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Presentacion

La inclusién de la salud sexual y reproductiva' en
el desarrollo de los habitantes se vuelve necesaria
en el contexto de la politica de poblacién mundial
y local. Las acciones que se han realizado, en

este sentido, en las Gltimas décadas, han marcado
pautas importantes en la estructura demografica
contemporanea, permitiendo, a su vez, vislumbrar
sus tendencias y dirigir de esta forma las acciones
en el corto, mediano y largo plazo que atiendan las
necesidades de los grupos vulnerables.

La Organizacién de las Naciones Unidas
(oNu) y la Organizacién Mundial de la Salud (oms),
coinciden en que la educacién en poblacion? es una
herramienta medular para alcanzar los Objetivos
del Desarrollo del Milenio, en donde la salud sexual
y reproductiva involucra directamente a cuatro
de los ocho objetivos: Igualdad entre los géneros;
Reducir la mortalidad de los nifios; Mejorar la salud
materna; y Combatir el viH/SIDA.

La concepcion global de la condiciéon humana ha
ampliado el umbral hacia diferentes lineamientos
a seguir y sus respectivas metas cuantitativas con
la intension de contribuir a alcanzar una mejor
condicion humana local. En este sentido, los
gobiernos, en sus diferentes ambitos, coordinan
esfuerzos, a través de las politicas poblacionales,
para hacer frente a los retos demograficos
contemporaneos. En el caso de México, la
materializacién de los esfuerzos se centra en
el seguimiento de sus planes de desarrollo y
programas de accion a nivel nacional, estatal y
municipal.

En consecuencia, el Gobierno del Estado de
México, a través del Consejo Estatal de Poblacién
(coEespo), en coordinacion con el Consejo Nacional
de Poblaciéon (conaro) y el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas (FNUAP), lleva a cabo acciones
encaminadas a la prevencion de la salud sexual y
reproductiva por medio de la consolidacion de una
cultura demografica en la entidad.

Presentacion

Uno de los campos de coincidencia institucional
es la salud sexual y reproductiva, misma que,
desde un punto de vista sociodemogréfico,
incide directamente en el volumen, crecimiento
y estructura poblacional, ya que se encuentran
inmersas dimensiones como la fecundidad, el inicio
de la vida reproductiva, preferencias reproductivas,
practicas anticonceptivas, salud materna, mortalidad
infantil, enfermedades de transmision sexual y siDA,
entre otros. Dimensiones que son sujetas a cambios
en su comportamiento mediante estrategias de
prevencion y concientizacion a los tomadores de
decisiones, tanto en el ambito publico (disefio
y aplicacion de politicas poblacionales), como
individual a través de la educacién en poblacién,
especialmente al grupo de edad mas vulnerables, la
poblacién joven®.

La presente publicacién es un instrumento y
area de oportunidad para coadyuvar, por un lado, a
complementar el conocimiento integral de la salud
sexual y reproductiva, por otro, estimular la toma
racional de decisiones publicas e individuales y, por
ultimo, facilitar el disefio y aplicacion de la politica
de poblacién y descentralizacion de la politica
demografica considerando la heterogeneidad de
circunstancias al interior del Estado de México.
Cabe hacer menciéon que este trabajo es el
resultado de la coordinacién interinstitucional
en animos de dar puntual seguimiento y cumplir
las metas marcadas en los diferentes planes y
programas de la administracién publica, asi como,
por los objetivos del desarrollo del milenio,
manteniendo de esta forma la congruencia de las
politicas poblacionales de orden nacional, estatal y
municipal.

Este documento forma parte del material
de apoyo en la reproduccién e imparticion
en el Estado de México del taller Hablemos
de Sexualidad, en el que gran parte del texto
fue compilado del curso del mismo nombre
impartido por el conaro en 2009, material que
ha sido liberado con esta intension. De éste se
complementaron las singularidades en la entidad,
enriqueciendo asi el contexto tematico del
facilitador-.
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Si bien, este trabajo no se debe considerar
como material exhaustivo en la materia; tampoco
es la intension de formar comportamientos,
preferencias ni conductas sexuales o de cualquier
otro tipo; no pretende ser una guia de valores
morales, de cuidados personales, de sexualidad
o potencializar placeres; si pretende, entonces,
brindar la oportunidad de reflexionar y proponer

Claro esta que, por la naturaleza propia de la
materia, puede existir subjetividad o relatividad en
los temas expuestos, debido a la heterogeneidad
de valores, costumbres, religiones, puntos de vista,
por lo que se sugiere que el lector sea sensible
a diferentes valores y culturas, asi como adoptar
una postura critica y de respeto hacia el contexto
sociocultural en el que se encuentra inserto.

acciones que contribuyan a incentivar la salud
sexual y reproductiva de la poblacién joven,
difundir informacién y estimular la toma racional e
informada de decisiones,

I' La salud sexual y reproductiva se refiere a un estado general de bienestar fisico, mental y social,y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad y la reproduccién. Entrafia, ademas, la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos.

