y con ello van generandose procesos

de comunicacidn y apoyo de muy diversa eficacia.

La comunicacién‘familiar es la clave para entender la cali-
dad de las relaciones que desarrolla el nifio; la posibilidad de
tener la confianza suficiente, un alto grado de seguridad y auto
estima le producird un apoyo para comunicar sus angustias, cam-
bios e inquietudes. @ran parte de la educacidén sexual ocurre
verbalmente, por lo que es necesaria una comunicacidn fluida y

bien cimentada emocionalmente entre nifios y adultos.

<Para tener una me jor comprensién de cémo aprende el nifio
las nociones sexuales se revisaran en este capitulo tres temas:
la comunicacién y ¢alidad de la relacidén familiar respecto al ma
nejo de la informacidén sexual; las bases de la educacidn sexual;

y finalmente la vinculacién (y trascendencia) de la educacién se
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xual con la salud mental del nifio.
NECESIDAD DE COMUNICACION Y AFECTO

Cada persona puede comunicarse con los demas, sin embargo
el ir y venir de la vida actual, el trabajo de los padres; y un
sin namero de actividades de los nifios, haceqﬂcaq§~§ia mas difi-
cil la comunicacidn dentro del hogar (refiriéndonos a conversa-

ciones que vayan mAs alléd de las platicas comunes, los saludos,

las llamadas de atencidn, etc.).

Hablamos de la comunicacidn que permite que se consideren
gustos, deseos, angustias, temores, resentimientos, hechos que
ocurren en la escuela, en el trabajo, la calle y dentro de uno

mismo.

El nifio no siempre solicita un consejo o una opinidn, a ve-
ces lo que necesita es una sonrisa de afecto, de apoyo, de com-
prensién. Esto es muy importante sobre todo en los primeros a-

filos de su vid%J -

‘Las demostraciones de carifio entre los padres e hijos son

—

muy importantes, ponque asi el nifio aprende a dar~y ‘a recibir a-

fecto.
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El nifio debe estar en conciencia de que es querido por 1lo

que es, independientemente de sus virtudes y cualidadesﬁ

zEl\tiempo que ‘los padres dediquen a sus hijos debe de estar

acompafiado de toda la atencidn posible, lo importante es la cali

dad no 1la cantidad.(

(Cuando llegan las preguntas del sexo se puede mencionar que
llega un momento crucial de comunicacidén, si a ellas se contesta
con carifio y respeto, ademis con sinceridad, el nifio tendra ma= -

yor confianza en sus padres.)/

Hablarle al nifio de sexo no es sbélo informarle de los aspec
tos bioldgicos, sino formar en él una actitud consciente, respon

sable y positiva hacia la sexualidad.

(También tendremos que considerar que si el nifio pregunta es
porque ya tiene la suficiente edad para que su pregunta sea con-
testada considerando su desarrollo fisico, emocional y mental,

en forma sincer§;>

<93§ndo el nifio no pregunta, puede ser por varias razones:
porque no se le ha ocurrido, porque no hay comunicacién en la fa

milia, o porque tiene miedo de que sus preguntas sean los cléasi-
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Por lo tanto hay que estar al cuidado de el desenvolvimien-
to del nifio, si éste no ha hecho alguna pregunta a partir de los
nueve afios, relativa al sexo (rdormalmente se formulan a esta e-
dad); los padres deberaén buscar el momento adecuado o apropiado

de iniciar la conversaciodn.

NECESIDAD DE EDUCACION SEXUAL ADECUADA

DE EL NINO Y DEL ADOLESCENTE

(En la actualidad se ha visto que la mayoria de los jbvenes
a recibido su primera informacién acerca del sexo fuera del am-
biente familiar, carente.de afecto y comprensién. Y ésto trae
como consecuencia una carencia de confianza en el nifio péra tra-
tar con sus padres y en las personas adultas inhibiciones y fal-
sos conceptos que le evitaran disfrutar de una vida sexual plena

y feliz, y que lo pueden llevar hacia una conducta sexual anor-
ma{}

K‘Se ha visto que cuando la educacidn sexual es impartida en
forma correcta y adecuada dentro de la familia, rodeada de afec-
to y confianza, se evitan en gran parte muchas consecuencias ne-

gativas.
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:Qué es lo que se les debe enseflar al nifio y al adolescente

acerca del sexo?. La educacidn sexual es la parte de la educa—?
|

{
cidén integral del individuo que incluye instruccidn anatomica y

fisiolbgica, como la educacidén de sus actitudes y el inculcamien|

to de valores y normas.

Para saber qué es lo que se le debe ensefiar al nifio y al a-
dolescente acerca del sexo, se tendrd que informar primero de u-
na manera general sobre los temas del mismo (educacidn sexual);
y conocer a fondo el verdadero interés del niﬁé}o adolescente;
conocer las diferentes etapas por las que evoluciona hasta ser

un adulto.

De acuerdo a su desarrollo, el nifio harid preguntas en forma
gradual acerca de:

- Origen y nacimiento de los nifiocs.

— Desarrollo intrauterino.

- Diferencias anatdémicas entre nifios y nifias.

- Cambios puberales.

— Papel de los padres en la reproducciodn.

Algunos tépicos sociales como son:
- Planificacidén familiar.

-~ Pornografia.



- Enfermedades venéreas.

- Etc.

Lgﬁ_muy importante que padres y educadores estén conscientes
en todo momento que de nada servirad predicar lo que ellos, con
su propio ejemplo estén contradiciendo. No debe existir incon-
gruencia entre 1o que se dice, lo que se hace y lo que se siente.
Junto con la instruccidén sexual deben estar presentes los valo-
res que son accesibles a cualquier posicidn religiosa, politica
o econdmica: honestidad, autenticidad, sinceridad,--respeto a la
integridad de otros, respeto por uno mismo y porilos demés, res-
peto a la verdad y libre juego a la inteligeﬁcia critica, respon

sabilidad personal y social, igualdad individual, humildad, no
|

explotacidén, bondad, etc.'

¢Cuadndo se debe depempezar a educar al nifio?. Un nifio debe
de ser educado desde los primeros dias de nacido y ésto lo pode-
mos o lo estamos haciendo en la forma de cuidarlo, engendrarlo,
alimentarlo, al bafiarlo, etc.; asi mismo va formando nociones de
seguridad o inseguridad, de carifio o de falta de él y ésto es
fundamental para su vida futura en todos los ambitos (incluyendo

a la sexual).

Entonces la educacidén se debe empezar a desarrollar desde
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el nacimiento y la labor de los padres y maestros continuara a
lo largo de la nifiez y de la juventud; en la casa, en la escuela

y fuera de ellas.

/La funcidén del hogar es crear un ambiente positivo hacia el
e

sexo pero si a esa actitud se le agrega la informacidén necesaria,
realmente se estarid cumpliendo con el deber que se ha contraido

como padres, de educar bien a los hijos?}

¢Quién debe impartir la educacidén sexual a los nifios?. La
educacidn sexual empieza en el hogar y su inicio es tanto privi-
legio como responsabilidad de los padres de familia, pues ellos
son los que desean todo el bien posible para su hijo, y por lo
tanto, podrén encauzar los sentimientos del nifio para dar lo me-
jor de si mismo, para ensefiarlos a compartir, a ser bueno, since

ro, atractivo, alegre, simpatico.

[Sélo en el caso de que ninguno de los padres se sienta ca-

i

paz de desempefiar la tarea de educacidn sexual de sus hijos, ha-

bré de recurrir a alguien de absoluta confianza, edad apropiada

a la de los hijos, como el maestro, el psicdlogo, el médico, etc.

como orientadores en este importante aspecto. Desde luego que
los mencionados anteriormente s6lo podran ayudar en el campo in-

formativo, pues sdlo los padres Yy quienes conviven diariamente
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con los nifios serédn los que se encarguen del aspecto de forma-

cién que es el mas importante.

,Cémo debe ser impartida la educacidén sexual?. La educa-
cién sexual debe ser (impartida) individual, progresiva, conti-

hua, activa y completa.

a) Individual.- Porque cada nifio tiene su propio desarrollo
fisico, mental y emocional y puede reaccionar ante un mismo he-
cho en forma distinta. La informacidén que reciba el nifio en las
aulas de clase debera ser completa con ayuda de los padres de fa

milia, segln las necesidades individuales.

b) Progresiva.- Porque un nifio que sabe del origen de los
bebés, unos meses mas tarde quiere saber 'por ddénde salen", y en
cada etapa es necesario decirles la verdad de acuerdo a su menta
lidad.

c)vContinua.- Porque debe ser paralela al desarrollo psico-

A

sexual del nifio o el adolescente.

d) Activa.- Pues no se debe esperar a que el nifio pregunte,
se le debe invitar a . que lo haga cuantas veces quiera, a que in-

vestigue en los libros que el educando y los padres pongan a su
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alcance, en muchas ocasiones aclararle lo que no ha captado en

forma correcta.

e) Completa.- Porque no deben quedar lagunas de informacidn,
ésta deberd ser suficientene impartirse en términos claros y com

prensibles.

Los padres y educadores siempre deben contestar a las pre-

guntas que se les formule con honradéz, con respeto, adecuadamen

te y con afecto, en un ambiente propicio, en un marco de senti-

mientos positivos y con naturalidad. -

f) Con respeto.- Porque los temas sobre el sexo siempre de-
ben ser impartidos con sinceridad y serenidad, empleando los mé-
todos y términos cie;tificos correspondientes sin hacer Burla o]
chiste de ellos, sin menospreciar su importancia y respetando la

femeneidad o masculinidad del nifo.

g) Adecuadamente y con afecto.- Porque los padres y educado
res deben tener en cuenta la edad del nifio y su desarrollo fisi-

co, emocional y mental.

Los conceptos antes mencionados referentes a la educacidn

sexual de los nifios, también deben ser seguidos por los padres
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adoptivos, los padres divorciados y las madres solteras. A con-

tinuacidn se mencionan las orientaciones para cada caso.

Padres adoptivos. Deben siempre explicarle al nifio que fué

adoptado por ellos, porque les gustd, les simpatizd, lo deseaban,

lo necesitaban y lo amaban.

En su actitud diaria deben estar conscientes de ello y mani

festarlo para que el nifio lo perciba.

Un padre no sbélo es quien engendra un hijo, sino también
quien lo cuida, lo ama, 1o sostiene, lo educa; quien se interesa

por é1l.

Padres divorciados. Deben hacerle conocer a su hijo la ver

dadera situacidén legal y explicarle que estan separados debido a
sus diferencias de caracter, de gustos o por otras razones '"mas
graves'", pero sin entrar en detalles sobre las desavenencias con
yugales y mucho menos estar culpandose mutuamente o hablar mal

el uno del otro.

En este caso la educacidén sexual del nific deberd ser impar-

tida por quien esté mas cerca de él1 afectivamente.
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Madre soltera. Siempre debe hablarle al nifio de que lo -

quiere, pero sin decirle jamas que se ha sacrificado por él, de-
be hacerle sentir que estdn juntos para quererse, cuidarse y ayu

darse mutuamente.

En cuanto a su educacidén sexual, la madre deberid tratar de
impartirla adquiriendo los conocimientos necesarios; pero si su
hijo es vardn, es mejor que en ciertos casos recurra a alguien
de mucha confianza (tanto de ella como del muchacho) para que 1la
ayude, como por ejemplo su maestro o alguna otra persona, pero

sin dejar de vigilar, lo més cerca posible.
SALUD MENTAL Y SEXUAL

Los valores sexuales que los nifios van desarrollando y adop
tando, marcarédn sus preferencias y actitudes sexuales. Como ya
se indicaba, los valores serédn el producto de las relaciones in-
terfamiliares, de la calidad de la comunicacidén y de otros facto

res.

Algunas conductas y preferencias sexuales han sido conside-
radas como patoldgicas durante mucho tiempo. Sin embargo, la in
formacidén cientifica disponible ahora nos dice que la homosexua-

lidad, la masturbacién, etc., no tiene base patoldgica desde el



punto de vista médico ¥ pioldbgico; el problema es social, ya que ?
la cultura reprime O tolera actitudes ¥ valores diferentes segan
la época, la tradicidn nistérico-social ¥ las demandas ¥y presio- {

nes sociales.

