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CAPITULO I. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del ciclo vital en la que se producen importantes cambios
fisicos, psiquicos y sociales, y representa un momento critico para el desarrollo posterior,
ya que muchas de las actitudes y conductas que se instauran durante estos afios van a
acompafiar a hombres y mujeres a lo largo de sus vidas. Entre todos los cambios que los
adolescentes van a experimentar, hay que reconocer que los fisicos son bastante llamativos

y van a tener una gran repercusion sobre su comportamiento.

Conocer cuéles son los conocimientos, las actitudes y los comportamientos sexuales de los
jovenes resulta imprescindible de cara a definir los objetivos a alcanzar y las estrategias a
seguir por una educacion afectivo-sexual que ambicione algo mas que transmitir una serie

de ideas referidas al funcionamiento del sistema reproductivo humano.

Muchas veces son los padres y educadores quienes necesitan aprender mas sobre el proceso
que estan transcurriendo los adolescentes. Con esa informacion y entendimiento, no s6lo
podran comprenderlos mejor, sino también ayudarlos a despejar sus propias dudas y

angustias.

La educacion sexual, de esta forma, se convierte en una necesidad compartida por toda la
familia. Generalmente, la orientacién profesional puede ayudar a aclarar dudas y vivir con

mas calidad esta dificil pero maravillosa etapa de la vida.

El presente informe muestra un analisis sobre las consecuencias de la informacion sexual
inadecuada en los jovenes y sobre esa base se ha disefiado un Programa de Orientacion

Sexual para facilitar los conocimientos adecuados sobre el tema.

Asi el documento incluye los siguientes apartados: Introduccion; Planteamiento del
problema: Situacion Problematica, Justificacion del estudio, Enunciado del problema,
Objetivos, Marco Teorico, Metodologia, Analisis e Interpretaciéon de Resultados,

Conclusiones-Sugerencias, Logros-Limitaciones, Cronograma, Bibliografia y Anexos.

T Volver al indice




CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. SITUACION ACTUAL.

TEMA: “CONSECUENCIAS DE LA INFORMACION SEXUAL INADECUADA EN
LA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA.”

Las variables consideradas para ésta investigacion son las siguientes:
V.D: Précticas sexuales irresponsables en jovenes adolescentes.

V.I: Informacion inadecuada sobre sexualidad.

Para explicar la relacion que existe entre las variables antes expuestas, se intentara

establecer la influencia de una sobre la otra.

De ese modo se podria mencionar algunas causas y efectos de la informacién inadecuada
sobre la sexualidad en jovenes adolescentes, la cuales son: Influencia Cultural y Social;
Influencia de los medios de comunicacién, los cuales despiertan el morbo en los jévenes

promoviendo informacidn escueta sobre el tema.

También la curiosidad, busqueda de afecto, el despertar sexual provocado por los cambios
hormonales propios de la vida. Todo ello lleva por lo general, a la realizacién de practicas
sexuales irresponsables y como consecuencia de esto se puede mencionar: embarazos no
planificados, transmision de enfermedades venéreas y/o mortales, asi como bajo
rendimiento escolar debido a la priorizacion que los jovenes hacen acerca de las practicas

sexuales.

T Volver al indice




B. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A diferencia de la sexualidad animal, en la sexualidad humana hay espacios para
reflexiones éticas, existen las desviaciones de la norma y dentro de éstas hay espacios y
cabida para practicas sexuales diversas. Sin embargo, muchos seres humanos hacen
miserables sus vidas porque no han logrado integrar adecuadamente su sexualidad a su
identidad.

De acuerdo a estudios realizados se han encontrado que a temprana edad los jovenes
adolescentes se inician en las practicas sexuales; sin embargo esto no es nuevo pues se
tiene conocimiento de que desde hace varias décadas atrds se han realizado dentro de un

promedio de 14 a 15 afios aproximadamente.”

No obstante, esos datos no eran muy revelados publicamente como ahora, pues hoy se le
concede una mayor importancia al tema, ya que el impacto social que esta situacion tiene
puede conllevar a multiples consecuencias entre las cuales podriamos mencionar: un
aumento considerable de la poblacion al realizar précticas irresponsables sexuales,
incremento en las enfermedades de transmision sexual; principalmente aquellas que son
mortales como el VIH., asi como un seguro estancamiento personal, debido a la tendencia
que existe de perder las metas y objetivos académicos y profesionales.

En ese sentido, se consider6 importante hacer una investigacion acerca de las
consecuencias que conlleva la realizacion de précticas sexuales irresponsables en los
jovenes adolescentes; para lograr en alguna medida la concientizacion de una préctica

sexual sana y madura.

Por ello, se ha hecho un esfuerzo para elaborar un programa que brinde una orientacion
sexual adecuada de acuerdo a las necesidades de la poblacion de estudio, pues de esa
manera se espera contribuir con esta problematica Psicosocial que limita los logros y

alcances de la juventud salvadorefia en general



C. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
“¢Es la informacion sexual inadecuada lo que conlleva a las practicas sexuales
irresponsables en jovenes adolescentes del tercer afio de bachillerato del turno vespertino

del Instituto Nacional Albert Camus (INAC) de San Salvador?”

D. OBJETIVOS.
© GENERAL:
> Elaborar una Investigacion sobre las Consecuencias de la Informacion Sexual
Inadecuada en los jovenes del tercer afio de bachillerato del turno vespertino del
Instituto Nacional Albert Camus (INAC) de San Salvador y disefiar un Programa de
Orientacion Sexual para facilitar los conocimientos adecuados sobre el tema.

© ESPECIFICOS:

> Recolectar informacion sobre las practicas y el tipo de informacion sexual que los
jovenes poseen a través de instrumentos que faciliten la obtencién de los datos.

> Diseflar un Programa que contribuya con la Orientacion Sexual adecuada para

conscientizar a los jovenes sobre la responsabilidad de las practicas sexuales.

> Conocer la influencia de los medios de comunicacion sobre las practicas sexuales en
alumnos del tercer afio de bachillerato del Instituto Nacional Albert Camus de San
Salvador.

T Volver al indice
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

1. SEXUALIDAD

La sexualidad es un aspecto inherente al ser humano, para algunos es una fuente de placer
y aceptacion, para otros -la mayoria- origina problemas y conflictos de diversa indole. Casi
todos los seres humanos viven y acttan sin un conocimiento real de su sexualidad y la de

los demas, lo que conlleva a una afectacion en la vida individual y social.

La sexualidad es influida desde el periodo prenatal. EI sexo y medio social condicionan la
educacion, costumbres y expectativas de vida, y se reproduce en la vida social, laboral y
familiar. Otros aspectos de influencia determinante son las publicaciones erético-sexuales
abundantes, supuestamente de divulgacion cientifica, que refuerzan los grandes mitos y

tables formados en torno a la sexualidad?.

La sexualidad humana comprende un conjunto de fendbmenos psico-socioldgicos de gran
importancia para la persona y para la sociedad. Se haya ademas vinculada a la afectividad y
a los valores, ampliando su esfera mas alld de la funcién reproductora y de la mera

genitalidad y queda englobada en un &mbito méas amplio que el erotismo.

Por ello, al considerar la conducta sexual, es importante tener en mente que todo lo que
hereda el individuo es una estructura fisica que lo predispone a la actividad sexual. La
forma que asuma esta actividad depende del aprendizaje. Hardy® expresa este punto de
vista en un articulo sobre la motivacion sexual. Dice que “Parece valido concluir que la
proporcién abrumadora en la variedad de la conducta y motivacién sexual humana no se
explica en funcion de alguna necesidad sexual o tension biolégica, no importa como se le
conciba.” Y postula que “ciertas condiciones que son positivas desde el punto de vista
afectivo Forman la base constitucional para la elaboracion del apetito sexual”. En su
discusion de la sexualidad infantil sefiala que los deseos sexuales en los nifios de la cultura
Norteamérica son muy diferentes de aquellos de adultos experimentados porque no tienen

“el antecedente requerido de aprendizaje afectivo”.

2 Extrafdo de “Sexoterapia Integral J.L Alvarez-Gayou P4g.1 parrafo 1.



Seiala que “Parece ser una evidencia en aumento que la privacion social extrema en

la temprana infancia puede producir efectos patologicos sobre el desarrollo de la

herosexualidad normal, apoyando la tesis de que la sexualidad es en gran parte un

derivado de factores de la experiencia”

El enfoque Psicoanalitico por su parte expresa que el nifio al ir creciendo entra en un
“periodo homosexual” (homosexual en un sentido muy lato). En este nivel de desarrollo
sus relaciones emocionales extrafamiliares suelen ser de su mismo sexo. La nifia se va con
las nifias y el nifio se vuelve inseparable de su “intimo” o de la “cuadrilla”. Entonces suelen
despreciar los nifios alas nifias y éstas ponen en su boca mohines envidiosos hacia los

ninos.

Al llega a la adolescencia, cambian estos lazos emocionales hacia el sexo opuesto. Hay que
hacer entonces dificiles ajustes, y muchos joévenes no son capaces de deshacerse de sus
estorbos. Si las dificultades son excesivas, se dan casos de regresion hacia periodos de
desarrollo ya dejados atras. Esto es probable si los nexos paternos siguen siendo fuertes.

Por tanto, La transicién de la sexualidad adulta va mas alla de los cambios fisicos, pues el

adolescente debe desarrollar nuevos intereses, actitudes y patrones de conducta.

Sin embargo, los cambios fisicos en términos de desencadenamiento hormonal y desarrollo
del aparato genital, despiertan nuevas sensaciones que se acompafian de erotismo a nivel

psiquico (fantasias, suefios, ensofiacion, juegos sexuales, etc.)

Una de las razones principales que explican a nivel fisiologico el apetito sexual en los y las
adolescentes -despertado por las hormonas- la encontramos en la Glandula HIPOFISIS, la
cual esta regulada de forma tanto neuronal como hormonal por el hipotalamo situado en el
cerebro. Esta es una pequefia glandula con forma de rifidn, de color rojizo-grisaceo, se localiza
cerca del hipotdlamo en la silla turca, en el suelo de la cavidad craneal (en el hueso

esfenoides), y esta unida a la base del cerebro por un tallo, como se observa en la Figura # 1.

3 K.R. Hardy, “An Appetitional Theory of sexual motivation”, Psychological Review LXXI Num.1 (1964), 1-12.



Fig. No. 1

La Glandula Hipofisis tiene como

funcién estimular el crecimiento y

y — Hemisferios
i cerebrales

controlar el equilibrio del agua del

organismo. Asi también se encarga

de dar lugar a la produccion de los

Hipetdlame

Hipéfisis
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Tranee serebral masculinas de los cuales los mas
Lciclopedia Encarta, O Microsoft Corporct dos todoz los derechos, importantes son la “Testosterona” y
la “Progesterona”, producidas por el testiculo en elevadas cantidades, y por el ovario en
menor proporcion. Dichas sustancias quimicas son responsables de la aparicion de los
caracteres secundarios en la pubertad tanto en las nifias como en los nifios. Ademas en la

edad adulta actian como regular béasico de la funcion sexual.

&~ Volver al Anélisis

Asi, la vivencia de la sexualidad, en sentido amplio, es uno de los problemas mas
importantes con que se encuentra el adolescente, ya que le supone un proceso de
adaptacion a si mismo, a las personas que le rodean, a las relaciones con el sexo opuesto y
a la experiencia afectiva, por ese motivo, la informacion con que cuente para orientarse en
estos procesos es de suma importancia, pues de ello dependeran los éxitos y/o los fracasos

que experimente en el transcurso de su vida.

Ante tal inquietud, la educacion sexual trata de impartir una informacion progresiva y
adecuada de lo que es la sexualidad para su formacion, tanto en lo biolégico como en lo
afectivo-social, siendo ésta ultima de suma importancia, ya que es aqui donde el nifio
recibe amor para poder darlo después. Por tal motivo, las primeras experiencias maternas
(pecho, caricias, alegria, ternura) son esenciales para las relaciones en la vida futura, ya que

ello contribuye a que el nifio integre su sexualidad.

En ese sentido, la Educacion Sexual persigue la realizacion de una sexualidad plena y

madura que permita al individuo una comunicacion equilibrada con el otro sexo, dentro de



un contexto de afecto y responsabilidad; puesto que considera a la sexualidad como “una
experiencia de comunicacion entre dos personas y no s6lo como un mecanismo de

reproduccion de la especie humana™*,

Por esa razon, evitar la educacion sexual en nii@s y adolescentes puede causar trastornos y
anormalidades en una sexualidad futura. Es por eso que debe orientarse oportunamente con
lecturas, charlas familiares, conferencias, seminarios en las Instituciones Escolares para

satisfacer la inquietud y necesidad de conocer sobre estos temas.

No obstante, abordar el tema de la sexualidad no resulta facil debido a que genera gran
controversia por los mitos y tables que socialmente suelen presentarse en la mente
humana. Ante tal situacién, muchos cientificos y conocedores de la tematica, expertos en
sexologia han realizado estudios y grandes esfuerzos por explicar el concepto de

sexualidad, algunos de los cuales definen a la sexualidad como:

@ COMPORTAMIENTOS SEXUALES como “formas de conducta que conforman la
motivacion sexual. Comprende tanto las masturbacion como las relaciones sexuales, las
variaciones de la orientacion y la inclinacion sexual, los diversos comportamientos
segun la edad y los elementos socioldgicos e historicos que determinan las actitudes

ante el sexo”. °

@ ACTITUDES SEXUALES consideradas como “un conjunto de actitudes que conforman
las opiniones, sentimientos y conductas relacionadas con el sexo. Estas se pueden

sintetizar en dos:

a) Conservadora: Vision de la sexualidad, relativamente estatica y moralista en el sentido

tradicional. La actitud conservadora mas rigida presupone la negacion del sexo, la

4 Definicion tomada de “Educacion Sexual Para Adolescentes”
(extraida de www.peligro.com/educaciénsexual.html)

5 Extraido de Enciclopedia de la Psicologia. Grupo Editorial OCEANO.



observacion y la culpa esta muy ligada al concepto de erotofobia®. Cuando se trata de
educar o informar sobre el sexo, los conservadores mas radicales se excusan para no
hacerlo en el mal gusto que supone tratar de éstos temas, mientras que los méas progresistas
de entre ellos suelen integrar la sexualidad en sus sistemas de valores positivos, pero dentro
de unos limites propios de su pensamiento tradicional, son relativamente tolerantes con

creencias liberales.

b) Liberal: Vision de la sexualidad fundamentada en el placer y asociada a la ternura,
procreacion, comunicacion, etc. Respecto a los temas polémicos del sexo (aborto,
homosexualidad, relaciones prematrimoniales) la postura es abierta y partidaria de la

educacion sexual.

De acuerdo a las definiciones anteriores la sexualidad esta mediatizada y moldeada por el
ambiente en que se vive, en el cual se establecen pautas para relacionarse entre los sexos,
roles, valores, etc. Por ejemplo, la desigualdad entre los sexos tiene que ver con la
concepcion que la sociedad posee sobre los roles del hombre y de la mujer.

Las fuentes de informacién y modelos de sexualidad (padres, maestros, alumnos mayores,
figuras en los medios de educacion, etc.) pueden promover conocimientos y actitudes

contradictorios entre si, ante los cuales el joven —desde su inseguridad- es obligado a optar.

La educacion sexual que el joven reciba en su infancia tendra una influencia decisiva en su
posterior comportamiento en relacion con la sexualidad. Por ejemplo, haber tenido acceso a
informacion veraz y apropiada, de acuerdo a su edad, le proporcionara recursos para

enfrentar de una manera mas constructiva y abierta éste dificil momento.

T Volver al indice

6 Erotofobia: “Conjunto de actitudes y comportamientos que conforman una reaccion negativa ante el sexo
marcada por el miedo y la ansiedad a los estimulos y creencias sexuales.” Concepto extraido de Diccionario
de Psicologia. Grupo Editorial OCEANO.



2. ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE LA SEXUALIDAD.

La sexualidad es una realidad amplia, variable e intrincada que impregna la vida cotidiana,
los suefios y el arte. El cuerpo desnudo dentro de un contexto erético ha sido tema de

representacion artistica en diferentes épocas.

La investigadora Anna Arroba ‘expone que en la época prehistorica se encuentran
evidencias sobre la veneracion de la capacidad reproductiva de las mujeres, reflejada en
figuras femeninas de todos tamafios y de una gran variedad de diosas que formaban la
mayoria del pantedn de 1@s dioses; por ello la sexualidad femenina era considerada como

el camino para vincularse con las divinidades.

El sexo es algo indisolublemente unido a la naturaleza humana y tan primitiva como ella,
pero al mismo tiempo ha evolucionado igual que el hombre y se ha adaptado a la compleja

condicion humana con todo su entramado bioldgico, Psicoldgico y Social.

Hoy en dia, la liberacion de las costumbres ha bajado el nivel de las inhibiciones,
prohibiciones y ocultamientos, promoviendo una mayor permisividad en las relaciones
sexuales, lo cual tiende a desencadenar un comportamiento poco responsable ante la
sexualidad; pero desde el momento en que el hombre es capaz de organizar sus
pensamientos, sus sentimientos y planificar su naturaleza para adaptarla a sus necesidades
logra escapar de la esclavitud biologica de la sexualidad para trascender a algo que le lleva
mas alld de la mera reproduccion, el sexo se convierte asi en una actividad capaz de
producir placer y al mismo tiempo de desencadenar ansiedad, de generar amor y de

impulsar el odio, de ser valorado como liberacidn o de ser esgrimido como arma represiva.

" Volver al indice

" Véase Anna Arroba “EL DERECHO A SABER”: Nuestros Cuerpos, Nuestra Historia”, en: CASA DE LA
MUJER (Costa Rica) NO.4 1993.p.21-34
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3. PRACTICAS SEXUALES EN LA ADOLESCENCIA.

Como ya se ha venido mencionando en apartados anteriores las practicas sexuales se han
realizado desde el origen de la especie humana y el sexo ha ido evolucionando en

consonancia con el desarrollo de ésta.

Todos aquellos comportamientos encaminados a la estimulacion y excitacion de los
organos sexuales configuran la conducta sexual a diferencia de otras especies animales, en
el hombre ésta no se regula unicamente por factores bioldgicos sino que es la influencia
ambiental la que decide en ultimo término cuales deben de ser (por ser las mas permitidas o

frecuentes en un determinado grupo social) las pautas correctas de comportamiento.

Algunos de los cambios bioldgicos que se presentan en la etapa de la adolescencia son
producto de las hormonas sexuales, lo cual provoca en las nifias el crecimiento del busto,
caderas més anchas, el aparecimiento de su primera menstruacion; a los nifios les cambia la
vos y les crecen el pene y los testiculos. Tanto los nifios como las nifias aumentan de

estatura y les crece el vello pabico.

Los cambios corporales afectan necesariamente el estado de animo y viceversa. Es una
etapa en que pasan por estados ambivalentes, aparentemente contradictorios, lo cual los
angustia y les provoca roces con el ambiente. Pero cuando este proceso es comprendido por

los adultos (padres, maestros, etc.) estos choques pueden reducirse en gran medida.

Existe una causa fisica para que estos cambios de animo se produzcan de manera
aparentemente irregular e intempestiva. Esa irregularidad responde a la manera propia de
funcionamiento que en esta edad presenta el eje hormonal hipotalamo-hipdfisis-gonadas.
Luego de transcurridos aproximadamente dos afios del ultimo paso de la pubertad, es decir,
la menstruacion en las chicas y las emisiones seminales en los varones, este
funcionamiento se regularizara. La presencia de hormonas en sangre sera también mas

regular, y esto dara mayor equilibrio emocional.



El componente psicoldgico esta constituido por el conjunto formado por las emociones, los
pensamientos y la personalidad de cada individuo que determina su forma de actuar y de
responder ante diversas situaciones. Dichos factores se hayan en constante interaccion con
lo que conforman lo que puede llamarse la perspectiva socio-cultural. En efecto la familia,
la escuela y los medios de comunicacion van moldeando de una forma casi imperceptible
nuestras ideas, y por tanto nuestra actividad hacia la sexualidad, y este proceso por el cual
la sociedad va encausandonos hacia determinados comportamientos sexuales se haya en
relacion directa con patrones culturales que rigen en aquellas sociedades y en aquel

momento determinado.

Es importante sefialar este punto porque con demasiada facilidad se tiende a calificar de
natural o antinaturales, de sanas o enfermizas determinadas conductas sexuales que son el
producto de un sistema de valores determinados pero al que en absoluto se le puede atribuir

un valor universal.

Otro aspecto que influye sobre la realizacién de las précticas sexuales es el elemento de la
“moral” el cual se refiere a “la facultad para discernir entre el bien y el mal”. Durante su
crecimiento los seres humanos desarrollan la capacidad para formar juicios morales, lo cual

pesa significativamente sobre la decision en la iniciacion de las précticas sexuales.

El grupo es el primer ndcleo que busca el adolescente a fin de conformar su papel en la
sociedad, en él tratara de hallar su punto de referencia y comprobara la realidad de sus
iméagenes internas, tanto de las idealizadas como de las atacadas. Por medio del grupo
podra afianzar su diferenciacion sexual, volvera a dar cuerpo a su rivalidad a través de los

celos y reparara estos a traves del amor y de la amistad.

Desde esta perspectiva es importante resaltar la necesidad que el adolescente tiene de otros
modelos que le ayuden en el proceso de adquisicion de su propia identidad, ya que seria
contradictorio encontrar modelos donde el comportamiento y las creencias sean

antagénicos, pues de ser asi se estaria ante una situacion de doble moral.

El factor antes mencionado, permite que social y culturalmente, se le haya vedado a los y

las adolescentes, la expresion genital de su sexualidad, hacia otro u otra durante una etapa



cada vez mas larga de sus ciclos de vida, a pesar de su sensacion de madurez fisica, genital
y reproductiva, esto los lleva a sufrir una especie de tension permanente, que los
acompafara por un largo periodo, tensién que resuelven de formas diversas, siempre

parciales y que los somete, la mayoria de las veces, a muchos riesgos.

El ejercicio de una sexualidad de una manera clandestina, oculta al mundo adulto, dificulta
e impide en muchas ocasiones el acceso de los y las adolescentes a la prestacion de

servicios de distinta indole, aun cuando estos esten disponibles.

Todo esto se hace mas complejo por la doble moral imperante aun en nuestras sociedades
latinoamericanas, donde mientras se permite y se considera incluso deseable que el
adolescente vardn exprese y 'desahogue" sus impulsos sexuales, se espera que las mujeres
repriman los suyos, dejandole a estas la responsabilidad del control, mientras se justifica la

actividad sexual masculina sin responsabilidad social.

Pero, ademas, para el género femenino, la sexualidad aparece escindido en dos vertientes,
que dificilmente se integran: la reproduccion y el erotismo. La primera es altamente
apreciada, la maternidad se exalta y se idealiza, mientras que el erotismo femenino se
desvaloriza, la mujer que lo disfruta, evitando la maternidad y sobre todo fuera del
matrimonio, carga con la culpa de pecar y de transgredir lo establecido por la sociedad y la
religiéon. Esto explica por qué las adolescentes buscan el unirse o el casarse, y que cuando
lo hacen, también busquen embarazarse casi de inmediato. Pues las adolescentes fueron
ensefiadas a escuchar la voz de vardn y a reprimir su propia voz, asi como sus deseos y

necesidades.

Todo esto se ve complicado ademas porgue por la doble moral que citamos con la que se
socializa a los y las adolescentes en nuestras sociedades, en tanto que el hombre recibe el
mensaje de que él debe saberlo todo sobre el sexo, lo que le impide preguntar, aunque sepa

muy poco, a la joven se le dice que, como parte de su inocencia, ella debe ignorado todo.

“La construccion de las masculinidades, un reto para la salud de los adolescentes”, nos
muestra como en el hoy, para los adolescentes varones, hacerse hombre significa
fundamentalmente tener relaciones sexuales coitales con una mujer. Ademas se tiene la
creencia que cuando se tiene relaciones sexuales “los nifos crecen, se desarrollan, dejan de

ser nifios y se hacen hombres”. Por lo tanto no es extrafio que tanto los padres de familia,



como otras personas adultas (tios, hermanos o amigos) recomienden o induzcan al
adolescente a tener su primera relacion sexual o bien que ellos busguen tenerla a temprana
edad. Es asi como se ven presionados a empezar su vida sexual activa muy tempranamente,

entre los 14 y 15 afos.

Si no lo logran, aparece el panico a poder ser considerados homosexuales en una sociedad

aun altamente homo fébica.

También en nuestras sociedades aun persiste en la educacion de las hijas, el privilegiar lo
que se ha denominado la formacién de un "Locus de control externo™ en lugar del "Locus
de control interno”. Es decir, a las nifias se les cuida, se les protege su virginidad, a traves
de lo que puedan hacer otros, pero no a través de ensefiarles que el cuidado de sus cuerpos
sea asumido por ellas mismas. Entonces se les vigila, se les impide salir solas, y se les da el
claro mensaje de que ellas necesitan ser cuidadas, mas que los varones, fragilizandolas, en
lugar de formarlas para que se sientan duefias de su cuerpo, lo conozcan, se apropien de él,
y estén bien claras de que el ejercicio de su sexualidad es un derecho, el cual deberan ser
capaces de ejercer, con absoluta libertad, sin que medie ningln tipo de coercion, ni fisica ni
emocional. Que ellas tienen el derecho a decir no, 0 a exigir el ser protegidas por métodos

anticonceptivos modernos, cuando deseen decir si, pero no quieran ser madres, etc.

- El embarazo en la adolescencia.

Es un fenébmeno complejo, en el que se mezclan distintos factores, desde histérico
culturales, porque la sexualidad y su ejercicio ha estado siempre mediatizada por la cultura,
en tanto esta somete a las personas a practicas sociales particulares, siendo por ende
también un fendmeno estrictamente relacionado con la construccién genérica de las
identidades femeninas y masculinas y cOmo este proceso, se expresa en esta etapa del ciclo
de vida, la adolescencia, en que la busqueda de la identidad es un eje central de proceso de

crecimiento y desarrollo.

A esto se suman factores més de indole bioldgica, como el hecho de que la maduracion
sexual de los nifios y las nifias, se esta dando cada vez mas tempranamente, motivado por
causas variadas, en las que se mezclan la buena nutricion, la estimulacion temprana, con el

calentamiento global de nuestro planeta. Los cambios puberales que se presentan en los y



las adolescentes, inevitablemente producen un aumento en la presion instintiva, que lleva a

un aumento de los impulsos sexuales.

A la adolescente femenina se le prepara y condiciona para que su vida gire alrededor de
tres ejes: la maternidad, la atencion del conyuge y compaiiero y el cuidado del hogar.

Aun para muchas adolescentes centroamericanas, todo lo deméas es complementario o

accesorio, incluyendo el estudio, trabajar o emprender cualquier otra actividad.

Sin embargo, desde la segunda mitad del siglo XX por la necesaria incorporacion de la
mujer durante la Segunda Guerra Mundial y la post guerra, al mundo del trabajo y por los
crecientes costos para mantener una familia propia, se ha ido postergando la edad

considerada por la sociedad occidental como ideal para el matrimonio.

Desgraciadamente investigaciones recientes hechas en la misma Universidad, siguen
identificando el embarazo no deseado como la principal causa de desercion entre su
poblacion femenina ain adolescente o adulta joven, siendo al varon y padre, al que se le
permite continle con sus estudios, en tanto que la joven se ve obligada a interrumpir los
mismos para asumir el cuidado del bebé y porque ante dificultades economicas, se

privilegia el estudio del vardn.

Desde la adolescencia, se empieza a hacer evidente la violencia entre los géneros, cuyas
manifestaciones mas frecuentes son la agresion, el abuso sexual, el incesto y el embarazo

forzado, en muchos casos desde muy temprana edad.

Pero debemos recordar ademas que un porcentaje muy alto de nuestras adolescentes se
embarazan no de otro adolescente, sino que el embarazador es un hombre adulto, que

puede duplicar o triplicarles la edad.

Este es el resultado de una combinacion explosiva, entre hombres adultos cuyos patrones
de socializacién los obligan a hacer constantemente nuevas conquistas, idealmente de
mujeres mas jovenes, como una manera natural de reafirmar su hombria mientras
atraviesan la crisis de la edad media, y de adolescentes femeninas, con baja autoestima,
muchas carentes de una figura paterna, por el alto porcentaje de madres solas, de familias
uniparentales, donde la carencia de la figura del padre, favorece la busqueda de afecto, de

apoyo emocional, pero también de apoyo economico por parte de las adolescentes, quienes



facilmente son victimas de hombres que inicialmente se presentan como amorosos,
protectores, proveedores, pero que desaparecen apenas ellas se embarazan, ya que la mayor

parte de estos hombres, tienen esposas o parejas estables, de su misma edad.

La asimetria en las relaciones, donde la diferencia de edad contribuye al abuso de poder,
nos lleva a recordar otro fendmeno, mas frecuente de lo que creemos, y que es causa
también de embarazos en las adolescentes sobre todo en las méas jovenes (10- 14 afos), el

incesto.

Otro factor que se ha identificado relacionado con el embarazo precoz por parte de las

adolescentes femeninas, es a su vez haber sido hijas de madres que también lo fueron.

Aparece entonces algo asi como una profecia auto cumplidora en la familia. Muchas de
estas madres, no quieren para sus hijas su mismo destino, pero la mas de las veces resulto

incapaz de impedirlo.

¢Por qué pasa esto? Porque las medidas para impedir éste, son muy inadecuadas. En lugar
de brindarle a la joven una buena educacién general y sexual, la vigilan en exceso, cortan
todos sus movimientos en busca de autonomia, y se les establecen reglas muy rigidas no

apropiadas para su edad, usualmente condenandolas a la realizacion de tareas domésticas.

Todo esto fuerza con frecuencia a las jovenes aburridas de la presion, a buscar una salida
temprana del hogar. Para muchas, el unirse tempranamente y el embarazarse es la Unica

salida que encuentran posible.

Ademas, las adolescentes que son ya madres, viven su embarazo y su maternidad fuera de
una union legalmente establecida. Este dato es muy importante por las aplicaciones sociales
legales, que deben enfrentar las muchachas y sus hijos, en una sociedad que margina y

penaliza a las mujeres que no siguen la normativa del matrimonio.

- Lapractica de masturbacion o autoexploracion.

En la adolescencia temprana es una época en que los jovenes estan tan preocupados por lo
que les sucede, que a menudo nos parece que son narcisistas y egocentricos. No es

probable, por lo tanto, que puedan amar a otra persona en forma total, ya que todo su



interés esta revertido hacia ellos mismos. Pero, a la vez, comienzan a sentir con fuerza el

deseo y la atraccion sexual.

Es por ello que con gran frecuencia los adolescentes recurren a la masturbacion, que les
permite descargar la tension erética. Segun algunos estudios realizados en diversos grupos
culturales, casi el 98% de los varones se han masturbado al menos una vez. Esto se debe,
segun los expertos, a que su sexualidad estd fuertemente focalizada en sus drganos
genitales, los cuales se encuentran anatomicamente muy expuestos y al alcance de la

exploracion temprana.

Las mujeres, en cambio, parecen menos propensas a la exploracion del propio cuerpo. Esto
se debe a dos causas fundamentales. En primer lugar, la sexualidad femenina esta menos
focalizada en sus genitales, que estdn menos expuestos, y mas extendida a todo su cuerpo.
Pero ademas, la educacion que reciben las nifias motiva mucho menos a la autoexploracion.
Mitos como la posibilidad de dafiar el himen a través de la masturbacion pesan fuertemente
sobre esta libertad, ya que todavia son muy importantes los conceptos de castidad,

virginidad hasta el matrimonio, etc.

Otros mitos han pretendido desalentar a los varones sin mucho éxito, asegurando que la
masturbacion provoca debilidad, enferma, produce acné, etc. En realidad, ninguna
evidencia cientifica apoya estas afirmaciones, que se asientan mas bien en una visién
pecaminosa de esta practica en la concepcion de las religiones que se profesan en el

mundo.
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4. MITOS Y REALIDADES SOBRE LA SEXUALIDAD.

Anteriormente se mencionaba en el primer apartado de éste marco teorico, que la
sexualidad “es un aspecto inherente al ser humano, por tal motivo para algunas personas
puede ser vista como una fuente de placer y aceptacion, mientras que para otros muchos,
puede originar problemas y conflictos de diversa indole”, pues ello dependerd en gran
medida del conocimiento o desconocimiento real que cada ser humano tiene sobre su
sexualidad y la de los demés, lo cual a su vez afecta tanto individual como socialmente, ya
que las ideas que se tengan en relacion a la sexualidad seran determinantes en la manera de

pensar, sentir y actuar de cada uno.

Sin embargo, la sexualidad también es influida desde el periodo prenatal. El sexo® y medio
social condicionan la educacion, las costumbres, y las expectativas de vida las cuales se

reproducen en la vida social, laboral y familiar.

El modelo de socializacion patriarcal “es un proceso que se internaliza en el d&mbito
sociocultural de la familia y la sociedad a través del conjunto de esquemas de normas
valores, pautas de crianzay se explican de forma descarnada a través del machismo, el
cual se refiere a dos hechos interrelacionados: por una parte la situacion sinal de dominio y
privilegio del hombre sobre la mujer en los aspectos econémicos, culturales y sociales; y
por otra , a. los mitos de superioridad del hombre en muchos o todos los aspectos:

bioldgico, sexual y emocional.

En una cultura patriarcal el poder es generado por la accion de dominio del género
masculino sobre el género femenino; esa cultura refuerza y produce valores esenciales: la
supremacia del sexo masculino sobre el femenino. Entorno a esta cultura se ha creado una
serie de mitos sobre la mujer y el hombre en relacion con su personalidad. A la mujer se le
identifica como suave, dulce, sentimental, superficial, fragil dependiente, materna, coqueta,
sacrificada y envidiosa; al hombre como dominante, autoritario, valiente, agresivo, audaz,

sobrio, conquistador, seguro, activo, intelectual, racional y fuerte.

8 Sexo: es la serie de caracteristicas fisicas determinadas genéticamente, que colocan a los individuos de una especie,
alguin punto del continuo que tiene como extremos a los individuos reproductivamente complentarios. (tomado de
“Sexoterapia Integral J.L Alvarez-Gayou Péag.1 parrafo 1)



En cuanto al a norma sexual, a la mujer se le califica como monoégama, virgen y fiel; en

tanto el hombre se le concibe como poligamo, experto e infiel.

Dado que la sexualidad suele practicarse en la intimidad, nuestros puntos de referencia son
escasos y frecuentemente distorsionados. EI comportamiento sexual es por tanto terreno
abonado para la existencia de numerosas creencias erroneas que son tenidas por ciertas en
la sociedad, son los llamados “Mitos Sexuales”, algunos de los cuales incluyen desde
pensar que existen unas reglas universales sobre lo que es normal o anormal en la
sexualidad a creer que el hombre siempre esta dispuesto a mantener relaciones sexuales, o

que la ausencia de ereccion en el hombre significa una falta de atractivo de las mujeres.
Otros aspectos de influencia determinante son las publicaciones erotico-sexuales
abundantes supuestamente de divulgacion cientifica que refuerzan los grandes mitos y

tables formados en torno a la sexualidad.

Otros ejemplos de mitos que suelen escucharse se citan a continuacion:

S La eyaculacion y el orgasmo en los hombres es el mismo fenémeno.

% Los orgasmos simultaneos constituyen mayor placer que los experimentados en
forma separada.

& Hay diferencia entre el orgasmo vaginal y el orgasmo clitoriano.

¥~ Laausencia de himen prueba que una mujer ya no es virgen.

& Aquellos que se abstienen del sexo son los que gozan de mejor salud.

L2 impotencia en la vejez siempre es producto de causas fisicas.

T~ El tamafio del pene puede calcularse por el tamafio de manos o pies.

&=

El hombre con pene grande es mas potente y gratifica mas a la mujer.



Asi hallariamos cientos de ideas incorrectas que estan grabadas en nuestro cerebro y que
por ello ya no las cuestionamos, por lo tanto, dificilmente podemos sustraernos a la sutil
presion social que desde pequefios conforman nuestro caracter y nuestras ideas de las

cuales son en su mayoria, sin duda, erréneas.