Un buen estado de salud sexual y reproductiva implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos; la posibilidad de ejercer el derecho a pro-

crear o no; la libertad para decidir el nimero y espaciamiento de los hijos; el derecho a obtener informacion que posibilite la toma de decisiones libres e informadas, sin
sufrir discriminacion, coercion ni violencia; el acceso a métodos seguros, eficaces, aceptables y asequibles para regular la fecundidad; la eliminacién de la violencia doméstica y
sexual, que afecta la integridad y la salud; el derecho a recibir servicios adecuados de atencion que permitan embarazos y partos sin riesgos, y el acceso de todas las personas
a servicios y programas de calidad para promover, detectar, prevenir y atender todos los eventos relacionados con la sexualidad y la reproduccion (Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer - ccmm y Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo - cipp).
2 E| término de Educacién en Poblacion surge de la preocupacion de especialistas y sectores gubernamentales en la declinacion de la tasa de crecimiento poblacional de la
década de 1930 en Suecia y Estados Unidos, en la siguiente década, demografos sugirieron la incorporacion de temas en poblacién en los planes de estudio. Sin embargo,
a partir de la década de los afos de 1970, el Programa de Educacion en Poblacion de la uNesco colaboré con los paises de Latinoamérica y el Caribe en la organizacion y
desarrollo de proyectos y actividades orientados a incorporar los asuntos de poblacion en los planes y programas de estudio, esperando cumplir dos objetivos: contribuir
al logro del plan de mediano plazo en la década 1984-1989 fijada por la UNEsco, mejorando los contenidos de la educaciéon y los métodos educativos; por el otro lado, em-
prender actividades educativas que favorezcan una mejor comprension del papel que desempefan los fenémenos de poblacion en el desarrollo integral de las naciones. Por
tanto, la Educacion en Poblacion apunta a procesos educativos dirigidos a informar a las personas para la mejor comprension de la naturaleza, causas e implicaciones de los
fenémenos poblacionales. tanto individuales como en lo colectivo, y su influencia sobre el desarrollo social, por tanto es: transformacion, orientacion de comportamientos
g actitudes. sus consecuencias, y como agente preventivo y concientizador individual.

La Organizacion Mundial de la Salud, wHo por sus siglas en inglés, sugiere que la educacion sexual y reproductiva que requiere la poblacion joven es diferente a la de los
adultos, por lo que es necesario conocer la informacion que necesitan y hacérselas llegar para asumir responsablemente su comportamiento sexual y ayudarlos a sucintar
la proteccion de su salud sexual y reproductiva. A nivel mundial, casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de las enfermedades en la adultez, estan asociadas
con condiciones o comportamientos que iniciaron en la juventud, incluyendo el tabaquismo, falta de actividad fisica, sexo sin proteccion o exposicion a hechos violentos.
El riesgo de morir por causas relacionadas al embarazo, son mucho mayor en la adolescencia que en mujeres de mayor edad. Se estima que el 45% mundial de las nuevas
infecciones de viH ocurrieron en jovenes entre |5y 24 en el aflo 2007. Promover practicas saludables durante la adolescencia y esfuerzos para advertir de los riesgos a este
grupo de edad, aseguraran una mas larga y productiva vida para muchos.



Introduccién

La evolucion en la dinamica demografica en el
Estado de México ha elevado la edad media de los
mexiquenses, llegando a ser en la actualidad de 26
afios en promedio. De la poblacién estimada para
el 2010, 25.6% se encuentra en el rango de edad
entre 10 y 24 afios, asciende a 3 millones 833 mil
937 personas jovenes®. Estos constituyen una fuente
de riqueza invaluable para la entidad, pero también
implica grandes desafios en todos los ambitos de la
administracion publica.

La poblacion joven conforma un grupo
heterogéneo al interior del estado, propiciando
distintas condiciones y experiencias de vida, mismas
que, a diferencia de las generaciones anteriores,
se desarrollan inmersos en profundos cambios
econdmicos, sociales, culturales y tecnolégicos,
generando impresiones variadas de un mismo
fenédmeno, con la oportunidad propicia para
una formacion completa e integral, al tiempo de
volverlos vulnerables por acceder a informacion
poco validada, distorsionando su apreciacién
personal de la tematica.