Para nuestro caso es necesario indicar que algunos de los
problemas que se presentan O se establecen socialmente con res-
pecto a preferencias o actitudes sexuales, y que en realidad no
1o son desde el punto de vista bioldgico, tienen relacidn con la

educacién sexual, tanto 1a insuficiente como la deformada.

El tema de la salud mental ¥y sexual no €S sencillo de tra-
tar, gira alrededor de él muchos tabGies, temores, falso pudor, O
miedo a tocar el tema. Pero el problema existeyen 1los Estados
Unidos de Norteamérica, de acuerdo con estudios efectuados, un
10% de la poblacidn cae dentro del grupo de homosexuales y de a- l
cuerdo con las estadisticas, sblo un 1% 1o acepta abiertamente,
c1 restante 9% permanece en el anonimath; parte de ésto se debe
al temor del homosexual a la imcomprensiéﬁ y repudio de la socie

dad; algunos de ellos (inclusive) estan casados y tienen hijos.

La diferenciacién sexual en el ser humano, 8¢ inicia desde
que el feto se encuentra en el atero, los cromosomas gexuales a-

portados por el padre ¥y la madre daran el patrén comosdmico se-
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xual del producto.

Esta diferenciacidén sexual se establece a partir del tercer
mes del embarazo. Si este patrdédn cromosdémico no se desarrolla
normalmente y se altera, la persona presentari alteraciones en

su desarrollo genital y sexual.

Algunos casos de homosexualismo pueden estar relacionados
con alteraciones hormonales o anatdémicas, pero segin la mayoria
de los autores, son los menos. La mayor parte de desviaciones
sexuales presentan una alteracidn psicoldégica que muchas veces

se inicia desde la nifiez.

Las formas de expresién sexual se ven influidas por facto-
res tales como: edad, sexa, época y cultura, por lo cuallpodemos
encontrar que una determinada conducta sexual sea mas comGn en
un determinado grupo® social y no 1o sea en otro, o también que

rija en algin momento de la historia,pero.no en otro.

Otra caracteristica de la expresidén sexual es que puede ma-
nifestarse de diferentes formas a lo largo de la vida, asi puede
suceder que quien haya tenido un pasaje homosexual durante la a-

dolescencia, se defina como heterosexual en da etapa adulta.

110317

110317
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DEFINICION DE VARIANTES SEXUALES.

En nuestra cultura y en este momento de la historia, la ex-
presidn sexual de la cual se derivan las variaciones entre los
adultos de ambos sexos es la heterosexualidad, ejercida de mane-
ra respetuosa, responsable y libre; las otras conductas o aque-
llas que se combinan, reciben el nombre de '"variantes" o 'varia-
ciones sexuales'" como: aberraciones, perversiones, desviaciones;
pero en la actualidad, se evita utilizar esta clase de términos

que juzgan y devallan a la persona que las representa.

Actualmente se utilizan los términos "parafilias" o "varian

tes" para designarlas.

LA HETEROSEXUALIDAD.- Se define como elrcontggto,sekual en-
tre dos seres humanos vivos, un hombre y una mujer, que tienen
la capacidad de tomar decisiones de mutuo acuerdo, que no tienen
parentesco cercano, consanguineo o moral, mads o menos de la mis-
ma edad y quienes, a pesar de utilizar vaniadas técnicas sexua-
les, generalmente obtienen la maxima gratificacidn sexual median
te la relacidn pene-vagina. Cuando el contacto sexual no es en-
tre dos seres humanos vivos, podremos hablar de: necrofilia, fe-
tichiismo, zoofilia, coprofilia, masturbacidn; si no es entre un

hombre y una mujer, nos referimos a la homosexualidad, bisexuali
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dad, pluralismo o trailismo; cuando el acuerdo no es mutuo, hay
violacidn o sado-masoquismo; en caso de temer parentesco cercano
la relacidén sexual.es incesto; cuando la edad no es aproximada-

mente la misma se cae en la paidofilia o la gerontofilia.

HOMOSEXUALIDAD.- Es la atraccidn y el contacto sexual con
personas del mismo sexo. La homosexualidad puede ser femenina o

masculina; la femenina recibe el nombre de lesbianismo.

EL VOYEURISMO.- Consiste en obtener satisfaccidn sexual me-
diante la observacidn de Organos :sexuales o a personas realizan-
do el acto sexual. Es importante distinguir entre la curiosidad
sexual natural de todo ser humano o la excitacidén al mirar un
desnudo, del voyeurismo, donde el mirar se convierte en la Unica

forma de obtener placer sexual.

EL FROTEURISMO O RESTREGAMIENTO.- Es cuando la persona ob-
tiene gratificacidén sexual al restregarse contra::las personas,
generalmente de otro sexo y en lugares publicos (elevadores, au-

tobuses, metro, etc.).

EL EXHIBICIONISMO.- Consiste en obtener placer sexual al
mostrar los genitales y causar sorpresa o espanto. Esta conduc-

ta es mads frecuente en hombres, quienes de preferencia buscan mu
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jeres o nifios. Generalmente va acompafiado de la masturbacidn.

EL FETICHISMO.- Es la obtencidén de la gratificacidn sexual,
al substituir la pareja sexual por un objeto (intimo) que le per
tenezca (medias, pantaletas, etc.). Se acompafia de la masturba-

cidn,

LA ZOOFILIA O BESTIALIDAD.- Consiste en obtener placer se-

xual con animales, en lugar de personas.

EL SADISMO.- Es la obtencidn de la gratificacién sexual al

infligir dolor o humillacidn en la pareja sexual.

EL MASOQUISMO.- Es cuando la satisfaccidn sexual se deriva
de ser maltratado por la pareja, o cuando uno mismo se provoca

dolor,

EL SADO-MASOQUISMO.- Es la relacidén en-donde el placer de
sufrir de una persona y la satisfaccidén de hacer sufrir de la o-

tra se complementan.

LA NECROFILIA.- Es cuando la persona se,gratifica.sexualmeg

te al copular, tocar, ver o pensar en un cadaver.
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LA COPROFILIA O BASCOSIMANIA.- Es el placer -sexual asociado

con las heces fecales.

LA PAIDOFILIA, PEDOFILIA O SATIRISMO.- Es cuando un adulto
homosexual o heterosexual tiene deseos erdticos con nifios prepua-

beres.

LA GERONTOFILIA.- Consiste en deseos erdticos de personas

jovenes hacia ancianos.

EL TROLISMO.- Es el acto sexual llevado a cabo entre tres
personas, donde pueden combinarse otras variantes: homosexuali-

dad, bisexualidad.

EL PLURALISMO.- Son las relaciones sexuales entre més de
tres personas; puede también aparecer combinado con otras varian

tes.

EL TRASVESTISMO.- Consiste en obtener placer sexual al ves-
tirse y actuar como personas del otro sexo. Puede ser una con-
ducta que se presente, periddica o permanentemente, en homosexua

les o heterosexuales.

EL TRANSEXUALISMO.- Consiste en el deseo de cambiar de sexo
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bioldégico y social, porque su cuerpo no corresponde a su identi-

ficacidn sexual.

LA MASTURBACION.- Es la automanipulacidén de los genitales

hasta llegar al orgasmo.

EL SEXO ORAL.- Es cuando el coito se substituye repetidamen
te por la actividad en la cual la boca de un miembro de la pare-
ja estimula los genitales del otro, ¥y s6lo asi puede obtener pla

cer sexual.

EL SEXO ANAL.- S6lo se considera dentro de esta clasifica-
cién, si la relacidn pene-vagina se ve predominantemente substi-
tuida por la relacidn pene-ano. Puede ser homosexual o heterose

xual.

EL INCESTO.- Es cuando la relacidén sexual se da entre perso
nas que poseen un parentesco consanguineo o moral (padrastros e

hijastros, padrinos y ahijados, etc.).
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CAPITULO IV - ==
EDUCACION Y SEXUALIDAD

}E&gwgscuéla es un factor de gran influencia en la formacién
del nifio, a la par de la familia, la experiencia del nifio en el
centro escolar le producird una concepcidén sobre si mismo y so-
bre la vidaj ¢Cudl es el papel de la escuela en la educacidn se

xual del nifio?.

Es necesario hacer una distiﬁcién, la sexualidad del indivi
duo es un mundo privado, intimo, que es necesario respetar. Por
elloL§£ 1a educacidn sexual le brinda‘valores, corrige o propi-
cia ac¢titudes y conductas, etc., ésta le corresponde al ambiente
directo y responSable del nifio: la familia.) Por otro laao, la
formacidén integral del individuo es responsabilidad de las ins-

trucciones y relaciones sociales: la familia, la escuela, etc.

Es decir,(lg educacidén sexual comprende tanto la formacidn
de valores y actitudes como acciones y procesos. Los ambitos de
intervencidn de la escuela y la familia son distintos: a la fami
lia le corresponde la educacidn sexual y a la escuela le toca la

integracidén de la educacidén sexual y el reconocimiento de su se-

xualidad a los procesos formativos integrales;J
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Si como ya se dijo, la familia ha descuidado por diversos
motivos la educacidén del nifio en este tema, también la escuela

lo ha hecho. En este capitulo se abordan estos aspectos: como

nggtgawla_esgg§;a>;a educacién para la sexualidad y la informa-

cién sexual; y, qué concepcidn de educacidn sexual integral se

propone para una adecuada orientacidén infantil.

El programa de educacién primaria y objetivos de formacién

(52 y 62) plantea los siguientes temas relacionados con la educa

cidén e informacidédn sexual:

52 GRADO
CONTENIDO EN CIENCIAS NATURALES

a).- Medio Ambiente.
b).- Salud.

c).- Educacidn para la Salud.

a).- Medio Ambiente.

Tipos de reproduccidn entre los seres vivos (sexual-asexual).

b).~- Salud.
El cuerpo humano y sus funciones.

- Crecimiento y desarrollo: Pubertad, .
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c¢).- Educacidn para la Salud.

UNIDAD I.

Caracteristicas sexuales secundarias.

UNIDAD II.

Produccién de hormonas en las glandulas sexuales.

UNIDAD III.

Informacién de los cambios caracteristicos de la pubertad.

UNIDAD IV,
La comunicacidén interpersonal en la comprensién de los cam-

puberales.,

UNIDAD V.

Afecto durante la pubertad.

UNIDAD VI.

Caracteristicas fisicas de crecimiento y desarrollo.

UNIDAD VII.

La alimentacidén y la actividad fisica en el crecimiento y

desarrollio puberal.
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UNIDAD VIII,
Las enfermedades que limitan el crecimiento y desarrollo, y

su prevensiodn.

62 GRADO

CONTENIDO EN CIENCIAS NATURALES

a).- Medio Ambiente.
b).- Salud.
c).- Ciencias Naturales.

d) .- Educacibébn para la Salud.

a).- Medio Ambiente.

Tipos de reproduccidén entre los seres vivos (sexual-asexual).
b).- Salud.

Crecimiento y desarrollo.

Pubertad.

Aparato reproductor masculino y femenino.

Fecundacidén, embarazo, parto. !tRiesgo reproductivo.

Herencia.



ra.

65

¢).- Ciencias Naturales.

UNIDAD II.

La célula (reproduccidén celular).

Ovulo y espermatozadide.

Desarrollo de la adolescencia.

Aparato reproductor masculino y femenino.

Desarrollo prenatal.

Responsabilidad de la pareja ante su capacidad reproducto

UNIDAD VI,

- La herencia (genes).

d).- Educacidén para la Salud.

UNIDAD I.

- Etapas de crecimiento, desarrollo y sus cambios fisicos.
- Los cambios anatémicos y fisiolbégicos posibilitan la fun-
reproductiva.

- Prevencién de enfermedades venéreas y SIDA.

UNIDAD II.

- Cambio en las reacciones socioafectivas en la adolescen-
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cia.

UNIDAD IV,
-~ Relaciones interpersonales en la pubertad y la adolescen-

cia.

El programa de educacibén primaria debe partir del interés y

las necesidades de los maestros.

Presenta una sola estructura: ocho unidades por area y co-
rrelaciona de una manera mas adecuada dichos programas con los
libros de texto. Refuerza los aspectos formativos del alumno

con el fin de lograr una educacidén integral.

Es indispensable proporcionar al maestro todo el apoyo nece

sario para que continGe con mayor éxito su labor docente.

La educacidén es abierta y dinamica, influye en los procesos

sociales y es influida por ellos.