Esta ignorancia puede ser natural, como en antiguas civilizaciones, o dirigidas mediante el
oscurantismo de quienes pretenden educar en ella. EI mito persiste porque preserva la
tradicion y protege a la gente de la ansiedad e inseguridad, pero cuando se conoce la verdad

cientifica que origina la creencia es necesario destruirlo informando e informandose.

5. FUENTES DE INFORMACION EN LA ADOLESCENCIA

La falta de educacion sexual integral en la familia, las escuelas, los centros de salud y la
ausencia de servicios, en el sector salud donde los y las adolescentes puedan recibir
consejeria en salud sexual y reproductiva y tengan acceso real a métodos anticonceptivos
seguros y modernos, si ya han iniciado su vida sexual activa, métodos que no solo impidan
los embarazos sino también los protejan de las enfermedades venéreas y el VIH/Sida, una
enfermedad aun fatal y que afecta fundamentalmente a los y las adolescentes y a la
juventud es una de las principales causas de que los jovenes realicen practicas sexuales

irresponsables y sin proteccion.

AUn en nuestras sociedades latinoamericanas, miles y millones de adolescentes de ambos
sexos, no reciben informacion y educacion alguna relativa a la sexualidad y la salud sexual
y reproductiva. Los y las adolescentes aprenden fundamentalmente unos de los otros,

trasmitiéndose asi falsos conocimientos y creencias.

Algunos de los mitos en los y las adolescentes en relacion al tema hacen referencia a que el
agua de pipa, el jarabe de esencia coronada, son usados como anticonceptivos, pero
también conductas diversas como tener relaciones sexuales de pie, que la mujer haga
ejercicio después del coito para aumentar la temperatura corporal, 0 que ésta no duerma
después de las relaciones sexuales, como medidas supuestamente tendientes a eliminar o

matar los espermatozoides.



Nuestros y nuestras adolescentes, siguen aun tratando de aprender sobre sexualidad
humana, de revistas y videos pornograficos y también a través de Internet. La ensefianza de
la computacion en las escuelas y colegios publicos, se ha considerado un logro muy
importante, ha tenido también un resultado no esperado. Los adolescentes nos han dicho,
como ahora, aun en los centros educativos, se las arreglan para accesar pornografia en la

Internet.

Los grupos de amigos Yy los medios de difusion constituyen los educadores sexuales mas
importantes (segln investigaciones realizadas en nuestro pais). También cabe destacar la
influencia de la iglesia, que sin ser un agente socializador directo, tiene diferentes
mecanismos por los cuales transmite valores a sus miembros y a las nuevas generaciones.

Pero todo esto se da, pues ellos necesitan saber y los adultos eluden su responsabilidad.

Si bien es cada vez mayor el numero de padres de familia que reconoce la importancia de la
educacion sexual en el hogar, usualmente no cobran conciencia de esta realidad hasta que
sus hijos llegan a la adolescencia y no visualizaron antes el que la educacion sexual se debe
iniciar desde la méas temprana infancia, desde que los infantes muestran curiosidad por sus
propios cuerpos y por las personas del sexo opuesto y desde cuando empiezan a hacer

preguntas acerca de como se hacen los bebés o acerca de la diferencia entre los sexos.

Mas aun, cuando preocupados por la llegada de la pubertad de sus hijos, quisieran poder
hablar con ellos sobre sexualidad humana, la mayoria se reconocen incapaces y no

encuentran adonde recurrir por asesoria y apoyo.

Por otro lado, en el sector educativo, en la mayor parte de nuestros paises no se incluye la
educacion sexual como un componente esencial de la formacién de nifias, nifios y
adolescentes. Ademas, en muchos casos cuando si se ofrece alguin tipo de educacién
sexual, estos programas tienen serios sesgos y estan cargados de mensajes inconsistentes,

parcializados e incompletos.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO

Es una investigacion de tipo Diagnostica debido a que solamente brinda una explicacion a
un fendmeno social presente en nuestra Nacion, como es el caso de las consecuencias de la
informacion sexual inadecuada sobre las practicas sexuales irresponsables en jovenes
adolescentes. Por lo tanto, para poder comprender ésta problematica se estimé importante
conocer las causas principales que la generan, mediante el estudio y el andlisis del mismo.
En base a ello, se brinda una propuesta de apoyo que contribuya a la disminucion del
mencionado problema a través del disefio de un programa para orientacién sexual en

jévenes adolescentes.

B. UNIVERSO Y MUESTRA.

Se trabajo con jovenes de ambos sexos cuyas edades oscilan entre los 17 y 21 afios, que
integran el tercer afio de bachillerato pertenecientes al turno de la tarde, la mayoria de bajos
recursos econdmicos, del Instituto Nacional Albert Camus de San Salvador (INAC)

provenientes de diversos puntos de la zona metropolitana de San Salvador.

Asi también se incluyeron Profesionales de la Educacion que laboran en el Instituto, con
cargos en la Direccion de la misma, el &rea Pedagégica y en Salud Mental.

C. INSTRUMENTOS.

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion son:

e ENCUESTAS:
Este instrumento fue empleado para conocer la opinidn que el joven tiene en relacion a la

sexualidad y los medios de informacidn que han servido como fuente de conocimiento.

La informacion que se pretendia recolectar con el mismo son datos generales como: la
seccion a la que pertenece el grupo, el genero del encuestado, su edad y la fecha de

aplicacion.



Esta guia contiene 21 items, 13 de estos son preguntas claves para el analisis de la
investigacion que se ha desarrollado en la Institucion Educativa. Ocho de estas
interrogantes  estan referidas a las practicas sexuales y otras cinco a los medios de
informacion de los cuales los jovenes se valen para conocer del tema de sexualidad. El
resto de las preguntas hace un estudio acerca de los mitos que los jovenes han interiorizado

a traveés de los diferentes medios de informacion a los cuales tienen acceso.

e GUIAS DE OBSERVACION:

Con este instrumento se obtuvo informacion general acerca de los comportamientos que

los jovenes manifiestan ante el tema de la sexualidad.

Dicha Guia recolecta informacion sobre los datos generales de los encuestados tales como:
Seccion a la que pertenece el grupo y la hora y fecha de aplicacion. Los items empleados
en la misma registraron la frecuencia tanto del area motora, como emocional y fisiol6gica

de los estudiantes de cada seccion ante la resolucion del cuestionario.

e ENTREVISTAS:
Este instrumento fue administrado a los orientadores, directores y otros profesionales que
se encuentran involucrados en la labor académica tomando en cuenta que de forma directa

han brindado orientacién sexual a los jovenes.

La entrevista recoge algunos datos generales como: ElI nombre, cargo que desemperfia y
seccion a la cual orienta, ademas consta de 10 Items con los cuales se pretendia conocer la
forma que la institucion emplea para abordar el tema de la sexualidad, asi como las
limitaciones presentes y las opiniones o sugerencias que éstos profesionales podian brindar

en relacion al tema de investigacion.

Finalmente, para obtener la validacion de estos instrumentos todos fueron sometidos a
criterio de Jueces, por cuatro catedraticos de la Universidad de El Salvador. Para ello se
conté con la valiosa colaboracion de la Licda. Elvia Lorena Mezquita, Lic. Benjamin

Moreno Landaverde y licda. Ofelia de Trejo; todos especialistas en la profesion de



Psicologia y con conocimientos suficientes en temas referidos a la sexualidad y la

Investigacion.

D. PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se elaboré el protocolo y proyecto de investigacion, posteriormente se
sometid a revision por la docente directora de tesis y el coordinador de proceso de grado
quienes asesoraron todo el desarrollo que implico la misma. Una vez hechas las

observaciones del protocolo y proyecto por las autoridades correspondientes.

Se sometieron a criterio de jueces los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de
datos, a cargo de tres docentes que laboran en el departamento de Psicologia, todos

especializados en el area de sexualidad e investigacion.

El siguiente paso fue establecer el contacto con las autoridades de la Institucion Educativa
para solicitar la aprobacion de dicho estudio.

Una vez aprobada la solicitud del proyecto por las autoridades del INSTITUO NACIONAL
ALBERT CAMUS (INAC) se procedi6 a establecer contacto con los orientadores de las
secciones con las que se trabajo.

Después se llevd a cabo una presentacion formal de las investigadoras con los estudiantes
de las secciones acordadas. Hecho esto se procedié con la aplicacion de los instrumentos

para la recoleccion de la informacion en esta investigacion.

La administracién de la encuesta se llevo a cabo en forma grupal en cada seccion, durante
este tiempo se tomo en cuenta la guia de observacion; después de haber culminado con los
estudiantes que conformaban nuestra muestra, se prosiguié al desarrollo de las entrevistas
de forma personal e individual a todos los profesionales de la educacion que colaboraron en

la investigacion.



Una vez obtenidos los datos se elaboré un analisis cuantitativo y cualitativo segun los
resultados que los mismos reflejaron. De acuerdo a ello, se disefid6 un Programa de
Orientacion Sexual de facil manejo para que pueda ser aplicado posteriormente por los

mismos profesionales que laboran en la Institucion Educativa.

Dicho Programa sera entregado a la entidad responsable de la mencionada Institucion
Educativa, una vez que sea aprobado por las autoridades correspondientes de la
Universidad de El Salvador, que han brindado la asesoria técnica en el desarrollo de ésta

investigacion.
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CAPITULO V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la actualidad, en El Salvador es comun escuchar a traves de los medios de
comunicacion, diferente propaganda que hace alusion a las “Mejoras Educativas™ (dentro
del Sistema que Gobierna la Nacion); dicha publicidad reporta al puablico en general los
esfuerzos y logros obtenidos en la inversion que se le ha otorgado a los proyectos

educativos en los ultimos 5 afios.

Asi uno de esos logros que el MINISTERIO DE EDUCACION enfatiza considerablemente
esta enfocado a resultados favorables en cuanto al incremento de nifios y nifias que asisten
a la escuela en la zona rural y marginal. Sin embargo, ese esfuerzo aun no contempla las
deficiencias que se encuentran presentes en las diferentes Instituciones Educativas a nivel

Puablico, las cuales incluyen:

Varios casos de corrupcion, que van desde la estructura interna de los Institutos Nacionales
Educativos hasta el mismo Sistema de Educacion, razon por la cual no se realizan justas
sanciones —ante situaciones que asi lo ameriten- en funcion de mejorar la calidad del
desempefio Educativo que se le brinda a la poblacién estudiantil. Uno de estos aspectos se
encuentra vinculado a situaciones de acoso sexual hacia estudiantes (por lo general del sexo
femenino) de parte de algunos docentes que aln se encuentran impunes, pues, lejos de eso
siguen laborando en la misma Institucion, o son trasladados a otra, para seguir ejerciendo la

docencia.

Otra de las fallas se encuentra en la Desorganizacion interna en los Institutos Nacionales,
por ejemplo: Escaso o ningun control sobre la conducta disciplinaria y la asistencia de los
estudiantes a la Institucion; Asistencia irregular e impuntualidad de parte de algunos
maestr@s a su lugar de trabajo; Coordinacion Deficiente de parte de las autoridades
correspondientes (Director y Sub.-Director) al interior de las Instituciones Educativa -

necesarias para un adecuado desarrollo laboral y pedagdgico-.

Ademas, existe Deficiencia en la Implementacion y en el Cumplimiento de Normas

Disciplinarias que regulen tanto las actividades académicas como el comportamiento moral



de algunos docentes y estudiantes, como en el caso del INSTITUTO NACIONAL
ALBERT CAMUS (INAC).

Asi también, se encuentran otras deficiencias referidas a un bajo rendimiento académico
entre los estudiantes, que limita parcial o totalmente un adecuado desenvolvimiento
generado por diversas causas entre las cuales se pueden mencionar, conocimientos escuetos
0 generalizados en los contenidos de las distintas asignaturas desarrollados de acuerdo a lo
establecido por el Ministerio de Educacion en la Nueva Reforma. Asi mismo se pone de
manifiesto un escaso o nulo compromiso Profesional de parte de algun@s maestr@s al

momento de ejercer la funcion pedagdgica.

Otro aspecto que no se puede obviar como causante de las deficiencias académicas en los
estudiantes es el rol que juega el padre o madre de familia en cuanto al apoyo que brinda a
sus hijos en las actividades escolares, asi como el ambiente armonioso o conflictivo que
cada sistema familiar presenta en la vida de 1@s jovenes, pues éstos factores influiran de
manera positiva 0 negativa sobre las actitudes, las motivaciones, aspiraciones, expectativas
y proyecciones futuras de cada adolescente en torno a una realizacion profesional y

personal.

Ante lo expuesto, no es posible dejar por fuera las inquietudes que éstos jévenes presentan
en relacién a temas de sumo interés para ell@s; e importantes para el adecuado desarrollo
de 1@s mism@s, como en el caso de temas relacionados a la “La Sexualidad”, pues éste
casi siempre suele ser abordado de manera superflua en los centros educativos y por lo
general sélo se retoman aspectos relacionados a los cambios fisiol6gicos del desarrollo en

la adolescencia.

Debido a que la Sexualidad es una area importante en la vida del ser humano, es necesario
que dicho tema sea difundido con mayor seriedad y profundidad principalmente en los
Institutos Nacionales de caracter Educativo, donde supuestamente 1@s adolescentes reciben

—de manera formal- su primera informacion sexualv.

YSegtin lo confirman resultados presentados en el afio 2000, en la “Encuesta Nacional de Salud Familiar”
conocida como FESAL-98 realizada por la Asociacion Demografica Salvadorefia y enfocada al tema de la
“Fecundidad y la Salud Materna”.Ver Anexo No.1 “Reportaje sobre Educacion sexual para los jovenes.”
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Asi mismo, es imprescindible que los docentes posean un amplio conocimiento del mismo,
asi como un amplio criterio libre de sentimientos de vergienza o tabues, para poder brindar
conocimientos objetivos que satisfagan las curiosidades y necesidades de la poblacion
estudiantil, desde un punto de vista cientifico.

Este aspecto es considerado, debido a que en la realidad salvadorefia, la sexualidad sigue
siendo vista con tabues y mitos que obstaculizan o limitan una adecuada préactica sexual,
pues el desconocimiento de este tema recae en multiples consecuencias que afectan tanto a
nivel individual (por ej. en el caso de las disfunciones o trastornos sexuales, principalmente
en la edad adulta) como social (ej. aumento desmedido de la poblacion en un pais
pequefo), por lo tanto despierta cierta preocupacion e interés social, especialmente por 1@s
adolescentes, ya que ell@s representan el futuro de nuestra nacion.

Ademas se considera importante realizar investigaciones con jovenes adolescentes porque
ellos se encuentran en una etapa cargada de cambios fisiologicos y psicoldgicos, por lo
tanto, suelen mostrar con frecuencia actos impulsivos y poco responsables en sus acciones;
principalmente en las relaciones de pareja, en las cuales ya no es de extrafiarse que en las
mismas realicen practicas sexuales, casi siempre sin prevencion alguna y en ocasiones

mediante el uso de drogas como medio estimulante y gratificador.

En ese sentido, las consecuencias de una inadecuada informacién ya sea total o parcial
acerca de la sexualidad, presenta un alto riesgo en la concepcion de embarazos no
deseados, asi como un incremento en el numero de madres solteras, estancamiento
profesional y personal en I@s adolescentes que asumen la responsabilidad paterna y/o
materna, aumento de abortos en Clinicas “Clandestinas” (lo cual da paso a la proliferacion

de las mismas.) y en algunos casos abandono de recién nacidos.

Otras situaciones que derivan de las anteriores, pueden incluir: la delincuencia, (ya sea
organizada o no) la prostitucion de jovenes que no cuentan con el apoyo de familiares para
salir adelante con sus pequefios, y se ven en la situacion de realizar este tipo de actividades
por no contar con la preparacion debida ya sea mediante un oficio o un nivel académico

que les permita obtener un trabajo con un sueldo digno para enfrentarse a la vida.



En relacion a esto, no es posible obviar otros factores que influyen de manera directa o
indirecta sobre las acciones de los adolescentes, y éstos estan referidos a los medios de
comunicacion (principalmente los medios masivos como: la radio y la TV.) quienes ejercen
una influencia inadecuada al transmitir anuncios y programacion cargados de mensajes
nocivos para la salud mental; ya que éstos suelen promover morbo, ademas de estimular la
curiosidad de los adolescentes e incitarles a realizar practicas sexuales desmedidas, sin
proteccion alguna, en la mayoria de los casos sin necesidad de establecer vinculos afectivos
hacia la pareja.

Un claro ejemplo de ello son las peliculas con fuerte contenido sexual y casi siempre
violento, ademas de novelas cargadas con escenas pasionales entre enredos e intrigas en
las relaciones de pareja. Y a ésta programacion no pueden faltar los anuncios publicitarios
0 comerciales que promueven bebidas embriagantes, marcas de cigarro a través del
atractivo femenino para la realizacion de las ventas de dichos productos (utilizacion y
denigracion de la mujer). Todos estos transmitidos a cualquier hora del dia, siendo comln
que los medios de comunicacion trasladen la responsabilidad total sobre dichos programas
a los padres de familia, quienes en su mayoria por la situacién econdémica apretada del

sistema se ven en la obligacion de trabajar durante el dia.

Ante lo mencionado, las entidades correspondientes que gobiernan al Sistema Nacional de
Comunicaciones, poco 0 nada hacen al respecto, ya que al parecer no existe un control
sobre los programas que tanto la radio como la Television difunden en las diferentes
emisoras y canales (respectivamente) del pais, pues es evidente que predominan los
intereses econdmicos de los duefios de éstas empresas, por lo tanto su mayor objetivo
parece estar mas en funcion de vender e incrementar las ganancias sin importar lo que su

programacion promueve.

Por ello, se estima relevante la realizacion de un analisis exhaustivo en los contenidos del
tema de sexualidad, principalmente sobre aquellos que son abordados en el salon de clases
y que a la vez son sugeridos por el Ministerio de Educacién, pues en ellos se encuentran
grandes vacios que de ser estudiados con mayor detalle éstos podrian ser superados

mediante capacitacion de maestros, lo cual seria de gran utilidad para orientar a los



profesionales de la educacion en el desarrollo de este tema con los alumnos, sin tabues ni

mitos, iniciando desde la parvularia hasta la educacién media.

De acuerdo a lo expresado anteriormente, surge el interés por brindar un aporte para
disminuir en alguna medida ésta problematica. Por ello, se considerd realizar una
investigacion de tipo diagnodstica en el area de la sexualidad desde la perspectiva de la
Psicologia Escolar.

Para ello dicha investigacion contdé con la colaboracion del INSTITUTO ALBERT
CAMUS (INAC) y con la participacion de las autoridades respectivas al frente de la misma
Institucidn, asi como con estudiantes del tercer afio de bachillerato, por lo tanto ésta

investigacion ha sido basada unicamente en este Centro Educativo.

Asi, el analisis que se presenta retoma las preguntas de control incluidas en los
instrumentos administrados a la muestra de sujetos que forman parte de la Institucion;
observaciones realizadas por las investigadoras durante las visitas a dicho centro, las
opiniones de parte de profesionales de la salud mental conocedores del area y el aporte

tedrico presentado en el informe de este estudio.

Para mayor ilustracion, se estima necesario mencionar que el INSTITUTO NACIONAL
ALBERT CAMUS (INAC) se encuentra ubicado sobre la Prolongacién de la calle a San
Antonio Abad frente al Centro Escolar General Francisco Morazan (Ver ubicacion

geogréfica de la Institucion educativa en Anexo No.2).

Al interior, su infraestructura muestra grandes espacios con zonas verdes, un amplio
parqueo para el personal que labora dentro de la Institucion, siete edificios grandes
distribuidos de la siguiente manera: Cuatro de un solo piso, para ubicar: La administracion,

la Sala de Maestros, la Biblioteca, la Direccion; y la Clinica.

Los tres edificios restantes, tienen dos pisos de alto; ahi se encuentran distribuidos los
salones de clases de los diferentes niveles educacionales. Cada aula es lo suficientemente
amplia como para albergar de 30 o 45 alumnos aproximadamente; asi mismo, todas
cuentan con el mobiliario respectivo para el desarrollo de las clases (pupitres, escritorio,

silla para el docente, amplia pizarra “para uso de yeso”).



Otros beneficios que el INAC brinda a sus estudiantes incluye los servicios de una clinica
en donde tienen acceso a: Primeros Auxilios y Atencién Psicologica, una sala de
mecanografia, un amplio centro de computo denominado “sala” o “salon”: “CRA”
(CENTRO DE RECURSOS Y APRENDIZAJE), el cual cuenta con servicios de Internet
para uso exclusivo del personal docente y administrativo. Asi también en las instalaciones
del Instituto se encuentran dos canchas recreativas: una de Football y otra para Basketball,

y el servicio de dos cafeterias.

En relacién a las personas que participaron en ésta investigacion destacan estudiantes de
ambos sexos como se muestra en el grafico No.1 y Docentes, Psicologa, Directora,
Subdirector y Coordinadora de disciplina como se muestra en el cuadro No.1 “Datos
Generales”. Mostrando todos un grado significativo de colaboracion, lo cual fue de gran
ayuda al momento de ingresar a la Institucion y obtener la informacion deseada, en el

desarrollo de dicho estudio.

Gréfico No. 1
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Cuadro No.1
CUADRO DE DATOS GENERALES DEL PERSONAL DOCENTE

ENTREVISTADO EN EL INSTITUTO NACIONAL ALBERT CAMUS (INAC)

NOMBRE CARGO SECCION A SU NUMERO DE
DESEMPENADO CARGO SUJETO
e Balmore Subdirector Matut_mo y L 1
Docente Vespertino
Lic. Jorge Alberto ARt 3 mom 2
Guzman.
Licda. Roxana Carrillo Docente 3"4" 3
Licda. Nora Teresa de s
i Docente- Enfermera 3"5 4
Licda. Glenda tochez Psicologa Responsat_)le deJ aree 5
de Psicologia

Con respecto a observaciones libres realizadas al interior de la Institucion, no es posible
obviar algunas actitudes entre los profesionales de la educacion que mostraron ciertos
conflictos aparentemente por desacuerdos entre Docentes, Subdirectores y Directora,
relacionados a disputas por ejercer el poder en la Institucion, aparente incompetencia
profesional en el rol desempefiado por la Direccion actual del Instituto.

Asi también se conocié por comentarios fuera de entrevista dirigida a los docentes, el
involucramiento de estudiantes en situaciones de acoso sexual ejercido por algunos
docentes hacia las alumnas, razén por la cual, también hay desacuerdos entre los maestros
debido a que -segun la opinion que emiten los mismos- éstos casos no han sido

sancionadados debidamente.

Dichas situaciones afectan directamente a todo el Centro Educativo, pues esos conflictos
generan desorganizacion a nivel administrativo e inadecuadas relaciones interpersonales,
cargadas de rivalidades y rencillas entre los Profesionales de la Educacion, lo cual
evidentemente obstruye la funcién y el compromiso pedagdgico ante la poblacion
estudiantil.

Con respecto a los estudiantes, se observd en ellos una clara desmotivacion hacia las

actividades escolares, pues se notd con cierta frecuencia que no responden al sonido del



timbre para ingresar a los salones de clases después del receso; ademas fue notoria la
cantidad de inasistencias o fugas de clases, al parecer llevadas a cabo cuando otros
estudiantes han concluido su jornada de estudio, pues no todos los niveles educativos

presentan el mismo horario.

Ante eso es notable que no existe un control de parte de las autoridades de la Institucion
para impedir esa situacion, posiblemente por la dificultad que presentan a nivel interno para
establecer acuerdos en funcion de controlar dicha problematica referida a los alumnos.

Otro aspecto que atrajo la atencion de las investigadoras, esta vinculada a las parejas de
novios que se observaron al interior de la Institucion, pues las mismas exhiben conductas
afectivas muy apasionadas, sin mostrar el menor recato de sus acciones ni el respeto debido
frente a maestros y otros estudiantes que también circulan por los pasillos de los edificios
del INAC.

En las conductas de los estudiantes, antes expuestas, se observa cierta pasividad de parte de
los maestros, pues cuando se percatan de comportamientos exhibicionistas entre las parejas
de novios hacen caso omiso de la situacion y pareciera que es tomada como algo normal,
ya que expresan en la entrevista que “ese comportamiento es un fenémeno que suele ser

visto con regularidad entre los estudiantes”. (Ver Anexo No. 3 “Resumen de Entrevista™)

Posiblemente, el personal docente asume indiferencia ante esos actos, debido a que no
presentan mayor interés para tratar adecuadamente la situacion de las parejas de novios
entre 1@s alumn@s, y al parecer la Institucion no cuenta con un reglamento interno rigido
que impida ese tipo de relaciones entre los mismos, pues de existir es obvio que no es

tomado en cuenta.

A ello se agregan los conflictos antes mencionadados que incluye la falta de ética en
algunos profesores, al enamorar o establecer relaciones amorosas con sus alumnas, por lo

tanto no existe solvencia moral (de parte de ellos) para reprender y orientar adecuadamente
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a los alumn@s que se ven involucrados en comportamientos exhibisionistas en sus

relaciones de noviazgo.

Ademas, las diferencias existentes entre el personal docente y las autoridades de ésta
Institucion es una variable que limita establecer orden ante esos comportamientos, pues se
observd con regularidad, que entre maestros Yy subdirectores suelen delegarse
responsabilidades sin asumir las propias principalmente cuando no ejercen su autoridad al
momento de controlar los comportamientos inadecuados entre los estudiantes al interior del
INAC. Por ej. Las fugas de clases, los comportamientos exhibicionistas mostrados por las
parejas de novios entre alumn@s, entre otros.

Otras situaciones presentes en esta Institucion, se conocieron mediante las preguntas de
control incluidas en los instrumentos administrados, los cuales registran las respuestas
brindadas por los profesionales entrevistados con cargos importantes al interior de dicho
Instituto, asi como la opinién de alumn@s de terceros afios del Bachillerato Técnico
Vocacional de las diferentes opciones del turno vespertino. (Como se presenta en el cuadro

No. 2 “Registro de poblacion estudiantil”).

Cuadro No.2
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Con respecto a la informacion obtenida a través de las entrevistas aplicadas a los Maestros
y Psicologa a cargo, se detectd que el personal docente presenta un limitado conocimiento
en relacion al tema de la sexualidad, pues en la mayoria de los casos las respuestas que
brindan acerca de éste concepto, suelen ser incompletas, vagas o difusas; aspecto que se
puede notar cuando expresan que la sexualidad es “Sexo entre hombre y mujer...” o “el
comportamiento de la persona...” entre otras (Ver respuestas a pregunta #1, Anexo No. 3

“Resumen de Entrevistas™.)

Esta situacion es respaldada por la Licenciada en Psicologia (quien labora en dicho
Instituto) ya que en la entrevista comenta, que existen casos de maestros que se acercan a
ella con el objetivo de solicitarle orientacion sexual, ya sea a nivel personal o profesional,
para despejar muchas de las dudas que se encuentran impregnadas de mitos y tabues acerca
de la sexualidad; razén por la cual, se limitan a hablar del tema con mayor apertura ante
los jovenes que orientan en el Instituto; pues dicha tematica les produce sentimientos de
verglienza ante 1@s alumn@s, por lo que prefieren solicitar la intervencion de la Psicéloga
para que sea ella quien imparta estos contenidos en las aulas, cuando en alguna asignatura

lo requiera.

Por ese motivo, la Psicdloga sugiere brindar un refuerzo en la orientacion de dicha éarea,
pues, es consciente del problema que esa deficiencia genera; pero pareciera que poco 0

nada hace al respecto para superar dicha situacion.

Sin embargo, en la entrevista cuando se hace la pregunta 2: “;alguna vez ha abordado el
tema de la sexualidad con sus alumnos? y ;de qué manera lo ha desarrollado?” todos
manifiestan haber abordado el tema en alguna oportunidad con los alumn@s, pero en forma
de consejeria y no como una asignatura o contenido a desarrollar con esa finalidad. (Ver el

resto de respuestas a pregunta #2 en Anexo No. 3 “Resumen de entrevistas™).

En relacién a las fuentes que utilizan los maestros para impartir dicho tema, (ya sea por
voluntad propia —en algunos- o por requerimiento del Ministerio de Educacion- en otros-)
Solamente una maestra expresa que se abastece de material didactico por sus propios

medios para responder ante la exigencia requerida por lo jovenes. El resto de entrevistados,



responden que no cuentan con suficiente informacion ni material en la Institucion, por lo
tanto, la mayoria de maestr@s prefiere hacer uso de las propias experiencias, adquiridas en
la vida y en el &mbito profesional, para poder desenvolverse en el desarrollo del tema en

cuestion.

Lo antes mencionado refleja un escaso desinterés de parte la mayoria de maestr@s hacia
los estudiantes por brindar una orientacién mas amplia en cuanto a la sexualidad, ya que la
Institucion “si” cuenta con los recursos necesarios para investigar y obtener mayor
informacion, y de esa manera enriquecer los conocimientos que ya poseen, con los cuales
se podria elaborar y desarrollar un contenido mas atractivo y educativo para los jovenes, de
modo que se cubran al méximo los vacios y se satisfagan las curiosidades presentes en

ell@s.

Dicha afirmacién esta basada en lo observado por las investigadoras, ya que el INAC
cuenta con una amplia Biblioteca y con el salon “CRA”, en donde los maestros tienen

acceso directo a la Internet.

Con respecto a la informacion que los estudiantes suelen consultar para satisfacer dudas o
curiosidades relacionadas a la sexualidad, de acuerdo a la experiencia docente y
observaciones dirigidas (de parte de ellos) a sus alumnos al interior del Instituto, se conocio
que las fuentes de informacion a las cuales los estudiantes acuden con mayor frecuencia
son revistas pornograficas, libros educativos, amigos, e Internet. (Ver GRAFICO No.2 y

Anexo No. 3 Resumen de Entrevistas).

Esta situacion refleja la necesidad de satisfacer la curiosidad de los jovenes sobre la
sexualidad de sus cuerpos, pues la teoria respalda este aspecto cuando hace referencia a que
I@s adolescentes tratan de aprender sobre sexualidad humana a través de revistas, videos
pornogréaficos, Internet y cualquier otra fuente que satisfaga el deseo por conocer mas sobre
SUS cuerpos; pues existen padres que no son capaces de abordar el tema por diferentes
razones, ya sea porque el trabajo que realizan limita la comunicacién entre ellos y sus hijos,

y nunca se abre un espacio para aclarar sus dudas referentes al mismo, o bien porque su
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punto de vista en cuanto al tema casi siempre se encuentra ligado a tabues, mitos y aspectos

religiosos o morales que por lo general, conciben la sexualidad como algo pecaminoso,
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malo, feo y sucio que solamente puede ser practicado por parejas adultas heterosexuales
que han contraido matrimonio, pues solamente asi “las practicas sexuales pueden ser

bendecidas por Dios”.

Ademas, la teoria plantea, que casi siempre en “las Instituciones Educativas no suele
abordarse el tema y en muchos casos cuando si se ofrece algun tipo de educacion sexual,
los programas y el personal que imparte los contenidos tienen serios sesgos y estan
cargados de mensajes inconsistentes, parcializados e incompletos™¥; lo cual en el marco
real es verdadero, ya que en la Instituciones Educativas Salvadorefias es un aspecto
evidente ante las investigadoras, constatado en la experiencia préctica realizada en

actividades laborales y académicas en las mismas.

Por ello, las necesidades insatisfechas de |@s adolescentes acerca de la sexualidad,

influyen de manera significativa en su vida, porque un dia se convertiran en adultos, y si no



reciben las orientaciones adecuadas en ésta area, es posible que presenten futuras
dificultades para desenvolverse tanto en la intimidad sexual como en las relaciones
sociales; pues el manejo de tabues, mitos y la influencia de fuentes de comunicacion
cargadas de morbosidad y agresividad pueden modificar el sentido verdadero de las
relaciones sexuales, y con ello no solamente aumentar el riesgo de los casos de embarazos
no planificados o de alto riesgo, la irresponsabilidad en el matrimonio, y desintegracion
familiar; sino también pueden aumentar los casos en donde se hace uso de la agresividad en
las relaciones coitales, lo cual podria ser alarmante a nivel social debido al alto riesgo que
se corre en el incremento de abusadores sexuales en potencia, asi como el surgimiento de
otras patologias vinculadas a éstos casos.

(Por ejemplo: casos de Pedofilia u otras disfunciones relacionadas con el propio placer

sexual).

Con respecto a lo anterior, el Subdirector comenta en la entrevista que hace dos afios
aproximadamente, se presentd un caso en la Institucion, en donde un joven de primer afio
de bachillerato comercializaba pornografia infantil a través de diskettes con otros
estudiantes de diferentes niveles, y en consecuencia fue expulsado definitivamente por
decision de la Direccién. Sin embargo, el Subdirector del turno de la mafiana expreso cierto
desacuerdo ante la medida tomada con el joven, pues él consideraba la posibilidad de que
recibiera una intervencion psicolégica, pero ello al parecer no fue tomado en cuenta,
probablemente por los conflictos existentes entre las autoridades de la Institucion ya antes

expresados.

Otra de las experiencias que los maestros manifiestan sobre la Institucion, se encuentra
ligada a las observaciones de comportamientos sexuales en los alumnos, los cuales
incluyen manoseo, tocamiento, abrazos muy cercanos entre sefioritas y caballeros asi como
besos muy apasionales entre las parejas de novios, embarazos precoces, entre otros. (\Ver

respuestas a pregunta #5 en Anexo No.3 “Resumen de Entrevistas™)

v Extraido del Marco Tedrico Apartado 5. “FUENTES DE INFORMACION EN LA ADOLESCENCIA”
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Esto puede constatarse, de acuerdo a lo observado por las investigadoras a través de las
visitas realizadas a la Institucion Educativa; pues se evidenciaron varios casos de embarazo
cuyo promedio se encuentra entre los 7 y 8 meses de gestacion, dicho dato fue corroborado

por todos los entrevistados, atribuyendo 10 casos de este tipo dentro de la Institucion.

Ante esos casos, podria considerarse que no se tomaron las medidas necesarias para frenar
los comportamientos sexuales entre las parejas de novios entre estudiantes al interior de la
Institucion; pues algunos maestros interesados en sus alumnos, por sus medios intentan
orientarlos, otros al parecer se muestran indiferentes, los padres de familia por su parte o
depositan un exceso de confianza en sus hijos o simplemente delegan la responsabilidad
hacia 1@s maestr@s en la orientacion de sus hijos.

A ello se puede agregar, las carencias afectivas; propias del abandono paterno y materno
(por diferentes causas) o conflictos familiares, la falta de objetivos en la superacion
personal de cada joven, o bien el comodisimo que los mismos adquieren ante las

facilidades materiales que sus padres y madres les brindan mediante su esfuerzo laboral.
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En la mayoria de los casos de embarazos prematuros, se conocio (a traves de comentarios
de los entrevistados) que ambos progenitores son compaferos de estudio dentro de la
misma Institucion Educativa. Sin embargo, no todas esas parejas conviven maritalmente en
la actualidad, pues cada uno todavia vive con su familia de origen y algun@s de ellos

cuentan con el apoyo de sus padres para seguir estudiando.

No obstante, existe un nimero limitado de éstos progenitores que asume la responsabilidad
de padre y esposo, aunque esto implique el abandono de sus estudios de manera total, o
parcial en algunos casos, pues quien tiene la oportunidad y aun estd motivado por culminar

sus estudios vuelve después de un tiempo a la actividad académica.

De acuerdo a lo que los profesionales expresan en la entrevista llama la atencion un
comentario que involucra “el acoso sexual de maestros hacia las alumnas”, mediante
insinuaciones y manoseos conocidos y manifiestos por los mismos entrevistados. (Ver

Anexo No.3 “Resumen de entrevistas).

Dicha situacion, al parecer no ha sido corregida adecuadamente, ya que en la actualidad,
segun lo observado en la estructura interna de este Centro Escolar, una de las divisiones
entre alumnos, docentes, la direccion y la administracion en general, presentan serios
desacuerdos en torno a esta situacion, ya que la resolucién de la misma favorece mas al
docente acosador que a las estudiantes, debido a que existe cierto “compadrisimo” o
“amiguismo” de parte de los dirigentes (Directora, Subdirectores, Coordinadores de

Disciplina) hacia los maestros que han faltado a su ética profesional.

Todo esto, desencadena serios conflictos internos entre los involucrados, que en un caso
extremo incluyen manifestaciones de parte de los alumnos sobre las calles de San Salvador
solicitando la destitucion de dichos maestros y Directora que al parecer no cumplen con los
objetivos y funciones debidos.