Hoy, nuestros adolecentes y jovenes socializan
en un entorno que reconoce la necesidad de
combatir la desigualdad de género y, cada vez,
cuentan con mas posibilidades, recursos y medios
para tomar libre y responsablemente sus propias
decisiones, incluidas las de la vida sexual y
reproductiva. Por ello, los esfuerzos generados en
educacién en poblacién, aportaran elementos para
tomar decisiones mas favorables para su futuro.

Los lineamientos y estrategias a seguir en
materia de salud sexual y reproductiva los marcan
los instrumentos juridicos como el Plan Nacional
de Desarrollo 2007-2012, Programa Nacional
de Poblacién 2008-2012, Plan de Desarrollo del
Estado de México 2005-201 |, Programa Estatal
de Poblacién 2005-201 I, planes municipales de
Desarrollo, entre otros ordenamientos juridicos.

Con los antecedentes de coordinacién con el
CONAPO, se llevé a cabo la compilacion del texto en
materia de salud sexual y reproductiva, adecuando
su contenido al contexto estatal, con la finalidad de

Introduccién

ser empleado como apoyo en el taller Hablemos
de Sexualidad. Este es un instrumento catalizador
en la prevencion, reflexion y concientizacion de la
poblacién en la toma de decisiones informada y
racional, cuya descripcién se enuncia a continuacion.
El taller responde a tres motivos principales:
a las necesidades propias de los facilitadores de
complementar sus conocimientos para mejorar
sus competencias; el interés por brindar a la
poblacién joven informacion y orientacién en
materia de salud sexual y reproductiva; y, desde una
perspectiva mas amplia, la necesidad de atender,
desde multiples ambitos de accion, la situacion de
riesgo y vulnerabilidad que presenta este grupo de
poblacién respecto a su salud sexual y reproductiva
con los lineamientos locales, estatales, nacionales y
desde la perspectiva de los objetivos del desarrollo
del milenio.

El taller comprende tres objetivos generales:

|. Comprender la importancia de la educacién
sexual y la dimensién cultural de los espacios
que influyen en el proceso de construccion de
la salud sexual y reproductiva de las personas
jovenes.

2. Comprender la importancia de identificar
los factores de riesgo y vulnerabilidad
para implementar medidas de prevencién
y proteccién de los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacién joven durante la
construccién de su proyecto de vida.

3. Identificar la relevancia y oportunidades en el
contexto de las y los facilitadores a quienes se
dirige el curso.

Los alcances previstos dentro del taller
son, por un lado, formar nuevos facilitadores
municipales, quienes tendran la opcién, a su vez,
de formar otros facilitadores, o bien, implementar
los conocimientos adquiridos en su campo de
competencia como responsables de la educacién
en poblacién en el grupo de edades entre 10
y 24 afos; por el otro lado, sensibilizar a los
tomadores de decisiones y responsables del
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disefio, implementacién y evaluacién de politicas
municipales, de las necesidades en materia de salud
sexual y reproductiva que enfrenta su poblacion
joven en su unidad administrativa, con miras a
enfocar acciones para hacerles frente.

El taller Hablemos de Sexualidad es de
caracter presencial, dirigido a tomadores de
decisiones, profesionales de la educacién, salud,
vigilantes de derechos humanos, organizaciones no
gubernamentales, entre otros, que tengan que ver
con la atencién a personas jévenes en el Estado de
México, con la intension de ofrecerles informacion
veraz que contribuya al desarrollo de estrategias
integrales de atencién a la salud sexual y reproductiva
en la poblacién de 10 a 24 afios de la entidad.

Consta de cinco médulos, cada uno con
duracién méaxima de cuatro horas, durante las
cuales se desglosaran los temas referentes a la
salud sexual y reproductiva en sus diferentes
dimensiones: demografica, social, psicoldgica y
biologica).

El desarrollo de los contenidos se realiza de dos
formas:

I. A través de la exposicion del asunto por parte
del facilitador, quien tendra que tomar en
cuenta el tipo de contenido, el objetivo de la
unidad, la experiencia y manejo del tema de
los participantes, el tiempo con que dispone,
asi como el contexto sociocultural. Para estas
exposiciones el facilitador contara de una guia
denominada “Hablemos de sexualidad” donde
se mencionan de manera general los conceptos
y nociones mas importantes en que debera
profundizar y contara ademas, con lecturas
con contenidos tematicos actualizados y, de
ser posible, una presentacion digital para su
exposicion.