Con la.educa01on prlmarla se busca la formacidn integral
Nite
del hf%%b*que le permitiré tener conciencia social y convertirse
en agente de su propio desarrollo y de la sociedad a la que per-

tenece. De ahi el caracter formativo, m&s que informativo, de




67

la educacidn primaria.

/ y
s '/. / "/ . 4
Para alcanzar los objetivos de la educacidn pr;maryé es ne-

cesario organizar el trabajo docente de tal manera que los/contg
nidos de las areas de aprendizaje, se desarrollenueéuilibfadémég'
té; concediendo igual importancia a todos los elementos que favo

recen el desarrollo integral del educando.

Tal vez 1o que la definicidén de programa escolar anterior
nos demuestra,ccrea una cierta incertidumbre en el propdsito de
ésta propuesta; pero el fin es precisamente escribir lo que se

pretende y comentar lo que verdaderamente es.

El programa escolar abarca varios temas importantes segin
su materia. A la vez el programa de sexto es propio para la e-
dad escolar de los alumnos. Pero encontramos,coomo toda la expe
riencia nos indica que se toma en cuenta lo que el maestro consi
dera "importante",_"lo que la direccidn pretende lograr" o "lo

que .el concurso.de la direccidn presenta'.

Involucrandonos en el area de salud o medio ambiente (que
son los nombres mas recientes que se le ha dado a las Ciencias
Naturales) en el programa experimental denominado "PROGRAMA AJUS

TADO", vemos que abarca ampliamente el tema de educacidn sexual;



68

pero también la experiencia docente con que contamos y el comen-
tario general que se da, es que damos mayor importancia en clase
a las materias que requieren de una explicacidén y captacidén di-
recta de maestro-alumno; y encargamos de tarea en cuestionario:
en equipo los temas de C. Naturales y Sociales, desligandonos .«
trabajo y responsabilidad y asi mismo no despejando las grandes

dudas que puedan permanecer en nuestros alumnos.

Podemos decir también que :este afio de experimentacidén en el
nuevo programa (que lo uUnico nuevo que trae es la presentacidn,
cambio de orden en las paginas, separacidon de C. Naturales y So-
ciales, introduccidén al civismo, etc.), vemos que hay una peque-
fia preocupacidén en el tema "educacidén para la sexualidad", pero
desgraciadamente no se proporciona el material adecuado ni a ma-

nera-de consulta ni lista del mismo ni donde se puede encontrar.

Consideramos que aparte del programa que la S.E.P. nos man-
de, se debe manejar algunos cursos de capacitacidén en el area de
salud y medio ambiente para que el maestro esté capacitado para
tratar el tema "educacidn para la sexualidad", involucrando asi .

mismo a la sociedad donde se va a trabajar.

:Qué es la educacidn sexual?. La educacidn sexual consiste

en orientar, canalizar y educar la sexualidad a lo largo de ia
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vida, es decir, da informacidén para desarrollar el entendimiento
de las relaciones humanas en sus aspectos fisicos, mentales, emo

cionales, sociales, econdmicos y psicoldgicos.

Forma parte de la educacidén integral del individuo e inclu-
ye mas que una formacidn anatémica y fisioldgica, pues apoya el

desarrollo de las actividades positivas y valores morales humanos.
OBJETIVOS DE LA EDUCACION SEXUAL

Son el de construir bases firmes para que el individuo pue-

da funcionar eficaz y positivamente a lo largo de su vida.

Para lograrlo, la Educacidén Sexual consta de dos aspectos

fundamentales: FORMACION E INFORMACION.

FORMACION.- Basicamente corresponde al hogar, constituye a-
quellas actividades, normas y valores acerca del sexo que los pa
dres desean que conozcan sus hijos, para su propio bien y el de

la sociedad en que vive.

INFORMACION.- Se incluye toda aquella informacidn que se
proporciona al nifio, de una manera consciente como inconsciente,

acerca de la sexualidad.
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- La informacién sexual ¢onsciente/bs la que se plantea y
dirige, como la que se %9/da al nifio en una clase o a través de

4 //
libros de instruccidn sexual.

- La informacidén sexual inconsciente es la que se origina
de las actividades diarias y el ejemplo de cémo los padres ven
la propia sexualidad y la de los que lo rodean, como puede ser,
la forma de llevarse los esposos, el respeto de ellos al propio
sexo, las relaciones paternas ante '"ciertas' preguntas y conduc-

tas infantiles, etc.
METAS DE LA EDUCACION SEXUAL

En la educacidn de la sexualidad se buscan metas concretas
que deben adaptarse a los casos particulares de cada familia.
Para llegar a ellas se debe aprovechar la curiosidad innata del
nifio y el adolescente para que se den cuenta de los procesos fi-
sicos, mentales y emocionales relacionados con el sexo; y com-
prenda las relaciones y responsabilidades entre los sexos femeni
no y masculino; que sepa que tiene la posibilidad de usar su pro
pia sexualidad de una manera positiva y creativa. Que acepte su
propio sexo y se sienta libre de ansiedad y m}edggj_que cultive
los valores morales'y las formas de conducta para estar en capa-

cidad de planear la propia vida, de tomar decisiones en el pre-
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sente y el futuro en las que hi él ni los demas salgan perjudica
N

dos. J
/

La Educacién Sexual también atendera la maternidad-y pater-—

nidad responsables, ¥y & prevenir sobre todo desajusted psicoso-
Ao

ciales y emocionales. /4g2ﬂvu

Aprovechamiento de la curiosidad del nifio y del adolescente

para que:
- Conozca.
- Aprenda.
- Cultive.

- Este consciente.

CONOZCA: Los procesos f{sicos y mentales relacionados con

el seXxo

APRENDA: Las relaciones ¥y responsabilidades de ambos SeXO0S.

CULTIVE: Valores morales Y patroneSwde conducta; que le per
mitan planear Su vida ¥ tomar sus propias decisiones sin perjudi

car a nadie ni a él mismo.

ESTE CONSCIENTE: Que la sociedad funcionara mejor sin ta-
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baes, sin hipocrecias, sin explotacidén. Igualdad, libertad y

responsabilidad de los seres humanos.

Muchos consideran que la educacién sexual consiste en infor
marle a su hijo como se origigalfé vida de un ser humaﬁo, cbmo
éste se desarrolla en el yientre materno y cémo se-lleva a cabo
el nacimiento. Asimismg, en explicar qué es la menstruacidn y

-

qué cuidados requiéfe.

En la actualidad, la educacibén sexual es considerada desde
un punto de vista mucho mas amplio y como uno de los medios que
ayudari al individuoaa desarrollar su potencial creativo como

ser humano.

-Por los c¢onceptos antes expresados, la educacidn para la se
xualidad humana es la meta de la escuela y es complementaria de
la educacidn sexual familiar. Cabe ahora sefialar los objetivos

para una educacidén para la sexualidad en educacidn primaria.

No podemos hablar de un buen sistema educativo, de una bue-
na escuela, o un buen programa, .si no tenemos a un buen maestro

que lo lleve a cabo, que sea capaz de integrar conceptos nuevos.

La educacidén de la sexualidad inicia en el hogar, y debe
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ser complementada, orientada, supervisada y corregida por el .u=

maestro de grupo.

Los maestros tienen la obligacidén de estar al dia en sus co
nocimientos, tener la mente abierta para las nuevas ideas, adop-
tarlas en forma constructiva, de manera que se logre un benefi-
cio hacia el educando y a su comunidad, ya que la comunidad nece

sita de la escuela.

Para todo nifio, su maestro es una figura.imﬁortante, ve en
€l un ejemplo a seguir;' La personalidad-del educador se ve te-
et
4 e o
producida en su alunno y es cuando rectifica los elementos que

le inculcaron en su hogar.

Un buen maestro ayuda a sus alumnos en sus conflictos perso

nales y un maestro nagativo causa desajustes emocionales en otros.

Los maestros deben de tener una mejor preparacidén que mu-
chos padres de familia. Tienen a su alcance medios como las ex-
periencias del nifio, libros en general; que le permite realizar
una valiosa labor en cuanto a la educacidén de los aspectos sexua

les de la personalidad del educando.

Lo ideal es que la labor del maestro esté apoyada por la de
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los padres, el psicdlogo, el médico y la comunidad en general;
pero no podemos descartar que puede €l estar solo y, atn asi, de

beri luchar recordando por quién es su lucha.

El maestro de grupo en general, deberd prepararse para po-
der guiar diariamente a sus alumnos de manera correcta, asi como

para servir mejor a la comunidad.
FUNCION DEL MAESTRO

- Preparar a los educandos para que tomen decisiones futu-

ras basadas en el conocimiento real de los hechos.

- Inculcar a sus alumnos el respeto a la verdad y a la inte
ligencia critica, a la igualdad y a la individualidad, a 1a auto

determinacidon y al esfuerzo cooperativo por el bien general.

- Acostumbrar a los educandos a interesarse en conocer y
comprender, a comprobar, a resolver sus dudas en fuentes confia-

bles, a sopesar las consecuencias de sus actos y de los deméas.

- Hablar siempre de la sexualidad de acuerdo con el nivel
biopsicosocial de sus alumnos, utilizando los términos cientifi-

cos en forma seria, afectuosa y natural, respetando la personali
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dad masculina o femenina de cada uno de los educandos.

-~ Inculcar confianza en sus alumnos por si desean hacer mas
preguntas o tratar algin problema personal. Sus respuestas de-
ben ser sinceras y siempre basadas en la verdad. ©Si desconoce
algo, debe reconocerlo ante sus alumnos e invitarlos a investi-

gar juntos y no dejar de hacerlo por ningin motivo.

- Recordar que las palabras no son tan efectivas como los .
hechos y la informacidén clara, precisa, concreta, evidente, auna

da al afecto, al respeto y al ejemplo diario.

— Conocer y adaptarse al nivel de normas y vida sexual de
la comunidad, y recordar que sus alumnos ya han formado, a tra-
vés de su vida diaria, algunas metas y patrones desde muy tempra

na edad.

- Informar también de otras normas y vida sexual diferentes
a las propias, vigentes en otras comunidades.

- Orientar a los padres de familia acerca de cbmo educar al
nifio en el hogar. Estar consciente que tiene la obligacién y la
responsabilidad de dar un buen consejo y prestar tanta ayuda co-

mo esté a su alcance y, en aquellos casos que sea necesario, en-
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viar a los interesados a instituciones o personal especializado

para una ayuda mas eficaz.

= Desplegar todas sus habilidades en relaciones pablicas y
humanas, ya que el maestro es el Gnico vinculo que une a la fami
lia con la escuela, a los padres con los nifios, a la direccidn
de la escuela con los padres y nifios y, por lo tanto, es el maes
tro quien podra llevar a cabo programas especiales para "escue-

las para padres'" que son tan necesarias en nuestro pais.

- La educacidn de la sexualidad se tiene que brindar en to-
dos los niveles, la tarea es dificil, pero el maestro debe 1lle-
var a cabo la parte que le corresponde y la debe hacer bien. Pa
ra ello debe prepararse, elcsaber mads le ayudarid a romper sus
propios prejuicios, acabar con sus inhibiciones, y hasta mejorar
sus relaciones familiares; también le ayudarid a obtener mayor

confianza personal al eXxpresarse sobre el sexo.

La carencia de conocimientos especificos en este tema provo
ca dos acciones urgentes: una, que el maestro en servicio busque
dicha preparacidén de manera autodidactica, o sea, interesandose
en leer e investigar sobre el tema por si mismo; tomaricursos au

torizados sobre el tema, etc. La otra, que se integren urgente-
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mente estos temas dentro de los programas de las escuelas para

educadores y maestros de todos los niveles.



CAPITULO \'J

PROPUESTA PEDAGOGICA



CAPITULO V
PROPUESTA PEDAGOGICA

La presente propuesta tiene la finalidad de ofrecer tanto a
los alumnos, profesores, a la comunidad, como a las personas in-
teresadas, la informacidén necesaria para contribuir a mejorar

dia a dia el proceso educativo en toda su magnitud.

.La materia de la sexualidad forma parte de los aspectos més
traséedentales en la vida del ser humano, ya que ésta se mani-
fiesta en las actividades de la vida diaria (artistica, intelec-
tual, moral, etc.); por tal motivo se hace mds inevitable anali-

zar en estos tdépicos con un razonamiento cientifico y de acuerdo

a la sociedad actual.