Aunque esa accion tomada por los estudiantes fue publicada en los diferentes medios de
comunicacion, al parecer no tuvo el impacto esperado, ya que el Ministerio de Educacion
no ha resuelto la problematica planteada, pues poco 0 nada se hizo al respecto, ya que a la



fecha los maestros involucrados en tan penosa situacion aun se encuentran ejerciendo la
profesion y laborando en la misma Institucion Educativa como si nada hubiese sucedido y

presentando las mismas actitudes hacia las estudiantes.

La mayoria de los diferentes profesionales entrevistados en la Institucion Educativa
coinciden al comentar que las consecuencias de una informacion sexual inadecuada en los
jovenes conlleva a embarazos no deseados, bajo rendimiento académico, morbosidad,
relaciones sexuales prematuras, adquisicion de enfermedades de transmision sexual

constatado en el Grafico No. 4.

A lo anterior, la Psicologa entrevistada agrega algunas situaciones especiales en las cuales
hace referencia a casos de violacién y acoso sexual (en los jovenes); atribuyéndole como
causa principal a éstos dos ultimos, la falta de limites en las relaciones afectivas, debido a

la deficiente e inadecuada informacion que ell@s manejan sobre la sexualidad.

Dicho comentario lo hace debido a que una de sus funciones esta ligada a brindar “atencion

de casos” en aquellos alumnos que presentan una condicion especial a nivel emocional.
Gréfico No. 4
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Sin embargo, la psicologa deja por fuera en su explicacion causal las carencias afectivas,

las cuales son necesarias para el desarrollo de una autoestima saludable en el ser humano;
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de hecho al no contar con ello, lo méas probable es que se genere una deficiente valia en las

adolescentes.

Otro aspecto vinculado a ello, son los modelos conductuales existentes en las relaciones
intrafamiliares, principalmente las de tipo conflictivo, cargadas de violencia y carentes de
habilidades asertivas en la solucion adecuada de problemas, porque en definitiva influira de
manera significativa y definird la conducta que presente (Segun los valores y principios
morales y espirituales) la joven adolescente ante el acosador o abusador sexual.

En cuanto a la pregunta que hace referencia a: “si era o no adecuada la orientacion que el
Ministerio de Educacién brinda en los Programas de Orientacion pedagogica”, el 60%
responde que “NO”, porque carecen de materiales y documentacion que les permita
desarrollar dicha tematica y la escasa orientacion que se les brinda a los alumnos no da los
resultados deseados por los mismos docentes; debido a la misma deficiencia del

conocimiento del tema por parte de los maestros.

Un 20% expresa que no del todo, pues, son los maestros los que asumen la
responsabilidad de orientar a los alumnos en base a su experiencia y vivencia acerca del
tema en cuestion. Y el 20% restante, menciona que existen temas interesantes relacionados
con el contenido; pero éstos deben ser enfocados de forma responsable por los mismos,
presentado en el grafico No. 5 y corroborado en el Anexo No.3, “Resumen de Entrevistas”
-pregunta #8-.

Gréfico No. 5
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Dichas respuestas y justificaciones, solamente refuerzan la actitud desinteresada antes
mencionada de parte de I@s docentes hacia 1@s estudiantes; ya que —por lo general- se
acomodan a los contenidos presentados en el programa sugerido por el Ministerio de
Educacion y por lo tanto, no estiman importante consultar otros documentos mas
actualizados que permita ampliar la tematica; aunque, para dicho fin cuenten con los

medios necesarios para la investigacion de la misma.

Al preguntar sobre “la forma de cémo abordar el tema de la sexualidad”, las respuestas
hacen referencia a que el tema debe impartirse, a partir de los primeros afios de educacion
formal, pues, consideran importante iniciar desde parvularia para instruir a los nifios en el
area sexual de manera natural y sin prejuicios; mediante material didactico idéneo para el
desarrollo de los contenidos. Ademas como parte del proceso educativo, estiman

necesario dar a conocer las consecuencias de llevar a cabo practicas sexuales prematuras.

No obstante, hace falta llevar a un nivel concreto la idea que ellos mismos sugieren, para
alcanzar resultados favorables a la poblacion estudiantil , y eliminar los prejuicios que los
mismos docentes presentan en relacion a la sexualidad, para alcanzar ese ideal, ya que de

lo contrario el problema persistira.

Con respecto a los temas que el personal docente y la Psicologa entrevistada sugieren para
conscientizar a los jovenes acerca de la responsabilidad de las practicas sexuales, opinan
que se deben de tomar en cuenta, las consecuencias de una sexualidad sin proteccion,
paternidad responsable, embarazos no planificados, enfermedades de transmision sexual,

planificacion familiar, valores morales y desarrollo bio-psico-social.(Ver Gréafico No.6 y

Anexo No.3, “Resumen de Entrevistas” -pregunta #10-)

De acuerdo a esto, se estima conveniente considerar el aporte planteado por cada
profesional entrevistado, ya que todas las sugerencias brindadas son interesantes y
necesarias para el desarrollo sexual de los jovenes estudiantes. Aungue, es necesario
sefialar que la mayoria solo toma en cuenta el aspecto conductual desde una perspectiva

fisiologica, y excluyen aspectos muy importantes y especificos como los afectos hacia si



mismo; las relaciones de pareja y las relaciones familiares estables y armoniosas; los
valores espirituales que sustenten los valores morales, pues las mismas también se
consideran importantes en la vida de cada persona, para lograr un desarrollo integral con
sensibilidad humana.

En relacion a las encuestas aplicadas se esperaba administrar el instrumento a 153
estudiantes en total; pero solamente se cont6 con la participacion de 109 alumnos de las
secciones 3-2, 3-3, 3-4 y 3-5 (Ver Cuadro No.3 y Gréfico No.1).
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De la totalidad de la muestra que se esperaba encuestar quedaron fuera 44 jovenes; debido
a las frecuentes inasistencias que se escapan del control de las autoridades responsables del
Instituto (situacion antes mencionada, generada por los conflictos internos de la
Institucion), pues el dia que se tenia planificado trabajar con algunas secciones (3-2, 3-3),
los estudiantes por razones desconocidas para las autoridades correspondientes se habian

retirado antes de la hora de salida.



Por lo tanto se programo otra fecha para llevar a cabo la aplicacion de las encuestas, y para
sorpresa de las investigadoras nuevamente hacia falta un grupo numeroso de alumn@s en
cada seccion, situacion que tampoco pudo ser justificada por I@s maestr@s de la

Institucion, y esto mas bien, parecia ya un fenémeno natural ante los mismos.

Lo anterior, como se expreso antes, radica en problemas internos entre los docentes y las
autoridades méximas de la Institucion, pues la investigadoras presenciaron algunas
conductas que reflejan serias diferencias entre las relaciones interpersonales que establecen

los profesionales de la Educacion, tales como:

Disputas para ejercer poder sobre decisiones o actividades propias de la Institucion de parte
de los dos subdirectores responsables del turno de la mafiana y de la tarde respectivamente;
lo cual da paso a una desorganizacion evidente en la estructura interna que gobierna la

Institucion.

Ademas, existen serias discrepancias para destituir o no a los maestros que se encuentran
involucrados en comportamientos de acoso sexual hacia las alumnas (decision que deberia

ser asumida por la Direccién, pero obviamente no se hace).

A este fendmeno de inasistencia, también se suma la escasa motivacion intrinseca de cada
alumno, pues pareciera que la mayoria de ell@s experimentan interés por la superacién
personal y profesional, ya que de lo observado, se conoci6 que estan mas involucrados en
actividades que se alejan de la formacion académica e incluyen actos de protesta en contra
del sistema educativo que actualmente esta a cargo del Instituto, entre otras que fomentan

el ocio y la vagancia.

Otra variable que no es posible dejar por fuera ante el problema de la inasistencia y
desmotivacion académica de los jovenes, es el papel regulador, orientador y emocional que
el padre/madre de familia juega en la formacion de sus hijos; pues, casi siempre ambos
padres se encuentran mas entretenidos con el sistema y los horarios de trabajo (debido a las
exigencias y necesidades econdémicas generados por la pobreza extrema presente en las

familias salvadorefias), los problemas de pareja, en ocasiones con: adicciones al alcohol u
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otras drogas, algunos en actividades recreativas y en otras que excluyen vinculos cercanos
y afectivos con sus hijos, lo cual permite que el joven desarrolle carencias afectivas y
con ello una personalidad fragil, que limita establecer objetivos personales para su
desarrollo personal y profesional.

A esto, se afiaden situaciones relacionadas al compromiso profesional, que cada docente
presenta para la formacion académica y humana de sus estudiantes, los cuales al parecer
estan lejos de éste ideal, debido a limitados o nulos esfuerzos en su desempefio para
disminuir o eliminar dicha situacion, mediante el ejercicio de normas disciplinarias mas
estrictas para contrarrestar la inasistencia o las fugas de clases, asi como de cambios en la
metodologia pedagdgica que fomente el interés y la motivacion de los estudiantes por los
contenidos de las asignaturas que se imparten.

Con respecto a los temas impartidos en las diferentes asignaturas, es importante sefialar la
importancia de las fuentes de informacion que los jovenes reciben para adquirir nuevos
conocimientos o enriquecer los que ya poseen, pues ello influira significativamente sobre la
aplicacion de éstos a las diferentes areas de sus vidas. De manera que entre mas objetivo
sea la informacion de un tema en particular, y la forma de ensefiar o transmitirlo sea

Ilamativa para el joven, se despertara el interés y la curiosidad por conocer del mismo.

Antes de continuar, es necesario mencionar que el instrumento de las encuestas cuenta con
preguntas claves que pretenden evaluar la informacion que los jovenes manejan en torno al
tema de la sexualidad; partiendo de los conocimientos con los que ya cuentan (1, 10, 14) e
investigando las fuentes de donde obtienen ese conocimiento mediante las preguntas: 3,4-,6
y 18. Asi mismo se pretende conocer las diferentes practicas sexuales ejercidas por los

jévenes a través de las interrogantes: 2, 7,9y 11.

Con respecto a las preguntas de control se conocio que, de los 109 alumnos encuestados,

participaron 67 mujeres y 42 hombres. (Ver Grafico No.1)

De acuerdo a las opiniones conocidas a través de las preguntas 1,10 y 14 presentes en las

encuestas aplicadas a I@s jovenes, se encontr6 que la mayoria presenta un escaso



conocimiento de la sexualidad. Por ejemplo en las respuestas brindadas en la pregunta #1:
¢la sexualidad comprende solamente el acto intimo sexual? 97 estudiantes responden que
“NO”, 10 expresan “SI” y 2 no contestan a la interrogante, lo cual se puede constatar en el
Gréfico No.7.
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En relacién a esto, es importante mencionar que se encuentran diversas justificaciones ante
el “;porque?” de cada respuesta brindada por los estudiantes, las cuales incluyen
explicaciones basadas en aspectos:

Bioldgicos: por ejemplo, al mencionar que “la sexualidad comprende la organizacion de
nuestro cuerpo, organos, composicion y curiosidades del sexo opuesto” o “la sexualidad
comprende los cambios fisicos corporales y conocimiento de los genitales ”, “la sexualidad
comprende diversas etapas de nuestra vida desde que nacemos pasando por la
reproduccion hasta nuestra vejez”.

Diferencias de Género: “la sexualidad, diferencia al género entre hombre y mujer”.

Comunicacién y Relaciones interpersonales: ‘“Sexualidad refiere a relacionarnos con

nuestras amistades y demas”.

Identidad sexual y rol: “Sexualidad es la tendencia, comportamiento y rol del ser

humano”.



Tales respuestas podrian tener una explicacion, en aquellos jovenes méas sobresalientes de
la clase, quienes posiblemente han investigado mas acerca del tema, a través de bibliografia
actualizada, informacion instructiva mediante Internet, o conversaciones con personas
adultas conocedoras del tema de la sexualidad, que indudablemente han brindado una

orientacion mas adecuada sobre sexualidad.

Ademas, es necesario advertir que la mayoria de 1@s estudiantes que respondieron “NO” a
dicha pregunta, muestran mayor inclinacién por respaldar su respuesta a través de las
diferencias de género (entre hombre/mujer) y aspectos relacionados al desarrollo bioldgico
del ser humano; lo cual concuerda con el enfoque de la ensefianza recibida en la educacién
formal; mientras que otros participantes, expresan con sus palabras el mismo concepto
planteado en la interrogante, por ejemplo:

“La sexualidad es el acto intimo sexual”

“Sexualidad, es la forma en que la pareja llega a consumar su amor...”

“Sexualidad, es el acto sexual...”

Sin embargo, otros proporcionan una respuesta aparentemente relacionada al tema de
estudio, pero ésta no es muy clara pues, manifiestan que:

“La sexualidad NO comprende solamente el acto intimo sexual, porque incluye otras areas
por ej. Lo que esto significa ademas de otras cosas .

“La sexualidad NO comprende solamente el acto intimo sexual, porque pueda que haya
una agresion sexual y esto implica también las caricias”.

“La sexualidad NO comprende solamente el acto intimo sexual, también se puede tomar

como un estudio”.

A éste mismo grupo de jovenes que responden “NO” a la pregunta #1, se incluyen otras
opiniones que manifiestan: “La sexualidad implica otros factores”; pero no los
especifican. Asi mismo, se encuentran respuestas que literalmente expresan “no sé” cuando

se solicita justificar su respuesta.

Ante esas respuestas, podria expresarse la posibilidad de que los jovenes adolescentes

hacen intentos por demostrar “conocer” determinado tema; aunque no presenten dominio



del mismo o posiblemente éste sea escueto, y por esa razon se limiten a responder por el
simple hecho de no quedarse sin contestar.

Diez de los encuestad@s responden que “SI” a la misma interrogante, reiterando en sus
respuestas un conocimiento de sexualidad limitado al acto coital entre la pareja. Situacion
que puede ser explicada por la influencia del concepto de “libertinaje sexual” que el joven
recibe por parte de los medios de comunicacion, en donde se vende la idea de relaciones
caitales entre parejas, dejando fuera toda forma de amor verdadero entre ellos, asi como la
pérdida de valores que existe en la sociedad, lo cual convierte al joven en una persona que

no se respeta asi mismo ni a las demas.

Asi también, podriamos incluir el machismo y la supremacia que el sexo masculino ejerce
en algunas mujeres que se muestras sumisas y dependientes de los afectos que un hombre
les puede brindar, aunque aquellos sean superficiales 0 minimos. Actitudes interiorizadas
tanto en hombres como en mujeres durante el desarrollo en las diferentes etapas de la vida,

y adquiridas en el nucleo familiar principalmente.

Con respecto a las dos personas que no responde a la misma interrogante (preg.1), se podria
explicar que se debe a que con seguridad no conoce ampliamente del tema y por lo tanto
presenta dificultades para emitir una opinion al respecto. Axial también no se puede dejar
por fuera las orientaciones recibidas sobre los temas sexuales que hacen mas referencia a
los roles que hombres y mujeres desempefian, a cambios hormonales explicados de manera
muy general, incompleta o distorsionada recibida en los centros escolares o en la familia
(siendo para esta Gltima mas un tabu que una realidad), pues todo ello conlleva mas a una

confusion que a un conocimiento real del mismo.

Tomando en cuenta que, las preguntas 10 y 14 fueron elaboradas con la intencion de
explorar los mitos que sustentan los conocimientos que I@s jovenes poseen en relacion a la

sexualidad.

De acuerdo a ello, los resultados de la pregunta #10: ¢La practica de masturbacion es una
actividad que la realizan personas perturbadas? muestran que: 46% expresa que “NO”,

atribuyendo a que “es parte de una etapa del desarrollo del ser humano” otros expresan que



es por “satisfaccion personal”; y una minoria manifiesta que la masturbacion sirve para

conocer mejor su cuerpo”. (Tal como se muestra en el Grafico No.8)
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Aparentemente, estas respuestas reflejan cierto conocimiento adquirido en la educacion
formal, en relacion a la préctica de la masturbacion; ademas, la teoria plantea que durante
la etapa de la adolescencia dicha préactica es llevada a cabo con cierta normalidad, debido a
cambios hormonales que despiertan el deseo y la atraccion sexual. Es por ello que con gran
frecuencia los adolescentes recurren a la masturbacion, para poder descargar la tension

erotica.

Un 41% responde que “SI” “porque son personas enfermizas”, “cuando no tienen pareja
para satisfacer el deseo sexual”, “Debido a que ven mucha pornografia”, “Porque no es

bueno ante los ojos de Dios”

Estas respuestas reflejan un concepto negativo sobre la masturbacion, pues son obvias las
formas de pensamiento regidas por inhibiciones morales y religiosas manifiestas por los
jévenes, en las cuales dejan en claro su rechazo por las practicas auto eroticas.



En relacion a lo anterior, es necesario advertir que en aquellos jovenes en los cuales
predominan las ideas restringidas existe un alto riesgo a padecer de inestabilidad emocional
(Sentimientos de inferioridad, de culpabilidad o de vergiienza) en algin momento de su
vida, por los conflictos que dichas ideas pueden generar sobre las acciones que se lleven a
cabo ante el surgimiento del deseo y la atraccién sexual que no se pueden realizar

abiertamente debido a la restriccion moral y religiosa presente en la sociedad.

Un 7% “No responde”, y el 6% restante expresa que: “En ciertos casos’ y justifica su
respuesta manifestando que: “porque no se aceptan como son y se creen inferiores de
otros”, “No, en algunos casos lo hacen porque tienen muy alborotadas las hormonas, y
otros SI porque son enfermos maniacos sexuales”, “Creo gue no todos pero la mayoria Si

por la influencia que existe en el medio social”.

En relacion a los participantes que no responden a la interrogante y aquellos que expresan
dualidad en su respuesta, podria inferirse que existe un minimo de conocimiento en lo que
concierne al tema de la sexualidad o bien no comprenden o presentan un significado difuso
de la palabra “PERTURBADO”. Este tltimo aspecto se ha considerado debido a que varios
de los jovenes encuestados por vergiienza o desinterés en el desarrollo del instrumento no

hacian preguntas a las facilitadoras para aclarar dudas.

En cuanto a la pregunta #14 ;La ausencia de sangramiento en la primera relacion sexual de
una mujer indica que ya no es virgen? 68 personas opinan que “NO” y justifican su
respuesta de la siguiente manera:

“Porque se puede romper al andar en bicicleta o por un golpe”

“Porque muchas mujeres no nacen con himen y por ello no sangran y muchas veces este se
rompe por otras causas”.

“Porque pueden tener un himen eldstico”.

Como se puede constatar, dichas respuestas dejan en evidencia vacios significativos en lo
que se refiere a las causas que originan o no el sangramiento en la primera relacion sexual,
ya sea del hombre o de la mujer, pues con seguridad ese es uno de los aspectos del area
sexual que con seguridad no ha sido abordado desde un punto de vista cientifico ya sea en



la escuela o en el hogar de éstos jovenes, tal vez por desconocimiento o por dominio de

tabues y mitos al respecto.

Otros 33 participantes, expresan que “SI” porque:
“Es la senial de que el himen se desprende y eso hace un hoyito”.

“Cuando ella no ha tenido relaciones con ninguna persona y por eso sangra”.

“Puede ser que no sangre por haber tenido un accidente”.

Con respecto a las justificaciones brindadas por los jovenes que expresan su opinion de
manera afirmativa, es necesario tomar en cuenta el contenido machista que en gran medida
es parte de la realidad salvadorefia; asi como el grado de ignorancia basado en mitos
relacionados a la virginidad basados en creencias religiosas, principalmente, y transmitidos

de generacidn en generacion.

Con el resto de encuestados, 6 “No responden” y otros 2 opinan: “Si y No”. (Como se

muestra en el Gréfico No. 9).
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En lo que se refiere a este grupo de personas, se podria inferir que totalmente desconocen
del tema y por lo tanto no presentan argumento alguno para poder emitir una opinion al
respecto, probablemente porque no se hayan interesado por conocer mas sobre el tema y
porque las fuentes de informacién no han dejado en claro dicha situacion.



De acuerdo a ello, las preguntas que investigan las fuentes de informacion (3,4-,6 y 18) a
las cuales los jovenes acuden para conocer sobre la sexualidad reflejan que en primer lugar
son “LOS PADRES” la primera fuente de informacion, seguido por “LIBROS” y “AMIGOS”,

como se puede observar en el Gréfico No. 10.

Gréafico NO. 10
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Sin embargo, cuando los jovenes responden a la interrogante 18 existe un 37% que

expresan que: “en su casa no existe espacio para hablar de este tema”, como se muestra en

el Gréafico No. 12

Un 62% manifiesta que si hay espacios en su casa para consultar con sus padres al menos

cuestiones relacionadas a los cambios fisicos experimentados en la pubertad, dicho dato
Gréfico No. 12
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Puede constatarse en el Grafico No. 11, dejando en segundo lugar a los amigos y en tercera

instancia a la escuela.
Grafico No. 11
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De acuerdo a estos resultados, podria expresarse que la familia es el primer lugar donde los
niflos adquieren sus primeros conocimientos sobre la vida, por lo tanto, se supone que son
los padres la primera fuente de informacion a la cual los nifios y nifias acuden para aclarar
dudas. Sin embargo, no siempre los padres saben enfrentar y resolver las curiosidades de
sus hijos, maximo cuando se trata de “sexualidad”, ya sea por sentimientos de vergiienza
para abordar el tema o por desconocimiento total o vago del mismo; en ese sentido, si el
tema es abordado en la familia solamente retoma aspectos relacionados a los cambios
fisiologicos propios de la adolescencia, y los vacios que pudieran quedar en sus mentes son

resueltos, por lo general, con personas de su misma edad.

No obstante, los maestros en la entrevista manifiestan que los jovenes buscan informacion
en primer lugar a través de “LA PORNOGRAFIA, LA INTERNET Y LOS AMIGOS” (Ver Gréfico
No.2). Dicha controversia puede deberse a que: Si bien se cierto que en la Institucion
educativa existen reglas que regulen el comportamiento de 1@s alumn@s, éstos sienten un
poco de libertad en ese &mbito para introducir este tipo de material, solamente teniendo
cuidado de no ser vistos por los maestros. Ademas, es en ese lugar donde se relacionan

mucho con sus iguales, existiendo entre ellos amigos que “conocen” del tema (por
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experiencia propia generalmente) que pueden resolver las dudas que en su casa y en la
educacion formal no quedan en claro o por alguna razon (falta de confianza o por

sentimientos de vergtienza) no pueden abordar.

Otra fuente que ellos mencionan es la Internet, a la cual acuden 1@s adolescentes por ser un
servicio que brinda informacion de manera espontanea y rapida, ademas de ser de féacil
acceso; pero es necesario aclarar que no siempre esa informacion presenta un contenido
educativo- cientifico, pues, por lo general suele estar cargada de mensajes que despiertan la
morbosidad de los jovenes y promueven la pornografia mediante practicas sexuales, a
veces degradantes para el ser humano (Por ejemplo: orgias, masoquismo, sadismo, otros) o

bien pueden incluir homosexualismo u otros trastornos como la Pedofilia.

Dicha informacion solamente favorece la degeneracion en los valores de los jovenes al
establecer relaciones de pareja, pues modifica el punto de vista de lo que realmente implica
la sexualidad, al dejar por fuera el respeto, el amor y otros valores importantes en la vida de
cada individuo, lo cual da la pauta para que la juventud establezca relaciones superficiales

y considere a su propio cuerpo como fuentes de placer.

Lo antes mencionado en relacion a los sistemas familiares deficientes y los medios de
comunicacion que ofrecen una informacion inadecuada en lo que se refiere a la sexualidad,
son aspectos que influiran sobre la forma de pensar, sentir y actuar de la nueva generacion

de jovenes adultos en la sociedad en la que se desenvuelva.

En ese sentido, también se ha hecho un intento por conocer las diferentes practicas sexuales
que realizan los adolescentes, considerados en la muestra de éste estudio. Para tal fin se
formularon las preguntas 2,7, 9 y 11. A continuacién se presentan los resultados obtenidos

en las mismas.

En relacion a la pregunta 2 “Alguna vez has experimentado un contacto sexual intimo?
Se conoci6 que 26 alumnos y 10 alumnas han iniciado sus practicas sexuales, haciendo un

total de 36 estudiantes realizando esta actividad. Mientras que 70 estudiantes niega haber
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practicado un contacto sexual intimo, y 3 mas se abstienen de brindar una respuesta, como

se puede ver en los Graficos No. 13y 14.

Grafico No. 13
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De acuerdo a lo observado durante la aplicacion del instrumento, I@s alumn@s se

mostraron incomod@s ante la interrogante, a pesar del anonimato del mismo; ya que la



mayoria de estudiantes mostraron cierta inmadurez al responder, pues algun@s trataron de
ocultar sus respuestas cubriendo el instrumento con su cuerpo; otr@s parecian estar alerta
de no ser vist@ por algun(a) curios@ proxim@ a su ubicacion, que quisiera conocer las

respuestas del participante.

Otr@s mostraron sorpresa ante la pregunta, mientras hacian comentarios entre ell@s, a la

vez que se mofaban del contenido de la interrogante y se reian entre ellos.

Ante las situaciones observadas se presentd el caso de algun@s estudiantes que mientras
respondian el instrumento, expresaron abiertamente ante la actitud curiosa de su
compafer@: “no me mires” o “no me veas las mias”. (Ver Anexo No.4 “Guia de

Observacion”)

Debido a lo antes mencionado, se puede inferir que los estudiantes se sintieron limitados a
proporcionar una respuesta veraz ante las preguntas, ya que al parecer conceden gran
importancia al que “dirdn los demas sobre su imagen”.

Esto se constatdé a través de las respuestas restantes del instrumento en las cuales se
encuentran contradicciones al respecto principalmente en las preguntas (12,13 y 14) que
hacen referencia al inicio de las practicas sexuales, empleo de alcohol como estimulante y

al rompimiento del himen como sefial de virginidad.

Con respecto a las personas que abiertamente expresan su actividad sexual tanto en la
pregunta 2 como en el resto de interrogantes relacionadas a las practicas sexuales, se puede
decir que, en el caso de los hombres, existe mayor “permisividad” otorgada por la sociedad
patriarcal que fomenta el “machismo” y por esa razébn no teman exponer su situacion

actual, pues ello a la vez fomenta su virilidad.

No obstante, en los casos del sexo femenino, en donde las jovenes expresan haber
experimentado contacto intimo sexual de una manera espontanea; podria considerar la
posibilidad, de que al interior de su sistema familiar existe “mayor libertad” ante las

practicas sexuales, y es probable que los valores morales ante dicha actividad sexual



(fomentados o no por sus padres y/o responsables de su orientacion sexual) sean limitados

0 éstos no existan.

Otra variable causante de las practicas sexuales en las jovenes estudiantes, podria incluir a
los sistemas familiares conflictivos; en los cuales predominan la violencia intrafamiliar, las
carencias afectivas, las represiones mas que las reflexiones y orientaciones adecuadas ante
las précticas sexuales; y todo lo anterior en conjunto origine baja autoestima y la basqueda
de afectos a través de la compafiia, “amor”, “comprension” , contacto fisico sin importar
mucho que los mismos conlleven a iniciarse en actividades coitales con sus parejas. (Ya

sea, con personas de la misma edad u otros, mucho mayores que ellas).

A ello podriamos agregar que, éstas jovenes deseen llamar la atencion de sus iguales
admitiendo ser activa sexualmente, porque obtienen algunos beneficios que pueden incluir
“aceptacion” y “popularidad grupal”, lo cual posiblemente, fomente su ego feminista;
aunque esta situacion implique demostrar una doble moral ante sus familiares mas
cercanos, por temor a ser reprendidas y rechazadas por ellos.

Con respecto a la pregunta 7: “Al tener una conducta sexual més activa y variada que el
resto del grupo ;me vuelvo mds popular?”, 98 estudiantes expresan que este
comportamiento no influye sobre la popularidad que ellos puedan obtener en éste. Sin
embargo, 8 consideran que “SI” es un factor que brinda popularidad; y 3 més “NO

RESPONDEN” ante la interrogante, como se muestra en el Grafico No. 15

De esto se puede deducir que en apariencia, la mayoria de los jovenes reflejan cierta
madurez y cautela en relacién a su actividad sexual, ya que consideran en sus respuestas,

que no es adecuado que el resto de persona se entere de su vida intima.

Probablemente, esta situacion sea producto del nivel académico en el cual se encuentran y
del tipo de amistad que establecen entre ellos (la cual determina el nivel de confianza para

transmitir sus experiencias personales).
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En cuanto a la interrogante No. 9, ¢Los hombres y mujeres se masturban para conocer
mejor sus Organos sexuales?: 95 alumnos estiman que las personas que se masturban “NO

lo hacen por esa razon”.

Dichas respuestas reflejan el dominio de mitos y concepciones erroneas al respecto, al
momento de justificar sus respuestas de la siguiente manera:

“Se danian su organismo”

“Lo hacen como una forma de excitacion, porque no hay un acto sexual”

“Lo hacen por placer y no para conocer mejor sus organos”

Las opiniones brindadas, probablemente son producto de la informacion que han recibido
con respecto a este tipo de practica, las cuales con certeza son respaldadas por creencias
religiosas, que encierran mensajes aversivos relacionados a este acto, dejando por fuera el
autoconocimiento de su cuerpo y atribuyendo que el placer sexual que el joven puede
experimentar es algo pecaminoso ante los ojos de Dios; por lo tanto no seria extrafio que el

0 la joven que practica la masturbacién experimente sentimientos de culpa y vergiienza.

No obstante, 9 participantes responden que “SI” a la misma pregunta, acreditando a esa

causa “la autoexploracion, a la autosatisfaccion individual, conocimiento de las areas de



excitacion o por curiosidad a experimentar sensaciones sexuales”. Ante estas respuestas, es
probable que exista cierto nivel de conciencia en relacion a la practica de la masturbacion,
pues es posible que la percepcion de la misma sea tomada como algo positivo para su
sexualidad.

En relacion al caso de 2 estudiantes mads, presentan respuestas marcando un “SI” y “NO”
(@l mismo tiempo) y el resto de la muestra representado por 3 personas ‘“NO
RESPONDEN” a ésta pregunta, como puede verificarse en el Grafico No. 16

Con respecto a estas opiniones es posible atribuir a la falta de conocimiento total acerca del
tema, ya que ambos grupos no son capaces de explicar mediante una respuesta coherente el
porqué de su respuesta o bien se limitan a ignorar la pregunta dejando en blanco el espacio

para su opinion.

Gréfico No. 16

En la pregunta #11 ;Las personas generalmente inician a muy temprana edad las practicas
sexuales intimas por: curiosidad, instinto biologico, casualidad, presion de iguales o
amigos, u otros? El 51% de la muestra opina que se da por “curiosidad”, el 19% menciona
que se realiza por “casualidad”, un 15 % estima como causa el “instinto bioldgico “y un

10% atribuye a otras causas este hecho pero ninguno especifica las mismas.



Estas opiniones reflejan varias de las causas que originan las practicas sexuales prematuras,

entre las cuales se podrian mencionar los sistemas familiares conflictivos en donde

predomina la violencia intrafamiliar o la desintegracion de la misma; y en consecuencia la

ausencia de fuertes vinculos afectivos entre sus miembros.

Asi tambien podria existir entre los miembros de la familia_afectos debilitados o patrones

inadecuados de comunicacion, ya sea por la necesidad de los padres por cumplir con

horarios laborales que demandan la mayor parte del dia, lo cual implica menos tiempo
dedicado a sus hijos; diversos problemas conyugales entre los padres, generados por
multiples causas; ausencia de expresiones afectivas verbales o fisicas; las cuales el joven
puede adquirir a través de las practicas sexuales en donde puede tocar y sentirse tocado
mediante abrazos y besos. Sin embargo, es probable que ambos padres de familia
desconozcan la importancia de las manifestaciones de afecto, talvez porque éstas no fueron
practicadas en su familia de origen, y de manera voluntaria 0 no repiten ese patron de

conducta transmitido de generacion en generacion.

Toda esas carencias afectivas en consecuencia pueden generar en |@s adolescentes baja
autoestima, asi como busqueda de afectos en cualquier tipo de persona, lo cual puede ser
peligroso ante seres humanos mal intencionados que con facilidad podrian aprovechar la

situacion de éstos jovenes.

Otra aspecto concerniente a las practicas sexuales a temprana edad, podria estar

intimamente relacionado con la presién del grupo, ya que durante la etapa de la

adolescencia se conoce la necesidad que ell@s presentan en cuanto al establecimiento de
relaciones sociales con sus iguales con el objetivo de experimentar sentimientos de
pertenencia e identificacion con un grupo especifico y a la vez se supone que encuentran
“comprension”, “amistad”, “afecto” y “respeto” de parte de los otros miembros de su

misma edad.

A éstas causas se suman otras que derivan del aspecto puramente bioldgico, en donde los
cambios hormonales se hacen notar mas durante la etapa de la adolescencia y por lo tanto,

se dejan llevar mas por los impulsos, las emociones, y las sensaciones del momento.



Aunque, a lo anterior es necesario incluir también la funcion que ejerce el hipotalamo y la

Glandula HIPOFISIS, responsables a nivel fisiologico de regular la actividad sexual

Asi también se puede incluir un sistema educativo deficiente en cuanto a una adecuada

capacitacion dirigida a maestros que brindan orientaciones y conocimientos a nii@s y
jovenes adolescentes sobre el tema de sexualidad en las asignaturas correspondientes a
cada nivel de estudio, ya que a través de las entrevistas realizadas en esta investigacion se
ha conocido el vacio que los maestros reflejan en ésta area (Ver Anexo No.3 “Resumen de

entrevista”).

En relacion a todos los factores antes mencionados es preciso considerar la necesidad de
realizar modificaciones en el desarrollo de los temas referidos a la sexualidad, ya que las
consecuencias de wuna informacion sexual deficiente o inexistente, la falta de
autoconocimiento individual, las carencias afectivas entre otros, con seguridad influyen
sobre la realizacion de practicas sexuales que por lo geneneral son llevadas a cabo de
manera irresponsable, formando asi una cadena de consecuencias futuras antes

mencionadas (embarazos no planificados, adquisicion de enfermedades venéreas, etc.).

En ese sentido, para lograr cambios en dicha area se propone un Programa de Orientacion
Sexual minuciosamente elaborado, que contribuya a disminuir las deficiencias antes
planteadas en relacion al tema (expresadas en esta investigacion) como producto de las

consecuencias de la informacion sexual inadecuada en la etapa de la adolescencia.

F Jr al Programa de Orientacion Sexual
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

> El sistema educativo aun presenta serias deficiencias en temas relacionados al area

sexual.

> Los contenidos presentes en los programas educativos, centran su atencion a la
transmision de conocimientos vinculados a cambios fisioldgicos propios del desarrollo

en la etapa de la adolescencia.

» EI MINED no se ha preocupado por capacitar adecuadamente a los y las maestras

en el area de la sexualidad.

» La informacion sexual que los y las adolescentes reciben proviene de diferentes
fuentes cargadas de mitos y tabues que predisponen su conducta ante la realizacion de

practicas sexuales prematuras

» ElI MINED ha saturado a los profesores y profesoras con programas educativos

cargados de objetivos que limitan el adecuado desarrollo de los contenidos.
> La informacion que los jovenes reciben de los medios de comunicacion masiva

influyen significativamente sobre las practicas sexuales, trayendo como consecuencias

embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, entre otras.
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CAPITULO VII. SUGERENCIAS

> Es importante que el MINED considere la posibilidad de renovar la informacion

que sugiere desarrollar en los contenidos sobre sexualidad.

» Es importante que el MINED considere en los programas educativos la posibilidad
de brindar una orientacion sexual mas objetiva y amplia con las cuales también se
fomente en los jovenes una actitud mas responsable sobre la realizacion de las practicas

sexuales.

> Es recomendable que el Instituto Nacional Albert Camus planifique actividades en
las que se capacite tanto a maestros como a padres de familia en relacion a temas de
sexualidad libres de tabues y mitos que obstaculizan una vision mas amplia y por
consiguiente el aporte que le brindan a los adolescentes para informarles sobre el

mismo.

» Es necesario que tanto los sistemas familiares como las instituciones educativas
unan sus esfuerzos ante la tarea de brindar una adecuada educacion y formacion a los
jovenes adolescentes exenta de mitos y tabues que confunden la forma de pensar, sentir

y actuar de los mismos ante su sexualidad.