2. A través de las actividades de aprendizaje
que los participantes llevaran a cabo durante
el desarrollo del taller, las cuales consisten
en comprender el contenido de las lecturas,
resolucién de cuestionarios, mesas de trabajo,
entre otras.

El facilitador promovera la participacién activa
de los asistentes y propiciara un ambiente de
trabajo dinamico, de confianza y abierto al debate.
Es indispensable insistir y mostrar una actitud de
respeto y tolerancia durante todas y cada una de
las sesiones.

Las experiencias de los participantes
enriqueceran los contenidos y los métodos para el
proceso de aprendizaje, por lo cual se debera abrir
un espacio para el didlogo y, en lo posible, recuperar
todas aquellas que pudieran ser de utilidad para el
analisis de casos en moédulos posteriores.

En los anexos se presenta la distribucion
programatica de los cinco médulos integrantes del
taller. Hablemos de sexualidad; podra desarrollarse
con un minimo de 10 personas y un maximo
de 20, para fines de control de calidad en el
manejo de grupo. Ademas, llevarse a cabo en las
oficinas del Consejo Estatal de Poblacién o bien
en instalaciones adecuadas gestionadas por las
autoridades municipales o interesados en el tema.

4 La Organizacién Mundial de la Salud define a los adolescentes como
personas entre 10 y 19 afos de edad (primera adolescencia de 10 a 14
afios, y segunda adolescencia de 15 a 19 afos); jovenes como personas
de entre |5 y 24 afos de edad; personas jovenes como el conjunto de
personas entre 10y 24 afos de edad.
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Tema |. La importancia de la educaciéon
sexual integral®

Las y los adolescentes y jovenes de hoy

estan expuestos a una mayor informacion

sobre la sexualidad. Llega de boca en boca de
diferentes fuentes: se trasmite por amigos, libros,
enciclopedias, Internet, radio, televisién, etc. Algunos
jovenes obtienen informacion sexual en programas
formales de educacion sexual ofrecidos en escuelas,
instituciones religiosas y otros centros educativos.

Existe una diferencia importante entre estar
expuesto a una cantidad masiva de informacién y
estar involucrado en una educacién sexual integral.
Hay un gran nimero de adolescentes y jévenes
que realmente no saben o no entienden hechos
significativos sobre la sexualidad. Hay muchos
mas que no han tenido la oportunidad de pensar
sobre cémo el sexo formara parte de sus vidas o
de como tomaran sus propias decisiones acerca
de él. También hay un buen nimero de jovenes
insatisfechos con lo relacionado al sexo, quienes
se sienten culpables y ansiosos acerca de su
comportamiento sexual o que carecen de él.

Las y los adolescentes y jovenes estan avidos
de obtener una informacién exacta y adecuada
sobre sexualidad y desean tener la posibilidad de
hablar sobre sexo abierta y honestamente, eso se
traduce en una vigente necesidad de educacién
sexual integral, asi como de mas profesionales que
desarrollen programas sobre educacion sexual.

La educacion de la sexualidad

Ha sido definida como “un proceso vital mediante
el cual se adquieren y transforman, formal e
informalmente, conocimientos, actitudes y
valores respecto de la sexualidad en todas sus
manifestaciones, que incluyen desde los aspectos
biologicos y aquellos relativos a la reproduccion,
hasta todos los asociados al erotismo, la identidad
y las representaciones sociales de los mismos. Es
especialmente importante considerar el papel que

el género juega en este proceso”.®

Se habla de educacién de la sexualidad informal
cuando ocurre en forma azarosa, sin planeacion,

a lo largo de la vida del individuo como resultado
de la interaccion diaria con otras personas, de
manera mas importante durante la infancia.

Se habla de educaciéon formal de la sexualidad
cuando es resultado de un esfuerzo planeado

con objetivos previamente establecidos para un
periodo relativamente breve de interaccién de los
educadores con el individuo.

La educacién de la sexualidad pretende
desarrollar en la poblaciéon la comprension de
la naturaleza y las necesidades de su propia
sexualidad, asi como modificar los roles sexuales
y del lugar que ocupa la sexualidad en la vida
personal y familiar del individuo. Por eso, es
imprescindible ensefiar a tomar decisiones
responsables con respecto al comportamiento
sexual, poniendo énfasis en la importancia social de
las decisiones individuales

La educacion de la sexualidad, contemplada
desde la optica de la educacién en poblacion,
pretende constituirse en un conjunto de acciones
que incidan sobre el individuo, la comunidad y
la sociedad, con el objetivo de que los logros
educativos favorezcan la solucién de los problemas
poblacionales.