La necesidad de analizar la problematica de la sexualidad

nos brinda la oportunidad de enfocarla en diferentes aspectos:

Biolégico.

Psicoldgico.

Social.

Pedagbgico.

ASPECTO BIOLOGICO.- En este aspecto encontramos temas que
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sirven para dar una visién cientifica, tales como:
- El1 origen de la vida,
- La adaptacidén de los seres vivos al medio ambiente.
- La embriologia. -

- La genética.

ASPECTO PSICOLOGICO.- Para poder conocer el desarrollo psi-
cosexual del individuo desde nifio y analizar el papel que juegan
los padres y maestros en su desarrollo sexual, debemos tomar en
cuenta los siguientes puntos:

- Periodo prenatal.

- Lactancia. e —mmaan

- Infancia.

- Adolescencia.

- Edad adulta.

ASPECTO SOCIAL.=
- Sociedad y educacién sexual.
- La escuela en la educacidn sexual.

- Formacién de maestros en la sexualidad.

Palpamos un tiempo en que el tema de sexo se analiza abier-

~

tamente y a la luz pUblica. En la actualidad nuestros nifios y

adolescentes reciben informacidn referente al sexo anticipadamen
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te por medio de platicas que escuchan, revistas,-periodicos, pe-

liculas, radio, televisidn, etc.

Los cambios sociales y tecnoldgicos descartan los patrones
de conducta que existieron por mucho tiempo. Costumbres que de-
saparecen, nuevas situaciones nos enfrentan ante la necesidad de
preparar a los nifios y jévenesﬁpara que puedan conducirse sblos

mids tempranamente de una forma sensata, inteligente y responsa-

ble.

No podemos negar que al educar la sexualidad de los indivi-
duos en forma oportuna y adecuada, podemos prevenir problemas ta
les como: madres adolescentes, abortos ilegales, madres solteras,
matrimonios prematufos, etc., puesto que la sexualidad es un pro
ceso que favorece la integracién como parte del desarrolio de la

personalidad de los sujetos.

Sentimos la necesidad de incluir la orientacidn sexual en
programas estructurados con bases sblidas para aplicarlos dentro

de todas las &reas de conocimiento que se imparten en la escuela.

La programacién actual de la educacidn sistematizada inclu-
ye solamente informacidén sobre aspectos bioldgicos de la sexuali

dad en algunos grados de instruccidén primaria, los que dejan de
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lado los aspectos psicosocio-culturales de la misma, cuando es-
tos aspectos son los determinantes en la existencia del ser huma

no.

Debemos comentar también que la informacidn biolbgica en la
mayor parte de los casos llega tarde, cuando las dudas al respec
to han sido satisfechas por los alumnos fuera de la escuela y de

la familia.

La educacidén de la sexualidad no debe ser interpretada como
el dar lecciones de sexo; sino como el motivar actitudes tranqui
las y humanas en torno al individuo con las diferentes manifesta

ciones de su sexualidad.

Los objef?ﬁps de la orientacidén sexual no son solamente da-
tos informativos, sino que tanto la informacién como la forma-
cién de actitudes con respecto a la sexualidad, ubiquen al ser

sexuado dentro de una realidad libre, respetuosa y responsable.

Como el alumno es la parte medular en el proceso ensefianza-
aprendizaje, los programas deberan tener como objetivo general
la consecucidn del aprendizaje en sus tres tipos: INFORMACION,

ACTITUD Y DESTREZA.
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LA INFORMACION. Puede presentarse al estudiante en diver-
sas formas: a través del oido, en forma de comunicacidén verbal,

en forma de palabras impresas con ilustraciones complementarias.

LAS ACTITUDES. Las actitudes del estudiante son dindmicas
y se ven enriquecidas o modificadas en todo tiempo y lugar. Los
modelos adultos con los que se relaciona el nifio o €l adolescen-
te tiene una gran responsabilidad en el proceso de determinar en

ellos actitudes "socialmente deseables'".

LAS DESTREZAS. Serén las capacidades obtenidas por el estu

diante que le permitan manifestarse integralmente.

La educacidén de la sexualidad planificada pretende abarcar
los elementos basicos: alumno, maestro y padre de familia, para

el logro de informacidn, manifestacidén de actitudes y destrezas.

Tomando en cuenta que la sexualidad es parte importante de
la personalidad de todo individuo, que estd presente y actuante
desde el inicio de la vida y que las experiencias conscientes o
inconscientes del nifio en los primeros afios, constituyen un fac-
tor decisivo en la manera de cémo vivirad de adulto, el programa
sistematizado de orientacién sexual de PRIMARIA tenderi basica-

mente a ayudar a los padres y alumnos a desarrollar su identidad
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dentro de la familia, el que conduciré al establecimiento de ac-
titudes y conductas sanas como individuos y como miembros de la

familia y de la sociedad.

El establecimiento de un programa sistematizado nos hace i-
niciarlo con los maestros, continuarlo con los padres de familia

y llegar a la culminacién con los alumnos.
ORIENTACION SEXUAL EN LA ESCUELA PRIMARIA

Ante la necesidad de proporcionar orientacidn sexual a los
alumnos de escuelas primarias, encontramos diversidad de crite-
rios en los adultos involucrados en el proceso.ensefianza-aprendi
zaje para impartir informacidén dentro de los programas institu-

cionales.

La observacidén nos lleva a considerar que la manera mas e-
quilibrada seria aquella que contempla la sexualidad como algo
natural y parte importante de la personalidad del individuo; que
incluye la orientacidn sexual como un proceso natural en la edu-

cacidén integral del ser humano.

En la escuela primaria, los componentes del proceso ensefian

za-aprendizaje deberan marchar de la siguiente manera:
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Se presenta de manera tentativa la estrategia a observar en

la educacidn primaria.

PROGRAMA PARA LOS MAESTROS. Para obtener buenos resultados

de cualquier programa que se aplique, es requisito que el educa-

dor esté interiorizado de su contenido, lo comprenda y lo acepte;

por lo tanto, antes de su aplicacidn, el personal docente.deberd

recibir un curso béasico de orientacidn sexual]que incluya conte-

nido'y estrategias a seguir, adecuado a las particularidades del

medio donde se aplique.

PROGRAMA PARA LOS MAESTROS

1. Ciclo, estructura y funciones de la
familia.

2. Desarrollo psicosexual del nifio de
los 6 a los 11 afios.

3. Relaciones interpersonales:
a) Relaciones padre-hijo.
b) Relacidédn padre-maestro.
¢) Relacidén maestro-alumno.

4. Aplicacidén de dinémicas grupales en
orientacidn sexual.

5. Inclusién de la orientacidén sexual
de modo integrado a los programas
vigentes.

)i é DO A J() 3¢ G 1

DURACION

2 sesiones

4 sesiones

3 sesiones

2 sesiones

2 sesiones

de

de

de

de

de

hora

hora

hora

hora

horas



6. Elaboracién de material didactico
para educacidén de la sexualidad.

7. Consulta bibliogréafica de litera-
tura relacionada con informacidn
sexual,

TOTAL

85

2 sesiones de 2 horas

2 sesiones de 2 horas

23 horas

__Gran parte del éxito en la aplicacidén de un programa radica

en la continuidad y reforzamiento que éste tenga en la vida fami

liar, de ahi 1o imprescindible de la participacidn de los padres

de familia en el desarrollo programatico.

Posteriormente a la sensibilizacidén del personal docente,

se procedera a la informacidon de los padres de familia de los a-

lumnos.

Incluira los siguientes temas:

1. Concepto basico de sexo, sexuali-
dad, educacidén de la sexualidad y
papel de la familia en ésta.

2. Desarrollo psicosexual del nifio de
los 6 a los 11 afios y del adoles-
cente.

3. Relaciones interpersonales:
- Relacidn padre-hijo.
- Relacidén padre-maestro.
- Relacidn maestro-alumno.

4. Anatomia, fisiologia e higiene:
sexuales.

TOTAL

1 sesidén de 2 horas

1 sesidn de 2 horas

1 sesibén de 2 horas

1 sesidén de 2 horas

8 horas
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Es aconsejable la aplicacién de técnicas en dinémicas grupa
les en las sesiones para padres de familia, ya que ello nos ga-

rantiza el maximo de participacién de los integrantes del grupo.
PROGRAMA PARA LOS ALUMNOS.

El contenido programatico para los alumnos deberi estar dis
tribuido en todas las areas de ensefianza, dosificado con base en
la edad y el medio ambiente en donde el nifio o adolescente se de

sarrolle.

En los grados de 50. y 60, debe retomarse la informacidn
proporcionada en los afios anteriores, la que deberi ser ampliada
Yy adecuada a las necesidades de nifios que ya se encuentren en la
etapa de preadolescencia y a quienes invaden dudas, lo qﬁe, en
la mayor parte de los casos, provoca en estos alumnos comporta-
mientos tales como: mala conducta, pereza, rebeldia, falta de a-

tencidn, etc.

Es importante no olvidar que, ademds de la informacidn gene
ral impartida dentro o fuera del aula, los problemas individua-
les de los alumnos podrén requerir de una conversacidén més pro-
funda en la que el profesor desempefie una actitud amistosa y com

prensiva.
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E1l programa que se aplique a los alumnos estara incluido en

los diferentes aspectos de las areas programadas.
Sus objetivos especificos son:

1.—= Que el nifio conozca y establezca las diferencias sexua-

les.

2.~ Brindar bases sdlidas para el desempefio de roles, ya

sean masculinos o femeninos (identificar).

3.- Aplicar la terminologla correcta a las partes del cuer-

po y a palabras relacionadas con la sexualidad.

4,.- Hacer conciencia en el nifio sobre su capacidad de reci-

bir y dar afecto a los demas. -

5.- Satisfacer la curiosidad con respecto al nacimiento y

alimentacién de los hijos.
ACTIVIDADES:

1,- Identificacidn de siluetas de animales y seres humanos

de acuerdo con Su.-sexo.
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2.- Trazo de silueta del cuerpo de algin compafiero para pos
teriormente dibujar sobre ella las diferentes partes visibles

del cuerpo.

3.- Ejercicios de recortado, modelado, armado de rompecabe-

zas, pegado y dibujo de partes del cuerpo humano.

4.- Elaboracidn por los alumnos de periddicos murales, ejem

plificando diferentes tipos de nifios y de familias.

5.- Armar Albumes familiares de fotografias, estableciendo

diferencias entre sexos y edades.

6.- Representaciones y manejo de mufiecos de guifiol que re-

presenten diversos papeles de miembros de una familia.
7.~ Observar el crecimiento de plantas y compafieros.

8.- Plantear con naturalidad el nacimiento y alimentacidn

de los hijos.

9.— Hablar sobre las ventajas que represénta una nutricidn

adecuada y la préactica de habitos de higiene personal.
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10.- Aplicacidén de esquemas para visualizar los aparatos re

productivos tanto femeninos como masculinos.

11.- Implementar un "BUZON" en clase para facilitar el dié-

logo o disipar dudas entre los compafieros.
CONCLUSION.

Debemos buscar un acercamiento afectivo entre los padres y
el nifio, escuchar con atencidn todas sus platicas, dialogar con
él, oir y respetar sus opiniones. Dar respuestas a sus pregun-
tas en el momento mismo en que las haga, en forma clara y correc
ta, empleando los términos cientificos apropiados y rodeando to-
do ésto de sentimientos y actitudes positivas. Un buen ejemplo
es muy importante pues si el nifio ve un hogar feliz, una madre y
un padre satisfechos, sabré identificarse con naturalidad con el
papel (femenino o masculino) que le corresponde y no observara

diferencias entre 1o que le dicen y lo que hacen sus padres.

En la actualidad se necesitan docentes que puedan tratar
los temas relacionados con la sexualidad sin anteponer sus pro-
pias dudas o temores o imponer a sus alumnos su punto de vista

particular.
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Debemos propiciar un ambiente de libertad, responsabilidad

y respeto que permita a los alumnos la creacidén de una base s61i

da para enfrentar los problemas de la vida adulta.
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ANEXDO



ANEXO 1

ANTICONCEPCION Y CONTRANATALIDAD

CONCEPTOS PRINCIPALES.

El control de la natalidad y la anticoncepcidn, aunque en

su mayoria las determinan seme jantes, tienen su variacidn.