» Es necesario que el personal docente de cada Institucion Educativa reciba
capacitaciones mas afines al tema de la sexualidad y a la vez es importante que el
Ministerio de Educacion supervise con cierta frecuencia la aplicacion de dichos

conocimientos en los salones de clases.

> Se recomienda tomar en cuenta los programas de orientacion sexual que sugieren

alternativas practicas y objetivas para abordar dicha problematica.
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CAPITULO VIII. LOGROS Y LIMITACIONES

LOGROS

» La investigacion realizada ha permitido conocer mas sobre las consecuencias de una
informacion sexual inadecuada en las practicas sexuales que realizan los y las
adolescentes, lo cual es util para brindar a maestros y padres de familia una explicacion
psicoldgica mas amplia sobre éstas conductas y en ese sentido orientar a los jovenes de

manera objetiva y sin temor.

» Con el estudio llevado a cabo sobre las Consecuencias de la Informacion Sexual
Inadecuada en la etapa de la Adolescencia se ha brindado un aporte mas a la Sociedad
Salvadorefia en el area de la Educacion Formal, pues con la informacion obtenida se ha
Ilevado a cabo un andlisis detallado y minucioso con el fin de elaborar un Programa de
Orientacion Sexual para Adolescentes y asi beneficiar principalmente a la poblacion de
Profesionales de la Educacion con éste Gtil instrumento y a los estudiantes de educacion

media.

> El trabajo realizado ha permitido mayor apertura entre el INSTITUTO NACIONAL
ALBERT CAMUS (INAC) y los estudiantes egresados del departamento de Psicologia
de la UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR (UES) para la realizacion de
investigaciones llevadas a cabo con ética y finalidades educativas que permitan

beneficiar la labor Pedagdgica desde una perspectiva Psicoldgica.
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LIMITACIONES

> Una de las limitaciones presentes en el desarrollo de esta investigacion esta referida
a la asistencia irregular en los salones de clases dentro del horario respectivo de parte
de la muestra seleccionada, pues ello obstaculiz6 la obtencion de valiosas y variadas

opiniones de parte de los involucrados en este estudio.

» Otra limitacion se vincula a la obtencién de informacion en las entrevistas, ya que
las respuestas ante las interrogantes del instrumento estuvieron sujetas al temor de los
docentes por posteriores represarias de parte de las autoridades de la misma Institucion

debido a los conflictos laborales que a la fecha presentaban.

» Al inicio de la investigacion se presento cierta dificultad para ingresar al Instituto
Nacional Albert Camus, ya que las autoridades manifestaron desconfianza ante las
investigadoras para la realizacion de este estudio debido a los antecedentes negativos de
otros estudiantes de la Universidad de El Salvador que no mostraron ética en su
comportamiento ante los y las estudiantes de dicho Centro Educativo, por lo tanto
existia cierto rechazo ante el ingreso y la realizacion de este tipo de actividades.
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CAPITULO IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES [ 1V SIS | g r 5 B0 ol [ Al (SRS | $5¢(7 3] =<y 4R | LR RIS | S0 [ S )

ENERO FEB. MARZ( ABRIL MAYO JUNIO JULIO  AGOST SEPT OCTUB

ACTIVIDADES 1 2|3| 4] 1{2|3] 4] 1| 2]3[4] 1] 2| 3] 4]1] 2)3]|4|1] 2] 3| 4]1[2]3]4]1][2] 3]4|1]2] 3] 4[1[2] 3] 4

Selecion del tema X|X

revision de material bibliografico XX

concrecion marco teorico X|X

primera redaccion del proyecto de invest. X

entrega del proyecto X

revision del proyecto X

validacion de los instrumentos X

segunda redaccion del proyecto de investigacion. V|V X

segunda revision del proyecto. | X

contacto con la Institucién Educativa X

Insercion a la Institucion Educativa X

aplicacion de instrumentos de trabajo XX

procesamiento de datos XX

interpretacion y analisis de resultados X|[X

Elaboracién del diagnéstico X[X

entrega y revision del Diagnostico X

segunda redaccion del Diagnéstico X

Disefio del Programa de Orientacion Sexual X [X]|X]X

Entrega y Revision del Program.Orient.Sexual X|X

Segunda redaccion del Programa de Orent. Sexual X|[X

Entrega del Progr. de Orient.Sexual a la Inst.Educativa X

Redaccion final del Informe de investigacion XX

Defensa de tesis X
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Anexo No.1
REPORTAJE SOBRE NOTICIA DE SEXUALIDAD
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Anexo No.3

Cuadro Resumen de Entrevistas aplicadas a los
Profesionales de la Educacion del INAC.

ltems

Sujetos

1

Si, cuando se retoma el tema de la
demafrafia , lo enfoco en que el
manejo inadecuado de la
sexualidas es una causa de la
sobre poblacion en los paises sub
desarrollados.

Si, en alguna oprtunidad, les digo
que tengan cuidado con el noviazgo;
porque no estan preparados todavia.

A veces se aprovecha la materia de
valores, y les dijo que se cuiden y que
se den su puesto como personas.

Lo desconozco, porque el tiempo
con ellos es limitado.

Abrazos, besos, nalgadas, noviazgos
y tocamiento.

Es una parte de la totalidad de la

personalidad de un individuo,

tanto en el ambito psicologico,

social y biologico.

Si, cuando se retoma el tema de la
demografia. Lo enfoco en que el
manejo inadecuado de la sexualidad
es una causa de la sobre poblacion

en los paises sub-desarrollados.

Manejando datos estadisticos, la
disponibilidad de recursos. Toda esta
informacion se asocia para abordar
los metodos de control natal y
enfermedades

Lo poco que saben lo adquieren de
la calle, los amigos, revistas
pornograficas y creencias religiosas.

Manoceo, noviazgo, coqueteria y
embarazos precoces.

Conjunto de comportamientos o
conductas que demuestran los
alumnos en todo lo que tiene que
ver con el sexo.

Si, me valgo de casos reales y
especificos que se dan en la
Institucion, por ejemplo: los

embarazos no deseados.

Ninguna informacion, ese tipo de
temas es de la materia de Psicologia
del adolescente y como maestros solo

nos toca orientar a los alumnos.

Desde el punto de vista morboso
recurren al internet, revistas
pornograficas; y en informacion de
la materia de Psicologia del
adolescente recurren a los libros.

Noviazgos, embarazos y tocamiento.

Sexo entre hombre y muijer.

Si, a trves de peliculas, rotafolios,
preguntas y respuestas.

Material obtenido por mi misma:
Libros y folletos sobre sexualidad.

Revistas ponograficas y eductivas.

Abrazos de pareja y besos
apasionados.

Es el desarrollo psicologico y
biologico en toda su magnitud.

Si, por parte: a) Lo hiologico, b) lo
psicologico y c) las reaciones que se
dan.

Me informo a través de libros y lo
abordo a través de carteles en la
materia de Psicologia del adolescente.

A la pornografia loa amigos,
enternet y videos.

Homosexualidad, leshianismo,
ignorancia, embarazos, problemas
de identidad sexual, noviazgos y
manoceos.
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Cuadro Resumen de Entrevistas aplicadas a los

Profesionales de la Educacion del INAC.
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No, hacen faltan mas charlas, Haciendosles de su conocimiento, de Primero haciendoles ver la
videos acerca de las posibles los pro y los contra que pueden haber| situacion economica del pais, la
No. Embarazos no deseados. P 24 &P P

enfermedades de trasmision
sexual.(ETS)

como resultado de las relaciones
prematuras.

falta de empleo, planificacion y
orientacion cristiana.

No he observado manoceo entre
los alumnos, pero segun
testimonio de los jovenes, de han
presentado casos de parte de los
maestros a alumnas.

Relaciones sexuales prematuras,
embarazos no deseados,adquisicion
de ETS y traumas por esperiencias

inadecuadas.

A nivel de media No, por que no se

tiene conocimiento de la tematica,

no existe ninguna materia en tercer
afo.

Desde los primeros afos de
educacion de los nifios, de una forma
responsable y sin prejuicios.

Enfermedades de trasmision sexual
(ETS) uso de anticonceptivos sexo
con responsabilidad, paternidad
responsable, embarazos
prematuros y todo ello relacionarlo
con la situacion laboral actual.

Tocamiento y manoceo.

Embarazos no deseados bajo
rendimiento academico,
morbosidad, concepto deformado en
cuanto al sexo.

De manera formal existe la materia
de Psicologia del adolescente pero
desde el momento en que se le
quito autoridad al maestro, aunque
se dé una orientacion esta no es
efectiva.

De manera seria, con un punto de
cista educativo-positivo y sin
ninguna morbosidad.

Embarazos no deseados,
abstinencia en las relaciones
sexuales, el embarazo como
consecuencia de una relacion

sexual y orientacion acerca de los
objetivos en la vida.

Si, entre maestros y alumnas
existen insinuaciones y manoceo.

Desintegracion familiar, embarazos
no deseados, ETS como el SIDA.

No todo, talves el 50%. Cada
maestro se encarga de orientar a
sus alumnos, no hay charlas a nivel
educativo.

Utilizar los recursos necesarios,
siempre y cuando sean efectivos.

Valores, ETS, embarazos no
deseados, abortos y paternidad
responsable.

Si, las jovenes creen que es
normal, se acuestan en el pecho y
en las piernas de sus comparieros.

Embarazos precoces, ETS,
violaciones, ignorancia.

Hay temas interesantes, si los
maestros los enfocan de una forma
responsable. Estos se deben dar
desde basica.

De manera natrural y cientifica.

Primero se deberia explicar el
desarrollo psico-bio- social, luego
las consecuencias de una actividad

sexual sin protecion, higiene

sexual, ETS y paternidad
responsable.
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Anexo No.4
GUIA DE OBSERVACION

OBSERVACION REALIZADA A LOS ESTUDIANTES DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ENCUESTAS

eCOION® 3-2 3-3 3-4 3-5
FER\O®

CR\ Todos |La mayoria|Algunos |[Ninguno| Todos |La mayoriaJAlgunos |Ninguno | Todos |[La mayorigl Algunos |Ninguno | Todos |La mayoria|Algunos |Ninguno
Atl_epde las indicaciones brindadas por las x X X X
facilitadoras.
Se observa movimiento en sus manos en sefial X X X o
de nerviosismo o impaciencia.
Hace frecuentes cambios de posicion durante la X X X X
encuesta.
Demuestra interés en la encuesta dirigiéndose a
facilitadoras para resolver dudas o utilizando X X X X
una postura comoda y tranquila.
Hace_mofa} al leer las preguntas del X X X X
cuestionario.
Utiliza gestos que expresen malestar o
incomodidad al leer las preguntas del X X X X
cuestionario.
Expresa emociones de llanto enojo o impotencia|
cuando expresa su opinion al momento de X X X X
responder el cuestionario.
Mueve la cabeza en sefial de afirmacién o
negacion cuando responde las preguntas de la X X X X
encuesta.
Se sonroja al leer las preguntas del cuestionario. X X X X
Presenta sudoracion en sefial de nerviosismo al X X X s
leer las preguntas del cuestionario.
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Anexo No.5
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PRESENTACION

Fn la realidad salvadoreria, la sexualidad sigue siendo vista con
labues y milos gque obstaculizan o limitan una adecuada prdclica
sexual, pues el desconocimiento de éste tema recae en mulliples
consecuencias que afectan tanto a nivel imdividual (por ej. en el caso
de las disfunciones o trastornos sexuales, principalmente en la edad
adulta) como soctal (ef. aumento desmedido de la poblacion en un pars

pequerio)

Ademds, debido a que la Sexualidad es un area imporiante en la vida
del ser humano, se considera necesario que dictio tema sea difundido
con mayor seriedad vy profundidad principalmente en los Jnstitutos
Nacionales, donde (@s adolescentes reciben -de manera formal- su

primera nformacion sexial.

Tomando en cuenta estos aspectos, se fia elaborado un programa de
ortentacion sexual para jovenes adolescentes, el cual ha Sido
diseriado con el objetivo de informar adecuadamente a los jovenes
acerca del tema de la sexualidad fiumana, vy con ello descartar de su
repertorio de conocrmientos [os diferentes tabies vy mitos que
conllevan a la confusion en esta etapa de la vida, contribuyendo asy,

a fomentar en ellos la responsabilidad por sus prdcticas sexuales.

Dicho programa esta basado en las dreas cogniltve conductual,
mediante las cuales se pretende cambiar la forma de pensar en

relacion al punto de vista sexual gue la adolescencia presenta en


mailto:l@s

la actualidad; de esa manera se inteniara modificar su _forma de
comportarse en base a la concientizacion y responsabilidad de sus

Propios aclos.

Fn el diserio del programa se fian lomado en cuenta diferentes temas,
unos propuestos por el personal docente y ofros lomados de los
resullados de la investigacion realizada, tales como: | “Desarrollo
Jisico, psicologico y social del adolescente” Autoestima’, “Fimbarazos
no plantficados’, Fnfermedades de lransmision sexual’, “Valores’,

‘Consecuencias del aborto’] entre otros.

Dichos contenidos estan diseriados para desarrollarse en jornadas de
90 minutos

(2 horas clase) incluyendo diferentes actividades (dinamicas de
presentacion, de conocimiento personal, de valores, auloestima,
exposicion dialogada, mesas de (rabajo, Vvideos forum, [rases y
anécdotas de reflexion, etc.) Las cuales tienen el objetivo de atraer
la atencion y el inieres de (@s jovenes, para que éstas sean amenas y
del” agrado de los mismos, pues con ello se pretende jfacilitar el
desarrollo del programa a la persona responsable de aplicarlo en la
Institucion Faucativa, para ello se presenta con detalle las diferentes
actividades realizadas, el material diddactico del tema respectivo, que

servird de apoyo para la aplicacion de dichas temadticas.



Contenido del Programa para Orientacion Sexual.

Objetivo:

> Informar adecuadamente a los jovenes acerca del
lema de la sexualidad fiumana.
Areas:
> Cognittvo-Conductual
() Metodologia empleada:
> 75 de tipo participativa.

v Poblacion:

Fl programa estd dirigido a jovenes, estudiantes de bachillerato del
Instituto Alpert Camauts.

v Jécnicas:

Q Zecnicas de Debate

Q Analisis de Casos

Q Zecnicas para autoconocimiento

Q Frases y Anecdotas para reflexion

Q Znutre otras para fomentar valores morales y autoestima.



v Temas Desarrollados:

F programa incliye temas tales como.: Desarrollo Fisico, Psicologicos
y Soctal del Adolescente; Autoestima, Valores Morales, Medidas de
Prevencion Sexual, Fnfermedades de Transmision Sexual, Fmbarazos

no Plantficados, L Aporto y Acoso Sexual.

v Procedimiento:

Las tecnicas son descritas detalladamente para su aplicacion, éstas se
desarrollan en jornadas de novenia minutos como maximo, las cuales

pueden ser llevadas a cabo durante el ario lectivo.

v Recursos:
Humanos:
% Fstudiantes

o,

* ZPersonal Docente
 (olaboracion de Profestonales de la salud: Fnfermera y
Psicologalo).

Materiales:

7

* Material teorico para jacilitar el desarrollo de las jornadas
dirigido a la persona encargada de implementar el programa.

* Hojas de trabajo.

& Material didactico, Videos, grabadora, entre otros gue se

estimen convenientes utilizar.



INDICFE

CONTFNITDO

% DESARROLLO FISICO, PSICOLOGICO Y SOCTAL DFEL
ADOLFSCIENTF.

TECNICA 10 “LLUVIA DF TDFAS

TFCNICA 2: “ADOLFESCFNCITA, FTAPA DIFICIL”

% LA AUTOFSTIMA.

TFCNICA 1: LA OLLA QUF NADIF VIGILA

TFCNICA 2 “DFCLARACTON DF AUTOFSTIMA’.
TECNICA 30 “CUESTIONARIO DF AUTOCONOCTMIFNTO”,
TECNICA 4 “REFLEXTONANDO SOBRE NUESTROS

OBJFTTVOS”

"% VALORFES MORALES.

TFCNICA 10 “DILFMAS MORALFS”
TFCNICA 2: “FRASFES INCONCLUSAS”

TFCNICA 30 “ROL PLAY

" MEDIDAS DF PREVEMION SEXUAL.

TFCNICA 10 CHARLA INFORMATT VA
TFCNICA 2: “FXPOSICIONFES GRUPALES

TFECNICA 37 LA BOTFLLA O FL SOMBRFRO”



% ENFERMEFDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

TFCNICA 10 “VIDFO FORUM: FILADFLPHIA'

TFCNICA 2 “FXPOSIION DE TFMAS'.

% EMBARAZOS NO PLANTFTCADOS.

TFCNICA 10 “PANEL FORUM

% ZL ABORTO.

TFCNICA 10 “REFLFXTON SOBRE FL ABORTO’.
TFCNICA 2 “DINAMICA: FALSO Y VERDADFRO’
TFCNICA 37 LLUVIA DE TDFAS'.

TECNICA 4 “NO HAGAS A OTROS LO QUE NO

OQUIFRFES QUF TF HAGAN A 77~

% ACOSO SEXUAL

TFCNICA 10" FXPOSICTON DF TFNA"
TECNICAz: FSTUDIO DF CASO”

TFCNICA 3: COUF HARIA ST FUFSF OBJFTO DF ACOSO?”

"% BIBLIOGRAFIA




% TEMA: “DESARROLLO FISICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL DEL
ADOLESCENTE”

1. LA ADOLESCENCIA: Es la etapa de maduracion entre

la niviez y la condicion de adulto. E[ término denota el
periodo desde el inicio de la pubertad hasta la madurez y
suele empezar en torno a la edad de catorce arvios en los

varones vy de doce avios en las mujeres. Aunque esta etapa

de transicion varia entre las diferentes culturas, en

ot

general se define como el periodo de tiempo que los individuos

necesitan para considerarse autonomos e independientes socialimente.

2. DESARROLLO FISICO E[ comienzo de la pubertad estd
asociado con cambios drdsticos en la estatura y en los rasgos fisicos.
En este momento, la actividad de la hipofisis supone un incremento
en la secrecion de determinadas hormonas con un efecto fisiologico
general. La hormona del crecimiento produce una aceleracion del
crecimiento que (leva al cuerpo hasta casi su altura y peso adulto en
unos dos arios. Este rdpido crecimiento se produce antes en las
mujeres que en los varones, indicando también que las primeras
maduran sexualmente antes que los segundos. La madurez sexual en
las mujeres viene marcada por el comienzo de la menstruacion y en
los varones por la produccion de semen. Las principales hormonas
que dirigen estos cambios son los andviogenos masculinos y los
estrogenos femeninos. Estas sustancias estan también asociadas con

la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias.



En los varones aparece el vello facial, corporal y pubico, y la voz se
hace mds profunda. En las mujeres aparece el vello corporal y pubico,
los senos aumentan y las caderas se ensanchan. Estos cambios fisicos
pueden estar relacionados con las modificaciones psicologicas; de
hecho, algunos estudios sugieven que los individuos que maduran
antes estan mejor adaptados que sus contempordneos que maduran

mds tarde...

3. DFESARROLLO INTELFCTUAL Durante la adolescerncia 1o se

producen cambros radicales en las funciones intelectuales, sio qie la
capactdad para entender problemas complejos se desarrolla
gradualmente. I psicologo [frances Jean ZPiagel determino que la
adolescencia es el inicio de la etapa del pensamiento de las
operaciones formales, que puede definirse como el pensamienio qgue
implica una logica deductiva. Praget asumio que esta eltapa ocurria
en todos los ndividuos sin lener en cuenta las experiencias
edicacionales o ambreniales de cada uno. Sin embargo, los datos de
las tnvestigaciones posteriores no apoyan esta Aipotesis y muestran
que la capacidad de [los adolescentes para resolver problemas
complejos estd en funcion del aprendizaje acumulado vy de la

educacion recibida.

4. DFESARROLLO SEXUAL Los cambios [iSicos que ocurven en la

pubertad son los responsables de la aparicion del instinto sexual. Fn
esta etapa su satisfaccion es complicada, debido tanto a [os

nUMerosos fabues sociales, como a la ausencia de [os conocimientos



adecuados acerca de la sexualidad. Sin embargo, a _pariir de la
decada de 1960, la actividad sexual entre los adolescentes se /id
ncrementado. Por otro lado, algunos adolescentes no estan
interesados o no tienen nformacion acerca de los metodos de control
de natalidad o [los sinfomas de las enfermedades de (ransmision
sexual. Como consecuencia de esto, el niumero de muchaciias gie
lienen fifjos a esta edad vy la incidencia de las enfermedades venereas

estan aumentando.

5. DESARROLLO EMOCIONAL E( psicologo estadounidense G.
Stanley Hall afirmo que la adolescencia es un periodo de estrés
emocional producido por los cambios psicologicos importantes y
rapidos que se producen en la pubertad. Sin embargo, los estudios de
la antropologa estadounidense Margaret Mead mostraron que el
estrés emocional es evitable, aunque esta determinado por motivos
culturales. Sus conclusiones se basan en la variacion existente en
distintas culturas respecto a las dificultades en la etapa de transicion
desde [a ninez hasta la condicion de adulto. E[ psicologo
estadounidense de origen alemdn Erik Erikson entiende el desarrollo

como un proceso psicosocial que continua a lo largo de toda la vida.

EL objetivo psicosocial del adolescente es la evolucion desde una
persona dependiente hasta otra independiente, cuya identidad le
permita relacionarse con otros de un modo autonomo. La aparicion

de problemas emocionales es muy frecuente entre los adolescentes.

Hormona del crecimiento, sustancia necesaria parva el crecimiento

humano que es sintetizada por el lobulo anterior de la hipofisis. La



hormona activa la sintesis de proteinas y disminuye su catabolismo,
y activa el metabolismo de las grasas. También estimula la secrecion
por el higado de [a hormona somatomedina, que provoca la
formacion de hueso. EL ejercicio, el estrés, la disminucion de la
ingestion de glucosa, la insulina vy los estrogenos activan la secrecion
de la hormona del crecimiento. La liberacion de esta hormona es
inhibida por una proteina (lamada somatostatina, que es sintetizada
por el hipotdlamo, una estructura del cevebro que, se cree, también
produce un factor que estimula la [(iberacion de hormona del

crecimiento.

El gigantismo, producido por un exceso de hormona durante [a niriez;
la acromegalia, producida por la sintesis excesiva de hormona del
crecimiento en la edad adulta, y el enanismo, causado por una
produccion escasa de la hormona durante la nifiez, son patologias
relacionadas con una sintesis anormal de hormona del crecimiento.
Parece que los sindromes relacionados con una produccion excesiva
de hormona responden a la administracion de somatostatina, y el

enanismo a la administracion de hormona del crecimiento.

Fn (os wllimos arios, los clentificos han logrado productr hormona del
crecimiento humana por medio de ingenteria genetica, y se utilizan
drogas para lratar a [0S nijios cuya estatura es baja conmo

consecuencia de una deficrencia en esta fiormona.

Hipofisis o Glandula pituitaria, glandula endocrina principal de los

vertebrados. Las hormonas que segrega controlan el funcionamiento



de casi todas las demds glandulas endocrinas del ovganismo. Las
hormonas hipofisarias también estimulan el cvecimiento y controlan

el equilibrio del agua del organismo.

TECNICA 1:
“CLUVIA DE IDEAS”

> OBJETIVO:

Conocer las inguietudes de \@s alumn@s acerca del tema de

sexualidad

> PROCEDIMIENTO:

E( 0 la ovientadora prepara algunas tavjetas con frases o preguntas
que motiven a los alumnos y alumnas a conversar sobre el tema, por

ejemplo:

- Cuenta una experiencia en que se haya conversado en tu casa

sobre sexualidad.

- Da una sugerencia sobre como se puede lograr una buena

comunicacion acerca de la sexualidad en el hogar.

- ¢Por qué cuesta hablar de sexualidad con los adultos (padre,

madre, abuelos, profesores, etc.)?



- ¢Es mas fdcil hablar de este tema en el grupo de amigos o

amigas que con los adultos? ;Por qué?

- Da ejemplos acerca de como se presenta la afectividad y
sexualidad en los programas de television, en los diarios, en las
revistas.

- ¢;9Qué temas relacionados con la sexualidad te preocupan? Por
ejemplo: la situacion de las adolescentes embarazadas, el VIH-
SIDA, la comunicacion familiar, las relaciones sexuales

precoces, etc.

Se divide al curso en grupos de 5 a 6 alumnas y alumnos. A cada uno
se le entrega un grupo de tarjetas. En conjunto comentan cada
tarvjeta y para el plenario responden a la pregunta: ;Qué temas les
gustaria poder trabajar en esta Unidad de afectividad vy sexualidad?
Se realiza un plenario donde los grupos comparten sus respuestas y
tabulan las preferencias resultantes. Con esta informacion el profesor
0 profesora organiza un plan de trabajo para la Unidad vy (o
comparte con su curso en la clase siguiente y con las madres y padvres

en las reuniones correspondientes.

> RECURSOS.

- Humanos: Orientador(a), Profesionales de la Salud y Alumn@s.

- Materiales: sillas, mesas, pupitres, manlteles, vVasos con agiua.

> TIEMPQO: 45 Min.



TECNICA 2:
“ADOLESCENCIA, ETAPA
DIFICIL”,

> OBJETIVO:
Que el estudiante aprenda a identificar los aspectos propios de la
etapa

de la adolescencia.

> PROCEDIMIENTO:

Después de una introduccion sobrve la adolescencia, el alummno
contesta el cuestionario. Se hace ver a los alumnos que es una hoja
personal, un preguntarse a si mismo pava contestarse de manera
sincera. La hoja no se recoge. Se sacan conclusiones entre todos.
COSAS QUE ESTAN CAMBIANDO.

Fisicamente:

Antes me gustaba mucho que:

Mis pensamientos ahora son:




Las relaciones con mis amigos/as:

Lo que me gustaba hacer para divertirme era:

Ademads pienso que ahora:

MOMENTOS Y COSAS QUE ME HACEN SENTIR MAL

En el Instituto:

Con mi familia:




Con mis amigos:

COMO ME VEO
Afortunado/a  Desafortunado/a
Guapo/a Feo/a
Amable Antipadtico/a
Tranquilo/a Nervioso/a
Inteligente Perezoso/a
Homnesto/a Deshonesto
Feliz Triste
Mandon/a Sumiso/a
Cooperador/a  Inhibido/a
Atrevido/a Tranquilo/a
Generoso/a Egoista
Confio en mi Desconfio
Responsable Irrvesponsable



COMO ME VEN LOS DEMAS

Selecciona los adjetivos de las columnas anteriores que creas que se

corresponden con la vision que los demads tienen de ti

VALORO COMO SOV

1

Nunca

2
Poco,

aveces

3

Casi

sitempre

Mucho

Me gusta como soy

Conozco mis aspectos positivos y

negativos

Me esfuerzo mucho aunque me

resulta dificil hacer las cosas

Soy una persona que gusta a los

demds

Confio en mi mismo

Creo que soy divertido y eso

gusta a la gente

Me gusta estudiar y hacer las

cosas bien

> RECURSOS.

- Humanos: Orientador(a), Profesionales de la Salud y Alumn@s.

- Materiales: sillas, mesas, pupitres, manteles, vasos con agia.

> TIEMPO: 90 Min.




% TEMA: LA AUTOESTIMA

La Autoestima.

Fs un conceplo gqie abarca un sentido bdsico de valia, de ser
compelente, y merecedor de felicidad, se puede entender mejor como
la suma de la aulto confianza, que refleja el juicio mplicito qie cada
uno face de su fabilidad para enfrentar los desafios de su vida, la
auto eficacia, que es la confianza en nuestra capacidad de pernsar,
aprender, elegrr y tomar las decisiones adecuadas; vy el autor respelo,
que significa confianza en gie los logros, el exilo, la amistad, el
respeto, el amor y la salisfaccion personal son adecuados para

710S0L70S.

La autoestima entonces es un factor de proteccion para impedir caer
en conductas riesgosas para nosotros mismos, como seria, el abuso de
alcohol, el sexo sin proteccion y actividades que impliquen un riesgo
para nuestra salud vy bienestar. También tener una autoestima
saludable nos ayuda a superarnos en un trabajo, en la escuela y en la
casa, encontrando en espacio ideal para sentirnos valiosos e
importantes y dando por consiguiente el espacio a los demds para su

desarrollo. ]

Ast como la autoestima es un factor de proteccion, cuando esta no es
saludable se convierte en un factor de riesgo, es deciv, cuando la
persona se siente poco valiosa, que mno es merecedora de
oportunidades vy satisfacciones, tiene poco amor por si mismo y se

enfrenta a las situaciones con la cabeza hacia abajo, se coloca en una



posicion dificil para decidiv, para superarse, de alguna manera
buscara situaciones para sentirse bien y querido por los demads, esto
implicard acceder a conductas que pueden poner en riesgo su salud y
que irdan minando su autoestima cada vez mds, Yy esto va

convirtiéndose en un vacio profundo que se vuelve dificil de superar.
Fay veces que no nos damos cuenta cuando niestra autoestima no es
saludable, estos son algunos punios que nos proporcionan

nformacion acerca de niuestra autoestima.

Auto agresion: A veces solemos insullarnos a nosotros mismos, o

Simplemente pensamos que no podemos Aacer las cosas, ni solucionar
nuestros propios problemas, o la manera en gue solucionamos
nuestros problemas nunca nos parece la mds adecuada vy siempre nos
auto agredimos por no ser mejores. Un extremo del auto agresion es
el suicidio, sin descartar al abuso de alcohol, ingestion de drogas vy las

condictas que ponen en riesgo niuestra salud.

Miedo a la critica v a la desaprobacion: Miuchias veces 1o 71os

atrevemos a opinar o dar nuestro proplo punilo de vista porqgue
vamos a ser criticados, y cualquier critica nos duele demasiado,
debemos aprender que la gente nos va a desaprobar vy gie a partir de
las criticas vamos a crecer Yy mejorar, casi siempre la gente se
esfuerza demasiado por decir las cosas lo mas (indo posible para que
la otra apersona no se enoje o se sienta mal, sin empbargo mucha de la
efectividad de la critica constructiva se pierde por los adornos que se

le imponen a las palabras.



Desconocer nuestras capacidades: 7enos vivido arios pensando gie

somos [0 que la gente nos dice que sSomos, a veces desconocemos
nuestras verdaderas capacidades, y 1os limitamos en (rabajos que 1o
nos agradan o nos detenemos para lomar decisiones. Un punto
Importante aqui es no lener miedo a experimentar, provar todo
aquello que nos impligue un relo y un avance en nuestra vida, saver
realmente de que somos capaces. #ay que tener en cuenia gque probar
para lograr una auloestima saludable no significa miciar en
condictas que sapemos VY conocemos gque son perjudiciales para

nuestra salud y brenestar.

Perfeccionismo.: 7odos conocemos o sabemos de una persona a la gie

no le gusta como quedan las cosas, qie stempre quiere aljo mejor y
nunca esta nada bien, la necesidad de ser mejores es algo natural,
pero el perfeccionismo cae en (o absurdo, aquel gue es perjeccionista
se sabe muy imperjecto y siempre busca lenar el vacio de su propia
valia con conductas de manipulacion y control sobre (os demds vy de
todas las situaciones. La necesidad de controlar a los demds, desde (os
hgjos hasta la propia pareja, el sentimiento de soledad y miedo a
perder a una personda ocasionda que nos aferremos a ella, michas
veces de manera patologica, cayendo en conductas codependientes

que atan cada vez mds y minan la autoestima.

Jnaccion: Va ligada a la capacidad de decidir, una persona con
autoestima saludable, serd capaz de decidir que es lo que le conviene
Y bajo su propia responsabilidad se abre camino, sim empargo cuando
la persona no se siente sufictentemente fuerte y valiosa, prefiere que

otros tomen decisiones por ella, y por lo tanto se libra de alguna



manera de responsabilidades. Pero llega un momento en que esa
persona sabe que vive en una realidad gie no le gusta ya que nunca

decidio como construty su presente.

Jodos los puntos anteriores nos pueden arvojar datos de como esta
nuestra autoestima. Jrabajar para mejoraria es un paso mporitante
Y nada fdcil, debemos poco a poco conocernos, y aprender a convivir
con nosotros mismos, cambiar aquello qiue no nos agrada, esta
semana podemos miciar enlistando en una fioja las caracteristicas
gue nos agradan vy las qiue no nos agradan de nosorros mismos,

estudiarias y ver cuales se pueden cambiar y cuales no.

PARA FXPLICAR UN POCO MEJOR FL TFERMINO _PODEMOS

DICTR QUZF:

LA AUTOFSTIMA, es la forma en gue 1nos sentimos con respecto a
nosotros mismos. 5 dectr podemos sentir que estamos contentos con
lo qute SOmos Y prensamos, o podemos tener muchas dudas al respecto

Y sentirnos mal.

Jodos los dias enfrentamos cosas o sucesos que afectan la forma en
que nos sentimos con respecto a nosotros mismos. Por ejemplo,
podemos confiar en niuestras ideas vy sentido comin de una forma
clara vy decidida, o podemos tener miuchas dudas vy sentirnos
afectados fdcilmente por olras personas que no piensan igual o nos

dicen que [0 gue facemos o pensamnos no es o corrvecto.



cPor qué nos afecta tanto?

La autoestima se logra a (o largo de la vida: desde nuestra niriez vy
durante nuestra adolescencia, como un proceso miy largo. Las
Juentes de la auloestima inicialmente son externas: nuestros padres,
nuestra familia y entorno. Luego vamos desarrollando la capacidad
de tener una auloestima nlterna propia la cual es reforzada lanto
por las personas a nuestro alrededor como por las cosas qiue nos

pasan cada dia.

ST tenemos muchas cosas satisfactorias, esto va ha reforzar nuestra
autoestima vy al contrario se maltrata si 1nos pasan muchas cosas

dolorosas.

Fn la adolescencia esto nos afecta miuchisimo, pues nuestra
autoestima aun esia en desarrollo, y nuestra sensacion mterna de
bienestar no es tamn fuerte como deberia legar a ser. Fntonces cuando
sentimos que algo afecta, como una critica de un amigo, tenemos
dificultad en analizar la sttuacion, antes de decrr st nuestro amigo

tiene razon o no, y no sentirnos mal muy rapidamente.

Qué podemos hacer para sentirnos mejor

“Valorarse a s mismo,

Fs la unica manera de atraer la valoracion de los demds. Nadie
puede comprenderte, amarte o valorarte mds que tu. Quien no cree

en Si mismo no merece triunfar" Suryavan Solar.



Primero que lodo debemos recordar, que nuestra autoestima es el
resullado de muchos factores: el ambiente, la crianza, la familia, el
entorno, la escuela, etc. Muchas veces nos sentimos mal, pues nos
parece gite nuestra forma de ser no es la mejor. Sin embargo, de esto
nadie tiene la culpa. Lo que debemos hacer es tratar de definir, con
ayuda de olras personas, las cosas que nos gustaria cambiar y

comenzar a facerlo.

Fn sequndo lugar, debemos recordar, que las primeras felicitaciones
por las cosas que fiagamos bien o por nuestros exitos, debemos ser
nosotros mismos. Reconocer nuestros propios [ogros y aprender a
conocerse y quererse, es bdsico para lograr qie nuestra autoestima
nterna sea fuerte y no debamos depender de ltantas fuentes externas.
Debtemos reconocer el verdadero valor de las cosas que suceden en

nuestra vida.

Recuerda.:

Eres una persona unica, y por lo tanto vales micho.
Como seres hiumanos tenemos virtudes vy fallas.
Debemos reconocer nuestras virtudes y exios.

Debemos trabajar en nuestras fallas.

Todos tenemos problemas, lo importante es trabajar en ello y segutr

adelante en pusca de nuestras melds.



Hay ldcticas para fomentar la autoestima, pero antes ago una cia

de Branden: Nunca se fia fiechio bueno a nadie, dictendo gue es malo .

Los mejores ideales, sugerencias o metas, son aquellos que poseern un
Importante contenido racional y esprritual, satisfactorio y positivo.
La mente, solo se dejard influir por aquello que resulle factible y
satisfactorio. FHard expresion de accion a una Idea positiva con

priovidad de una negativa.