La dinamica poblacional es influenciada por las
formas en que los miembros de la sociedad viven
su sexualidad. Si predomina la falta de conocimiento
respecto a la sexualidad propia y la de los demas,
se dejan al azar las decisiones reproductivas, hay
inconsistencia en los vinculos entre las personas
y existe irresponsabilidad ante las consecuencias
negativas de embarazos no deseados (el abandono
de la mujer embarazada o del recién nacido, el
maltrato infantil y las posibles carencias econémicas
en la nueva familia). Esto hara que la dindmica
poblacional esté caracterizada por factores
negativos.

5 Kelly, G.F (1994). zzz. Programa de Sexualidad Humana del Colegio
Clarshon American Association of Sex Educators, Counselors and Tera-
pists. Postman, New York.

6 Rosas, Francisco, Esther Corona y Alma Aldana, (1998) jHablemos de
Salud Sexual!, OPS, México, p. 139.
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En este contexto, la educacién de la sexualidad

debe buscar, en el marco de la educacion en
poblacion’:

Promover una responsable toma de decisiones
de las personas basada en el conocimiento
cientificamente fundamentado.

Promover la equidad entre los seres humanos,
en especial entre las categorias que son
creadas con base en las concepciones sociales,
como el género.

Proporcionar a la poblacién informacion
suficiente y pertinente para que la sexualidad
pueda ser vivida en una marco de auténtica
libertad.

Generar conciencia en la comunidad de las
repercusiones sociales que el ejercicio no
planeado de su reproductividad tiene en el
bienestar social general.

Asimismo, debera destacar la importancia

de la salud sexual entre la poblacién, tanto

en sus aspectos reproductivos, como en las
dimensiones que hacen a la sexualidad parte
integrante de la persona: erotismo, afectividad
e identidad.

Promover un sistema de valores que facilite

el bienestar social respetando las diferencias
individuales y reconociendo la variedad

de ideologias que sustentan la vivencia

de la sexualidad. Ademas de promover la
responsabilidad como valor social, ante la
experiencia sexual.

Caracteristicas de la educacion sexual integral®

La informacioén integral sobre sexualidad tiene las
siguientes metas:

Mas que la simple adquisicion de
conocimientos y contenidos, la educacién
sobre sexualidad debera guiar hacia el
desarrollo del pensamiento critico conducente
al logro de actitudes positivas hacia la
sexualidad.

Fomentar el proceso por medio del cual

el individuo pueda conocer, identificar y
aceptarse como un ser sexuado y sexual a
todo lo largo del ciclo de vida, libre de toda
ansiedad, temor o sentimiento de culpa.
Fomentar el desarrollo de roles de género que
promuevan el respeto Y las relaciones justas
dentro de un marco de valores basado en los
derechos humanos.

Promover el valor de los vinculos y del
componente afectivo de las relaciones
humanas mas alla de las de pareja.

Promover el autoconocimiento en relacién
con el cuerpo como un factor de autoestima y
de atencién a la salud.

Fomentar el comportamiento sexual libre,
responsable, consciente y placentero hacia si
mismo y los otros.

Promover la comunicacién dentro de la pareja
y la familia, al fomentar relaciones equitativas,
independientemente del sexo y la edad.
Promover un comportamiento responsable
compartido en relacién con la planificacion
familiar, crianza de los hijos y el uso de
métodos anticonceptivos.

Promover decisiones responsables para la
prevencion de las infecciones de transmision
sexual.

Actividad

[ Lectura “;Qué sirve mejor en la ensefianza
sobre la sexualidad y el viH?”.

[l Comentarios de las ventajas y desventajas
de cada uno de los apartados.

7 Urbina, FM., Pérez, ECJ. (1994). “La Educacion de la Sexualidad”. En
Antologia de la Sexualidad Humana lll. Consejo Nacional de Poblacién y
Miguel Angel Porria, Librero-Editor. (pp. 875-892). México, D.F.

8 ops/oms ¥ was (2000). Caracteristicas de la educacion sexual integral.
Apéndice lll. En Actas de una Reunién de Consulta convocada por: ops/
oMs Y was.Antigua, Guatemala.



Tema 2. La educacién de la sexualidad y la
educacién en poblacién en el contexto de
la politica de poblacion

Antecedentes

La trayectoria demografica de México nos ha
ensefiado que el bienestar de la nacién y las familias
depende, en buena medida, de regular el crecimiento
de la poblacién y de armonizar su distribucion
territorial con nuestro potencial de desarrollo,
basandose en decisiones libres y responsables de las
personas sobre el nimero de su descendencia, el
cuidado de la salud y la opcién de migrar.