La anticoncepcidn puede definirse como cualquier medio o

forma de permitir el coito entre personas fértiles, previniendo
la concepcidn; sin embargo, la anticoncepcidn es solamente una

forma de control de la natalidad.

Los métodos para prevenir la concepcidn o control de la na-
talidad son:

Aborto.

Abstinencia.

Esterilizacidn.

Y anticoncepcién.

ABORTO.- Es la expulsibén espontanea o inducida de un em-
brién del Gtero antes que llegue a un punto de desarrollo sufi-

ciente para que pueda sobrevivir, generalmente antes de la vige-
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simooctava semana de la gestacidn.

ABORTO INDUCIDO.- Es la expulsidén del embridén a consecuen-
cia de un esfuerzo intencional para terminar el embarazo. Impli
ca un acto intencionado, es una forma de control de la natalidad.

Existen intentos de aborto inducido por medio de medicamen-
tos, ejercicios fisicos violentos, por consultas de arbortistas
ilegales y con médicos competentes.

El procedimiento mas comin es una forma de dilatacidén y ras
pado de la matriz, por medio de un instrumento introducido en el

Gtero, el cual raspa el embridn.

ABORTO ESPONTANEO.- Aborto que ocurre antes del tercer mes

de vida fetal. No es uné forma de control de la natalidad.

ABORTO TERAPEUTICO.- Este generalmente se recomienda cuando
ciertas condiciones patoldgicas existen, siendo las mas comunes ;
las enfermedades severas de tipo cardiaco, la tuberculosis, de-
terminados tumores malignos, diabetes, algunas enfermedades men-

tales.
TECNICA EN LOS ABORTOS TERAPEUTICOS.

- Irradiacidén con Rayos X. Detiene el crecimiento del em-
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brién y a la semana siguiente se produce la expulsidn esponténea.
Esta técnica rara vez se emplea, porque no se puede predecir el
grado de perjuicio que se causara a los 6rganos reproductores
por medio de la irradiacidn; si esta Gltima fracasa, el producto

llegarid al término y tendri problemas impredecibles.

- Antagonistas y antimetabolitos. Utilizados para afectar
el crecimiento del huevo, matando al feto; a veces se presentan
consecuencias desagradables, como el desarrollo de anomalias en

el feto en vez de su destruccidn.

- Absorcidén. Sbélo es posible hasta la duodécima semana; es
el método mis moderno y se considera el menos problematico entre
todos los métodos abortivos. Sin embargo sbélo es posible duran-
te las primeras doce semanas del embarazo, contando desdé el pri
mer dia de la Gltima regla. _

Después de la duodécima semana la absorcidn no es posible
ya que en ese momento el embrién ya mide nuevée centimetros y es

demasiado grande para caber por la estrecha canula del aparato

de absorcidn.

- Legrado. Mas conocido por raspa, no se usa solo para a-
bortar, sino para toda una serie de trastornos ginecoldgicos.

El método introduce varias barras cilindricas de metal (dilata-

imp s s ne
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dora de Hegar), cada una algo mayor que la anterior.

Con este instrumento se raspan sistematicamente las paredes
del utero. Si el embarazo es mayor a las ocho semanas, el médi-
co tiene que extraer primeramente el fruto con una especie de te
nazas, y posteriormente hace el raspado. E1 método requiere mu-
cha habilidad técnica por parte del médico para no lesionar 0O
perforar las paredes del Gtero, que por el embarazo Se€ han vuel-

to mas blandas de lo normal.

- Rotura de la bolsa amnidética. Cuando el embarazo esté
muy avanzado (decimoquinta semana), €l método de la absorcidn ya
no es aplicable, y el legrado se vuelve demasiado peligroso; se
puede provocar un aborto artificial mediante la rotura de la bol
sa amnidtica.

Al romper la bolsa, el l1iquido amnidtico sale y el feto mue
re. Este método de interrumpir el embarazo encierra peligros,
especialmente el de lesionar el Gtero, hemorragias internas e in
fecciones, ya que, después de la rotura de la bolsa amnidtica es

facil que entren gérmenes en el Gtero.

- E1 método de la inyeccién. Con una jeringa se extrae una
pequefia cantidad de liquido amnidético del Gtero, inyectando solu
cién en la bolsa amnidtica. Después de algunas horas o dias el

embrién muere y se produce el aborto.
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MEDIOS PARA CONTROLAR LA NATALIDAD.

Abstinencia. Es la autonegacidén de la gratificacidén de un

apetito.

Esterilizacién. Es un procedimiento quirargico por medio

del cual una persona es hecha estéril, es decir, incapaz para la

reproduccion.

EN LA MUJER:

Oferectomia. Es el proceso mediante el cual se quitan qui-

rargicamente los ovarios, deteniendo de manera permanente el pro

ceso de la ovulacidn.

Salpingotomia. Es un procedimiento quirtrgico mas directo

y complicado, que generalmente se realiza durante una interven-
cidén ceséarea. Las Trompas de Falopio se cortan, se amarran y
son resecadas para prevenir que las dos terminaciones se vuelvan
a juntar, impidiendo..que el espermatozoide y el 6vulo entren en

contacto.

Coagulacidén de las Trompas de Falopio. Es un método de es-

terilizacidén que se utilizan en los Estados Unidos y en Japdn.
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Instrumento especialmente disefiado para cicatrizar las aber
turas tubulares, impidiendo que el espermatozoide y el 6vulo se

junten.
El efecto es permanente, ya que es imposible abrir de nuevo

las pequefias Trompas de Falopio.

Ligaduras de Trompas. ©Se hace por medio de un abarato que

permite ver los ovarios sin abrir el abdomen, usando una lente
que entra por la vagina, se utiliza para ligar las Trompas.
Método complementario de la laparotomia (ligaduras a través

del ombligo).

Dispositivo intrauterino. Son aditamentos que introducidos

en la cavidad uterina, evitan la concepcidn. Estén fabricados
con plasticos inertes. La efectividad de estos aparatos estid en

relacidén directa con su tamafio.

Histerotomia. Es el proceso mediante el cual se extrae el

Gtero. Una histerotomia nunca se realiza sélo con el propdsito
de esterilizacidn, sino que generalmente tiene como objeto reme-

diar ciertas anomalias, como un tumor fibroide.

EN EL HOMBRE:
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vasectomia. Es el proceso mediante el cual se cortan o li-

gan los conductos eferentes que acarrean el semen. El1 lugar de
1a incisidn estd muy por arriba de los testiculos, y no impide a
éstos su funcionamiento en forma alguna. E1 hombre continda -
siendo potente, pero estéril, y los espermatozoides que produce

son absorbidos por el cuerpo.

Castracién. Es un método de esterilizacidn, conocido y uti
1izado desde la antigliedad, mediante el cual los testiculos son
quirﬁrgicamente extraidos produciendo 1a esterilidad en el hom-

bre.

ANTICONCEPCION.

Método temporal del control de la natalidad, que permite re
laciones sexuales entre un hombre y una mujér fértiles, pero que

impiden el embarazo.

La anticoncepcidn sirve a cinco propdsitos principales:
_ Permite limitar el tamafio de la familia.
- Ayuda a la adaptacién primera en el matrimonio.

— Permite espaciar los embarazos.

Evita una complicacién a las enfermedades existentes.

- Previene 1a~perpetuacién de una enfermedad hereditaria.
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ANTICONCEPTIVOS QUE SE OBTIENEN POR RECETA MEDICA.

Diafragma vaginal. Es una especie de taza de hule poco pro
funda; disefiada para cubrir el cuello del Gtero e impedir que en
tren ahi los espermatozoides. Una pomada o crema anticonceptiva
que mata los espermatozoides por contacto se usa siempre junto

con el diafragma. e T

Dispositivo intrauterino. No se sabe con exactitud cémo ac

tha. Segin su teoria, promueve movimientos musculares que obli-
gan al dvulo a pasar al Gtero antes de estar lista para ser im-
plantado o que en alguna forma impiden que las paredes del Gatero

reciban al d6vulo.

La pildora para el control de la natalidad. Es la édmbina—

cién de hormonas sintéticas (progesterona y estrbgeno) que evi-
tan la ovulacidn, imitando la produccidén natural de las hormonas
del cuerpo durante el embarazo. Impide la liberacidn del 6vulo

maduro, lo cual es suficiente para impedir la concepcidn.

ANTICONCEPTIVOS QUE SE OBTIENEN SIN RECETA MEDICA.

Preservativo. Es una funda de goma sintética que se ajusta

al 6rgano sexual masculino e impide que los espermatozoides pene
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tren en el cuerpo de la mujer.

Barreras quimicas. Actlan matando o inmovilizando los es-

permatozoides por contacto. Algunas se presentan como pomadas o

cremas. Impiden que los espermatozoides lleguen al 4vulo.

OTROS METODOS PARA PREVENIR LA NATALIDAD.

El receso o coito interrumpido. Es la retiracién del brga-

no masculino justo antes del orgasmo. Es el sistema mas insegu-

ro de todos.

El ritmo. Controlado por medio de la menstruacién.
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ANEXO 2

PRINCIPALES ENFERMEDADES SEXUALES

Las enfermedades venéreas presentan un grupo de enfermeda-
des infecciosas que se diseminan principalmente a través del ac-
to sexual. Con excepcién del resfriado comin, las enfermedades
venéreas son catalogadas como las principales enfermedades comu-
nicables en los Estados Unidos. La gonorrea.y la-sifilis son

las enfermedades venéreas mas comunes.

La gonorrea es una enfermedad infecciosa que afecta espe-
cialmente la mucosa del tracto urogenital, el recto y ocasional-
mente el ojo. La enfermedad es producida por la bacteria Neissg
ria Gonorrhoae. Los hombres usualmente sufren inflamacién de la

uretra, con pus y miccidén dolorosa.

En los estados avanzados de gonorrea se presenta a veces fi
brosis, que ocasiona estrechez de la uretra. También hay compro
misos del epididimo y la prdstata. En las mujeres la infeccidn
puede presentarse en la uretra, la vagina y el cuello puede pro-
ducir descarga de pus. Si los tubos uterinos estan comprometi-
dos puede producirsé esterilidad e inflamacidén pélvica. Las mu-

jeres con frecuencia pueden padecer la enfermedad y no presentar

e -
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sintomas.

La fuente de infeccidén son las descargas de la mucosa invo-
lucradas y las bacterias que Son las transmitidas por el contac-
to directo, usualmente sexual. La bacteria puede ser transmiti-
da a los ojos del recién nacido cuando el bebé pasa a través del
canal del parto. Inicialmente, el nifio desarrolla una conjunti-
vitis, mas tarde otras estructuras del ojo pueden ser comprometi

das y pueden producir ceguera.

La administracibén de una solucidén al uno por ciento de ni-
trato de plata o de penicilina en los ojos del nifio, es un efec-
tivo en la prevencién de la enfermedad. La penicilina es tam-
bién la droga de eleccidn para el tratamiento de la gonorrea en

los adultos.

La sifilis es una enfermedad infecciosa ocasionada por la
pacteria Treponema Padillum, los estadios iniciales de la enfer-
medad afectan principalmente los 6rganos a través de los cuales
se ha realizado el contacto sexual, drganos genitales, boca y
recto. E1 punto de entrada de bacteria en el cuerpo es marcado

por una lesién denominada chancro.

En los hombres, usualmente se presenta en el pene y en las
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mujeres habitualmente se presenta en la vagina o en el cuello.
El chancro cicatriza sin curacién, pero después de la infeccidn
inicial la bacteria penetra al torrente sanguineo y se disemina
a través del cuerpo. En algunos individuos se presenta un pro-
blema posterior de la enfermedad caracterizada por lesiones de
la piel y de las tGnicas mucosas, con frecuencig con fiebre.

E1 chancro y el estadio posterior constituyen la sifilis re

ciente que también desaparece sin tratamiento médico.

Durante los afios siguientes, la enfermedad progresa sin sin
tomas y se dice que esta en fase latente. Cuando los sintomas
vuelven a aparecer en cualquier momento desde 5 a 40 afios des-
pués de la infeccidén inicial, se dice que la persona estd en es-
tadio tardio de la enfermedad. La sifilis tardia puede-involu—
crar el sistema angioldgico, los huesos, la piel, las viceras y

el sistema nervioso.

ENFERMEDADES MASCULINAS.