La expresion "Voy a tener exilo en mi empresa’ es una sugerencia
mds adecuada que 'desearia tener exito en mi empresa’. La primera
es mds posttiva, azuza nuestra voluntad y no mcluye ninguna contra
Sugerencia de [racaso. Habiendo sugerido una idea ractonal
satisfactoria y positiva solo debemos dejarla actuar, sequros de que
ella se expresa en_forma de accion, con el consiguiente aumento de

nuestra autoestimada.

FL desarrollo personal de st mismo, tmplica un autoconocimiento,
autoestima, aulto direccion y aulo eficacia, que conlleva a una vida
de bienestar personal, familiar, laboral y social, cuyo fin es lograr un
camino de transformacion y excelencia personal para ser lideres del
nuevo siglo. Triunfar o tener exito siempre fia sido lo gue tiene el
hombre en mente al iniciar cualguier proyecto o labor, es por esto que
el desarrollo del tndiviauo ha logrado obltener un puesto tmporiante y
trascendental en [os las ultimas decadas, apareciendo multitud de
autores al respecto. Que fablan de como lograr un ser mlegro vy
completo para que el mismo pueda llevar a cabo con exito todo lo gue

emprenda.



Se fia demostrado qile St nos preocupamos por lograr la calidad (odas
las acltvidades que realizamos se llevaran a cabo en un clima de
confianza Y Ccomunicacion mteractuando con menos lension;

obteniendo resullados productivos vy sanos.

TECNICA 12
LA OLLA QUE NADIE VIGILA”

> OBJETIVO:

Fomentar la autoestima en las y los jovenes.

> PROCEDIMIENTO:
Se hablara de lo que es autoestima vy de las implicaciones que conlleva
el tener una valia adecuada o devaluada acervca de nosotvos mismos.

Posteriormente, se desarrollara el siguiente ejercicio:

Se relajara al grupo de estudiantes, (uego se les pedivd que cievren sus
ojos y perciban su condicion actual. Cada uno deberd responderse a lo
siguiente: ;Qué sientes hacia ti?, ;Que ha ocurrido o estda sucediendo
en este momento?, ;Como Vespono[es a este suceso?, ;Queé sientes por tu
manera de responcfer a los acontecimientos? Si te encuentras tenso,
comunicate un mensaje de amor, relaja tu cuervpo y entra en contacto
con tu respiracion.

Ahora abre los ojos te sentirds mds fuerte.

Después de realizar el ejercicio se explicard los beneficios que pueden

obtener si lo siguen practicando:”Este sencillo ejercicio les ayudard a



incrementar su sentimiento de valia, cambiar su estado de dnimo en
cuestion de momentos y después con la prdctica del mismo podran
enfrentar los acontecimientos con una mente clara y un fundamento
personal mds firme.”

A continuacion se realizard el sijuiente juego:

Los estudiantes se senlaran [frente a [rente, en ese momento uno le
dira al otro lo que esta sintiendo en ese preciso rustante (miedo,
lension, vergienza, alegria, elc.). Despues cada uno dard las gracias

al otro sin emitiy Juictos o fiacer comentarios.

- Breve explicacion- De esta jforma fan escuchado [os
sentimientos de la olra persona y anora se conocen entre uds.
UN_POCO MEJOT; Pero es necesario practicar mucho para romper

el tabu que nos impide compartir las emocrones.

Atora siguiendo la misma dinamica del jiego, diganse qie es o gue

los deprime o estimiula.

- Breve explicacion- s posible que descubran nievas dimensiones
en ‘el” o ‘la” compariera con la que han vivido durante el ario
escolar, y en consecuencia se Sentirdan mdas unidos vy reales en su

presencid.

Cuando terminen el ejercicio se les invitard a compartir (o que ha
ocurrido.
- Breve explicacion- Para [finalizar con este efercicio se

enfatizara en que cada palabra, expresion jacial, ademdn o



acto emitido por cada uno, envia a la_persona un mensaje de
autoestima. Por lo lanto son detalles gue no se pueden tomar

lan a la lygera.

> RECURSOS:
Humanos: Orientador y Alumn@s
Materiales: Los que se requieran en la realizacion de [os efercicios

antes mencionados.

> TTEMPO: 45 MUl os.

TECNICA 2:
“DECLARACION DE
AUTOESTIMA”

> OBJETIVO:

Fomentar la autoestima en las y los jovenes.

> PROCEDIMIENTO:

Para concluir con esta sesion se entregard a cada parlicipante una
hoja con la declaracion de autoestima, la cual se leerd a una sola vos

Junto a la terapeuta.



DFCLARACTON DF AUTOFSTIMA

Yo soy yo.

Fn todo el mundo, no fiay olr@ gite sea igual a mi. Hay personas que
lienen algunas partes semejantes a las mias, pero nadie es
exactamente como yo. Por tanto, todo lo que provenga de mi es
autenticamente mio, porque yo asi (o fie decidio.

S0y duen@ de todo lo que hay en mi: mi cuerpo, mcliyendo todo lo
que hace; mi mente, ncluyendo todos sus pensamientos e rdeas; mis
ojos ncluyendo las imdgenes que conltemplan, mis Sentimientos,
cuales quiera que sean. ira, alegria, [1ustracion, amor, desencanito,
emocion; mi boca y lodas las palabras que salgan de ella: amadbles,
dulces o dsperas, correctas o mcorvectas; mi voz, fuerte o suave;, y
todos mis actos ya sean dirigidos a otros o a mi mismo.

Soy duen@ de mis fanlasias, mis Suernos, esperanzas y lemores.

Soy dueria de fodos mis (riunfos y exilos, de todos mis_[racasos y
errores.

Como soy duen@ de todo lo que hay en my puedo conocerine
mtimamente. Al hacerlo, puedo amar y ser amistos@ conmigo en
todas mis partes. Asy,_puedo fiacer posible que todo mi ser trataje en
veneficio de mis intereses.

Reconozco gue hiay aspectos en mi gue me mlrigan, y qiue fay olros
aspectos que desconozco. Pero mientras sea amistos@, y amoros@
conmigo, puedo buscar con valor vy esperanza las soluciones a estas
interrogantes vy [0S medios para descubriyv sobre mii.

Como quiera gque parezca y suene, cualguier cosa gue diga y fiaga vy
cualguier cosa que piense y sienta en un momento determinado, sere

yo. Fsto es autentico y represenia lo que Soy en ese momenio.




Cuando mds larde analice como parecia o sonaba, lo que dije e fice, y
como pense y senty algunas partes podrian parecer nadecuadas.
Puedo desechar aquello gue no sea adecuado, y conservar lo que st o
sea, e inventar aljo nuevo para lo gue fiaya descartado.

Puedo ver, escuchar, sentiy, pensar, adectr y hacer. 7engo [os medios
para sobrevivey, para estar unid@ a los demads, para sey productiva y
encontrar sentido y orden en el mundo de las personas y cosas que
estan fuera de mi.

Me pertenezco vy, por tanto, puedo construrrme.

Yo soy yo y estoy bien.

> RFCURSOS.
- FHumanos: Orientador(a) y Alumn@s.
- Materiales: sillas, Material de apoyo, copia de hioja con la

declaracion de autoestimia.

> L TIEMPO: 45 MEIN.

TECNICA 3:
“CUESTIONARIO DE
AUTOCONOCIMIENTO

> OBJETIVO:

Conocerse asi mismo/misma

> PROCEDIMIENTO:
E( orientador le entrega a los alumn@ una hoja de trabajo vy les

explica que la misma les serd para conocer un poco mds acerca de si




mismos. Posteriormente leera las indicaciones sugeridas en la hoja de
trabajo. Finalmente les expresard que trabajen de manera individual

y en silencio.

CONOCFRSE A ST MISMO

Plensa en lu cardcter y seriala st posees al menos diez de las
caracteristicas imdicadas en la columna de la izquierda y por gue lo

crees dsi.

Caracteristicas S0 Razones

Considerado/a

Ingentoso/a

Cariioso/a

Amable

Alegre

Cortes

Pactfico/a

Gracioso/a

Honesto/a

Valiente

Simpatico/a




Capello sedoso

Ojos bonitos

Bien vestido/a

Guapo/a

Atleta

Buen,/a jugador de

paloncesto

Bueno en fritbol

Buenos/a en tenis

Buen/a nadador,d

Bueno/a en

matemadticas

Bueno/a en dibujo

Buenosa en musicd

Buenosa en

redaccion

Buen lector/a

Inteligente




Responsable

Aventurero/a

Trabajador/a

Faucado/a

Fnergico/a

Independiente

Creativo/a

Respetiuoso/a

Divertido/a

Intrepido/a

Lider

Solidario/a

Avyudo a los demds

> RECURSOS.

- Humanos: Orientadoria) y Alumna@s.
- Materiales: fioja de trabajo, lapiz.

TIEMPO: 30 Minutos.




TECNICA4:
“REFLIXTONANDO SOBRF
NUESTROS OBJFTTVOS”

> OBJETIVO;

Conocerse asi mismo/misma

> PROCEDIMIENTO:

Se iniciarda dando lectura a la reflexion jAlto! ;A donde vas sin
metas?
Después se le entrega a cada estudiante una hoja de papel con lapiz

para que resuelvan las siguientes interrogantes:

1. Escribe los objetivos que hay en tu vida
2. ;Qué estds haciendo para alcanzarlos?

3. ¢;Que crees que deberias de hacer parva lograrlos?

Cuando todos los estudiantes han finalizado de escribiv, el o la
orientadora solicitard la opinion de algunos estudiantes, (uego
realizard una conclusion al respecto enfatizando la importancia de

tener metas y objetivos en la vida para alcanzar una la personal.

REFLEXTON

JAlfo! ;A donde vas sin metas?
Autor: Mons. Romiulo Fmmiliars.



Sabia usted, ;qué Dios nos hizo como algo muy especial, unicos e
irrepetibles y que ademds nos hizo con un proposito especifico?,
entonces, ;como es que usualmente caminamos por la vida dando

tumbos aqui y alla?

;Serd_que no nos hemos planteado la vida en serio?,

;0 sencillamente no lo hemos dado un verdadero
sentido a nuestra existencia?, serd tal vez que mos
asusta pensar en el ;por qué vivimos?, ;Por qué

estamos aqui y a donde vamos?, ;qué queremos ser

en la vida? y otras tantas interrogantes mds. O
simplemente porque no encontramos respuestas, porque hasta ahora
no nos habiamos hecho un planteamiento serio al respecto. Sin
embargo pongamonos a pensar, ;qué puede espervar del futuro una

persona que vive sin ilusiones y sin metas?, ;qué balance podra hacer

al final de su vida?

Zues bien. para remediar esta Situacion vy ser mejores, asi como para
darle significado a nuestra vida, debemos fiarnos metas y objelivos
precisos. Tener metas es tener razones para Viviy, iunfos que

conguistar y propositos para luchar.

Fxaminando cuidadosamente cada aspecto de nuestra vVida podremos
determinar (o5 vacios que deben ser lenados, pero no debemos
hacernos un planteamiento superficial del problema, debemos de
combinar razonablemente los aspectos maleriales vy espirituales; vy

proponernos metas que abarquen rodas las jacetas de nuestro propio



ser. Melas esprrituales, fiumanas y maleriales; pues Subestimar

alguno de estos aspectos nos llevara a una vida vacia e mmcompleta.

Triunfar Significa mantener una verdadera armonia entre
MUCALSTmos factores.

Entonces, si queremos triunfar vamos a plantearnos enserio nuestra
vida, ya que se vive solo una vez. Plantémonos metas que realmente
valgan la pena, que realmente nos sirvan pava llevar una vida
plena y mds util. Establezcamos metas en funcion a nuestras propias
necesidades, de nuestro interés especifico y del ambiente en que nos
desenvolvemos. No copilemos, seamos nosotros mismos, Yy no

permitamos que nadie anule nuestro juicio personal.

Savemos que no es jactl, pero aun estamos a tiempo. Al igual gue las
grandes —empresas, empecemos a = planear nuestro  futuro,
planifiguemos actividades a mediano y a largo plazo. Organicemos
planes y programas y cumpldmoslos en la medida de nuestras
posibilidades.

Flygamos corrvectamente niestros objetivos, pies el no hacerlo nos
Uevara a wuna existencia gris, sin perspectivas vy nos levard
nevitablemente a un descontento con nosolros mismos, gqiue se
reflejara en nuestra propia autoestima, en el cardacter y hiasta en la

salud.

Pridamosle mucho a Dios (sea cual sea nuestra idea de el) sabiduria y
discernimiento para conocer cuales son niuestras metas en la vida.

Hagamos una lista objeltva vy sincera, que esta se convieria en una



Vverdadera declaracion de principios y no en un pedazo de papel, allti
estard el programa de nuestra vida.
Haciendo esto estaremos dando el paso qie marca el principro

de una existencia plena vy feliz.
> RICURSOS:.

- Humanos: Orientador(a) y Alumn@s.
- Materiales: figja de trabajo, lapiz.

> TIEMPO: 30 min.



% TEMA:. “VALORES MORALES”

Los valores morales orvientan el comportamiento y las actitudes
personales, principalmente, se centran en [los e¢feclos que prodice la
conducta propia en las otvas personds, en la soctedad o en el medio
ambiente en general. Contienen elemenlos de juicto que permilen a
los tndividuos lener ideas sobre los que es bueno, correcto y deseable,

de acuerdo a sus convicciones vy las que le transmitan la sociedad.

Z sistema de valores de cada persona es, en gran parte, adquirido y
establecido durante [los primeros arios de vida por tnfluencia e su
entorno familiar, social' y cultural F{ mismo _puede ser modificado
segun la interaccion soctal del ndividuo com otros sistemas de
valores. Los valorves pueden ser estables y permanentes en el liempo

Seguin la forma en que.sea adgurrio.

Los valores se apoyan en [0S principlos morales que orientan el
comportamiento vy las relaciones fiumands de la socredad; y sirven de
base para el florecimiento de, la, etica, que..es la _Jorma como [0S
hombres aplican (os valores morales.a sits‘relaciones y sus efectos. La
eética es lambien definida como el sistema de reglas qite gobrerna el

ordenameiento de (os valores

Los principios morales son directrices para la conducta fiumana que
han demostrado tener un valor duradero, permanente. L0 principros
Jorman parte de las relijiones, de las [ilosofias soclales y de [os

Ssistemas eticos.



Son leyes naturales mmquebrantaples que fian estado presentes en las
Socledades civilizadas a (o largo de la filstoria vy que han influenciado

a lodas las familias e instituciones prosperas y perduraples.

Los principios son verdades profundas gqie expresan valores
Jundamentales, de aplicacion universal. Se aplican a los ndividuos,
las familias, (0s malrimonios y a las organizaciones de cialguier [gpo.
Cuando esas verdades se internalizan como Adabitos, otorgan el poder
de crear una amplia variedad de practicas para abordar diferentes

sSituacrones.

F aprender a vivir es uno de (05 desafios mds importantes: aprender
a vivir con los demads, respelandonos y asumiendo la tgualdad de las
personas, consecuencia nalural de su especial dignidad. Al leer un
periodico, ver la television y orr la radio nos llena de argumentos

para defender la tmportancia de la convivencia.

Jodos conocemos [os conflictos, las hirientes desigualdades, las
exclusiones y hasta (os exterminios que se estan produciendo en un
mundo aparentemente crvilizado, y que nace justamente, de la falta
de reconocimiento y respeto a [os demds, del desprecio, o cuanto
menos, del menosprecio a la dignidad del ser humano, de 1o asumir
que la dignidad del otro es lgual a la nuestra sea cualguiera siu raza,
su ideologra, o su religion va que, ante y por encima de lodo ello,

comparitern con nosotros el fiechio de ser persondas.



La convivencia debe de estar fundamenltada vy sustentada en valores,
pero los valores no surgen de la nada. Necesilan de una actuacion

sistemdtica para fiacerlos realidad.

Los valores: son propledades de las cosas, (os actos, las personas qiue
las/as hacen atractivos/as. Ademds — valen por SI mismos. La
Importancia de los valores radica en la calidad gue proporcronarn,

pues una vida s valores, 1no.esvida fiumand.

CUando una accion, una cosa.o una persona tiene un valor posttivo es
atractiva, cuando liene un valor negaltvo es repugnante. Por
efemplo cuando alguten dice de una institucion que es justa, la esta
hactendo atractiva, vy cuando dice gue es injusia, la estd hactendo

repelente ¢ ilegitima.

FHoy en dia se esta dando una gran imporiancia y se éstd hablando
mucho de valores, pues nuestra soctedad se fAa vuelto nfiumana,
donde no respelamos a los demds vy les quitamos la vida como St nada.
FHemos perdido muchos valores, sin darnos cuenta y hasta que las
cosas estan insoportables, estamos acordandonos de ello, sin embargo
la solucion hubiese estado: en nunca descuidarlos. Zs ast como [los
valores se convierten en un explosivo lan potente como la dinamita,
que hace de la vida hiumana compartida, una vida realinente digna

de ser vivida.

Como nueva generacion (enemos un reto en nuestyas manos, debemos
de rescatar a la humanidad, para qgie niuestras vidas y la de futuras

generaciones sea digas de vivir. e no ser asi, los seres AuUmanos nos



destruiremos (05 unos a los olros lentamente Adsta acabar con la

especte fiumana.

Fxiste una servie de valores, sin embargo, en este momento Naremos

enfasis en los valores morales.

Los valores morales son aguellos, que entendemos, deberia tener
cualguier persona, mstitucion, cualquier actuacion gque gutera

Uamarse hiumana, en el pleno sentido de la palabra.

Clertamente, fiay valores enormemente atractivos, que no estan al
alcance de todas las fortunas. Podemos gastar grandes cantidades de
dinero en sauna, dielas, ejercicios y sin embargo la bellaza no estd al
alcance de todas las fortunas. ZTampoco lo estd la inieligencia,
aungue es verdad que el medio la aviva enormemente. ¥n cualguier
caso, por ser menos Aermoso o menos immtelygente no se es menos
plenamente personas qie los demds, por ello debemos respetar a todas
las personas sean ancianos, niios y nuestros comparneros, o cual nos

lUevara a ser mds atractivos y mejores ciudadanos.

Los valores morales son pues, [0S que se reclaman para levar
adelante una existencia verdaderamenite humana. Flos ayudan a
acondicionar la vVida de todos los seres fiumanos y ademds estan al
alcance de lodas las fortunas personales, porque lodos lienen la

posibilidad de ser justos, fionestos, respetuosos, solidarios, etc.

FHay que lener en cuenta que toda persona, es capaz de fiacer Si
propia vida, pero con sus rguales. Una persona liene dos lados

Jundamentales: hace su vida, no se la hiacen, pero no en solitario, sino



en grupo, en la comunidad con los orros gue no sorn mds ni menos que

el son, sus rguales.

Ahora bien, es preciso que [os seres fiumanos puedan fiacer su vVida,
sus elecciones, con aquellos que no son mds qie ellos, ni menos qgue
ellos; por lo lanto no rtenemos porgue lener Sentimientos de
Superioridad u/o mnferioridad, pues al fin y al cabo nos encontramos

con personas ijuales a nosotros.

Fs el momento adecuado para mencionar algunos de [(os valores
morales, los cuales propician o factlitan la convivencia grupal, 1o
olvidando gue, no basta con saberlos de memoria, mds bren o gue

Interesa es que [os pongamos en prdactica. Algunos de ellos son.

1) F Respeto: Toda persona debe respetar a los

demds por dos razones:

Por ser personas Y Por Su condicion y

clrcunstancias (el trato es diferente, el de un amigo, al de un padre,

un tio, etc.); pero sin embargo todos son personas que. merecern al
lgual gue nosotros respeto. A veces nos gusta qie nos respeten, pero
1o nos percatamos de qie en nuestro comporitamiento no lo fiacemos

con [os demds.

Flrespelo es una actitud muy positiva que nos ayuda a relacionarnos

mejor con los demds, es como el efe para una convivencia positiva y
saludable.



F5 asi como debemos respetar a nuestros amijos, cuando les somos
leales, sinceros, es decir cuando les deseamos lo mejor, cuando les

ayudamos a mejorar.

- Ademds debemos respeto a nuestros padres y partentes ya que ellos
nos han dado la vida y nos ayudan a obtener odo lo necesario para
desarrollarnos como persona. Asi lambien, debemos respetar y
ayudar a lodos [os inlegrantes de la familia en especial a [os

ancianos, enfermos y nmnios guines son los mds vulneraples.

- Zs muy importante el respelo acta nosotros mismos: pues somos
personas al igual que [os demds, VY SI nos respetamos entonces

podremos hiacerlos con los ol7os.

Nitestra vida merece respeto y por (o tanto 1o se debe atentar contra
ella, consumiendo drogas u otro (ippo de sustancias darinas para

nuestra salud etc.

2) Jgualdad.’ La jgualdad implica mirar a (0s demds,

en. el mismo nivel gque nosotros estamos, 10

Importando raza, el credo, nrvel economico. 7odos

los seres fiumanos valemos (o mismo, pues Aemos venrdo
mencionando que no es lo economico lo que hace valer a un ser
humano. F{ ser fiumano vale por ser simplemente personda, por (o

tanto merece lodo el respeto y ayuda necesaria.

No  detemos sentirnos superiores a [los demds, pues estamos

comeltendo un error al pensar de ese modo.



3) Cogperar: significa obrar justamernte con otro
U Otros con un [in determinado, cuyo objelivo es:

lograr algo que favorece a la colectividad.

Fste valor nos permite ver la necesidad de las
personas Yy ayudarles cuando lo necesiten mediante el esfuerzo
propilo. Ademds nos permile trabajar en grupo, y eso es miy
Importante, ya gque somos seres qiue por nalurales somos socrales
desde que nacemos, en nuestra familia, fiasta legar a adultos, que
Jormamos parte de la soctedad. Femplo: La soctedad (Nina en
FEUU. trabaja en grupo para que lodos tengan o legiuen a tener su

casda.

4) Amistad’ La amistad surge a _partir de

una relacion sociable con otra personda.

A esa persona o a los demds debemos de
respetar sus sentimientos, para no Rerivlos y ast poder ganar un

amigo, el cual esta con nosotros en las buenas y en las malas.

Pero para ello debemos ser sinceros, leales, respeluosos, para poder
consequir un amigo de calidad, ya que de lo contrario, lendremos

amigos que nos brindaran el mismo trato gue se les de.

La amistad, conduce a lener con algunas personas, ya que se conoce
previamente por tnltereses comunes de l[ppo projesional o de tipo libre,
diversos contactos periodicos personales a causa de una simpalia

mutua, interesandose ampos, por la persona del otro y por si mejora.



La amistad es una virtud que se mantiene y se forialece en medida
que nosotros demos mds de nosorros mismos y nos exige un servicio
generoso hacia los demds. Fs necesario lener en cuanta, que a veces
existen amigos jalsos, sin embargo, a continmuacion, se presentan

algunas sugerencias para elegir buenos amigjos.

- La amistad depe de estar concentrada en las cardcteristicas

personales y no en los bienes materiales que una personda posee.

- Los amigos se conocen St estdn contigo en las buenas y en las malas,
Sin comparten (us tristezas y alegrias y se esfuerzan por ayudarte a

Saltr de una crisis.

- Los amigos nos aceptan tal cual somos vy nos orientan posttivamente

S7 nuestra condicta no es la adecuada.
- Responden con respelto a nuestras diferencias mdividuales.

Fstas mismas mauestras de amistad son las que nosotros debemos

manifestar a nuestros amigos.

TECNICA 1
“DILEMAS MORALES”

> OBJETIVO:;

Favorecer el desarrollo del juicio moral.



El ovientador inicia con la siguiente introduccion:

“Los dilemas morales son breves historias o casos que plantean un
conflicto de valores; genevalimente presentan dos alternativas que se
enfrentan entre si y sobre las cuales se debe tomar una postura
personal durante la discusion. Los dilemas son situaciones que no
necesariamente ofrecen una unica solucion aceptable o una unica
solucion absolutamente clara e indiscutible. Su proposito es enfrentar
al sujeto que esta frente a dos alternativas de valor, a reflexionar
respecto de cudl de esas dos opciones considera mas justa. El ejercicio
culmina con la discusion en grupos donde cada uno de sus miembros
deberdn exponer y defender su propia opinion y confrontar sus

razones con las de los demds miembros del grupo”

Después el orientador se guiard por los siguientes pasos para el

desarrollo de la téecnica:

ETAPAS EN LA DISCUSION DE LOS DILEMAS MORALES

1. Enfrentarse al dilema moral|-Presentacion del dilema moral por
parte del profesor

-Garantizar la comprension del
dilema wmoral por medio de

preguntas respecto de su contenido

2. Adoptar wuna postural|-Toma de postura personal frente al

tentativa dilema.




-Razones  que  justifican  la
alternativa elegida

-Formulacion de algunas
intervenciones en el grupo donde se

plantee su postura.

3.  Discusion en  grupos

reducidos

“Expresion de la propia opinion vy
escucha de las distintas posiciones
en el grupo

“Producir y examinar razones que
justifiquen cada una de las
posturas

-Busqueda de posibles soluciones all

dilema

4. Debate general

-Puesta en comun del trabajo en
grupo.

-“El profesor introduce aspectos no
contemplados por los grupos.

-Les ayuda a reflexionar respecto
de las consecuencias de cada opcion
“En conjunto transfieven el dilema

a situaciones de la vida cotidiana

5. Toma de postura personal

-Cada alumno o alumna deja por
escrito la posicion individual,
sefialando los arvgumentos que la

justifican.




A continuacion se presenta el ejercicio que el o la orientadora deberd
repartir en copias de acuerdo al numero de grupos que participen en

la actividad.

EJERCICIO:

Los padres de Manuel van a la escuela a inscribirlo para que
ingrese al 7° bdsico. En la entrevista con la Directora los padres de
Manuel le comentan que desde que Pedro, el padre, supo que era
VIH Positivo ha tenido que cambiar varias veces de trabajo, lo que
ha afectado un poco a Manuel.

Al enterarse de ello la Directora les plantea que no pueden aceptar
a Manuel en la escuela, pues ;quien les asegura que é[ no pueda
contagiar a otrvos niiio o niia de la escuela? vy, por lo demds las
familias de la escuela son muy preocupadas por la educacion moral
de los nivios y ninias por lo que piensa de que no van a aceptar esta
situacion.

Preguntas para la discusion en los grupos:

;Qué opinas de la respuesta de la Directora?

;Queé harias tu en el caso de la Directora?

cQué deberian hacer los padres de Manuel?

;Qué derechos se ponen en juego en esta situacion?

> RICURSOS:
- Humanos: Orientador(a) y Alumna@s.
- Materiales: pupitres, copias del efercicio, paginas de papel bond,
lapices, material de apoyo.
> TTEMPO: 90 min.



TECNICA 2:
"FRASES INCONCLUSAS”

> OBJETIVO:

Facilitar la toma de conciencia de los valores.

> PROCEDIMIENTO:

Para realizar este ejercicio el o la orientadora propone a los alumnos
y alumnas completar una hoja con frases inacabadas las que deberdn
completar de acuerdo a sus pensamientos, sentimientos, o
preferencias. Las frases se suelen plantear en primera persona vy su
enunciado debe ser breve. La idea es obtener informacion
significativa sobre si mismo de manera que el alumno y la alumna

puedan conocerse mejor, reflexionar respecto de sus valores, etc.

También se pueden plantear una serie de preguntas concretas y
especificas respecto de un tema, de manera que el responderlas les
(leve a tomar una postura o posicion respecto de un aspecto o

situacion que implique una decision valorica.

Para la aplicacion de esta técnica se parte entregando a cada
alumno y alumna el listado con las frases inconclusas o preguntas
esclarvecedoras, dejandoles un tiempo para que las piensen vy
respondan en forma individual. Al finalizar se puede indicar que

compartan en grupos pequenos sus respuestas.



Este tipo de técnicas puede ser de mucha ayuda para el conocimiento
que el profesor y profesora jefe tenga de sus alumnos y alumnas. Por
ello se sugieve que cuando se realice este tipo de actividades se
recojan las hojas de rvespuestas y se guarden en la carpeta personal de
cada alumno y alumna. De esta manera se podrd observar el proceso
que va viviendo cada uno de los alumnos y alumnas a lo largo del
ano.

HOJA DE TRABAJO

EJERCICIO

Conocerse a uno mismo requiere...

Conocer a los demads es ...

Conocerse es posible cuando...

Lo mds positivo de conocerse a uno mismo es...

Lo que mds duele de conocerse a uno mismo es...

EJERCICIO

;Qué se necesita para poder dialogar con otro?

;Qué dificultades se encuentran para poder dialogar con los
demds?

cQué valores estan presentes en el didlogo?

;Qué estrategias ayudan a mantener el didlogo con [os
demads?

Otros que se estimen convenientes.




> RECURSOS:
- Humanos: Orientadoria), y Alumna@s.
- Materiales: pupitres, fioja de trabajo, lapices.

» TIEMPO: 9o Min.

TECNICA 3:
“ROL PLAY”

> OBJETIVO:

Facilitar el desarrollo de la perspectiva socialy la empatia.

> PROCEDIMIENTO:

A través de ellos alumnos y alumnas se ponen en el lugar de otras
personas, intentando comprender sus posiciones, arvgumentos Yy
sentimientos. Fn la medida de que los alumnos y alumnas asumen
roles de manera continuada, van explovando y comprendiendo [os
sentimientos, prejuicios, actitudes y razones que influyen en su
conducta , asi como también les permite explorar los argumentos,
valores y emociones que viven los demds y que también influyen en

su manevra de ser y comportarse.

Los ejercicios de rol se desarrollan en 4 fases:

- La creacion de un clima favorable



- La preparacion de la dramatizacion de parte de los alumnos y

alumnas que deben representar los distintos personajes

- La dramatizacion misma

- El debate y comentario entre todos los miembros del curso
acerca de los elementos surgidos durante la intevpretacion. Fn
esta ultima fase, el o la orientadora deberd ayudarles a que
puedan transferiv lo analizado a situaciones de la vida
cotidiana del curso. Para finalizar se plantean conclusiones vy

aprendizajes obtenidos por el grupo con el ejercicio.

Nota: Para la realizacion de la técnica serd necesario tomar en
cuenta la participacion de alumnos que voluntariamente se ofrezcan

a participar.

E( contenido del rol play se realiza de acuerdo a la creatividad del o
la orientadora o las propuestas que los o las alumnas hacen en clases.
(Por ejemplo presentacion de la responsabilidad vy otros valores que se

estimen importantes tomar en cuenta en técnicas anteriores).

> REFCTURSOS.
- Humanos: Orientadoria), Alumnas.
- Materiales: stllas, mesas, pupilres, manteles, vasos con agua,

entre otros qite se requieran en el rol play.

> TTEMPO: 90 mirn.



% TEMA: MEDIDAS DE PRE VENCION SEXUAL.

S-E-X-O:  Fs wuna palabra de

Diafragma Protector
cervical Pildoras

anticonceptivas 4
1‘ % G CUAlTO lelras que describe algo

lSuy eesasn: Avertido Yy que ﬁugdé darte

Preservativo
o condin
E=p

espermicida

il Dispositive
intrauterine (DIU)

R cuatro letras que la gente parece

placer. Pero fiay otra palabra de

4

e TN e . olvidar cuando tiene  sexo:
B-F-B-F. ! Asi es, queridos mios cuando las parejas helerosexuales no
usan un metodo anticonceptivo eficaz cada vez que tienen relactones
sexuales vagmales o participan en cierlos juegos sexuales puede
ocurrey un embarazo. jQué significa un metodo anticonceptivo
¢ftcaz? Un melodo anticonceptivo eficaz es aquel que evita que un

espermatozoide se una con un ovulo y cause un embarazo.

cPlensas que estas listo/a para tener niios? [No! Al menos no por el
momento," dice Miguel, un chico de 16 arios de origen
latinoamericano. fa unica manera de evilar en wun 100% un
embarazo y una mnfeccion por transmision sexual es la abstinencia,

es dectr, 1o tener ningun tipo de sexo con tu pareja.

Pero no todos eligen la abstinencia. Algunos prefieren la estimulacion
sexual sin_penetracion vaginal, como por ejemplo caricias eroticas,
masturbacion mutua y sexo oral. St el esperma no cae sobre la vulva,
esta opcion tiene una eficacia de cerca del 100 por ciento en prevenir
los embarazos. Muchas personas disfrutan de las ventajas de la

estimulacion sexual sin penelracion. No liene efeclos secundarios



meédicos u hormonales y puede prolongar el placer sexual e
ntensificar el orgasmo. Pero a muchas personas les resulla dificil

abstenerse del sexo vaginal.

Jay dos tipos de anticonceptivos gque se recomiendan a [los
adolescentes para evitar que un espermarozoide se una con un ovulo:

Metodos de Barrera y Hormonales.

Los métodos de barrera son: como poner una pared entre el
espermatozoide y el ovulo para que 1o se puedan uniy. Femplos de

estos metodos ncliyen:

o Condon: Una finda de litex o plastico [ino que cubre el pene para

evitar que un espermarozoide se una con un oviulo.

o Condon femenino: Una funda de poliuretano con un anitllo

[lexible en cada extremo que se inserta en la vagina. Recoge el
llguido que sale antes de la eyaculacion y el semen para evitar

que el esperma entre en la vagmna.

o Diafragma o Capuchon cervical: Una capuchon de litex poco

profundo (diafragma) o un capuchion de latex con forma de
dedal (capuchon cervical) recubiertos con espermaticida vy qie
se colocan dentro de la vagina para evitar que un

espermatozoide se una con un ovulo.

La mayoria de (os mélodos de barrera ofrecen una proteccion eficaz
contra el embarazo vy fallan en pocas ocasiones, si se ulilizan

correctamente. Pero, solo el condon vy el condon femenino ofrecen
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proteccion contra el embarazo y las infecciones por lransmision

sexual

Las parejas que deciden ulilizar un metodo hormonal tienen varias

opciones entre los cuales puedern elegir [os siguientes:

Depo-Proveerd® — Zste metodo consiste de una mmyeccion de la
hormona progestina en el brazo o gliteos cada 12 Semanas.
Cada nyeccion ofrece proteccion contra el embarazo por 12

Sentaras.

o La Pidora — Los anticonceplivos orales contienen /f10rmonas

que actian de diferentes maneras. F{ medico le recelard la
Pildora mds apropiada para ti. La Pildora debe tomarse lodos

los dias y un paguete dura un mes.

o Las pildoras anticonceptivas de emergencia — pieden eviiar el

embarazo despues de lemer sexo vaginal sin proteccion. Se
toman dos dosis de pildoras fiormonales, la segunda dosis se
toma 12 fioras mds larde. Pueden reductr el riesgo de embarazo
ST se emplezan a lomar dentro de las 120 foras de haber tenido
sexo vaginal sin proteccion vy tienen una eficacia mayor cuando
la primera dosis se toma dentro de las 72 hioras de haber tenido

sexo vaginal sin proteccion.

NuvaRing® — F{ Antllo es un anillo suave vy flexible que libera

fhormonas. Se coloca dentro de la vagina. Se inserta un nuevo
Anillo cada semana durarnte tres semands. A la cuarta semand

se quita y ocurre la menstriuacion.



o Ortho Pvra® — Ortho Fvra es un parche gite libera /ormonas y

se aplica en el cuerpo una vez por semana durante lres
semanas. Fn la cuarta semana no se aplica ningin _parche y
ocurre la menstruacion. Ortfio Fvra dete aplicarse el mismo dia

de la semana durante 1res semandas consecutivas.

Actualmente, no existen metodos fiormonales que puedan ulilizar (05
hombres. Los melodos formonales no ofrecen proteccion contra las
infecciones por (ransmision sexual. Las parejas depen usar un condon
cuando ulilizan un metodo hormonal para protegerse contra

cualgquier infeccion.

Algunos meétodos anticonceptivos NO se recomiendan a (05
adolescentes. Por efemplo, el dispositivo intrauterino (DIU), el metodo
de retiro del pene o (eyacular afiuera), y el metodo del ritmo (conocer
los dias que estds ovulando). Salvo que fiaya lenido un hijo/a, el utero
de una mujer joven puede ser demasiado pequerio para sostener un

D7U.

Ademads, las mujeres que usan un DU y contraen cierias infecciones
por transmision sexual pueden desarrollar la enfermedad pelvica
nflamatoria y quedar esteriles, es decir que no podrdan tener fijos en
el futuro. Los adolescentes corren un alto riesgo de contraer una de
estas infecciones. Uno de cada cualro adolescentes tiene o fia tenido

por [0 menos una mjeccion por transmision sexual.