El Programa Nacional de Poblacién (pNP) 2008-
2012 establece lineamientos claros para regular
y conducir estos fenémenos demograficos, con
base en principios compartidos por la sociedad y el
gobierno, como la plena vigencia de los derechos
humanos, el respeto a la dignidad humana y la
equidad, los cuales dan direccién a la politica de
poblacién.

En el PP, se ratifica el claro compromiso con
el precepto constitucional que garantiza a toda
persona el derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y el
espaciamiento de sus hijos. El acceso universal a los
servicios de salud reproductiva constituye la mejor
garantia para el cumplimiento cabal de los derechos
reconocidos por nuestro marco legal.

La politica de poblacién tiene como centro y
fin a las personas y a las familias, y promueve el
ejercicio del derecho a decidir libre, responsable e
informadamente sobre su conducta en los ambitos
de relevancia demogrifica, de acuerdo con sus
valores, creencias y convicciones, y sin coaccién o
interferencia alguna.

Esta politica ha mantenido por mas de tres
décadas un alto grado de continuidad y ha
contribuido a propiciar importantes cambios en el
perfil demografico de México.

La politica de poblacién en México y su impacto
en los indicadores demograficos.

Dicho escenario, a principios del siglo xxi,
dista de manera, enorme de las condiciones que
prevalecian en el momento en que se inici6 la
nueva politica de poblacion. En poco mas de 30
afios, en México se dio:

Ll La disminucién del ritmo de crecimiento
natural de la poblacién.

[ La diversificacién de la distribucion
territorial, de ser predominantemente rural
avanzé hacia un sistema urbano complejo y
diversificado.

Ll La migracion internacional adquirié una
nueva dinamica que la convirtié en un
fenébmeno masivo y extendido.

La transicion demografica constituye uno de
los procesos de cambio social mas relevantes
para el desarrollo de México. Este fenébmeno ha
descansado en la ampliacién de las oportunidades
y capacidades de las personas para ejercer con
libertad, informacién y responsabilidad derechos
humanos basicos como el derecho a decidir cuando
y cuantos hijos tener, asi como el derecho a la salud,
que garantiza la prolongacién de la sobrevivencia.

A pesar de tener innegables logros, la politica
de poblacién enfrenta importantes desafios. Por
un lado, la persistencia de acentuados rezagos en
los patrones demograficos asociados a la pobreza
y la desigualdad social y, por otro, problemas y
oportunidades emergentes en estrecha relacién
con el avance alcanzado por la transicion
demografica y urbana, como son el envejecimiento
de la estructura por edad de la poblacién mexicana,
la migracion internacional y la persistente dualidad
de concentracion y dispersién de la poblacién en el
territorio, cuyas implicaciones sobre el desarrollo
del pais y sobre el bienestar de la poblacién son tan
relevantes como lo fue en el pasado el acelerado
crecimiento demografico de México.

Las complejas interacciones entre poblacién
y desarrollo han obligado a que el proceso de




Hablemos de

sexudlidad:

guia diddctica

planeacién adquiera un caracter multisectorial,
en el que es determinante la participacion de las
secretarias y dependencias publicas para asegurar
la realizacion de los objetivos de la politica de
poblacién, para ello se ha creado el conaro.

La Ley General de Poblacién, en su Articulo 5,
establece que “el Consejo Nacional de Poblacion
(coNAPO) tiene a su cargo la planeacién demografica
del pais, con objeto de incluir a la poblacién en los
programas de desarrollo econémico y social que
se formulen dentro del sector gubernamental y
vincular los objetivos de éstos con las necesidades
que plantean los fenémenos demogréficos”.

La Ley General de Salud también establece
atribuciones y obligaciones al conaPo. Seglin esta
ley, este 6rgano debe: |) establecer los contenidos
y estrategias para el desarrollo de programas de
comunicacién educativa en materia de planificacion
familiar y educacion sexual (Art. 68, fraccion 1); 2)
establecer politicas para la prestacién de servicios
de planificacion familiar y educaciéon sexual (Art.
68, fraccion Ill y Art. 69); 3) formular el Programa
Nacional de Planificacion Familiar (Art. 70); y
4) asesorar al sistema educativo nacional en la
elaboracién de programas educativos en materia de
planificacion familiar y educacién sexual (Art. 71).