ENFERMEDADES DE LA PROSTATA: La gliandula prostatica es sus-
ceptible a la infeccién, al crecimiento o al agrandamiento y la
aparicidn de tumores benignos y malignos. Debido que la prosta-

ta rodea la uretra, cualquiera de éstos desordenes puede produ-
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cir obstruccidén del flujo de la orina. La obstruccidén prolonga-
da puede producir cambios serios en la vejiga, los ureteres y
los rifiones. Las infecciones agudas y crdnicas de la proéstata
son comunes en los hombres en la edad postpuberal, con frecuen-
cia con inflamacidén de la uretra. En la prostatis aguda, la -
glandula prostadtica se hincha y se vuelve muy blanda. La tera-
pia antibiética apropiada, el reposo en la cama y la ingestidn
de liquidos por encima de lo normal, son efectivos en el trata-

miento.
LA PROSTATITIS.

Es una de las infecciones crdénicas mas comunes en el hombre
de edad mediana y avanzada. Al exdmen se percibe la préstata a-
grandada, blanda y extremadamente sensible. -El -control superfi-
cial es irregular y puede ser duro. Esta enfermedad con frecuen
cia no produce sintomas, pero la proéstata se cree es el microor-
ganismo infeccioso responsable de algunas reacciones alérgicas,

como la artitris e inflamacidén de nervios (neuritis), etc.

La préstata agrandada o hipertrofia prostatica se presenta
en aproximadamente un tercio de todos los hombres por encima de
los 60 afios de edad. La prodstata se agranda de d9§“§ cuatro ve-

ces de el tamafio normal. La causa se desconoce y el agrandamien
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to puede casi siempre determinarse en el examen rectal. Los tu-
mores del sistema reproductor masculino principalmente se presen
ta en la préstata. Tanto los tumores benignos como los malignos

son comunes en el hombre de edad avanzada.

Ambos tipos de tumor presionan la uretra haciendo la mic-
cidén dolorosa y dificil. A veces la excesiva presién influye en
el tejido renal y da origen a una susceptibilidad aumentada en
la infeccidn, por lo tanto aunque el tumor sea benigno, la ciru-
gia esta indicada para la remocidén de la prdstata o parte de e-
1lla, si el tumor es obstructivo y perpetia las infecciones del

tracto uterino.
ANORMALIDADES SEXUALES FUNCIONALES MASCULINAS.

Se incluyen aquellas enfermedades que impiden el desarrollo
satisfactorio del acto sexual o interfieren la fertilidad mascu-

lina.

La impotencia es la ineptitud del adulto masculino para lo-
grar o mantener una ereccidén suficientemente prolongada para la

realizacidén del acto sexual normal.

La impotencia puede ser el resultado de anormalidades fisi-

:
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cas del pene, de desbdrdenes sistematicos como la sifilis, de dis
turbios vasculares, neuroldgicos, o puede ser debida a factores

siquicos como temor a producir embarazo, a las enfermedades vené
reas, inhibiciones religiosas o inmadurez emocional. La impoten

cia no significa infertilidad.

LA INFERTILIDAD O ESTERILIDAD.

Es la ineptitud de fertilizar el 6vulo y no implica impoten
cia. La fertilidad masculina requiere espermatozoides viables,
testiculos, transporte libre de esperma a través del canal semi-

nal y depdsito satisfactorio en el interior de la vagina.

Los tumulos de los testiculos son sensibles a muchos facto-
res: Rayos X, infecciones, toxinas, malnutricidén y otros que pue
den causar cambios degenerativos y producir esterilidad masculi-

na.

Si se sospecha una inadecuada produccién de espermatozoides
debe realizarse un andlisis de esperma; el analisis incluye la
medida de el volUimen del semen, el recuento total del nimero de
espermatozoides por mililitro, la eyaculacidén de la movilidad
del espermatozoide cuatro horas después de la eyaculacidén y la

determinacidén del porcentaje de formas normales de espermatozoi-
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de no debe exceder del 20%.

ENFERMEDADES FEMENINAS.

Las enfermedades comunes del sistema reproductor femenino
incluye anormalidades menstruosas, quistes ovaricos, leucorrea,

infertilidad, tumores de la mama y el cancer cervical.
ANORMALIDADES DE LA MENSTRUACION.

Las enfermedades del sistema reproductor femenino con fre-
cuencia incluyen desbérdenes menstruales. Esto es sorprendente
porque la menstruacidén refleja no solamente la salud del uatero,
sino las de las glandulas que lo controlan, es decir los ovarios

y la hipoéfisis.
La amenorrea es la ausencia de la menstruacidén en la mujer.

Si la mujer nunca ha menstruado, a esta condicidén se le de-
nomina amenorrea primaria. La amenorrea primaria puede ser oca-
sionada por desérdenes enddcrinos, mas frecuentes—en la hipdofi-
sis y en el hipotadlamo o por desarrollo anormal de los ovarios,
el Otero o por causas genéticas. La amenorrea secundaria es una

suspensién de la hemorragia uterina en la mujer que ha menstrua-
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do anteriormente; la primera causa es el embarazo, pero si se

descarga éste debe considerarse con varios disturbios endbécrinos.

La disminorrea es la menstruacidén dolorosa ocasionada por
las contracciones de los masculos uterinos. Una causa primaria
parecen ser los bajos niveles de progesterona (la progesterona
impide las contracciones uterinas). También puede ser ocasiona-
da por encontrarse enferma la pélvis, por tumores uterinos, quis

tes ovéaricos o defectos congénitos.

Las hemorragias uterinas anormales incluyen la menstruacidn
de duracidn excesiva, las menstruaciones demasiado frecuentes,
la hemorragia intermenstrual y al existir hemorragia postmenopai

sica.

Estas anormalidades pueden ser ocasionadas por alteraciones
en la regulacién hormonal, factores emocionales y enfermedades

sistematicas.
QUISTES OVARICOS.
Los quistes ovaricos son tumores del ovario que contienen

liquidos. Los quistés goliculares pueden presentarse en ovarios

que se encuentran en personas maduras o viejas, en los ovarios
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que contienen enfermedades inflamatorias y en mujeres de edad de
menstruacién. Tienen paredes delgadas y un material viscoso.
Los quistes también pueden originarse a partir del cuerpo amari-

1lo o del endometrio.

La endometritis es una enfermedad dolorosa caracterizada
por el tejido endometrial o quistes de localizacidn anormales,
como las tubas uterinas, los ovarios, la vagina, el peritoneo o

en cualquier otro lugar del cuerpo fuera del utero.

LEUCORREA.
La leucorrea es una descarga vaginal no hemorrégica que pue
de presentarse a cualquier edad y afecta a ié mayor parte de las

mujeres en algin momento.

No es una enfermedad, es un sintoma de infeccidén o conges-
tién de alguna parte del tracto. Puede ser una descarga normal
en algunas mujeres. Si es evidencia en una infeccidn, puede ser
ocasionada por un protozoo denominado tricoma vaginal u hongo,

un virus o una bacteria.

INFERTILIDAD FEMENINA.
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La infertilidad femenina es la ineptitud-para—eoncebir, que
se presenta regularmente, se examina el tracto reproductor para
pbuscar desdrdenes funcionales y anatémicos determinando la posi-

bilidad de unidén de espermatozoide y el évulo en la tuba uterina.
ENFERMEDADES DE 'LAS MAMAS.

Las mamas son altamente susceptibles a los quistes y los tu
mores. Los hombres también pueden presentar tumores.de la mama,
pero ciertos cénceres de las mamas son ciertos y cien veces més
comunes en las mujeres que en los hombres. Generalmente esos
crecimientos pueden ser detectados oportunamente por la mujer

que inspecciona y palpa sus mamas regularmente.
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ANEXO 3
SISTEMA GENITOURINARIO

El Sistema Genitourinario estd formado por dos grupos de 6r
ganos: los genitales u 6rganos de la reproduccidén y los urina-

rios.

APARATO URINARIO.- Esta formado por un grupo de estructuras
encargadas de las funciones de eliminaciodn.
Dichas estructuras son: los rifiones, las pelvis renales,

los ureteros, la vejiga urinaria y la uretra.

APARATO GENITAL.- Esta formado por las estructuras encarga-
das de las funciones de la reproduccidén, ellas son diferéntes en
el hombre y la mujer.

Los genitales masculinos estan constituidos por los testicu
los, los conductos deferentes, la proéstata, las vesiculas semina
les, la uretra y el pene.

Los genitales femeninos constituyen los ovarios, las Trom-
pas de Falopio, el Gtero y la vulva.

Los o6rganos genitales femeninos tienen en comin con el apa-
rato urinario, las estructuras externas de la wvulva.

Los 6rganos genitales masculinos tienen en comGn con el apa
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rato urinario, la uretra y las estructuras peneanas que lo ro-

dean.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO.-~ El aparato uri
nario se divide para su estudio en vias urinarias altas y vias
urinarias bajas. Las vias urinarias altas comprenden los dos ri
fiones, la pelvis y los ureteros. Las bajas, la vejiga urinaria,

y la uretra (femenina y masculina).
VIAS URINARIAS ALTAS:

LOS RINONES.

Son dos 6rganos del aparato urinario que se encuentran alo-
jados a uno y otro lado de la columna vertebral, por debéjo del
diafragma, por detras de los 6rganos abdominales y del peritoneo
que envuelve a éstos; por delante de las masas musculares lumba-

res y arriba de la pélvis Osea.

Los rifiones tienen forma semejante a una semilla de frijol;
en ellos se distinguen un polo superior y un polo inferior; un
borde externo convexo, y el otro interno formando tres convexida

des mas cortas, que éstan en relacidn con la pelvis renal.
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Si se hace un corte longitudinal por la parte media del ri-
fidn puede observarsé‘a simple vista la presencia de dos zonas.
La externa o perifética, llamada corteza renal,.y la central,

llamada zona medular.

7Z0NA MEDULAR. Esta formada por un conjunto de estructuras
triangulares al corte, de base contigua a la parte cortical y de
vértice interno a las que se llama piramides de Malpigio. Las
vértices de dichas‘pirémides constituyen las llamadas papilas u-
rinarias por donde fluye la orina eliminada y tales papilas se
acoplan a los cilices de la pelvis renal por donde se vacia la

orina.

PELVIS RENAL. Puede compararse a un embudo en cuya entrada
estan los cdlices renales que sirven de receptaculo a las papi-
las urinarias y en cuya salida esta sin limite de demarcacién,

el uretero, que conduce la orina a la vejiga.

ELL. URETERO O URETER. De cada lado cae un tubo que se ex-
tiende desde la pelvis renal hasta la vejiga urinaria donde de-

semboca.

URETEROS. Son dos tubos que van desde la pelvis renal a la

vejiga en la cual desembocan, en su pared posterior y en su ter-
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cio inferior formado los angulos posteriores de una regién de la

vejiga llamada trigono vesical.
VIAS URINARIAS BAJAS:

VEJIGA URINARIA. Es un globo o bolsa, alojado en la parte

inferior del abdomen y superior de la pelvis.

URETRA. Es el conducto a través del cual la orina sale de

—— ——

la vejiga al exterior.

—

LOCALIZACION DE LAS PARTES DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO
1.- Ovario. B
2.- Vejiga de la orina.

3.~ Uretra. N

4.- Clitoris.

5.- Orificio vaginal.

6.- Ureter.

7.- Utero.

8.~ Huesos del sacro.

9.~ Huesos del coxis.

10.-Recto.

11.-Esfinter del ano.

12.~Ano.
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INTRODUCCION AL TEMA.- Para comprender la mayoria de los °
campos de la reproduccidén debemos tener, como elemento principal,
el conocimiento mds o menos completo de la biologia. Por eso
plasmo aqui, las caracteristicas principales de la Anatomia y Fi-

siologia Sexuales.

ORGANOS FEMENINOS DE LA REPRODUCCION. Los organos femeninos

(genitales) son tanto interiores como exteriores. Entre las par-

tes interiores encontramos: los ovarios, las Trompas de Falopio,

el Gtero y la vagina. Los drganos exteriores son: el himen, los

labios mayores y menores, y el clitoris.

ORGANOS INTERIORES.

OVARIOS. La produccién de células sexuales, (6vulos) es rea
lizada por los ovarios (llamadas gdnadas femeninas).

Estéin situadas en la profundidad de la cavidad pélvica, a
cada lado del Gtero; y cada uno estld sostenido por medio de un
ligamento al Utero.