Fl melodo de retiro del pene vy el melodo del ritmo requteren
plantficacion y confiar en (i pareja, que es aljo en lo gue no siempre

pulede depender la gente jovern.

Metodos anticonceptivos que no se recomiendan para los adolescentes

o Fsterilizacion
o ZE[ DIl (Dispositivo intraterino)

o Retiro del pene

o Meétodo de la abstinencia periodica o del conocimiento de la
Sertilidad

Esterilizacion: 75 wuna operacion para evitar que el

espermatozoide se una al ovulo. Femplo:

ssssss

Waso
deferente

Glindula

prostatica Trampa de

Falopio
Gléndula Carwix
de Cowpe

Pens
“agina

Testiculo

~_&iF sy —r— Labies mayores
=N

Ligadura de las (rompas: FI[ objetivo es bloguear de modo
permanente las t(rompas de Falopio de la muer donde el

espermatozoide se une con el ovulo.



Vasectomia: FI objetivo es bloguear de modo permanente [os

conductos deferentes del hombre por donde pasa el esperma.

Sin embargo este tpo de prevencion natal NO 75 FFICAZ contra las
nfecciones por transmision sexual, pues el objetivo de este metodo es
que sea permanente. Por lo lanto No es aproprado para ninguna
persona que desea tener un nijo/a en el futuro.

No obstante, en vista de que las personas cambian de opinion con
[recuencia sobre st tener o no una familia, la esterilizacion no se
recomienda para las personas menores de 30 anios que no fan tenido

A1jos.

F( DI (Dispositive intrauterino) Un dispositivo de pldstico pequerio
que se inserta en el iitero.

FI DIU contiene cobre u f101rmonas que:

o evila que el espermatozolde se una con el ovilo
o evita que el ovulo fertilizado se implante en el utero.

o Salvo que fhiaya tenido un nijo/a, el utero de una miujer joven

puede ser demasiado pequerio para sostener un D7U.

o Las mujeres que usan el DIU vy contraen crertas mnfecciones por
transmision sexual pueden desarrollar la enfermedad
nflamatoria pelvica y gquedar esteriles, es decty no podran
quedar embarazadas. Los adolescentes corren un allo riesgo de
contraer este lipo de infecciones. Uno de cada cualro

adolescentes tiene por (o menos una de estas rnjeccrones.



Meétodo del retiro del pene: 7/ iombre saca el pene de la vagina antes

de ‘eyacular”para evitar que el espermalozoide se una con el ovulo.

Razones por las cuales no es eficaz éste metodo anticonceptivo:

o Algunos fombres no tienen la experiencia o el autocontrol

Ssufictente para saltr a tiempo.

o Algunos fombres aseguran gue van a eyacular afuera, pero

luego la excitacion puede mds que ellos.
o Algunos fiombres no saben cuando van a eyacular.
o Algunos fiombres eyaculan muy rapido, antes de darse cuenta

o Antes de la eyaculacion, el flujo que emana del pene puede

causar un embarazo.

Abstinencia periodica o método del conocimiento de la fertilidad
(MCF)

Un_profesional le enseria a la mujer a levar un registro de sus ciclos
menstruales y a detectar ciertos sintomas [isicos que le ayudan a
predectr los dias peligrosos’. Debe abstenerse de tener relaciones
sexuales (abstinencia periodica) o usar condones (MCF) durante

nueve o mds dias peligrosos’. Incluye:

o lomarse la temperatura a diario

o Verificar la mucosidad cervical a diario



o registrar [os ciclos menstruales en un calendario

No obstante no es recomendable debido a que:

o Zstos metodos funcionarn mejor ern las mujeres con periodos miy

regulares.
o Las adolescentes por o general tienen periodos irregulares.
o Las parejas a veces 1o cooperarn con el uso ae este metodo.

o Lu relacion de un adolescente a veces 10 es lo suficientemente

estable ni seria para desarrollar la confianza y cooperacion gue

se necesitan para que este meétodo sea eficaz.

TECNICA 1:
‘CHARLA INFORMATIVA”

> OBJETIVO:

Dar a conocer generalidades del tema.

» PROCEDIMIENTO:
Antes de dar inicio a la jornada el ovientador dard lectura a una
historia comica relacionada a la esfera sexual. (Ver hoja de historia

comica en Anexo No.).

Posteriormente, se da inicio al tema explorando la informacion que
los estudiantes presentan del mismo y luego el o la orientadora

compartiva algunas genervalidades del tema; haciendo enfasis a la



implicacion de los actos vesponsables y a la importancia del rvespeto y

amor consigo mismo(a) en las prdcticas sexuales.

Después, el o la orientadora les dice a los y las estudiantes que se
reunan en grupos de 3 0 4 personas y reparte en papelitos doblados
un tema de anticonceptivo diferente segun el numero de grupos para

desarrollar la siguiente tarea.

La consigna para la realizacion de la tarea ex-aula serd:

Investigar todas las medidas de anticoncepcion que se emplean en el
pais, tomando en cuenta lo siguiente:
e Definicion general (;Qué son [los métodos anticonceptivos?) vy

especifica de cada método.

e ZLjemplo de cada uno

e Las ventajas y desventajas de cada uno.

o Investigar cudl es el que mds se emplea, el que menos se emplea vy

el porque.

e Otra informacion que el grupo estime importante presentar en la

exposicion.

Presentar un informe por escrito y una exposicion en la cual queden

reflejados los resultados de la misma.



Para la exposicion pueden auxiliares de carteles, rota folios,
maquetas u otrvos que cada grupo de acuerdo a su creatividad desee
presentar.

Nota: Todos los participantes deberan exponer el tema

correspondiente.

> RECURSOS.

- Humanos: Orientadoria) y Alumn@s.
- Materiales: Material de apovo, bolgrafo vy cuaderno para

anotar a los integrantes de cada grupo.

> TIEMPQO: 45 Min.

TECNICA 2:
“EXPOSICIONES GRUPALES”

> OBJETIVO:

Dar a conocer los resultados de la investigacion.

» | PROCEDIMIENTO:
Cada grupo tendrd 20 min. Para pasar al frente de la clase a exponer

el tema de anticonceptivo que le correspondia.

E( ovientador debe evaluar la calidad y el contenido del trabajo que

cada grupo presenta tomando en cuenta ovden, [mpieza Yy



creatividad en la presentacion del informe por escrito y mostrado

ante sus compaiieros.

> RFCURSOS.

- Humanos: Orientador(a) y Alumna@s.
- Materiales: Los que cada grupo emplee en Sius exposiciones,

volgrafo y cuaderno para evaluar a cada grupo.

> TIEMPO:
EL que el o la orientador estime conveniente hasta que todos los

grupos hayan expuesto sus trabajos.

TECNICA 3:
“CA BOTELLA” 0 “EL SOMBRERO”

> OBJETIVO:

Evaluar los conocimientos adquiridos en las exposiciones.

> PROCEDIMIENTO:

Después de cada bloque de exposiciones presentadas por los alumnos
el ovientador llevard a cabo una actividad pava evaluar la atencion
de los vy las estudiantes, asi como la asimilacion de los temas que sus

companieros han compartido en la clase.



Para ello se dird a todos los vy las estudiantes que se pongan de pie y
formen un circulo porque se realizard un juego con la botella que
gira al centro y a la persona que sefiale se le hard una pregunta

relacionada a los temas de exposicion para que la responda.

Variante:

Lo mismo se hace con el sombrero aqui los alumnos se pasan de
cabeza en cabeza el sombrevo al compds de la musica, cuando ésta se
detiene una persona se quedard con el sombrero y deberd responder a

la pregunta que los expositores le hacen, siempre relacionada al tema
en cuestion.

> REICURSOS:.

- FHumanos: Orientador(a) y Alumnd@s.

- Materiales: una botella, sombrero, grabadora, CD o cassetie con

muisica alegre.

> TIEMPO: De 15 a 20 min. Por juego.



% TEMA: ENFERMEDADES DE TRASMICION SEXUAL.

Las Fnfermedades de transmision sexual (F75), tambien lamadas
enfermedades venereas, son enfermedades nfecciosas que se_ puedern
contagiar por contacto sexual Algunas se pueden (ransmilir
lambien por via no sexial, pero represenian una minoria del niinero

ltotal de casos.

Varios tpos de enfermedades de transmision sexual pueden llegar a
ser epidemicas, mncluidas la gonorrea, la uretrilis no gonococica, el
nerpes gential, las verrugas genttales (condilomas acuminados), la
Sarna (escabiosis) y las infecciones uretrales y vaginales causadas por
la bacteria Chlamydia trachomatts, el protozoo Tricomonas y crertos
hongos. Otras como el VIH, hepatitis B, y sifilis causan infecciones
generales en el cuerpo; anteriormente estas enfermedades eran

Uamadas enfermedades veneredas.

Las enfermedades lransmitidas sexualmente (F75) son serias, algunas
veces dolorosas y pueden caisar mucho dario, otras pueden infectar
los organos sexuales vy reproductores; sin embargo la mayoria se

pueden curar con tratamiento.

Fs importante tener presente que, es posible tener una de estas
enfermedades sin_presentar ningun sintoma, en olras ocastones, (oS
Sintomas pueden desaparecer por SI mismos; pero la enfermedad 1o se
cura sino se recibe tratamiento; y algunas dae ellas no se pueden curar

auin como por ejemplo el STDA.



FORMA DE TRANSMISTON:

La transmision de lodas estas enfermedades se efectiia en la mayoria
de [(os casos por contacto mniimo con una persona mjectada, ya gqiue
los organismos que las prodiucen mueren con rapidez st se [os separa
del cuerpo fiumano. Aungue la zona normal de contacto suele ser [os
genitales, el sexo oral y anal lambien prodice casos de infecciones

orales o anales.

Algunas de estas afecciones, en concreto el cancroide vy la prodicida

por las ladillas, pueden extenderse de una parte de la piel a olra por
la misma persona infectada a traves de sus manos; las ladillas, (os
piojos, el herpes genital y la vaginitis productdos por 7rvicomonas y

hongos tambien se pueden adgurrir por olros medios que no son el
contaclo sexwual. La gonorrea, la Siilis Yy las infecciones por
(hlamydia pueden pasar de la mujer embarazada a su N11jo, ya sea en

el embarazo o durante el parto. 7ales infecciones congenitas pueden

ser bastante graves.

Aungue las infecciones de lransmision sexual comienzan en [los

genttales externos, se pueden extender tfambien a la prostata, al
utero, a los testiculos vy ciertos organos cercanos. La mayoria de estas

infecciones causan irritacion, picorves y ligeros dolores a nivel local,
pero ofras como la gonorrea y la urelritis por (hilamydia son una

causa importante de esterilidad en las mauyeres.



TIPOS DE ENFERMEDADES VENEREAS

Fxiste un gran numero de enfermedades que se lransmiten
mayoritaria o exclusivamente por contacto sexual. Ademds de las
enfermedades ya mencionadas, estan la Sifills, la infeccion por
ladillas, la infeccion vaginal causada por la bacteria Haemoptilis, el
molusco contagioso (enfermedad infecciosa de la prel causada por un
virus), el cancroide, el linfogranuloma venereo vy el granuloma

nguinal.

Son muchos [(os organismos gqiue causan estas enfermedades. Los
protozoos del genero Tricomonas causan una rnfeccion del aparato
urogenital demnominada [vicomoniasis; la moniliasis o candidiasis es
un tipo de micosis miuy comiin gue estd causada por una levadura;

los organismos que prodiucen cancroide, gonorrea, sifilis, granuloma

nguinal y vaginitis por Haemophiilus, son bacterias; el fierpes
genital, las verrugas genttales (causadas por el papovavirus) y el

molisco contagioso se deben a la accion de

clertos virus, finalmente, el linfogranuloma venereo vy la mayoria de

los casos de urelritis no gonococicas estan prodiuctdos por la bacteria

(Nlamydia.

1._Gonorrea: Fnfermedad infecciosa del fiombre (ransmitida por

contacto sexual gue afecta sobre todo a las membranas miucosas del



lracto urogenital. Se caracteriza por un exudado purilento vy estd
oryginada por una bacteria, el gonococo (Neisseria gonorrtioeae). F{

periodo de tncubacion es de dos a stete dias.

Sintomas:
La gonorrea es mds patente en los varones, en los que se observa un
exudado uretral purulento imporiante. F{ pus, que al principlo es
escaso, se convierle en espeso vy abundante, y provoca micciones
[recuentes acompariiadas por lo general de una sensacion giuemante.
S7 la infeccion alcanza la prostata el paso de la orina queda
parcialmente obstruido. Fn las mujeres la infeccion se localiza en la
uretra, la vagina o el cuello uterino. Aungue el exudado vy la
Irvitacion de la mucosa vaginal pueden ser graves, es frecuente que

al principro no fiaya sinlomas, o que sean minimnos.

St la enfermedad no se lrala, en el fiombre [os sintomas lempranos
pueden disminuiyr aungue es posible que la infeccion se extienda a los
lesticulos produciendo esterilidad. Fn la mujer no lralada, la
infeccion suele extenderse desde el cuello uterino hacia el tero vy las
trompas de fFalopro, causando una enfermedad inflamatoria pelvica.
Puede existir dolor tntenso, o persistiv la 1mfeccion con pocos o ningurn

Sintoma, lesionando gradualmente las t(rompas VY origmando

esterilidad.

Fn ambos sexos el gonococo puede penelrar en la crrculacion
sanguinea, dando lugar a una artritis mfecciosa, miocardilis, u otras

enfermedades. Fn la mujer embarazada la gonorvea se puede



trasmitir al lactante durante el parto v, si no se trata, producir una

Infeccion ocular grave.

Tratamiento:

La penicilina es el lratamiento qiue se suele emplear contra la
gonorrea, aungue con el paso de [0S arios se hian desarrollado un
nimero creciente de cepas resistentes a la penicilina. Otros
antibioticos eficaces son las lefraciclinas, la espectinomicina, vy (oS
mds  recientes denominados cefalosporinas, una de las cuales,
ceftriaxona, puede resolver con una sola inyeccion la gonorrea 7o

complicada, incluyendo las infecciones resistentes a la penicilina.

2. Herpes: Denominacion genervica de varios (ipos de erupcion

cutanea causadas por [0S VIirus palggenos Aumanos mds importanies.

Sus principales representantes son.: el fierpesvirits simple (ipo 1, el tipo
2 y el varicela-zoster. Olros herpesvirus importantes son el vVirius de

Fpstein-Barr, causante de la mononucleosis infecciosa, vy el
citomegaloviris, que puede producty anomalias congenitas cuando
nfecta a muyeres en periodo de gestacion.

a.) Herpes vivus simple:

1 -' A Un fpo del virus herpes simple  se
Bl anifiesta en las infecciones orofaringeas
dolorosas en el interior y alvededor de la
boca, los lablos, la [faringe, la nariz, la

cara vy oidos. FI virus permanece latente

en las celulas de los nervios de lad carad

provocando la aparicion repetida de las vesiculas.



Se conocen dos tipos. FI herpesvirus tipo 1 causa ampollas febriles en
relacion con varias enfermedades infecciosas febriles (calarros, gripe,
neumonia). Las ampollas aparecen alrededor de los labios v en la
boca (tambien se llama hierpes labial) en la nariz, cara Yy orejas, y en
la mucosa bucal y faringea. Durante el periodo gqiue existe entre
erupciones se fia podido aislar el vivis en [os cuerpos neuronales del
nervio facial: éste es su reservorio. No fiay lratamienlo curalivo;

pueden aplicarse fadrmacos topicos para altviar el dolor, el picor v,/0

la inflamacion.

Z1 herpesvirus simple lipo 2 causa el fierpes genital. Fsta es una
enfermedad de transmision sexual de importancia creciente. Solo a
veces se acomparia de cefaleas vy [lebre. Se tnicia con prurito local
moderado sequido de erupcion progresiva de vesiculas. Zstas se

rompen, forman costras y por ullimo se secan. 7odo este proceso

puede durar de una a tres semandas.

Muchas veces aparecen nuevas erupciones de vesiculas cuando se
esta secando la erupcion anterior. Ofra via de lransmision es
connatal: el recien nacido de una madre enferma se mnfecta a su paso
por el canal del parto, contrayendo la enfermedad Sistemica, que
Suele ser mortal. Fste grave riesgo obliga a que estos niios nazcan
por cesarea. FI herpes geniial se lrala en forma (opica desde 1982 y

como tratamiento sistemico desdae 1954.



FL herpesviris tipo 2 es el causante del cancer de cervix (cuello
uterino): los virus se acantonan en las celulas de la miucosa y acaban
prodiciendo, arios despues, la [ransformacion, cancerosa en
ocasiones, de estas celulas. Los vivus tambien pueden infeciar el
sistema nervioso central, sobre todo en pacientes debilitados o
mmunodeprimidos, como [os qiue padecen cancer, ocasionando una
grave encefalilis. F{ tralamiento precoz puede preventr la muerte o

las graves secuelas cerebrales.

| 4.) Herpes virus zoster:

F( herpes zoster, o zona, estd producido
".; . _por el mismo Virus que causa la varicela.
' La erupcion de vesiculas, que por (o
N general se limita a un lado del cuerpo,
TIRE B aparece cuando las particulas Vviricas
latentes se reproducen en o5 nervios de la  piel. Debido a que el virius
ataca sobre todo [os nervios, es posible que duranle miuchos meses
despues de la curacion de las vesiculas persista un dolor qie a veces

es muy intenso. Por fortuna el hierpes zoster no es havitual, y son los

ancianos y los pacientes mmunodeprimidos los que se ven afectados

con mayor frecuencia.

La prel tnervada por el nervio que contiene el virus sufre una
erupcion de vesiculas, acompariada de inlenso dolor y alleraciones de

la senstbilidad. Al principio las vesiculas estan rellenas de liguido



claro, despues se enturbia y por wltimo se rompen y forman costras

que se secan despues de 5-10 dias.

F( dolor productdo por el ficrpesviris zoster puede ser intenso y
durar varias semanas. 7ras la recuperacion, puede persistir una
neuralgia en el area afectada. F{ tratamiento en dosis allas puede
disminuiy los sinfomas, Yy ademds debe aplicarse un tratamiento
analgesico corrvecto. Los casos graves pueden tratarse con corticordes
(cortisona). La neuralgia persistente se puede tratar con blogueo del
tronco  nervioso o con cirugia. Fn pacientes sometidos a
quimioterapia por enfermedades neoplasicas el desarrollo de un

herpes zoster puede ser mortal.

3. Chlamydia: (Genero de bacterias que son_pardasitos intracelulares

obligados)La Chlamydia trachiomalls origina una infeccion en el
tracto urggenital conocida como linfograniuloma venereo, que fie
determimnada a comienzos de la decada de 1980, como und

enfermedad venerea mily extendida.

Sintomas:

Los efeclos de la infeccion con Chlamydia (rachiomalis son
encubiertos por (os fuertes sintomas miy similares (abscesos vy dolor
al orinar) a la gonorrea, con la que a menudo aparece
conjuntamente. Puede originar inflamaciones graves de la pelvis,
embarazos extrauterinos (ectopicos) en las mujeres vy esterilidad
lanto en fiombres como en mujeres. Los nmnios que nacen de madres

nfectadas pueden desarvollar conjuntivitis y neumonia.



Chlamydia trachiomatis puede ocasionar tambien alleraciones muy
graves en el recien nacido, como el tracoma, una enfermedad gue

provoca la ceguera.

Tratamiento: Es facil de lratar mediante anlibioticos, pero
puede convertirse en una mfeccion mds seria Si no se diagnostica.

4. Sflls: Fnfermedad infecciosa de lransmision sexual, causada por
la esprroqueta Treponema pallidum. La tnfeccion por objetos es miuy
poco _frecuente porque el microorganismo miuere por desecacion en
poco liempo. La madre gestante puede (ransmittr la enfermedad al
Jeto, originandose la lUamada sifilis congenita, diferente, desde el

punto de vista clinico, de la afeccion por (ransmision sexual.

Bacteria que produce la Sfilis:

FL aumento de inciderncia de (ransmision
sexual fAa aumentado tambien, como ées
previsible, el numero de casos de siyfilis

congenita, causa de gran morbilidad vy

mortalidad  infantil, Los pactentes del

&

A

Sindrome de mmunodeficiencia adquirida (S70A) son mds propensos
a desarvollar formas graves de sifilis y a la recurvencia despues de

lratamientos supuestamernte curativos.

Estddio y sintomas:
F primer estadio de la sifilis (5ifilis primaria) es una pequeria lesion

Uamada chancro que aparece en el ligar de la infeccion de tres a seis



semanas despues del contagro. 7 exudado del chancro es allamente
contagioso. Fn el sequndo estadio (Sifilis secundaria) que se nicia seis
semanas despues, aparece una erupcron generalizada, se desarrollan
Ulceras en la mucosa bucal y pueden aparecer lesiones Verviugosas de
vase ancha en el area genital, muy contagiosas; a veces se ovservan
cefaleas, [ietre Yy adenopatias. La Siilis secundaria se resuelve de

Jorma espontdanea de 3 a 12 semandas.

Resuelto el periodo secundario, la Sifilis entra en un periodo de
latencia clinica con ausencia de Signos o Sintomas, aungue [os
organos internos pueden resullar afectados.

Fl periodo latente puede durar de 20 a 30 arios. Fn el 75% de los casos
no vuelve a manifestarse la enfermedad. Fn el 25% restante se
desarrolla el estadio final (Sifilis terciaria) aparecen nodulos duros
Uamados gomas stfiliticas bajo la prel, en las membrandas mucosas vy
en [os organos immlernos: fiuesos, figgado, riviones... La infeccion del
corazon vy [los grandes Vvasos, que destriye Sius estructuras y
ocasionan grandes aneurismas aorticos o disfunciones valvulares

cardiacas, es causa de un elevado porcentase de mauertes por stfilis.

Fn el 15% de los casos la sifilis lerciaria afecta al sistema nervioso
central. Fsta neurosifilis puede preseniarse en tres formas distintas:
demencia paralitica, pardalisis general progresiva y tabves dorsal. La
labes se caracteriza por una pardlisis peculiar, jalta de coordinacion
mutscular (ataxia), perdida del control de esfinteres urinarios y

degeneracion de (os reflejos osteotendinosos.



Fn lodas las neurostfilis acaba apareciendo psicosis o demencia en
mayor o menor grado. La mfeccion de la madre gestante puede
producir abortos, muerte del feto o hijos con sifilis congenita. Fstos
Ullimos presentan sintomas patognomonicos (inequrvocos) lUamados
estigmas siyiliticos: frente elevada, nariz en silla de montar vy
deformidades dentales. Fn la segunda decada de la vida puede

miciarse el deterioro del sistemia nervioso central.

Tratamiento:

F tratamiento de eleccion es la penicilina benzatina. Fn los estadios
primario y secundario bastan una o dos inyecciones mientras que en
la neurosifilis deben suministrarse 3 dosis. F{ control de la Sifilis pasa
por la deteccion vy tratamiento de todos los contactos sexuales del

enfermo.

5. Tricomoniasis; Jnfeccion del aparato urggenital del fiombre y de
olros animales por protozoos del genero 7Tricomonas. Fn [los seres
humanos, el Tricomonas vaginalis se suele trasmitiy a traves de las
relaciones sexuales. Fn las mujeres es habitual encontrarlo en la
vagimna, donde con frecuencia origina sensacion de quemazon, prurilo
Y exudado e nvitativoy en los hombres puede afectar a la prostata,; y

en ambos sexos rrvitar la uretra y la vejiga

Tratamiento:

La administracion oral de metronidazol erradica la infeccion; es
necesario el tratamiento de los dos componentes de la pareja sexual.



Py

6. Plojo: Nombre comiin de diversas especies de insectos de pequerio
lamario que, normalmente, carecen de alas. Los projos verdaderos o
chupadores tienen un aparato bucal de tipo perforador chupador vy
carecen de alas.

La ladilla es ancha, de color blanco grisdceo, de unos 3 mm de
longitud 'y, normalmente, se encuentra en el vello de la region pibica.
ZFstas especies se alimentan de sangre fiumana y el piojo del cuerpo es

un vector (poriador) de diversas enfermedades.

7. Z(STDA,

Los primeros casos de esta enfermedad, aparecieron en el ario de 1981
en FF UU era una enfermedad que se les acredilaba a las personas
homosexuales; pues fue en este grupo de personas que se detecto los
primeros casos de esta enfermedad. Aros despues aparecieron casos
de nirios y personas fielerosexuales; a [los cuales se les administro
tratamiento sin ningun resullado; dicho fenomeno dio paso a la

nvestigacion de esta enfermedad.

Sintomas:

Las STDA significan: Sindrome de inmuno deficiencia adgurrida, por
lo tanto se dice que una persona posee esta enfermedad cuando
presenta los siguientes sintomas: Diarrvea, manchias en la boca,
manchas en la piel, tos y perdida de peso sin causa aparente, con [os
cuales el pacienle puede conlinuar su Vida normalmente; sin
embargo es en esta elapa donde se da la propagacion de dicha
enfermedad, ya que son _personas aparentemente sandas, las cuales

deciden mantener relactones sexuales con otras personas. Siendo éste



Ullimo aspecto la cusa mds [recuenle de transmision de la

enfermedad.

F periodo en el cual aparecen [os Sinlomas, depende de_forma de
transmision de la enfermedad. Fs ast como la persona que adquirio el
Virus por medio de una lransfusion sanguinea, [os Sintomas aparecen
en el lapso de 3 a 5 ariosy [0S mdividios gue adquieren la enfermedad
a traves de una relacion sexual coital (sea esta vaginal, oral u anal)
los sintoma aparecen entre los 6 y 8 arios; vy finalmente solamente el

25% de los higjos de madres infectadas sobreviven (os 4 arios de edad.

_Formas de transmision.
Zste virus se (ransmite por varids vVids como Sorn.
“ Las relaciones sexuales coitales ya sea vaginal, oral u anal.
; / ) :
& A lraves de lransfusiones sanguineas.
2 2 2 2 .
& ZPor contacto directo con sangre infectada, por efemplo. por

cortaduras con gillette, rasuradoras, elc.

Como no se transmite la enfermedad:
FL virus no se puede transmiliy a traves de:
& Por prcaduras de insecto.
& Por comer o beber en los mismos utensilios de cocina gie una
persona rnfectada.
& Por mantener relactones inlterpersonales con algiun paciente
con SIDA (dar la mano, dar un beso, un abrazo, sentarse a la
par de alguten, etc.).

X/

& Por uttlizar piscinas y barios piblicos.



Fs importante lener en cuenta que el viris no_posee vVida propla es
por eso gque muere inmediatamente al tener contacto con el medio
amubiente, por ello su transmision tiene que ser de forma directa como

se explica en al apartado anterior.

CONTROL:

F caracter epidemico de las enfermedades de
transmision sexual, da lestimonio de la
dificultad de controlarias. Algunos organismos
oficiales de salud publica alribuyen el
ncremento de muchas de estas enfermedades

al aumento de la actividad sexual. Tambien

puede ser Significativa la sustitucion del
preservalivo (que proporcionaba cierta proteccion) por olros metodos

de control de natalidad como anticonceptivos orales y diafragma.

La unica forma de preventr la propagacion de las enfermedades de
transmision sexual es identificando a las personas con las cuales fia
tenido contacto sexual la persona infectada vy proceder a determinar
ST tambien necesttan tratamiento. Por lo general esto se lleva a cabo
en los centros de salud publica, que es donde se informa dae la mayor
parle de las enfermedades de transmision sexual Ofras personas

nfectadas acuden a un medico privado para su lratamiento, vy no se



delectan todos los casos. ZI sindrome de immunodeficiencia adquirida

(STDA) y la hepalitis B se transmiten lambien por contacto sexual.

TFECMNICA 17
VIDFOFORUM
“TILADELPHIA”

> OBJETIVO:;
Dar a conocer las etapas del STDA.

> PROCEDIMIENTO:

Primera parte de la técnica.:

Luego que el facilitador de a conocer el tema a (ratar durante la
Jornada, les explicard la metodologia a sequir: Fn este momento se
les proyectard una peliciula para 1nformarinos un poco mds a cerca de
la enfermedad del STDA, quiero que lodos pongan miucha atencion
al contenido de la pelicula por que despues que finalice la proyeccion,
se les proporcionard de forma individial una fioja de trabtajo para

que la resuelvan en sius casa y la presenten en la proxima jornada.
Al finalizar la pelicula el orientador(a) entrega a cada alumno una
hoja de trabajo para que la desarrollen de manera individual vy la

presenten en la proxima jornada.

A continuacion se presenta el modelo de la hoja de trabajo:



HOQJA DF TRABRAJO
NOMBRE: ..ot

...................

INDICACIONES: A continuacion se te presenten las

siguientes preguntas para que las resuelvas de a acuerdo a
lo que vistes en la pelicula.

Define ;que es el STDA?
cComo contrajo el virus el protagonista’

cPorque otras causas se lrasmite la enfermedad?

cComo no se trasmite?

Menciona vy explica las etapas de la enfermedad, sus
caracteristicas y sinlomadas.

cQué podermos hacer para prevenir el STDA?

cMencione las consecuencias personales vy sociales (en el trabajo y
la familia) que conlleva la enfermedad?



> RICURSOS:
- Humanos: Orientadoria) y Alumn@s.
- Materiales: Pelicula, TV., VH., Hojas de trabajo.

> TTEMPOr 120 minulos.

TFECMNICA 2»
EXPOSTTON DF TEMAS”

> OBJFITTVO:
Que [(os alumnos conozcan [os diferentes tipos de enfermedades de

lransmision sexudl.

>  PROCFDIMIFENTO:
F( orientador de acuerdo a su crealitvidad forma trios con [os vy las

estudiantes de la clase para desarrollar la siguiente actividad.

A cada equipo se le proporciona una copia con Imformacion
relacionada a una enfermedad venerea presentada en el folleto de
FNFFRMFDADES DF TRASMICION SEXUAL (Ver Anexo No.)
Luego se les dice que utilicen su creatividad para presentar en una
exposicion la informacion gque su copia les brinda acerca de la
enfermedad.

Para [finalizar el orientador retroalimentard la informacion gie [(os
Jovenes brindaron en sus exposiciones, mediante la presentacion de

laminas tustrativas para mayor ejemplificacion del tema abordado.



> RICURSOS:
- Humanos: Orientador(a) y Alumn@s.
- Materiales: folleto de FNFFRMEFDADIES DE TRASMICTON

SEXUAL, laminas tlustralivas.

> TTEMPO: 90 min.



% TEMA: EMBARAZOS NO PLANIFTCADOS.

Fl embarazo empieza cuando un espermarozorde fecunda un ovulo y
este ovulo fecundado se rmplanta en las paredes del utero. Las 40
semanas del embarazo se dividen en 3 lrimestires, en [os cuales se
prodicen cambios [isiologicos tanto en el embrion como en la madre

(aumento de peso, de medidas molestias, naiseas, etc.)

Todos los organos tmportantes del embrion se desarrollan durante el

primer ltrimestre.

Fn el sequndo trimestre es evidente el embarazo, tanto interna como
externamente, el felo tieneé ya una apariencia /iumand reconocible y

crece con rapidez.

Fn el tercer trimestre, la mujer embarazada tiende a senttr calores e
mcomodidades, los organos del feto maduran'y se preparan_par el

momento del parito.

Las causas del embarazo en la adoléscencia son politicamente
discutitles, de gran carga emocional, VY numerosas. Se deben
examinar muchos factores, ademds de la causa obvia gie es gque [os
adolescentes mantienen relaciones sexuales sin las medidas de
contracepcion adecuadas. Como no hay ninguna Ccontracepcion
efectiva al 100 % la abstinencia es la manera mds segura para

preventr el empbarazo.

Las estadisticas muestran que el 18% de [os adolescentes americanos

han experimentado el sexo con anterioridad a (os 15 arios de edad.



Ademds, este numero crece Adsta el 66% de adolescentes no casadas

que tienen experiencias sexuales antes de los 19 arios.

Diferentes estudios fian mostrado que a la edad de 2o arios, el 75% de
las miujeres y el 86% de los varones estadouniderses son sexualmente
actnvos. Los adolescentes practican el sexo, y [lo fiacen sin melodos

efectivos de contracepcron.
Las razones sugeridas son las qgue siguen.

« Los adolescentes llegan a ser fertiles aproximadamente 4 0 5 arnos

antes de ser emociondalmnente madiuros.

» Los adolescentes de fioy crecen rodeados de una cullura donde
comparieros, television, cine, miusica, vy revistas Ilransmiten
[recuentemente mensajes manifiestos o secrelos en [os cuales las
relaciones sexuales sin estar casados (especialmente aguellas que
nvolucran a adolescentes) son comunes, acepladas vy, a veces,

esperadas.

« Normalmente no se ofrece en el figgar, la escuela o la comunidad
educacion sotre el comportamiento sexual responsable e informacion
clara especifica sobre las consecuencias del intercambio sexual
(tncluyendo el embarazo, enfermedades de (ransmision sexual vy
efectos psico-sociales). Por lo lanto, gran parte de la 'educacion
sexual” que [los adolescentes reciben vieme a traves de [illros

desinformados o companeros Sin formar.

« Los adolescentes gque escogen ser sexialmente actrvos se limitan

[recuentemente en sus opciones anticonceptivas a la informacion ae



Sus comparieros, influencias paternales, [inancieras, cullurales, y
politicas ast como tampien a su propio desarrollo que esta limitado

(pues es antes [iSico qie emoctonal).

Riesgos del embarazo en las adolescentes

Cuando la mujer es demasiado joven, el embarazo —deseado o 7o
deseado— puede ser peligroso para la madre vy el niio. Las
complicaciones del parto y el atorto en condiciones peligrosas estan
entre las causas princrpales de mortalidad de las mujeres menores de
20 arios de edad Incluso en condiciones optimas, las jovenes madres,
especialmente las gque [lenen menos de 17 aros, llenen mds
provabilidad que las mujeres de alrededor de 20 arios de sufrir
complicaciones relactonadas con el embarazo y de mortr en el parto.

F riesgo de muerte puede ser dos a cuatro veces mayor.

Las complicaciones del embarazo que fiacen peligrar la vida de las
mujeres menores de 20 aios son [os mismos riesgos que enfrentan
todas las demds mujeres: Ahemorragia, septicemia, ANipertension
ocasionada por el embarazo, mclusive preeclampsia y eclampsia,
distocia por obstdculo mecanico causado por la desproporcion
cefalopelviana, complicaciones del aborto en condictones peligrosas, y
anemia [erropriva. Las jovenes enfrentan riesgos mayores de
Nzpertension, desproporcion cefalopelviana, anemia [erropriva Y

aborito peligroso que las mujeres de mdas edad.



Fslos riesgos son mayores para las jovenes no solo por su edad, sino

lambien porque por o comiin se trata del primer parto, Sempre mds
peligroso que el sequndo, el tercero o el cuarto. Los jfaclores
Socloeconomicos, mncluidas la pobreza, la malnutricion, la falla de

educacion y la falla de acceso a servicios de atencion prenatal o de

atencion obstetrica de emergencia pueden rncrementar aun mdas el
riesgo de complicaciones relacionadas con el empbarazo de las jovenes.

Fntre las jovenes, igual que entre las mujeres de mds edad, las que

corven el maximo de riesgo son las mijeres pobres, que en su mayoria

estan malnulridas y con oportunidades minimas de recibir atencion

prenatal.

La hipertension ocastonada por el embarazo no tratada puede causar
msufictencia cardiaca o ataque apoplejico y resullar en la muerite de
la madre vy la crialura. La hipertension se presenta mds a menudo
entre las mujeres que tienen Su_primer Aijjo y representa una gran
proporcion de defunciones maternas entre [las miuyeres menores de 20

aros.