El Programa Nacional de Poblacion 2008-2012
en concordancia con las orientaciones y
lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012 (pnD), define los objetivos que
orientaran la actual politica de poblacion, de éstos,
son dos los que estan estrechamente relacionados
con la salud sexual y reproductiva:

Actividad

[l Esquema de lineas de accién para fortalecer
los esfuerzos de informacion, educacion
y comunicacién en poblacion (Programa
Nacional de Poblacién 2008-2012).

] Realizar comentarios de la lectura.

Tema 3. La educacion sexual integral en el
ambito escolar.

Es evidente la necesidad e importancia de
reconocer y entender los procesos historicos en
el andlisis de los fendbmenos que con respecto a la
educacién sexual se dan hoy en dia en nuestro pais,
asi como la persistencia en la actualidad de muchos
de los valores construidos en el pasado.

Los antecedentes mas remotos datan de
principios del siglo pasado, constituyendo hitos
importantes el Primer Congreso Feminista de
1916, asi como las acciones emprendidas durante el
gobierno de Felipe Carrillo Puerto en el estado de
Yucatan.

Uno de los acontecimientos mas importantes
fue la iniciativa de Narciso Bassols, en 1924, como
secretario de Educacién Pablica de instituir la
educacién sexual en las escuelas. Esta iniciativa
originé un gran debate en los diarios que
curiosamente guarda semejanzas con el que se
daria en los afios setenta en el que se acusaba
a la educacién sexual de ser instrumento de un
complot comunista para destruir los valores de
la familia y la sociedad. Bassols fue obligado a
renunciar, probablemente mas por su propuesta de
educacién socialista que por la educacién sexual.

Posteriormente, hasta la década de los
afios cincuenta pudieron darse los elementos
constitutivos de un movimiento de educacién
sexual principalmente al través del trabajo
académico efectuado en la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM).

La década de los sesenta posibilito la
consolidacién de este movimiento mediante la
Reforma Educativa que incluyo en los libros de
texto gratuitos contenidos de educacién sexual,
principalmente de indole biolégica; la formulacion
de una politica de poblacién y la creacién del
Consejo Nacional de Poblacién; ademas de la
Conferencia Internacional de la Mujer que inauguré
el Decenio de la Mujer en las Naciones Unidas.

El final de la década de los setenta y la de los
ochenta se caracterizé por el incremento en el
numero de organismos no gubernamentales, asi



como de la extensién de sus acciones en el campo
de la educacién sexual.

De este modo, llegamos al pasado reciente con
una diversidad de actores y agentes, entre los que
se incluyen organismos gubernamentales y cada vez
mas Organizaciones No Gubernamentales (ONG),
de diversos sectores tales como los de educacion,
salud, poblacién.

Estamos mas cerca de la educacién sexual
institucionalizada en nuestro estado; sin embargo,
es urgente tomar medidas que conduzcan a ese
logro para acercarnos a los ideales de bienestar,
democracia y equidad.

Actualmente, la Direccion General de Educacién
Superior para Profesionales de la Educacién
(DGEsPE), de manera conjunta con la Coordinacién
de Asesores del Subsecretario de Educacion
Superior de la Secretaria de Educacién Publica,
disefid e implementé el Programa de Formacién de
Formadores en Educacion Sexual en la Escuela y
Género en Educacion 2008-2012.

El marco institucional e internacional del
programa es: el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012; el Programa Sectorial de Educacion
2007-2012; el Programa Nacional para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres; la Declaracion
Ministerial: 1°. Reunién de Ministros de Salud
y Educacién para Detener el viH e ITs en
Latinoamérica y el Caribe, Prevenir con educacién y
los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Las actuales concepciones sobre la sexualidad
tienen una enorme deuda con los estudios
al respecto que realizé Foucault’; éstos
fundamentalmente proponen a la sexualidad como
una construccion social producto de practicas
sociales historicamente especificas (Foucault, 1978).

Actividad

'l Lectura del documento ;Por qué estamos a
favor de una educacion de la sexualidad en
México?

] Realizar un andlisis acerca de las propuestas
que justifican la educacién de la sexualidad
en México.

Tema 4. Enfoques y métodos en la educacion
sexual

El objetivo de un programa de educacion sexual
integral debe incluir informacion y oportunidades
de exploracion sobre el proceso de la
reproductividad, del desarrollo sexual humano, del
funcionamiento y comportamiento sexual, del sexo
y del género, de las relaciones familiares, de pareja
e interpersonales, y de la salud sexual, asi como del
contexto sociocultural en donde se desarrolla'®.

Lo anterior nos da la pauta clara de que la
educacioén sexual integral no podra ser afectiva si
no tiene lugar dentro de una comunicacién abierta
y sensible entre la persona facilitadora de los
procesos educativos y las y los estudiantes, la cual
identifique el desarrollo sexual como parte integral
de la personalidad.