Los ovarios realizan una doble funcidn: la produccidén de &6-
vulos y hormonas.

El ovario es un érgano doble, o par, situado uno a cada la-
do de la pelvis, que tiene también una doble funcidn; segregar

hormonas estrogénicas y producir células germinales, es decir,
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los évulos. Los ovarios se mantienen en su posicidén mediante u-

nos ligamentos.

TROMPAS DE FALOPIO. Son también llamadas oviductos, son de

aproximadamente 10 cm. de longitud y se extienden desde el Gtero
hasta los ovarios. El extremo exterior de cada tubo es amarrado

y estos amarres, son como dedos, se adhieren a cada ovario.

UTERO. E1l Gtero o matriz es un 6rgano hueco_en forma de pe-
ra, que estd en la pelvis, se encuentra 1igefamente arriba y por
detras de la vejiga, pero enfrente del recto. :

Es detenido flojamente por varios ligamentos. Su posicidn

normal es inclinada y hacia adelante.

VAGINA. La vagina es un tubo que se extiende desde los ge-
nitales exteriores hasta el Gtero. Este tubo muscular tiene de
10 cm. a 15 cm. de longitud, y esta ubicado entre la vejiga y el

recto.
ORGANOS EXTERIORES (VULVA).
HIMEN. En algunas jbévenes, la abertura de la vagina puede

estar parcialmente cubierta por una membrana llamada himen, la

cual varia de tamafio y espesor, y puede permanecer intacta hasta
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el primer encuentro sexual. Aunque también puede reducir de ta-
mafio ain sin haber ocurrido algin encuentro sexual. Un ejemplo
puede ser un exéamen médico, etc. En algunos casos el himen es
muy resistente y es necesario hacer una incisidén en los bordes,
o dilatarla por un médico antes de realizarse el acto sexual.
Una ruptura del himen no siempre implica hemorragias y su

ausencia no se debe tomar como un sigho de falta de virginidad.

LABIOS MAYORES Y MENORES. Los labios mayores son los que

se encuentran ubicados mas en el exterior, y que asimismo es mas

grande.

Los mas pequefios e interiores son calificados como labios
menores.

El espacio que se encuentra entre los labios menores, donde

se abre el pasaje vaginal, y la uretra, se llama vestibulo.

CLITORIS. Exactamente enfrente del vestibulo se encuentra
un pequefio 6rgano eréctil, llamado clitoris; algo parecido al pe
ne, rara vez tiene mas de 2.5 cm. de longitud. El clitoris tie-
ne muchos receptores nerviosos. Es el sitio principal de la mu-

Jjer.

MENSTRUACION.
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a).- DEFINICION: Flujo periddico de sangre:que tiene lugar
en la mujer al eliminar un 6vulo no fecundado y la membrana del
Gtero que no sirvid para abrigarle. Su nombre se deriva del la-
tin "MENSIS" (mes), porque normalmente acaece cada treinta dias,

mis o menos, desde los trece afios hasta los cincuenta.

b).- FISIOLOGIA: En efecto, cuando mensualmente el ovario
libera un 6vulo, la mucosa uterina sufre una serie de transforma
ciones que la preparan para albergar al huevo, si es que resulta
fecundado por algin espermatozoide. Si esto sucede comienza a
modificarse y 14 o 15 dias después se desprende y sale al exte-
rior.

lDespués de esta expulsidén, la mucosa uterina se va organi-
zando de nuevo y en un tiempo que varia entre 10 y 18 dias en ca
da mujer (tiempo en que depende la mayor o menor duracién de los
ciclos menstruales); dicha mucosa estd otra vez para recibir o-
tro 6vulo y alimentarlo en caso de que hubiera sido fecundado.
De lo contrario, volverédn a ser expelidos tanto el dvulo esteril
como la mucosa inatil.

La ovulacidn precede 20 dias a la menstruacidén. Esta fija-

cidén de fechas es importante para el control de los nacimientos

segin el método natural de la continencia periddica.

c).- SINTOMAS: A la menstruacidn suele acompafiarla ciertos
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sintomas, tales como dolor de cabeza, dolores abdominales y de-
presibén animica por la que la mujer menstruante pierde todo buen
humor. Estos sintomas estan vinculados a los importantes cam-
bios hormonales necesarios para el menstruo, los cuales varian
en importancia segin la constitucidén fisica de cada mujer o el
estado de salud de la misma. Pero estas influencias siempre son
perceptibles, como teldén de fondo del humor general de la mujer.

Por eso las mujeres cambian por temporadas de humor.

Esto se puede tomar en cuenta para evitar los divorcios que
originan los pleitos causados por las disputas y antipatias que

produce la depresidén animica menstruosa.

d).- HIGIENE: Toda menstruacién debe higienizarse.

LOCALIZACION DE LAS PARTES DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

1.- Préstata.

2.- Uretra.

3.- Cuerpo cavernoso del pene.

4,- Cuerpo cavernoso de la uretra.
5.- Glande.

6.- Tésticulo.
7.- Escroto.
8.~ Vejiga de la orina.

9.- Intestino grueso.
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10.- Huesos del sacro.
11.- Huesos del coxis.
12.- Vesicula seminal.
13.- Recto.

14.- Esfinter del ano.

15.- Ano.

ORGANOS MASCULINOS DE LA REPRODUCCION. Los Organos genita-

les masculinos incluyen: los testiculos, el epididimo, el vas. de
ferente (conducto deferente), las vesiculas seminales, la prdsta
ta, la uretra, las glandulas de Cowper y el pene.

TESTICULOS. Son los que producen las células de espermato-

zoide o espermatica (gdénadas masculinas). Cada uno de ellos es
una glandula oval de aproximadamente 4 cm. de longitud, y estén

suspendidos en la parte inferior del cuerpo dentro del escroto.

EPIDIDIMO. Cuando los espermatozoides van madurando, se sa
len de los tudbulos seminiferos y se relinen en un tubo en forma
de espiral llamado epididimo. Este estd ubicado en la parte su-
perior de cada testiculo, y si se desenvolviera, mediria alrede-
dor de 6 m. de longitud. Aqui almacenan los espermatozoides has
ta que son liberados por medio de la eyaculacidén, o bien, hasta

que se desintegran y son reasorbidos por los tubulos.
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VAS DEFERENTE. Es un conducto de aproximadamente 45 cm. de

longitud que acarrea los espermatozoides desde el epididimo has-
ta el conducto eyaculatorio. Cerca de este conducto hay una sec
cidén mas amplia que se denomina ampula, la cual al igual que el

epididimo y el vas deferente sirve para almacenamiento. Durante

el alojamiento de los espermatozoides a través del conducto.

PROSTATA. Esta ubicado por debajo de la vejiga, rodea a la
uretra (que acarrea la orina desde la vejiga hasta el extremo ex
terior del pene). Durante la eyaculacidén, la glandula se con-
trae para afiadir sus propias secreciones al semen.

GLANDULAS DE COWPER. Son dos glandulas pequefias que estan

colocadas a cada lado de la uretra, ligeramente por debajo de la
gladndula prostatica.

Producen una secrecidn alcalina que viene de la eyaculacidn
Yy que aparece en la punta del pene, formando una gota de liquido
claro y pegajoso.

Sirve para desalojar restos de orina que pudieron gquedar en

la uretra y para lubricar el canal vaginal (durante el coito).

PENE. Organo masculino para la unidn, contiene la uretra,
se utiliza para la excrecidn de la orina, como para, en su esta-

do erecto, la eyaculacidn del semen dentro del canal vaginal en
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la mujer.

A lo largo del pene existen tres columnas de tejido eréctil,
dos cuerpos cavernosos juntos y un cuerpo esponjoso por debajo:
que aloja a la uretra. En la punto del pene, el cuerpo esponjo-
so se agranda para formar el glande (en latin glans penis). El
glande cuenta con una rica provisién de receptores nerviosos, 1lo

que lo hace especialmente sensible a toda estimulaciédn.

SEMEN. El1 semen, o fluido seminal, es el liquido eyaculado

durante el acto sexual.

Se compone de fluidos de los testiculos, de las vesiculas
seminales, de la prdstata y de las glandulas de cowper.

Es de color blanco grisaceo y pegajoso. Contiene alrededor

de 120,000.000 de espermatozoides por cada mililitro.

EYACULACION. La estimulacién fisica del pene no solo origi

na que se ponga en estado de ereccidn, sino que al final da lu-
gar a una expulsidn violenta del semen llamada eyaculacibén. La

eyaculacidn da lugar a una descarga de 2.5 mililitros de semen.

VESICULAS SEMINALES. ©Son un par de estructuras glandulares

que se encuentran en la base de la vejiga urinaria enfrente del

recto.
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Se vacian en el vas deferente para formar el conducto eyacu
latorio. Durante la eyaculacidén, las vesiculas se contraen y a-

portan sus secreciones glandulares al semen.



ANEXDO 4



ANEXO 4 -

;COMO DEBEN EXPLICARSE AL NINO Y AL ADOLESCENTE

LOS CONCEPTOS BASICOS DE LA EDUCACION SEXUAL?

A continuacidén se encontraran, en términos sencillos los te

mas principales que pueden ser objeto de preguntas concretas:

1.~ REPRODUCCION.  La vida de un ser humano comienza en el

momento en que dos células muy pequefilas y que solo son visibles
al microscopio, se unen para formar una sola. Una de éstas célg
las las aporta la madre y se llama 6vulo y la otra la aporta el
hombre y se denomina espermatozoide. A la célula que resulta de

esta unidn se le denomina huevo.

2.- ORGANOS REPRODUCTORES Y SEXUALES. Asi como los pulmo-

nes son dérganos del aparato respiratorio y el estémago del apara
to digestivo, los Organos sexuales forman parte del aparato re-

productor. Estos son diferentes en el hombre y en la mujer.

a).- EN EL HOMBRE: Son los testiculos, que se encuentran
dentro del escroto (que es una especie de bolsita), y el pene
que esta colocado delante de los testiculos. Los espermatozoi-

des son particulas pequefiisimas que parecen renacuajos y sdlo

-/
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son visibles al microscopio, que se producen en los testiculos y
que viajan hacia la préstata (es un drgano situado abajo de la
vejiga, que contiene un liquido lechoso llamado esperma), en don
de pueden nadar con facilidad y de alli se dirigen hacia otro ca
nal llamado uretra. Este canal llega hasta el extremo del pene.
El pene sirve tanto para orinar, como para que salgan las célu-
las reproductoras, pero no pueden hacer las dos cosas al mismo
tiempo.

b).- EN LA MUJER: Son la vagina, que es una especie de ca-
nal angosto que va del exterior del cuerpo de la mujer hasta el
Gtero o matriz. En el exterior la abertura de la vagina esta en
tre las dos piernas y se encuentra protegida por la vulva. A
los lados del Gtero existen dos ovarios, loéwcu;I;;-pefmiten la
maduracidén de una especie de huevecillos llamados 6vulos, que
son las células reproductoras de la mujer.

Las Trompas de Falopio son dos canales que unen cada uno de
los ovarios con el Gtero. Cada mes un 6vulo rompe la bolsa y sa
le, deslizandose por la trompa de Falopio. Generalmente ésto se
hace por turnos; un mes un O6vulo sale del ovario derecho, y al
siguiente mes, otro 6vulo sale por el izquierdo. Este ovulo es
transformado por unas vellosidades que estédn en las Trompas de

Falopio, pues él no tiene capacidad de trasladarse por si mismo.

Cada mes los Organos reproductores femeninos se preparan pa



125

ra el embarazo; una célula femenina (6vulo) espera a una célula
masculina (espermatozoide) para ser fecundada.

El Gtero también se prepara por si se fecunda. Su pared se
hace esponjosa y 1la circulacidn de la sangre se hace mayor en
los vasos sanguineos que pasan por alli. Si no se encuentra el
espermatozoide y el 6vulo en las Trompas de Falopio, no hay fe-

cundacidn.

3.- GLANDULAS Y HORMONAS. En el hombre, las hormonas del

16bulo anterior de la hipdfisis (LTH) regulan la maduracién de

los eépermatozoides en los tubos seminiferos y aumentan la pro-
duccidn de testosterona, la cual determina las caracteristicas

sexuales secundarias masculinas.