La desproporcion cefalopelviana —[o que Significa que la avertura
pelviana de la mujer es demasiado pequera para permittr gie pase la
cavteza del nirio durante el parto— puede retrasar o preventr el parto
vagmal. Fn algunos casos, si no puede practicarse la cesarea, el utero
de la mujer se desgarva vy mueren tanto la madre como el nirio. La
desproporcion cefalopelviana es comiun en las mauyjeres miuy jovenes
cuyo crecimiento pelviano no se fia completado y en las mujeres de

baja estatura en las que la malnutricion les ha [frenado el



crecimiento. Con el lrabajo de parto prolongado relacionado con la
desproporcion cefalopelviana aumenia el riesgo de [istula —un
desgarro entre la vagina vy el tracto urinario o el recto, que permite
que la orina o las feces se [illren a [raves de la vagina. Fin numerosos
paises de Africa las lesiones [istulosas se producen mds comnmente
en las mujeres menores de 20 aros, vy la distocia por obsidaculo

mecanico es la causa de la mayor parite de estas lesiones.

La [istula se puede reparar con cirugia. Pero cuando la mauyjer 1o
puede obtener atencion adecuada, generalmente queda discapacitada

por el vesto de su vida y excluida de la comunidad.

Fn muchas regiones la anemia ferropriva es un jactor contribuyente

e casi lodas las defunciones maternas. Fn una mujer anémica la
de lodas las de ternas. Zi 7 la
provatilidad de morir por causas relacionadas con el emparazo es

cinco veces mayor que en la gue 1o es anémica.

Las mujeres aneémicas sorn menos capaces de resistir las infecciones y
menos capaces de sobrevivir despues de una fiemorragra u olras
complicaciones del trabajo de parto y el parto. La anemia tampren es

un factor contrvibuyente del parto prematuro vy del bajo peso al nacer.

La anemia ferropriva es particularmente comun entre las mauyjeres
embarazadas, Yy las jovenes embarazadas llenden mds que las
miferes mayores a ser anemicas, mcluso en los paises desarrollados.
Asz,_por efemplo, en un andlisis de ocfio estudios clinicos realizados en
los Fstados Unidos se encontro que las mujeres embarazadas menores
de 20 arios lenian dos veces mds provabilidad de ser anemicas que las
muiferes mayores. Fn [os Fstados Unidos se llevo a cabo un estudio de

adolescentes embarazadas qgue asistian a un dispensario prenatal y se



encontro que 7o% no lenian suficiente /iterro. Las menstriaciones
normales, una diela que carece de fiterro absorbible vy el paludismo
causan la mayor parte de la anemia en las mujeres embarazadas.
Para evitar la anemia durante la adolescencia, los jovenes necesitan

dos veces mds hierro que (os adullos del mismo peso.

Falta de atencion prenatal. La alencion prenatal adecuada puede
reductr la mortalidad vy las complicaciones relacionadas con el
embarazo, especialimente entre las muyjeres jovenes. Pero en los parses
en desarrollo muichas mujeres no reciben atencion prenatal vy las
Jovenes son las que menos probatilidad tienen de recrbrrila, mcliso en
los paises desarrollados. Si se les presta atencion, esto ocurrve
generalmente cuando el embarazo ya esta adelantado. Aungue haya
servicios disponibles de atencion prenatal, tal vez no se concurva a
ellos porque se considera que el parto es algo normal para las jovenes

Y que por (o tanto no requiere atencion médica.

Riesgos mayores para (os lactantes. 7/ embarazo antes de los 20 arios
lambien presenta riesgos al bebe de la joven. Los dalos de las
Fncuestas Demagraficas vy de Salud (FDS) vy de otros estudios
mutestran que las tasas de mortalidad y morbilidad son mds altas
entre los bebes de madres jovenes. £stas, especialmente las que lienen
menos de 15 arios, extiiben tasas mds allas de trabajo de parto
prematuro, aborto espontaneo, muerte prenalal y bajo peso al nacer.
Para el lactante gque sobrevive, el mayor riesgo de morlalidad

persiste durante toda la primera infancia.



ZL FMBARALO PRECOZL UNA DE LAS PRINCTPALZES CAUSAS DE
MUFERTE FN EL MUNDO

Cada ario 15 millones de adolescentes dan a (uz en el mundo, cifra qiue
represenia poco mds del 10 por crento del total de nacrmientos,
nforma el Fondo de las Naciones Unidas para la nfancia (UNICEF)
a la vez que seriala que el embarazo temprano es la principal causa

de muterte en mujeres de entre 15 vy 19 aros de edad.

Fn Mexico se calcula que cada aiio se embarazan 500 mil
adolescentes, lo que equivale al 25 por ctento del total de embarazos
que registra el pars. Fn America Lalina, por su parte, 25 mil mujeres
miteren anualmente por complicaciones durante la preriez y el parto;
ademds de que de (os 13 millones de nacimientos que ocurven en el

continente al ario, dos millones corresponden a madres adolescentes.

Asimismo se conoce gque el 8o por crento de (os nacimientos de madres

adolescentes tienen lugar en los paises en desarrollo.

Las causas del embarazo adolescente lo determinan bdsicamente
Jactores soctoculturales. Fn sectores amplios de la soctedad mexicana,
por efemplo, en la poblacion rural y marginal urbana donde el
embarazo temprano es mds frecuente, la maternidad forma parte
ndisoluble de las vidas de las mujeres vy en muchas ocasiones es la

Unica forma de valorizacion social qgue ellas tienen.

A diferencia de estos grupos, en las zonas urbanas la mayor parte de
las adolescentes tienen expectativas de educacion o de empleo, por (o

que en este caso el embarazo precoz es mds bien producto de la falta



de informacion, violencia intrafamiliar, jfalla en [os melodos

anticonceplivos y adificil acceso a los Servicios de anliconcepcion.

Segiin el Consejo Nactonal de Poblacion (Conapo) las mujeres de
Jrupos sociales mds pobres y con menores niveles de escolaridad se
unen en pareja e mician su vida sexual alrededor de (os 18 arios, por

lo que a los 19 Ya son madres.

Conapo advierte que en el contexto de un mundo glovalizado las
miferes jovenes sexualmente activas mician su vida sexual a (os 17.2
arios en promedio, de donde la utilizacion de (os medios para regular
la fecundidad en el tnicio de la vida sexual parece ser inexistente, ya
que casi nueve de cada 10 diez miujeres jovenes [uvieron su primerd

relacion sexual sin proteccion.

Los motivos para no recurrir a un metodo anliconceptivo se
relacionan con el desconocrmiento o de ellos o del funcionamiento del
aparalo reproductivo, aungue tambien puede ser por la oposicion de

la pareja o por diversos milos y lemores asoctados a la regulacion de

la fecundidad.

Analisis sotre el embarazo adolescente apunian a que este fenomeno
disminuivia si fiubiera tres elementos: educacion sexual, serviclos de
salud sexual 'y reproductiva, y oportunidades vitales para las vy (oS

adolescentes.

Catherine Menkes del Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias (CRIM) de la UNAM asegura que la mayoria de



los embarazos tempranos lerminan en aborto y muchos de ellos se

lUevan a cabo en condiciones de inseguridad.

Al vespecto se fia demostrado que las adolescentes recurven al aborto
en etapas avanzadas, lo gue aumenta el riesgo de salud reproductiva

para la mauyer.

Actualmente en el mundo hay mds de mil millones de jovenes vy un
poco mds de la milad lienen entre 15 y 19 arios. Fn [los paises en
desarrollo la proporcion de este grupo de edad tiende a ser elevada.
Fn Mexico, se calcila que la poblacion de 10 a 19 arios constituye el 22

por clento de la poblacion actual.

F embarazo en la adolescencia es un fenomeno complejo, en el gue se
mezclan distintos faclores, desde fhistorico culturales, porque la
sexualidad y su epercicto fia estado siempre mediatlizada por la
cullura, en tanto esta somele a las personas a prdcticas socrales
particulares, siendo por ende tambien un fenomeno estrictamente
relacionado con la construccion genervica de las identidades
[femeninas y masculinas y como este proceso, se expresa en esta etapa
del ciclo de vida, la adolescencia, en que la bisqueda de la identidad

es un efe central de; proceso de crecimiento y desarrollo.

A esto se suman jfactores mds de tndole blologica, como el hechio de
que la maduracion sexual de [os ninios vy las nirias, se estd dando cada
vez mds tempranamente, motivado por causas variadas, en las gie se
mezclan la buena nulricion, la estimulacion temprana, con el

calentamiento global de nuestro planeta.



Sin embargo, desde la segunda mitad dej siglo XX por la necesaria
ncorporacion de la mujer, durante la Sequnda Guerra Mundial y la
post guerva, al mundo del lrabajo y por [os crecientes costos para
mantener una familia propia, se /fia Ido postergando la edad
considerada por la sociedad occidental como ideal para el

Matrinionio.

No obstante, los campbios puberales que se presentan en [los vy las
adolescentes, inevitablemente prodiucen un aumento en la presion

mstintiva, que lleva a un aumento de [os impulsos sexuales.

Pero a pesar de ello, el echo de que soctal y culturalmente, se le haya
vedado a [os vy las adolescentes, la expresion genital de su sexualidad,
hacta otro u otra durante una elapa cada vez mds larga de sus ciclos
de vida, a pesar de su sensacion de madurez [isica, genital vy
reproductiva, esto [los leva a Ssufrir una especte de lension
permanente, que [los acompariard por un largo periodo, tension giue
resuelven de formas diversas, siempre parciales y qie los somele, la
mayor de las veces, a miuchios riesgos. FI ejercicio de una sexualidad
de una manera clandestina, oculla al mundo adulto, dificulta e
Impide en miulchas ocasiones el acceso de (05 y las adolescentes a la
prestacion de servicios de distinta indole, aun cuando estos esten

disponiples.

TJodo esto se hace mds complejo por la doble moral tmperante aun en
nuestras soctedades latinoamericanas, donde mientras se permite y se
considera incluso deseable que el adolescente varon exprese iy

desatiogue " sus impulsos sexuales, se espera que las mujeres repriman



los suyos, dejandole a estas la responsatilidad del control, mientras se

Justifica la actividad sexual masculina sin responsabilidad social.

Ademds de la definicion de la propia ldentidad, uno de cuyos
elementos mds imporiantes es el genero, ya qiue en la cullura
occidental este estd contenido en el nombre qie se nos da, otro eje de
la definicion de esta identidad, es la elaboracion de un proyecto de
vida propio, o de lo tambien denominado el proceso de escogencia

Yocacional,

Sin empargo,  cudantas adolescentes femeninas llenen posipilidades
reales de rmaginar, plantear y poder implementar acciones concretas
hacta la estructuracion de un proyecto de vida autonomico, vy qiue
trascienda la esfera de [lo domestico? ;Qué porcentaje real de
adolescentes femeninas cursan mds de 6 anios de educacion y cuantas
pueden tener esperanza de lemer un sueldo digno vy un trabajo

estimulante?

Milliples investigaciones han serialado la relacion directa entre el
nivel educativo de la mujer vy la edad de la primera maternidad. 7/
nrvel educativo alto, plantea ast automaticamente la postergacion de
la edad de la primera maternidad, en tanto que la baja escolaridad v
la desercion escolar, adelantan las relaciones sexuales y el riesgo de
emparazos en la adolescencia. Pero en nuestras sociedades
patriarcales se soctaliza a las nirias desde su mds lemprana mnjancia
para satisjacer las necesidades del varon vy para construir su

proyecto de vida en torno a él.

A la adolescente femenina se le prepara Yy condiciona para que Si

Vida gire alrededor de lres ejes: la malernidad, la atencion del



conyuge y compariero y el cuidado del fhiogar. Aun para muchas
adolescentes centroamericanas, todo lo demds es complemeniario o
accesorio, mcluyendo el estudio, trabajar o emprender cualgquier otra
actividad, Cuando yo ingreseé a la Universidad de Costa Rica, en
1969, se fablaba de una gran categoria de jovenes, denominadas
"MMC'] mientras me caso. s dectr, estas 7o leniarn un iteres real en
lerminar una carrvera y fiablendo logrado completar la secundaria e
ingresar a la Universidad, siendo ast parte de un grupo de élite, solo
vieron el ingreso a la Universidad como la postbilidad de concretar
Su_proyecto de vida mds importante, encontrar marido vy casarse.
Fste fiecho ademds, se consideraba, lraia mevitablemente aparejado
el abandono de los estudios y por ende la imposibilidad de graduarse
Y es asi como Vi. a muchas de mis brillantes comparieras apandonar

la facullad de medicina.

Desgraciadamente investijaciones recientes hechas en la misma
Universidad, siguen identificando el embarazo no deseado como la
principal causa de desercion entre su poblacion [femenina aun
adolescente o adulta joven, siendo al varon vy padre, al que se le
permite continie con sus estudios, en tanto que la joven se ve
obligada a interrumpryr (0s mismos para asumir el cuidado del bebte y
porque ante dificultades economicas, se privilegia el estudio del

Varon.

Pero, ademds, para el genero femenino, la sexualidad aparece
escindido en dos vertientes, que difictlmente se integran: la
reproduccion y el erotismo. La primera es allamente apreciada, la

maternidad se exalla vy se idealiza, mientras que el erotismo



Jemenino se desvaloriza, la mujer que [o disfruta, evitando la
maternidad y sobre todo fuera del matrimonio, carga con la culpa de
pecar y de lransgredir lo establecido por la soctedad vy la religion.
Fsto explica por que las adolescentes buscan el unirse o el casarse, y
que cuando lo hacen, lambien busquen embarazarse casi de

mmediato.

Fs asi como podemos concluir que el factor ae riesgo mds tmportante
para el embarazo lemprano en la adolescencia, es el ser miujer en una
soctedad patriarcal, como lo planteo, la MSC. Laura Guzmdn en su

libro "Fmbarazo vy malernidad adolescente en Costa Rica '

Pero la construccion de la masculinidad de manera estereotipada,

Sigue aun tampien aportando elementos adicionales al problema.

La reciente investigacion que el Programa Atencion /ntegral de la
Adolescencia de la Caja Costarricense de Seguro Social, hia realizado
en Costa Rica, y que fhiemos convertido en el (ibro recientemernte
publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud vy el fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, denominado La construccion
de las masculinidades, un reto para la salud de los adolescentes’;, nos
muestra como en el hoy, para [os adolescentes varones, hacerse
fhombre  significa [fundamentalmente tener relaciones sexiales
coitales con una maujer. s asi como se vVen presionados a empezar Su
Vida sexual activa muy tempranamente, entre [os 14 Y 15 arnios. St 1o
lo logran, aparece el pdanico a poder ser considerados Aomosexuales

en una sociedad ann altamente fiomofobica.

La compulsion a lener relaciones sexuales como unica manera de

consolidar su identidad masculina, fiace que consideren valido para



lograrilo, el mentir, el engariar vy el prestonar, ncluso con el uso de la
Juerza, a las mujeres. Fs ast como en (osta Rica, (enemos un grupo
Importante de adolescentes varones, qiue ya han Sido acusados y
condenados por abuso sexual, de amigas, novias, vecinas, Nermandas,

elc.

Fste fenomeno incluso ha hecho que en la (linica de Atencion
Integral de la Adolescencia del Hospital Nacional de Nizios, de la
Caja Costarricense de Seguro Social, en San jose, se fiaya desarrollado
un modelo de tratamiento de estos adolescentes, el cual es obligatorio,
como parte de las medidas allernalivas qgue la nueva Ley de Justicia
Penal Juvenil establece para los adolescentes lrangresores, en lugar
de la privacion de la libertad. Ademads, /0y en dia se estd lralando de

que este modelo se repligue en otras provinclas.

Vemos entonces como, desde la adolescencia, se emprleza a hacer
evidente la violencia entre [os generos, cuyas manifestactones mds
[Jrecuentes son la agresion, el abuso sexual, el incesto y el embarazo

Jorzado, en muchos casos desde muty temprana edad.

Pero debemos recordar ademds que un porcentaje muy allo de
nuestras adolescentes se embarazan no de otfro adolescente, sino gue
el embarazador es un fombre adullo, que puede duplicar o

triplicarles la edad.

Zste es el resullado de una combinacion explosiva, entre fiombres
adultos cuyos patrones de socializacion [0s obligan a hacer
constantemente nuevas conguisias, ldealmente de mujeres mds
Jovenes, como una manera nalural de reafirmar Ssu fiombria

mientras atraviesan la crisis de la edad media, y de adolescentes



Jemeninas, con baja auloestima, muchas carenles de una [figura
paterna, por el allo porcentaje de madres solas, de [familias
uniparentales, donde la carencia de la [figura del padre, favorece la
bisqueda de afecto, de apoyo emocional, pero tambien de apoyo
economico por parte de las adolescentes, gquienes jfdctlmente son
Victimas de fiombres que inicialmente se presentan como amorosos,
_protectores, proveedores, pero que desaparecen apends ellas se
embarazan, ya que la mayor parte de estos hombpres, tienen esposas o

parejas estables, de su misma edad.

La asimetria en las velaciones, donde la diferencia de edad
contribuye al abuso de poder, nos lleva a recordar otro fenomeno,
mds frecuente de lo que creemos, y que es causa también de
embarazos en las adolescentes sobre todo en las mds jovenes (10-14

anos), el incesto.

TECNICA 1:
“PANEL FORUM”

> OBJETIVO;
Que [los vy las estudiantes conozcan vy reflexionen sobre las

consecuencias que implica un emparazo no plantficado.

>  PROCFDIMIFENTO:

Para esta jornada se lendrd gque solicttar de antemano la
colaboracion de profesionales en las areas de salud mental y salud en
general, el ovientador de la clase y la participacion de dos jovenes

embarazadas.



A continuacion [(os participantes antes mencionados represeniaran a
los panelistas, por lo tanto el aula deberd ser preparada para el panel
Jorum, acomodando stllas y mesas frente al piblico (vepresentado por

[os estudiantes)

Una vez arveglado el escenario de la plenaria, el o la condictora del
panel presentard el tema de discusion y con nombres ficlicios a los

participantes (ambas jovenes embarazadas vy [os profesionales en

salud),

Una vez que se fian realizado las formalidades anteriores, el o la
condictora dard la pauta para que cada joven comparta Ssu
experiencia. Posteriormente, [os profesionales presentes dardamn su

punto de vista en base al area gite desemperain.

Despues el o la conductora abrivd un espacito para prequntas y
respuestas de parte del publico para aclarar dudas con respecto al

lema.

Para [finalizar el o la condiclora cerrara la plenaria con una
reflextion partiendo de su experiencia docente vy la experiencia en la
lécnica realizada.
> REICURSOS:
- Humanos: Orientadori(a), Profesionales de la Salud y Alumn@s.
- Materiales: sillas, mesas, pupitres, manteles, vasos con agia.

> TTEMPO: 90 mirn.



% TEMA: EL ABORIO

Desde el momento de la concepcion comienza la vida de la persona
Aumana, y por tanto, el producto de la fecundacion, tambien desde el

punto de vista psicologico es genéticamente wnico e irrepetible, tiene

una propra dignidad fumana.

Uno de los problemas de mayor actualidad es, fioy, lo relativo al
aborto, lo que suele lamarse aborto provocado o lambien aborto

ntencionado vy voluntario. Complejisimo lema, que arade a su

Vvertiente estrictamente médica, otros de cardcler juridico, moral,
sociolggico, religioso, demagrdfico, etc. Aungue la literatura sobre el
aborto es abundante, cuando se lratla de exponer las consecuencias
psicopatologicas del aborto, faltan ltodavia estudios cientificos serios,

Y los pocos que se fian fiecho, rara vez no estan marcados por un

clerto caracter tendencioso. s un ser plenamente mdividualizado. s

dectr, posee todas las capacidades para convertirse en_persond, con

una dignidad propia e rrrepelible, y [los cambios que van a ocurvir

son simplemente etapas del crecimiento y maduracion. Puede decirse

que es una "Persona en camino' con _pleno dervecho de alcanzar la

madurez. O sea, posee ya toda una serre de polencialidades que le

permilira alcanzar su plenitud personal.

No tiene por tanto ningun sentido considerarlo como un apendice de
sSu madre. Fs un nuevo ser, que puede, imncluso, sobrevivir 5 o 6 dias

despues de fecundado sin necesidad de la madre.

Por eso fa dichio el Pro. Orts Llorca, Maesiro de numerosds

generaciones y Catedratico de la Facullad de Medicina de Madrid:



No tenemos [los arios que indica niuestro carnet de identidad, sino
nueve mds, que Aan Sido [os mds Significativos en nuestro devenir

viologico e nclitso psicologico .

F nuevo ser tiene en potencia todas las posivilidades del ser humano:
comienza a tener sensaciones, percepciones (es sensivle al dolor, al
lacto, al [rio, al sonido y a la luz), liene sentimientos, ideas... Por
efemplo, se sabe, que a partiy de [os 43 dias se puede recoger ya
impulsos electricos en el FFG lo que indica, que el cerebro fia

comenzado a funcronar

Los riesgos de cancer de mama a causa del aborto vy del uso de
anticonceptivos hormonales actuan mdependientemente [0s unos de

[os ot70s.

Consecuencias mds [recuentes que acontecen en la mujer (ras un

aporto provocado.

Fn primer lugar, [0S mds [recuentes Son cuadros depresivos gie se
acomparian de un sentimiento grande de culpabilidad y en lo que

lodos [os autores estdn de acuerdo.

Fn este probablemente el sinfoma sobre el gque existe mayor
experiencia y mayor acuerdo entre [os cienlificos. Se desplerta en
ellas un sentimiento grande de culpabilidad. Lo que [os psiquiatras
Uamamos ‘culpabilidad psicologica’ Culpa esta, distinta de esa olra

culpa moral -aungue en este caso la mcluya-

He podido constatar que este sentimiento de culpa en mucfios casos es

lrreversiple y permanece durante toda la vida de la mujer.



Son_pues continuos en las avortistas los autorreprochies y la idea de

repardacion.

Fsto no es nada nuevo (o descripen varios autores. La Dra. Standford”

psiguiatra canadiernse, nos cuenta su propia experencia.

Habla del sindrome postaborto, vy seriala como la mujer recorre lres

estadios:

1) Desasosiego y tristeza ("'No liene el alma en paz, ni el esprritu

en paz’).

2) Revive continuamente el momento traumatizante del aborto
de un modo muy profundo, aungie pasen s, 10, 15 aros recucrda
la vestimenta de la enfermera, las paredes de la habitacion
donde el aborto sucedio... y se pregunta a menudo ;como seria
mi nirio akiora’, Suelen justificarlo dictendo que no tenian otra
opcion, que no podia fAacer olrda COSa.. pero ese pensamiento

vuelve'

3) Z estadio siguiente, es una gran depresion: Depresion
profunda con un gran sentimiento de culpabilidad, perdiendo
Interes por las cosas que antes eran interesantes en su vida, y a
veces no ve ofras salidas que el suicidio. "No como eleccion por
la muerte en si sino como una eleccion para saltr de la

Sttuacion de dolor; de pena, como un modo de saltr de allr'..

Descrive tambien la Dra. Standford lo que ella llama la depresion de
anmwersario.... anversario que se sttua alrededor de la fecha del

posible nacimiento o alyededor de la fecha del aborto.



Quizds sea este uno de [os argumentos de mds peso gie se piede
esgrimiy tras el aborto provocado. las consecuencias psicopatologicas
que se derivan. Por eso fia dicho el Prof. Willke 'es mds facil sacar al

niio deltero de su madre gue sacarlo de su pensamiento’.

Quien fia hecho o fia presenciado un aporto se queda para siempre
con la impresion imborrable de qie fia eliminado una vida Aumana.
Fs mds, aquellas personas que lienen una cierta predisposicion
personal o familiar a la enfermedad mental, corren un riesgo mayor,
Y es raro que no gueden con un desequilibrio psiquico tras el aborto,
entre otras cosas, por la tension emocional que Siempre produce.
Quizds es por esto por lo que en Holanda, donde se permite el aborto,
uno de los criterios de seleccion de las enfermeras en las clinicas, es el
que nunca Aaya nilervenido o se ayan provocado un aborto, porqie

se considera qute las daria emocionalmernte.

Otra de las consecuencias del aborto, suele ser el rechazo de su

propia sexualidad. Presentan Senlimientos de animadversion iy
rechazo a su propia pareja, que pueden interrelacrtonarse con
sentimientos de [rigidez sexual, esterilidad [fulura vy distintas
dificultades especificas en la adaptacion sexual.

De hecho la OMS en celebracion ofictal en 1970 dijo.'Las miijeres con
alguna serial indicaltva de trastorno emocional corren mayor riesgo
de graves desajustes mentales tras el aborto, y mds st tenia alguna
enfermedad psiquidtrica previa' Y sigue dictendo ‘cuanto mds serio

sea el diagnostico psiquiatrico, mds perjudicial es para ella el aborto’.



Y esto incluso, entre no cristianos. Hay abundantes testimonios gie
demuestran estos fiechos. Porque aungue el aborto no suponga una
trasgresion de la ley civil, siempre contraria la ley natural, y es muy
Jrecuente encontrarse despues en tales miujeres con provlemas

emocionales, y (rastornos psiquialtricos persistentes.

ST se analiza con objetividad el problema, se observa que nunca el
aborito es un fiecho aislado, sino qie casi siempre 1va acompanado de
olra serie de lrastornos conductuales mporiantes, michias veces
patologicos, tal como pueden ser las toxicomanias, alcohiolismo,
perversiones sexuales, intenlos de suicidio, etc. 7Trastornos de
conductas importantes gie suponen un deterioro grande en la vida
personal, familiar, y socials suelen ser consecuencia de una gran
relajacion o infravaloracion de los principios mds elemeniales eticos

Y morales.

Uno de los argumentos mds poderosos que puede fiaber en contra del
aborto, es precisamente las consecuencras psicopalologicas, porgue
como decimos al principio con [frase del propio Profesor Willke.: 'es
mds jacil sacar al nirio del itero de su madre que sacdarselo de su

pensamiento’.

F( cancer de mama es el cancer que mds ajecta a las mauyjeres en todo
el mundo y la causa mds comun de muerte de cancer entre las

muferes estadounidenses entre las edades de 20 a 59 arios.

Tanto el aborto provocado como [los anliconceptivos orales,
especialmente durante la juventud, aumentan significalivamente el

riesgo de una mujer de desarrollar cancer de mama.



Dichos riesgos lambien se forlalecen muluamente y tienen un efecto
acumulativo si se combinan con orros jactores de riesgo, como un
nistorial de cancer de mama en la familia, la nuliparidad (el nunca
havter dado a (uz), la menopausia tardia, la menstruacion temprana,
el dar a luz por primera vez larde en la vida fertil, el haber tenido

antes cancer de mama, erc.

Sintomas psicopatologicos presentes en la mayoria de mujeres

aportistas.

Fn general suelen ser mujeres con poca identidad femenina y con
rechazo de su papel maternal, gue piuede levar en algunos casos a la

destriccion de su matrinionio.

No es raro tampoco encontrarse Ccon que Son mujeres muy
mmaduras. A la vez que buscan la proteccion de algun hombre,
rechazan todo lo que pueda Suponer compromiso, porqie de alguna

Jorma (o consideran como debilidad vy sumision.

Jord hace un estudio entre 40 miyeres que solicttan el aborto para
ver cual es su actitud hacia la maternidad y dice que solo 8 de 40 0
sea el 20% de las mujeres, expresan comeniarios positivos respecto a

la propia imagen.

Tambien el mismo autor relala la proporcion de sintomas psiquicos
que aparecen en estas mujeres en relacion al grupo control y
encuentra: depresion (9;5%), ansiedad (825%), insomnio (775%)
perdida de la (ibido (72,5%), deas de suicidio (55%), anorexia (45%).



Son mujeres gie a la vez que tienen una gran necesidad de afecto,
apoyo y atencion, qie buscan [frecuentemente por estratagemas
Inconsclentes, aungue evitan mvolucrarse afectivamente en Sius

relaciones vy tienden a arslarse.

Fn este sentido, no es nfrecuente encontrarse con lo gue pudieranos
Uamar un sindrome independentista. FHay en estas mujeres como una

ncapacidad para contraer vinculos duraderos, y poder establecer

una buena relacion interpersonal.

Fn general, puede decrrse que (odos [os abortos, tambien desde este
punto de vista psicologico, llenen consecuencias negalivas no Solo

para la propia mujer sino tampien para siu familia y para la soctedad

en general.

Antes de que tomes la decision, debes conocer (os efectos del aborto.

Fn la mayoria de los casos a la mujer nunca le dijeron todo lo que (e
podia pasar. Muchas veces, se explica el aborto como un
procedimiento quiriirgico clinicamente sequro. Pero los aspectos del

Uamado procedimiento ‘seguro” pueden dejar un deterioro [iSico

permanente, sin mencionar el potencial de problemas psicologicos

Cronicos.

F medico me dijo que solo habia que inyectar un poco de liquido, que
sentiria unos dolores y que después expulsaria el felo. No fue ast.
Senti a mi nivia moverse de aqui para alla durante fiora y media, el

tiempo en que tardo en fallecer. Tuve un parto difictl durante mdas de



12 fioras y yo misma di a luz a mi fifa. Fra hermosa, tenia cinco

meses y medio... pero estaba mueria '’

Las siguientes pdginas enumeran los polenciales efectos [isicos Y
psicologicos del aborto. WFRA desea que lodas las mujeres los

cornozcdrl.

Ffectos fisicos:
o ZFsterilidad.
o Abortos espontaneos.
o Fmbarazos ectopicos.
o Nacimientos de nirios muertos.
o Trastornos menstruales.
o Hemorragia.
o Infecciones.
o Shock.
« (oma.
o Utero perforado.
o Peritonitis.
o (vagulos de sangre pasajeros.
o Fletre/Sudores [rios.

o Jntenso dolor.



o ZPerdida de otros 01ganos.

M1 medico no me conto que podria tener una abundante fiemorragia
Y una infeccion que me podria durar semanas, como ast fue. 7ampoco
me dijo nada sobre la posibilidad de que me extivpasen el ilero
(fiisterectomia), tal como me Aicteron ochio meses mds tarde ', dijo una

de las victimas del aborto.
o Llanto/suspiros.
o Insomnio.
o Perdida de apelito.
o Perdida de peso.
o Agolamiento.
o Tragar constantemente.
o Nerviosismo.
o  Disminucion de la capacidad de trabajo.
o Vomitos.
o Trastornos gastrointestinales.
o JFrigidez.
o Muerte.
Fectos psicologicos:

o Culpatilidad.



o Jmpulsos suicidas.

o Sensacion de perdida.

o Jnsatisfaccion.

o Sentimiento de luto.

o Pesar y remordimiento.

o Relrarmiernto.

o Perdida de confianza en la capacidad de tomar decisiones.
o Perdida de autoestima.

o Preocupacion por la mauerte.

o Hostilidad

o (onducta autodestructiva.

o Jra/rvabia.

o  Desesperdacion.

o  Incapacidad de valerse por st misma...

o Deseo de recordar la fecha de la muerte.

o Preocupacion con la fechia en que ‘deberia” nacer o el mes del

nacimiento.

Nadie me dijo nunca que viviria con esta decision durante el resto

de mi vida. Han pasado varios arios pero mi pena continua.”

o Jntenso interes en los bepes.



o Inustintos maternales [rustrados.

o Odlio a todos los que tuvieron algo gie ver con el aborto.
o Deseo de acabar la relacion con su pareja.

o Perdida de interes en el sexo.

o ncapacidad de perdonarse a st misma.

o Sentimiento de deshiumanizacion.

o Pesadillas.

o Atagues /temblores.

o Frustracion.

o Sentimientos de fiaber sido explotada.

o Abuso de los nizios.
jHe aqut los hechos!

Cada ario, mds de un millon y medio de muyeres se practican abortos.
Fso significa que mdas de 4.000 Niios ain no nacidos son matados
legalmente cada dia. Para miuchos, el aborto parece ser la decision
corvecta en el momento. Pero a estas mujeres casi nunca se les
advierte los posibles efectos [isicos vy psicologicos que pueden

arrastrar como secuela para el 1esto de sus vidas.

"Fl tormento mental que sentiria al saber que fiabra matado a mi
veve... ojala alguien me [0 fiubiera advertido’, declaro una mujer gue

avorto.



METODOS QUIRURGICOS

1 Succion o aspiracion

Se inserta en el utero un tubo fineco que tiene un borde afilado, una

Juerte succion despedaza al bebe y lo deposiia en un recipiente.

2. Dilatacion y curetaje (D v C)

Fste método aborttvo se uliliza a [inales del primer trimestre o
principios del sequndo, cuando el bebe ya es demasiado grande para
ser extraido por succion. Fs similar a este ultimo metodo, pero en vez
de despedazar al bebe por asprracion, se uliliza una curela o cuchillo,
provisto de una cucharilla, con una punta afilada con la cual se va
cortando al bebe en pedazos, con el fin de facilitar su extraccion por
el cuello de la matriz. Luego se sacan éstos pedazos con la ayuda de
Jorceps. Fste procedimiento tiene mds riesgos para la mujer que el

meélodo de succion.

3. Dilatacion y evacuacion (D y Z)

Fste metodo abortivo se uliliza comunmente en casos de sequndo
trimestre del embarazo bien avanzado o durante el tercer trimestre.
Se inserta una sustancia de alga marina dentro de la ceérvix para
dilatarla. Al dia siguiente se insertan un par de forceps con dientes
de metal afilados, con los cuales se arrancan vy reliran pedazo a
pedazo, las partes del cuerpo del bebe. Como normalmente la cabeza
del bebe es demasiado grande para ser extraida entera, la aplastan

por compresion antes de sacarla. FI abortista liene que armar de



nuevo el cuerpecito del bebe, una vez que extrae [os pedazos, para
asegurarse de que no se fhia quedado nada dentro del itero de la

madre, de (o contrario ésta sufrird una mnfeccion

4. Inyeccion salina

Se utiliza solamente despues de las 16 semanas. FI liguido amniotico
que protege al bebe se extrae, nyectandose en su lugar una solucion
salina concentrada. ¥/ bebe ingiere esta solucion que le producird la
mierte 12 fioras mds larde por envenenamiento, deshidratacion,
hemorragia del cerebro y de ofros Organos y convilsiones. Fsla
solucton salina produce dolorosas guemaduras graves en la piel del
veve. Unas horas mds tarde, la madre comienza 'el parto’y da a (uz

Un bebe muerto o casr muerto

5. Prostaglandinas

Fste potente [adrmaco Sse administra para provocar violentas
contracciones en el iutero con objeto de expulsar al bebe
prematuramente y caisarle la muerte. Sin embargo, a veces el beve

nace vivo, lo que el abortista considera como una ‘complicacion .

6. Histerotomia u operacion cesareda

Fste procedimiento se realiza durante los ultimos (res meses del
embarazo. Consiste en realizar una cesdarea, no con el objeto de salvar
al bevte por nacer, sino para dejarlo mortr o para malarlo
directamente. Como se lrata de una mnlervencion quiriigica mayor

liene frecuentes complicaciones.

7. Aborto de nacimiento parcial ("D y X))



Una tecnica relattvamente nueva se esta utilizando para [os abortos
en el sequndo y tercer trimestre en FEUU Se lrata de/ método "D &
X" (dilatacion vy extraccion). F[ Dr. (abortero) Martin Haskell
descrivio esta técmnica en detalle, durante un seminario dadel 13 de
Septiembre de 1992, patrocinado por la federacion Nactonal del
Aborto - asoctacion de los que se dedican al negocio del aborto en
FEUU. leva a cabo el procedimiento 'rutinariamente’” fiasta las 26
semanas de embarazo en miuchos pacientes, o sea mds alld de la etapa
de la viatilidad (cuando el bebe ya puede sobrevivir por St solo al
nacer) Seqiin Haskell, otro medico lamado James McMarlon (o lleva
a cabo hasta las 32 semanas de gestacion. Alega Haskell gue
desarrollo esta 'tecnica' porque con el metodo de "D & F' (dilatacion
Yy evacuacion) se dificulla la extraccion del fefo (después de
desmembrado), debido a la dureza de sus lejidos’.

Fl metodo "D & X" requiere tres dias, ya qiue durante (05 dos primeros
se dilata la cervix con laminaria. Se uliliza la ecoagrafia para ver la
posicion del bebe en el wtero y tomandolo por una pierna, se le vira
para que la cara giede hacia abajo. Despues se le extrae hasta legar
a la cabeza, que es demasiado grande para pasar por ld Ceérvix.
Fstando el bebe todavia vive, el abortero inserta unas lijeras en la
base del craneo, ensanchia el orificio e mniroduce una canula para
absorber el cerebro. Fsto fiace que la cabeza se achiigue vy se pueda

extraer a la criaturd a traves de la cérvix.