En la mujer, las hormonas del 14bulo anterior de la hipéfi-
sis (FSH y LH) regulan la maduracién del foliéulo y dellduerpo
lGteo y aumentan la produccién de estrdgenos y progesterona, las
cuales determinan las caracteristicas sexuales secundarias feme-
ninas. Por otra parte, la oxitocina producida por el 1ébulo pos
terior de la hipdfisis facilitard la evacuacidn de leche por las

gbnadas mamarias.

4.~ MENSTRUACION. Consiste en un sangrado acuoso que gotea

poco a poco durante un periédo de tres a siete dias. Esto ocu-

rre aproximadamente cada mes. El comienzo de la menstruacidén in
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dica que una nifla empieza a ser mujer y podpiawser»madre. Puede
ocurrir de los diez afios en adelante pero no sigue una regla fi-
Ja, pues en cada persona influyen la herencia, el clima y otros
factores.

Este proceso es completamente normal y natural en la mujer,

quien no debe sentirse incdmoda por ello.

5.- VIRGINIDAD. En la entrada de la vagina existe una mem-

brana muy delgada llamada HIMEN. Esta memebrana puede estar to-
talmente integra o tomar diferentes formas como la de la media
luna hasta llegar a los casos en que no existe. La "virginidad"
se réfiere al hecho de que una mujer conserva su himen intacto
debido a que no a realizado el acto sexual.

El himen puede desflorarse por medio de actos distintos al
acto sexual, como son la exploracidén médica, masturbaciéﬁ, caida,

etc.

6.- MENOPAUSIA. Entre los 45 y 50 afios, la mujer deja de

ovular y menstruar. Cuando ya se ha presentado, es poco proba-

ble la concepcidn de un bebé.

7.- EMISIONES SEMINALES. En los nifios también hay cambio

alrededor de los 12 afios, empieza a producirse el semen y duran-

te la noche generalmente tiene descargas seminales, que a veces



127

son acompafiadas de suefios sexuales. . La produccidén del semen es
uno de los signos que nos dejan ver que el nifio se ha convertido
en hombre y podrad ser padre.

Estas descargas son producidas por el exceso de acumulacidn
de semen, cuando un individuo no ha tenido oportunidad de deshe-
charse de él1 (durante el coito o la masturbacidn). Cuando las
descargas no se producen, los espermatozoides mueren después de
algin tiempo, se disuelven y reabsorben por los vasos sanguineos,
por lo cual el organismo no es afectado. Las emisiones semina-

les también son llamadas "poluciones nocturnas'" o "eyaculaciones",

8.—- CIRCUNCISION. Consiste en una operacidn bastante senci

lla que suele hacerse a los pocos dias de nacido e; nifio, cuyo
fin es el de apoyar o ayudar a mantener limpio el pene.

El pene esta cubierto por el prepucio, que. es.un doblez de
piel, y la operacidén consiste en quitar ese doblez. Los Judios

acostumbran practicarse la circuncisidn por motivos religiosos.

9.- FECUNDACION. La vida de los hombres, y de los animales

comienza con un huevo. Este huevo no tiene necesariamente la

forma de los huevos de gallina que comemos y que estamos acostum
brados a ver, pero el principio es mas o menos el mismo. Por ca
da especie existen clases de huevos diferentes (seria convenien-

te enseflarle al nifio en una granja, como sale el pollito del cas
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cardén y que viera nacer los gatos o perros).

Cuando un hombre o una mujer quieren formar una familia jun
tos, se casan y pueden demostrar su amor de diversas formas; son
atentos, se besan, comparten lo bueno y lo malo, tratan de agran
darse su carifo, se dicen palabras bonitas, se acarician y algu-
nas veces realizan el acto sexual, que no es mas que un momento
de gran amor, de deseo de entregarse el uno al otro, de darse a
si mismos y de estar juntos.

En este momento ellos pueden engendrar un hijo, o sea que
si lo desean, pueden hacer que se una la célula masculina con la
célula femenina y asi efectuar la fecundacidn del huevo.

Claro estad que no se fecunda el huevo siempre que se reali-
za el acto sexual, ya que en la mayoria de las mujeres, el 6vulo
puede no estar en ese momento listo para la fecundaciédn,

Durante el acto sexual los espermatozoides son depositados
por el pene del papa en la vagina de la mamd y suben por el Gte-
ro y luego se van a las Trompas de Falopio.

En una de esas posibilidades que se alojen en una de las
Trompas es en donde se puede encontrar el 6vulo y el espermato-
zoide y es en ese sifio en donde se realiza la fecundacidn.

Centenares de espermatozoides llegan al Gtero, pero sdlo u-

no lo fecundara.

10.- ACTO SEXUAL O COITO. Los padres, cuando estan solos
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realizan el acto sexual; generalmente porque desean expresarse
el amor que sienten el uno por el otro y quieren complacerse mu-
tuamente.

El pene del padre, al igual que los musculos, se pone duro
(erecto) y lo introduce en la vagina de la madre, la cual se pre
para para recibirlo, por lo que humedece y lubrica la misma. Am
pos se mueven ritmicamente hasta que experimentan el orgasmo o
climax del placer sexual. Después, los padres se siguen querien

do adn mas.

11.-~ EMBARAZO. Ya que la cabecita del espermatozoide ha pe
netrado en el évulo y su cola ha quedado fuera, o sea, que se ha
unida para formar una sola célula, el huevo fecundado aumenta de
tamafio y se divide, primero en dos, luego en cuatro y asi sucesi
vamente. Desde luego que ésto se va haciendo poco a pocb, un be

bé tarda en formarse 266 dias aproximadamente.

12.—- EMBARAZOS MULTIPLES. En ocasiones una mamid tiene dos

(3, 4, 5 y hasta mis) bebés; a ésto se le llama un parto malti-
ple y a los bebés se les llama mellizos o gemelos, si son dos,
triates si son tres, cuatrillizos si son cuatro, quintuples si

son cinco, etc.

13.- PARTO O NACIMIENTO. Cuando el bebé ya esta listo para
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nacer, se dirige al canal vaginal con 1a cabeza hacia afuera (hg
cia abajo). Cuando el bebé esta afuera del cuerpo de la madre

se dice que ha nacido.

14.- CESAREA. Cuando se presentan complicaciones para que
se lleve a cabo el nacimiento en forma normal, muchas veces Se€

tiene que recurrir a una operacién para sacar al bebé, la cual

AT

se llama cesarea y consiste en extraer (sacar) al nifio haciendo

una abertura en el vientre.

15.- LACTANCIA. Después del nacimiento, los senos de la ma
dre (pechos, glandulas mamarias) empiezan a producir leche para
alimentar al bebé. Estos han aumentado de tamafio durante el em-
barazo y ahora pueden desempefiar tan importante misién. La le-
che humana es succionada (chupada) por el bebé, gracias'a los o-
rificios del pezdbén (parte mas obscura de los senos). Es el ali-

mento ideal para el recién nacido.

16.- BEBES PREMATUROS. Cuando un nifio nace antes de haber

cumplido nueve meses dentro del seno materno, se€ dice que es un
nifio prematuro (por ejemplo, a un nifio que nace a 1los siete me-
ses se le llama ngietemesino"); actualmente la medicina ha desa-
rrollado maravilloéos avances en cuanto al cuidado de prematuros

(incubadoras y otros cuidados especiales), lo que permite que ge
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neralmente sobrevivan en perfecto estado de salud y con capaci-
dad de desarrollo normal.

;Por qué nace un bebé antes de tiempo?, en general es debi-
do a un golpe, una impresidén emocional muy fuerte o algan proble

ma especial de salud de la mama.

17.- HERENCIA. Los genes son responsables de la formacidn
de un nuevo ser, o0 sea, que son los encargados de decir si el be
bé tendrad los ojos como los de la mami, el pelo como el del papé,
etc. La naturaleza quimica exacta de los genes, ain se descono-
ce, pero si se sabe que hay genes para todas las caracteristicas
heredadas. Desde luego que el huevo que se formd, a veces tiene
mas genes de la célula femenina que de la masculina, y viceversa,
y €s por eso que las hermanas o hermanos tengan los mismos ras-
gos familiares, no son idénticos.

18.~ DETERMINACION DEL SEXO DEL BEBE. El sexo de una perso

na depende de la combinacidn de sus cromosomés sexuaies.

El hombre tiene en todas sus células, incluyendo sus esper-
matozoides, cromosomas sexuales de tipo "X" y tipo "Y".

La mujer tiene en todas sus células, incluyendo sus évulos,
solamente cromosomas- de tipo '"X".

Cuando un espermatozoide (X o Y) fecunda a un 6vulo (X) for

maran un huevo que puede ser "XX" mujer, o "XY" varédn.
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Esto determinard el sexo del bebé. La manera en que estas
combinaciones ocurren, totalmente al azar, por lo que el naci-
miento de un bebé es una sorpresa para los padres, quienes siem-

pre lo aceptaran con alegria, sin importarles el sexo.

19.- EL ABORTO. Es un método no preventivo que destruye al
producto concebido.

En nuestro pais es castigado por las leyes, por lo que se
ha venido empleando furtivamente por no ser considerado legal y
se practica en situaciones antihigiénipas y verdaderamente peli-

grosas.

20.- ESTERILIDAD O INFERTILIDAD. Es la incapacidad de con-

cebir bebés, la cual puede ser causada por problemas en el hom-
bre o en la mujer, de caracter fisico o emocional.
Puede ser permanente o transitoria, por lo que siempre es

conveniente consultar a un médico especialista.

21.- HOMOSEXUALIDAD. El1l homosexual es una persona adulta,

que en forma repetida se ve envuelto en conductas homosexuales
(entre personas del mismo sexo). A la homosexualidad femenina
se le llama "lesbianismo!.

Durante la adolescencia existe un periodo de bisexualidad

que es absolutamente normal. Las conductas homosexuales indican
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inmadurez.

Todo joven debe evitarlas y apartarse de aquellas compafiias

que lo instiguen a ellas.

oo _ PORNOGRAFIA. En épocas anteriores (y ain en algunos

hogares actuales) el:-tema de sexo no era tratado abiertamente
por lo que los nifios ¥y jévenes crecian y crecen con gran canti-
dad de dudas acerca del sexo y la sexualidad humana, Aprovechan
dose de ésto, algunas personas han hecho libros, dibujos, pelicu
las, fotografias, pero no en forma cientifica o artistica, sino
morbosa, para venderlas al pablico curioso e incauto y lograr ha
cer negocio con la ignorancia ajena.

Se debe recomendar al joven que si alguna vez llega a sus

manos, material porniogriafico, no deje de comentarlo con sus pa-

dres, antes o después de verlo.

23. - FRIGIDEZ - IMPOTENCIA. Son generalmente de origenes

psicolégicos debidos a una mala educacidén sexual, es decir, obe-
decen a influencias nocivas del medio familiar, a restricciones
psicosociales o religiosas, a complicaciones de tipo homosexual,
a una experiencia previa degradante, a tabGes sexuales, etc. En
casos muy excepcionales, la frigidez y la impotencia son debido

a desb6rdenes fisioldgicos.
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24.- PROSTITUCION. A las mujeres que vﬂven de cobrar por

permitir que 1os hombres (desconocidos en sq‘mayorla) reallcen
con ellas actos sexuales, se les llama prost{tutas.
|

La prostitucién ha existido siempre en todas las culturas y

es fuente de lucro para personas sin escrapulos.

55, -~ ENFERMEDADES VENEREAS. Son aquellas enfermedades que

se transmiten por el acto sexual, como por ejemplo la sifilis vy
la blenorragia. Estas enfermedades atacan tfnto al hombre como
a la mujer, son sumamente contagiosas Yy si np son atendidas a -
tiempo pueden provocar grandes males, 1ncluso 1;_Igcura y la -
muerte.

Para prevenirse de ellas, el hombre puede utilizar preserva

tivos. Sin embargo, €s preferible asegurarse de la salud de la

pareja con quien se.va a realizar el coito.

PROBLEMAS CAUSADOS POR UNA EDUCACION SEXUAL INADECUADA. -
- Abortos ilegales © hijos no deseados.

_ Divorcios y relaciones extramaritales.

- Madres solteras. B

- Matrimonios precoces.

- Desagustes emocionales (sentimientos,de culpabilidad).
_ Desajustes p31cosexuales (impotencia, frigidez).

_ Desviaciones sexuales (homosexuales ¥y otros).
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