Durante el otro horripilante metodo de aborto lUamado "D & F" (de
[as 13 a [ds 24 Semandas de empbardzo), se ulilizan mstrumentos

especiales para desmembrar al bebe y comprimirle el craneo para



poder extraerlo del itero materno. Para ‘ablandar los tejidos fetales ',
el Dr. Warren Hern de Boulder, Colorado, inyecta una Solucton
concentrada en el saco amniotico, unas fioras antes del aborto. [
cuerpo del bebe se descompone vy como resullado es mds jacil

desmembrarlo y removerlo, segiun FHern.

Los otros dos meltodos que se ulilizan para (os abortos en el sequndo y

lercer trimestre, son el envenenamiento salino (profibido en algunos
paises por lo pellgroso que es para la madre), y el de prostaglandinas,

qgue a veces prodiuce bebés vivos, lo cual se considera una

complicacion’ Fn muchos casos, por eemplo; cuando se /fia

descubierto que uno de dos bebes jimagias nacera con defectos, el
abortero, utilizando la sonografia, inyecta una sustancia mortal en el
corazon del bete afectado para paralizarilo. I Dr. McMaton, qie se

dedica a los abortos en las illimas etapas del embarazo, alega que

esta es Su pasion’, y que el cree francamente que ‘el alma o la
personalidad la adquiere el feto cuando es aceplado por Su madre

doctrina” que tambien promitlgan las lUamadas 'Calolicas por el
Derechio a Decidir'. Mc Malion cobra desde s500 fiasta 58,000 por los

abortos, dependiendo de la etapa del embarazo.

F( metodo "D & X" es precisamente el mds util cuando se lrata de
obtener celulas cerebrales del felo, para transplante a victimas del
Mal de Alzheimer. Los tefidos felales deben ser colocados en fitelo
para preservarlos, pues de olra manera no se podrian ulilizar. Sin
embargo, en realidad no existe ninguna eviderncia concreta de que los

transplantes de tejidos fetales curen ninguna enfermedad.



Al dar su apoyo al aborto vy espectficamente al autorizar el uso de
Jondos de los conlribuyentes de impuestos para experimentacion vy
transplantes de tejidos fetales, el Presidente Clinton se fiizo complice
voluniario de estos crimenes y obligo a [os norteamericanos a ser
complices tambien, la mayoria de ellos en contra de su voluniad.
Oremos por el Presidente (linton, para que deje de justiicar y
permilty la maldad del aborto provocado vy el uso de estos vebidos

para experimentos vy transplantes.
cQué pasa cuando peligra la vida de la madre?

c9ue se debe hacer cuando peligra la vida una madre embarazada?’
Fn primer lugar hay qiue distingutr entre el mal lamado aborto
terapeutico" y el 'atorto indirecto' FI aborto 'lerapeutico” es un
aborto directo porque mata directamente al bebe 10 nacido como
medio para presuntamente salvar a la madre, cuando en realidad
hay otras allernativas para salvarla a ella y a su bebe no nacido. Por
consiguiente, el aborto 'ferapeutico’, como lodo aborto directo o
provocado, es un acto mtriiseca y gravemente mmoral, por cuanto
constituye la destruccion dirvecta de un ser Aumano mocente, y por
ello no esta justificado en ningun caso. Fn realidad la [frase aborto
terapeutico’ es una contradiccion en terminos, porque ningiin aborto
salva o cura a nadie (que es (0 que la palabra 'lerapéutico” guiere

decir),

Distinto es el caso del ‘aborto indirecto’;, que en realidad no es un
aborto en el sentido verdadero de la palabra: no es un aborto

directamente provocado. Se trata del caso en el que la vida de la



madre embarazada corre un peligro inminente, vy la situacion es tal,
que si el medico esperara a gie el bebilo fuera viable (momento a
parttr del cual puede vivir fuera del ilero con la lecnologia
disponiple), moririan tanto la madre como él, ya qiue antes de qgue
Uegase el momenito de la viabilidad, se produciria la muerte de la
madre y el bebito moriria tambien. La situacion tambien es tal que el
médico tampoco tiene otra allernativa para salvar a [os dos, St la
hubitera, tendria que recurrer a ella. Fntonces el medico no tiene mds
remedio que ntervenir, tratando siempre de salvar a ambos (al bete
no nacido y a su madre). Si en ese_proceso el bebe mautere como un
efecto no directamente causado ni querido por el medico, entonces no
hay por que culpar a nadie. Se lrala de un ‘aborto indirvecto’, y
aungue clertamente es una tragedia, no es aljo moralmente

imputable.

Ovservese que 1o estamos hablando de una excepcion a la profprcion
del aborto directo o provocado. F{ aborto directo o provocado no
tiene excepcion alguna. I caso del que estamos fiablando aqui es,
como ya fiemos serialado, un ‘aborto indirvecto’, tanto en la causa
como en la wmtencion. Por consiguiente, se tratla de un caso
completamente distinto y que por tanto cae fucra de la norma que
profitbe, de forma absolita, la destruccion directa de un ser Aumarno

nocernte.

Hay que observar tambien que, en el caso del ‘aborto indirecto’ no se
trata de que el medico escoja entre salvar al bebe 1o nactdo o a su

madre, se trata de optar por salvar las dos vidas. ST a consecuencia



de tratar de salvar a las dos vidas, muere una, ello no depende de la

opcion del medico.

Gracias a Dios, cada vez se logra la supervivencia fuera del itero
materno de nirios con menos tiempo de edad gestacional. Y tambien
gracias a Dios y al avance lecnologico, se logran salvar bebilos 7o
nactdos en situaciones en las qie antes no se logratan salvar vy en las
que por lanto, ya no se puede invocar el principio del aborto
ndirecto para justificar una mnltervencion qiue da como resultado la
muerte indirecta del no nacido y el gque la madre se salve, porgue

afiora amupos se pueden salvar.

Veamos los casos de embarazos ectopicos, es decty, de embarazos
Juera del itero. De todos los embriones ectopicos, el mds [frecuente es
el tubdarico. Fste se produce porque las trompas no tienen sana siu
Jisiologia o su analomia. Fllo puede ser causado por inflamaciones
tubdricas, que a su Vez Son causaddas por aportos provocados
anteriormente que dan lugar a infecciones. Jambvien pueden ser
causadas por enfermedades de transmision sexual, por el uso del
disposttivo intrauterino (DU o 7UD), que dicho sea de paso, es
abortivo; etc. Al ocurrir esto, el grosor interior de la trompa
disminuye, permitiendo gque pase el espermatozoide vy fecunde al
ovoctto, pero no permite gue pase el ovocito fecundado o cigoto (o sea,
el nuevo ser humano) por la trompa hacia el itero, sino gue gqueda
atrapado en la trompa vy al crecer la rompe vy muere el embrion y

puede moriy la madre, SL 1o se detecta a tiempo.



/EL aborito es cuatro veces mds peligroso que el parto.ll!

Un estudio realizado a mdas de nueve mil casos de aborto, concluyo
que las mujeres que avortan tienen cuatro veces mds probapilidades
de mortr al arno siguiente, gque las giue (uvieron a sus Nyos. Ademads
las madres que dieron a luz son en un 50% menos propensa a moriy

que las que no (uvieron Aos.

F meédico David C. Reardon, encargado de la investigacion, explico
gue 'se trata de un estudio impecable, basado en nformaciones
veridicas" que ‘confirma que el hecho de que el aborlo sea mds

peligroso que el parto, no es algo que pueda dudarse’.

Yos que promueven el aborto Ssiguen mintiendo a las mujeres
estadounidenses. Les dicen que el aborto es mds seguro que el parto,
cuando éste y otros estudios de pruebas rrrefutlables confirman
exactamente (o contrario’ "Todo el cuerpo de la literalura médica
muestra claramente que el aborto solo perjudica la salud [isica vy
mental de las mujeres’, asequro Reardon. A las muyjeres se les oculta
esto. Nadlte les dice que dar a (uz mejora la salud femenina, 1o solo en
comparacion con las giue han abortado sino con las qie no han

resuliado embarazadas’



TECNICA 1:
“REFLEXIONES SOBRE EL ABORTO”

> OBJETIVO:;

Realizar una breve reflexion del tema.
> PROCEDIMIENTO:

F/ orientador expone en un cartel o escrive en la przarva la
sigutente frase: “NO TENEMOS LOS ANOS QUE INDICAN
NUFSTRO DOCUMINTO DE IDENTTIDAD SINO 9 MESFS MAS
QUF HAN STDO LOS MAS SIGNIFICATTVOS EN NUEFSTRO
DEVENIR BIOLOGICO F INCLUSO PSICOLOGICO” (PROFESOR

ORTS LLORCA).

Luego de dar a conocer ésta frase se (e pedird a dos o tres alumnos su
opinion acerca de él,_posteriormente el orientador (a) cervard con

una reflexion y comentando el tema a tratar durante la jornada.

> RECURSOS:
- Humanos: Orientadoria) y Alumn@s.

- Materiales: plumones, pizarra y/o0 cartel con la frase, material

de apoyo.

>  TIEMPO: 45 MIN.



TECNICA 2:
“DINAMICA FALSO O VERDADERO”

> OBJFITVO:
Andlisis del tema.

> PROCEDIMIFNTO:
Se les pide a los alumnos que formen grupos de tres o cuatro
Integrantes -segun el numero de alumnos que integren el grupo de
la clase- se colocan en rueda ocupando diferentes puntos del salon.
A cada grupo se les entrega dos rotulos; uno qie contenga la
palabra jalso y otro verdadero. Luego se les da las Siguientes
ndicaciones:
Voy a leerles unas frases relactonados con el tema estudiado...”
athiora deberdn descubrir si la frase es falsa o verdadero y cuando yo
lo tndigque todos los grupos levantaran al mismo tiempo el rotulo de

la conclusion a la que legaron.”

SY todos los grupos cotnciden en una respuesta, el orientador debera

cuestionar a [os grupos y SI no comciden la persona que dirige
promueve el diilogo entre ellos para profundizar la discusion.

Fste proceso se repelird por cada [rase qgue se lea.

A continuacion se presentan las frases dirigidas a los alumnos por el

orentador.



1. La vida de una persona, inicia en el momento en el cual una

mufer da a luz. ;Antes de esto no existe vida?’

2. jLas mujeres aborlistas son generalmente personas mmadurdas,
Independientes, poca confianza en St mismas, Son inestables
emocionalmente, son irresponsaples, lienen un aulo conceplo

negativo acerca de la maternidad, son sumisas y deprles?

3. (In nuestro pais este tipo de prdcticas es lega, las mujeres
abortistas som concientes de [0s efeclos y las consecuencias

negatrvas qie este tipo de prdacticas conlleva?

4. ;F aborto es una prdctica cualro veces mds peligrosa qiue el

pario, esto es sustentado por investigaciones?

> RFCURSOS:
- FHumanos: Orientador(a) y Alumn@s.
- Materiales: Listado de frases, rotulos con las [rases falso y

verdadero.

> TIEMPQO: 25 MIN.



TFECNICA 3¢
LLUVIA DETDFEAS”
> OBJETIVO:
Conocer la opinion de los vy las estudiantes acerca de los efectos del

aborto.

> PROCEDIMIENTO:

En el mismo lugar donde se encuentran vy formando los mismos
grupos se les proporcionard una pdgina de papel bond y lapices en la
cual deberan anotar la ideas de todos los integrantes y poner los
efectos fisicos y psicologicos que segun ellos conlleva la prdctica del
aborto. Para ello se les dard smin. Al finalizar el tiempo establecido
se les pedivd que de cada equipo se levante una persona y lea en vos
alta lo que su grupo concluyo.

Mientras los grupos participan el orientador ird anotando en la
pizarra el [istado de los efectos expresados por cada grupo.
Finalmente el orvientador(a) retomarad de la lista los efectos acertados

y agregard a éstos los que no han sido acertados.

Para concluir se cerrard con la frase: “ ES MAS FACIL SACAR AL
NINO DEL UTERO DE SU MADRE QUE SACARLO DE SU
PENSAMIENTO” (PROF. WILLKE).

> RFCURSOS:

- Humanos: Orientador(a) y Alumna@s.

- Materiales: Hojas de papel bond, lapices, plumon y pizarra.
> TIEMPQO: 25 MIN.



TECNICA 4:
“NO HAGAS A OTRO LO QUE NO
QUIERES QUE TE HAGAN A TI”

> OBJETIVO:;
Sensibilizar a los jovenes acerca de los métodos que se utilizan para

abortar.

» PROCEDIMIENTO:

Se le pedira la participacion a cuatro alumnos, para realizar la
siguiente dindmica. Cuando estéen todos los voluntarios, se les
proporcionard media hoja de papel bond, y a cada uno en silencio se
les daran las siguientes indicaciones: “debes elegir a un compaviero de
la clase que te haya jugado una broma que te haya hecho sentir mal o
incomodo antes; y planea una actividad para vengarte en este
momento de esa broma, luego anotala en la hoja que te he

proporcionado.”

Luego se les pedira el papel a los participantes y se llamard a la
persona que cada uno eligio. Despues se le pedirva a esa persona que
lea la venganza y deberd hacer lo que la hoja dice a la persona que (o

escribio.

Finalmente el ovientador dard a conocer el nombre de la técnica y
continuara desarrollando el tema del aborto, a la vez relacionarad la
experiencia vivida en la técnica con [los métodos quirurgicos

empleados en el aborto.



> REICURSOS.

- Humanos: Orientador(a) y Alumn@s.
- Materiales: Hojas de papel bond, lapices, plumon y pizarra.

> TIEMPQO: 45 MIN.

TECNICA 5
“HISTORIAS PARA REFLEXIONAR”

& Diario de un nivio por nacer”

& Carta de una niriz que no lego a nacer”

> OBJETIVO:;
Sensibilizar vy conscientizar a [los jovenes sobre las practicas

aportovas.

> PROCEDIMIENTO:

F{ orientador forma grupos de acuerdo al nimero de estudiantes gue
ntegra la clase, posteriormente les reparte a cada grupo una copia
con las historias de reflexion. F[ orientador pedira la colaboracion de
dos estudiantes para qie cada uno lea una Aistoria. Luego cada
grupo estudiara las historias y hard una reflexion al rvespecto, la cual

anotara en una figja de papel y la compartird con el resto de la clase.



Despues el orientador les pedird que clerren sus ojos y se imaginen
que en ese momento estan atados de pies y manos s _poder fiacer
nada, entonces llega alguien a querer fiacerles algin dario ya sea con
Juego o cortarlos con un objeto corto punzante... ‘afiora imaginate
como te sentirias ante el daiio gue estas recibiendo en lu cuerpo...
cqué harvias?’..(dejar pasar smin.) Afora gquiero gie lentamente
comiences a resprrar por la nariz y saques el aire por la boca, luego
abre despacio lus ojos e incorporate al salon de clases donde nos

encontramos al principio. Comienza a mover tus manos vy pies...

Para [inalizar el orientador pedird al grupo gque voluntariamente
exprese la experiencia vivida en la lécnica vy deberd manifestar una

reflexion con los y las estudiantes.

Nota: el orientador debera observar los gestos jfactales de cada
estudiante y ademanes que cada alumno realice durante la misma. St
observa algun caso especial deberd abordar a solas a esa persona y si
considera conveniente es necesario que (o remiia con la Psicologa(o)

de la /nstitucion.
"Carta de una nifia que no (legé a nacer"
Querida Mamita:

Fstoy akiora en el cielo, sentada en el regazo
de Cristo. Fl me ama vy llora conmigo porqite

me han destrozado el corazon. ;Queria ser yo




tu nivia/ Zodavia no comprendo lo gue fia pasado.

Desde el primer momenlo en gie me di cuenta de gue existia, de que
era un ser fiumano, me senti muy feliz. Residia en un lugar oscuro,
pero miy comodo. Notaba qite ya tenia deditos en mis manitas y en
mis pies. Zstaba bien adelantada en mi desarrollo aungie todavia 1o
estaba lista para saliy de mi hatitacion. Fmpleaba la mayor parte del
tiempo pensando y durmiendo. Aun desde los primeros dias de mi

existencia se me desarvollo un tremendo apego por l1, mamila.

A veces, cuando te oia llorar, lloraba contigo. Otras veces gritabas y
liego te ponias a llorar. Ola cuando mi papaito contestaba gritandote
enfadado. Fsto me ponia muy lriste pero esperaba qie rodo pasara

pronto. A veces me preguntaba por quée llorabas con frecuencia.

Fn una ocasion lloraste todo el dia. ;Como padect yo conltigo! No podia
Imaginar siqutera la caiusa de lanta infelicidad. Fse mismo dia
ocurrio algo tervible. Un monstrio feroz se inirodujo en mi

habitacion donde descansaba calentita y comoda.

Sentt panico y comence a grilar desesperadamente, pero mis gritos
no eran escuchiados. Jmagino que lte lenian amarrada porgiue 1o
niciste el menor esfuerzo por socorrerme. 7al vez fue gque nunca oiste

la voz de mi desesperacion.

FL monstruo se me a acercando mds y mds y Yo con alaridos de
horvor le decia: jMami, Mami socorreme por javor! ;jMamatia

ayudame!" /Fstaba tan sobrecogida de terror! Grite y grite fiasta mds



no poder. Fntonces el monstrio comenzo a desprenderme los bracitos.
jCuanto me dolian! Sentia un dolor tan fuerte gque nunca o podre
descrivtr. Le roguée que me dejara, pero ni caso me nizo. Grite y grite
horrorizada cuando me arranco una prerna. Aungue el dolor era
miy intenso me di cuenta de que me estata muriendo. Me lorturaba
pensar qie nunca was a ver mi carita y qiue nunca te omria decirme:.

"Te ano'

Yo queria secar tus lagrimas vy que no loraras mds. [Habia heclio
lantos planes para hacerte feliz, mamital Fra imposible, lodos mis
Suerios se me fabian evaporado. Aungie estaba horrorizada y miuy
dolorida, mi quebrantado corazon era mi mayor dolor. ;Ciudnto
deseaba o ser lu Ngital Pero, ya no podia ser, me estaba muriendo
por una mauerie forripilante. Solo podia imaginar las terriples cosas
que te estatan haciendo. Antes de que me tiraran a la basura queria
decirte: "7e amo mamaita’; pero no sabra como fiacertelo entender.
De todos modos no fiubiera tenido aliento para pronunciarlas pues

estata ya maueria.

Fntonces senti que me elevaba. Un poderoso angel me. llevo en sus
brazos a un lugar hermoso;, loraba todavia, aungue ya mi dolor
habtia desaparecido. FI angel me levo donde Jesus y me deposito en
Sus brazos. jesus me dijo que me amaba vy gie era mi Padre, esto me
nizo mmensamente feliz. Le pregqunte al Serior que era aquello gue me
habia ocasionado la muerte y F/[ me contesto suavemente: "FI aborio,

lo stento higga mia, sé (o que has pasado .



Yo no se lo gque quiere decir esa palabra aborio, pero imagmo que es
el nombre del monstriuo gque me (roncho la vida Ahora te escribo
mamita, para decirte que le amo.. y para decirte: [Cudntos deseos
lenia de ser tu Ngital". Hice fodo (o imposible por sobrevivir, queria
vivir. Zenia voluntad de vivir. Pero era todavia muy peqgiueria y el
monstruo era  demasiado jfuerte para mr Me  succiono
desprendiendome (o5 brazos vy las piernas, vy liuego se trago el resto de
mi cuerpectto. Fn tales circunstancias era mmposible sobrevivir, pero
queria dejarte saber que (rate y trate de quedarme contigo, pues yo

70 gueria irme.

Mamita, lambien guiero decirte que te cuides miuchio de ese
monstruo, el aborto. 7e amo vy no quistera gqiue pasaras por el

Sufrimiento que pase yo. Por favor mamita, cuidale miucho.

Te ama, Tu bebila.



Diario de un bebé por nacer

Octubre 5: Hoy comienza mi vida, mis padres
no lo sabten lodavia. Soy lan pegqueria como
una semilla de manzana, pero ya existo y soy
Unica en el mundo vy diferente a todas las
demds. Y, a pesar de que casi no tengo forma
aiin, seré una niia. Jendre cabellos rubios vy

ojos azules, y sé que me gustardn miuchio las

Jlores. Los clentificos dirian gque (odo esto ya (o

lengo impreso en mi codigo genetico.

Octubre 19: He crecido un poco, pero soy lodavia demasiado pequeria
para _poder hacer algo por mi misma. Mamd [0 hace todo por mir.
Pero lo mds gracioso es que ni siguiera sabe gqie me esta llevando
consigo, precisamente debajo su corazon, alimeniandome con su

propia sangre.

Octubre 23: Mi boca comienza a lomar forma. jParece mcreiple!
Denltro de un arno, poco mds o menos, estareé riendo, y mds tarde ya
podre hablar. Desde aliora sé cudal sevd mi primera palabra: Mamad.
cQuien se atreve a decir que fodavia no soy una persona viva’ 7or
supuesto que [lo soy, lal como la diminula miga de pan es

verdaderamente pan.

Octubre 27 Hoy comenzo a lattr mi corazon por su cuenta (link to
Mullimedia heart beat) De alfiora en adelante lativd constantemernte

foda mi vida, sin delenerse para descansar. Luego, despues de miuchios



arios, se sentird faligado vy se detendrd y yo morire de forma natural.

Pero aliora no estoy al final, sino al principio de mi vida.

Noviembre 2: Cada dia crezco un pogqurto, estan tomando forma mis
brazos y mis piernas. Pero jcudnto hiabré de esperar fasta qie mis
plernecttas me lleven corviendo a los brazos de mi madre, fiasta que

mis brazos puedan estrechiar a mi padre/

Noviembre 12: Fn mis manos emprezan a formarse unos dedos
pequeriisimos. 75 extrarno [0 pequeinos que son, Sin embargo, ;que
maravillosos seran! Acariciaran un _perrito, arrojardn una pelola,
recogeran floves, tocaran otra mano. Mis dedos tal vez algun dia

puedan tocar el violin o pintar un cuadro.

Noviembre 20; Hoy el medico le anuncio a mi mamd por primera
vez, que yo estoy viviendo aqut bajo siu corazon. ;/No te sientes feliz
mamita? [Pronto estare entre tus brazos/ Noviembre 25: Mis padres
todavia no saben que soy una niia, quizds esperan un varon. jO tal
vez mellizos! Pero les dare una sorpresa; quiero lamarme Catalina,

COMO MAaAnid.

Dictembre 13 Ya puedo ver un poquilo, pero estoy rodeada ain por
la oscuridad. Sin embargo, pronto se abrivan mis ojos al mundo del
sol de las flores, y de [los suerios. Niunca he visto el mar, ni una
montara, lampoco un arco wis. ;Como seran en realidad? ;Como eres

L, mamda?’

Dictembre 24: Mama, puedo oty ti corazon que late. ;Puedes orr i el

mio? Lup-dup, lup-dup.., lendrds una Agia sana, mamd. S€ gue



algunos nizios tienen dificultades para entrar en el mundo, pero Aay
meédicos que ayudan a las madres y a los recien nacidos. Se tambien
que miuchas madres habrian preferido no tener al Ao qie levan en
su seno. Pero yo estoy ansiosa de encontrarme eén (us brazos, de
locarte la cara, de mirarte a [os ojos, ;/Me esperas tiu con la misma

alegria que yo a ti?

Dictembre 28: ;Que estd sucediendo? ;Que fiacen? ;Mamd, no dejes gite

me matern!/ ;No, 1o/

Mamd: ;Por qué permitiste que le pusievan fin a mi vida? Habriamos

sido tan felices...
> RIFCURSOS.
- FHumanos: Orientador(a) y Alumn@s.

- Materiales: Hojas de papel bond, lapices, plumon y pizarra,

copias con las fiistorias para reflextonar.

> TIEMPQO: 45 MIN.



" 9ué es el acoso sexual?

F[ acoso sexual es una propuesta amorosa desagradable, un pedido

de favores sexuales, 0 una conducta de naturaleza sexual (verbal,
Jisica o visual) dirigida hacia una personda a causa de Siu Sexo.

Tambien puede incluir conducta que no sea de naturaleza sexual
pero que este relactonada con el sexo. FI[ acoso sexual puede ocurvir

contra personas del mismo sexo o del sexo opuesto.
Jué otros efemplos de conductas podrian considerarse acoso sexual?

FHay miuchos tipos de acoso sexual. Fntre ellos Se encuentran
Jrecuentes propuestas o mmsinuaciones sexuales, lenguaje de
naturaleza sexual continuo o [recuente, comentarios graficos o
degradantes sobre una persona o si aspecto, la exnipicion de objetos o
dibujos  sexualmente sugestivos, o cualguier contacto [isico

desagradable o abusivo de naturaleza sexual.

F( acoso sexual tambien incluye situaciones en las qiue los beneficlos
en el trabajo estdan condicionados a javores sexuales (quid pro quo); o
en los que la conducta tiene el efecto o el proposito de crear un
amubiente de trabtajo fostil, intimidatorio, u ofensivo (el acoso tiene
que ser suficientemente generalizado o SeVero pard crear un

ambpiente hostil).
coué significa ‘quid pro quo'?

Quid pro quo significa recompensa' en lalitn. Fsta lerminologia

descrive el acoso en el que lipicamente un supervisor da o niega



veneficios de empleo en base a la buena voluntad de un empleado

para concederle favores sexuales.

Femplo: Melissa le dice a Tvana que ella conseguird su_promocion st

se acuesta con él.

Femplo: Delmy le dice a Miguel que le duplicarda el trabajo si no sale

a cenar con ella.

Femplo: Gerardo rnsinia que Sally debe segurr saliendo con el si

quiere conservar su trabajo.

Fl acoso sexual no es exclusivo de los ambientes de trabajo, asr
lampren puede suceder en las Instituciones Fdaucalivas de cualguier
nrvel, en ese momento debemos recordar giue, Se considera acoso
sexual a una conducta sexual no deseada que dariia la habilidad del
alumno de participar en programas escolares. Ademds es imporiante
recordar que existen leyes que nos respaldan, y no hay ninguna
excusa o molivo por el cual, una persona deba de tomar una

conducta pasiva ante un evento de estos.

Segin una investigacion hecha por la Asoctacion Americana de
Mujeres Universitarias (American Association of University
Women) un 85 por ctento de miuyeres y 76 por ciento de hombres
reportaron que fueron acosados sexualmente en la escuela; Pues en
este lugar es muy dificil que alguien no hagan comentarios sobre (u

cuerpo en [os pastllos o te periiscen el trasero én la clase de gimnasia.



Pero el acoso sexual es un tema complicado y como alumnos nos
pedemos preguniar (o siguiente: ;Fn gie momento se vielve un chiste

picante una ofensa sevia? Mrremos unos ejemplos:

o Un maestro le ofrece dar a wuna alumna una excelente

calificacion si ella (o besa.

o  Una consefera le dice a un alumno que 1o le ayudara con su

aplicacion universitaria a menos que salga a una crta con ella.

o Un entrenador de [fiitbol le dice a un alumno gue tendrda una
mejor oportunidad de jformar parie del equipo Si liene

relaciones sexuales con él.

Fstos son cdsos claros de acoso sexual Si un(a) maestrola) (1 otra
persona que trabaja en la escuela) le da un premio a un(a) alumnola)
por aceplar Sus propuestas o le castiga por rechazarlo(a), eso es acoso.

Z5 un avuso de poder vy es ilegal.

Un Ambiente Hostil

Las cosas se vuelven aun mds confusas cuando estamos hablando
sobre otro tipo de acoso sexual en las escuelas: algo que se llama acoso

en un ambiente Hostil.

;Como se describe un ambpiente Aostil?

Un ‘ambiente fostil" es una atmosfera de trabajo donde es comiin la
practica de conductas sexuales ofensivas. Los reglamentos
administrativos (o describen como "Joda conducta verbal o [fisica
desagradable (o sufictentemente seria o generalizada como para

tener el proposito o el efecto de interferir irrazonablemente con el



desemperio en el trabajo o de crear un ambiente de Ilrabajo

ntimidatorio, /ostil, u ofensrve.”

St en el Centro de Fstudios, el comportamiento sexual de una
persona es tan Ssevero que causa que un estudiante se sienta
ncomodo(a) o hace dificil gie un alumno cumpla con sus actrvidades
escolares normales — como poner atencion en clase, jugar en un
equipo deportivo o solo caminar por (oS pasillos — se le llama ‘acoso

en un ambiente Aostil "

Zs un poco delicado, contar un chiste picante no se le considera
acoso, pero agarrar [os senos de una estudiante, si lo es. ;Pero vy gile

hay de todo lo que sucede en las aulas, y pasillos?

ST hay un incidente que es muy serto — como loguetear — es
suficientemente serio para considerarlo acoso. St es menos serio, pero
Siguen acosando al estudiante repetidamente, eso tambien se
considera acoso en un amopiente nostil. Por efemplo, si un chico le pide
una crta a una chica — aungue ella no este interesada en lo mas

minimo- no se considera acoso. Pero si el le sigue preguntando una y

olra vez en una forma amendazante, eso st es acoso.

Agqui hay algunos efemplos de comportamiento menos serio gie se e
podria considerar acoso st sucede regularmente (esto es para fiombres

Y mujeres).

o Miradas lascivas.

o Mirar insistentemente partes del cuerpo.




o Mostrar pornografia o _fotos sexistas o gralfiti (eso incluye

escribrr cosas comto 'Carmen es und ramerd’” emn un escritorio o

en las paredes del bario),

o Jnvadir el espacio persondal de una persond (Como un maestr@

que se para demasiado cerca a uil alumn@ de una manera que

(e fiace senttr icomodo)

o  Presionar a alguien pard saliy en und cila.

=4

o JUSINUAY O pedir manteney relaciones Sexuales mtnas.

o  Frotar el cuerpvo de olrad persond.

o (ontar chistes o Aistorias sexuales juertes.

Probablemente, debido a que el leérmino se presta a confusion te

puedes hacer la sigutente pregunta: JMe Fstdn Acosando?

Acuerdate que estas categorias pueden ser un poco complicadas.
cCudl es la diferencia entre acoso y cogueteo? Si no estas sequr@ si te
estan acosando, hazte esta pregunta:

c7e sientes pbien o mal?

Al final: coquetear se stente bien (para las dos personas).

F( acoso face sentir mal (a las dos personas) St lus conclusiones
actertan en un caso de acoso sexual debes de lomar cartas en el

asunto y no dejar gue sigan atentando con tu integridad personal y

niordl.



FL acoso sexual te puede facer senttr apenadola) o que no lienes
poder. jPero st hay ayuda y no [o tienes que aceptar) las esciuelas
lienen que tomar accion st un estudiante esta stendo acosado. Dile al
director(a) o hiabla con un maestro(a) o consejerola) de confianza.
Tambien es una buena idea anotar [(os ncidentes-escriprrlos en un

diario o dile a una amistad que te puede dar apoyo.

FHay muchas organizaciones qie le pueden dar mds nformacion

sobre acoso sexual y como combatirlo a las cuales puedes acudrr.

Leyes que nos respaldan en ui caso de acoso:

F( Codygo Penal de el Salvador en el arliculo 163 Fstupro’ reza de la
Siguiente manera.: " FI que tuviere acceso carnal por via vaginal o
anal mediante engario, con persona entre catorce y dieciseis aros de
edad, serd sancionado con prision de uno a tres arios. St el acceso
carnal se realizare con persona entre doce y calorce arios de edad,
aun con su consentimiento, la sancion serd de dos a cuatro arios de

prision’.

Articulo 164 Fstupro por prevalimiento’ del Codyjo Penal, menciona

lo siguiente:

Fl que tuviere acceso carnal por via vagmal o anal, con una persona
entre catorce vy dieciocho arios prevaliendose de la superioridad
orgginada por cualgquier relacion, serd sancionado con prision de dos

a cuatro arios’



Articulo 165 tnciso 2 Acoso sexual’ del Codigo Penals
"F acoso sexual realizado en menor de doce arios, servd Sancionddo

con la pena de seis meses a dos arios de prision.

Articulo 166 Acto sexual diverso’ del Codigo Penal:
F que realizare mediante engario con una persona entre catorce y
diecisels arios de edad, cualguier acto sexual diverso del acceso

carnal, serd sancionado con prision de seis meses a dos aros.

St el acto sexual diverso se realizare con persona entre doce y calorce
anos de edad, avn con Su consentimiento, la sancion serd de uno a

tres arios de prision’.

Articulo 167 Corrupcion de menores e incapaces’ del Codigo Penal
"L que promoviere o jactlilare la corrupcion de una persona menor
de dieciocho arios de edad, o de un deficiente mental mediante actos
sexuales drversos del acceso carnal, aungue la victima consinliere

participar en ellos, serd sancionado con prision de dos a seis arios’.

Articulo 168 Corrupcion agravada del Codyjo Penal:
Ya pena serd de cualro a ocho arios de prision, Si la corvupcion de
menores se realice:

o Fm viclinmad menor de doce aros de edad,

o Con propostto de lucro,

o Mediante engario, violencia, abiso de autoridad o

confianza, o por cualguier otro medio de nlimidacion,



o  Por ascendiente, adoptante, hermano, encargado de la

edcacion o guarda de la victima’.

TECNICA 1-
“EXPOSICTON DEL TEMA”

> OBJFITVO:
Dar a conocer a los participantes de la charla todo lo relacionado al

temia del acoso sexual.

» PROCEDIMIFNTO:
F ortentador de la jornada expondrd a los asistentes la teoria que se

le hia presentado anteriormente de manera objetiva y veras.

» RECURSOS:
Humanos: Orientador y Alumnos.
Materiales: Pizarra, plumon, todo (o que el expositor crea necesario

parale desarrollo del tema.

TTEMPO: 45 Minutos.

TECNICA 2-
ESTUDIO DF CASOS”

» OBJFITVO: Que los estudiantes analicen el tema antes expuesto

por el ortentador.

> PROCEDIMIFNTO:

L@ orientador luego de faber realizado la exposicion del tema,

debera formar grupos de lrabajo, a [os que les una Jolocopia



conteniendo un efemplo de acoso y unas pregunlas que. deberan de

responder posteriormente de fiaber dado lectura al efemplo.

La hoja de trabajo a proporcionar se presenta a conlinuacion.

Femplo: Tom, el supervisor de Nicole, regularmente fialaga su cuerpo
Yy su ropa. Con [recuencia se le acerca por alrds vy le masajea los
homboros, a pesar de las objeciones de ella. Los lunes a la marana,
Tom le cuenta al grupo el ‘cuento grosero de la semana' de Su grupo
de poker del sabado a la nochie. Olros empleados se rien, pero Nicole
por lo general se aleja del grupo. Tom lambien tiene un almanaqgue
con mujeres semidesnudas colgado en su oficina, a pesar de [os
comentarios de Nicole de que (o encuentra degradante.
Pregunias de discusion.
1. JConsideras el efemplo anterior como caso de acoso sexual y
por que?
2. JQué tipo de acoso es el que ocurre en este caso?
3. (Crees importante demandar este tipo de casos vy por que?
4. Fntre otras que el orientador crea conveniente agréegar.
Al [finalizar la resolucion de las interrogantes planteadas, el

ortentador pedird la partictpacion de [os grupos en las diferentes

mnterrogantes.

» RECURSOS:
FHumanos: Orientador vy Alumnos.
Matertales: Hoja de trabajo, laprces.
> TIEMPO: 30 Minutos.



TFECNICA 3-
SOUF HARIA ST FUESF
OBJFTO DF ACOSO?”

> OBJFITVO: Que los alumnos se concienticen acerca del tema.

» PROCEDIMIFNTO:
Postertormente de haber realizado el tratajo grupal es fiora de
realizar una tares mdividual la cual serd expuesta por el orientado,
el cual repartirda a cada alumno una jfoltocopia contentendo las
Interrggantes que a conlinuacion se presentan.
1. JAlguien te habia proporcionado informacion acerca de este
tema?
2. Que harias Sili fueras la persona acosada?’
3. /ST conocieras de un caso de acoso en algun amig@, cual fura fu
aporte o ayuda al vespecto?
4. ;Conocias las leyes que te respaldan al interponer una demanda
de este tipo?

5 /ST fueras tu la persona acosada optarias por demandar el

caso?
IR Emi D s o
Y opor que?

Luego de haber terminado de repartivias deberan dar lectura a

cada una vy resolveria de forma objetiva y veraz.

» RECURSOS:
Humanos: Orientador, Alumnos.

> TTEMPO: 15 Minutos.
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