Como el aprendizaje, (adquisicion de
significaciones nuevas) ocurre de una manera
distinta de acuerdo a las condiciones de cada
persona y a la mentalidad que se estructura en cada
cultura, debemos aceptar que no existe un método
que sirva en todas las circunstancias. Sin embargo,
un enfoque globalizador de la sexualidad necesita
poner atencion a ciertos factores que seran
constantes. Estos tienen que ver con:

Los objetivos del aprendizaje,

2. La organizacién del recorrido del
aprendizaje,

Los modelos de aprendizaje, y

4.  Elrol de la persona facilitadora del proceso
de aprendizaje

w

Actividad

[] Lectura del documento “La educacién
sobre sexualidad y vida familiar contribuye
a la preparacién de los jévenes”.

[J Contestar el cuestionario.

9 Filésofo francés que dedico buena parte de su obra a estudiar la
sexualidad humana a través de la historia y las culturas.

10 Kelly.G.F (1994). Educacion Sexual para Adolescente y Jévenes. Programa
de Sexualidad Humana del Colegio Clarshon American Association of
sex Educators, Counselors and Therapists. Postman, New York.
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Tema 5. La construccion de la ética y los
valores sexuales.

Es frecuente que las discusiones o referencias a

la sexualidad estén tefiidas de matices valorativos.
Existe una gran preocupacién por parte de

la sociedad en general, y de los individuos en
particular, por determinar si tal o cual conducta
asociada con la sexualidad es buena o mala, correcta
o incorrecta y moral o inmoral. Lo que resulta menos
claro es que la respuesta depende de la perspectiva
que se adopte para intervenir y, en Gltima instancia,
de la ideologia de la persona o institucién que
emite el juicio.

De hecho, todas las sociedades norman y
reglamentan de alguna manera la conducta sexual.
La manera en que lo hace cada grupo social
depende de la concepcién que se tenga de la
sexualidad, de tal modo que si se la concibe como
una fuerza instintiva que debe estar al servicio de
la reproduccion, se consideraran malas aquellas
conductas que no tengan como finalidad la
reproduccion; tal serfa el caso de la masturbacién
o de la homosexualidad. Asi, por ejemplo, tratados
de ética sexual del siglo xix sefialan la masturbacion
como el origen de graves padecimientos fisicos y
mentales, ya que no sélo no produce nada (hijos)
sino que derrama la posible simiente. Del mismo
modo, cuando este tipo de ideas prevalecen, se
sostendra que la sexualidad debe ser controlada
mediante rigidos principios y prohibiciones y no
podra ser modelada por quienes la practican.

En cambio, si la sexualidad es percibida como
una construccién social basada en un potencial
biolégico que actla como vinculo para las
relaciones sociales, la valoraciéon que se tenga
de la misma sera muy diferente y las conductas
sexuales podran aceptarse o no, dependiendo de
factores diferentes de su finalidad reproductiva. La
educacién de la sexualidad sera vista, no s6lo como
una posibilidad real, sino como la manera en que se
socializa la sexualidad.

La institucién transmisora de los valores es por

excelencia la familia. De esta manera, el nifio y la
nifia aprenden desde la temprana infancia:

] Las actitudes hacia el cuerpo y los érganos
sexuales,

[l Los modelos y la naturaleza de estimulos
que pueden evocar la respuesta sexual,

] La valoracién que los padres otorguen a las
actividades de cada sexo,

[ El papel del afecto.

En esta etapa de la vida, el individuo adopta
como suyos los valores que se inculcan con un
cuestionamiento muy limitado, y no es sino hasta
la adolescencia cuando, concurrentemente con
nuevos procesos de pensamiento y procesos
psicolégicos de busqueda de autonomia, se plantea
la necesidad de adoptar un sistema de valores que
incluya aquellos que se aplican a la conducta y a la
vida sexual. Idealmente éste seria un sistema propio
y NO una asuncién automatica, sin reflexion, de los
valores familiares y sociales vigentes.

Al transitar de la educacion sexual informal
a la que se imparte formalmente, se reconoce la
importancia que tienen los valores cuando se trata
el tema de la sexualidad; y, en este sentido, podria
criticarse el hecho de que el educador, como
parte de su propio entorno, también responde
a un codigo de valores que, con frecuencia, son
transmitidos nuevamente sin reflexion o conciencia
previa, y sin consideracion del grupo con quien se
trabaja.

Los valores que aqui se proponen seran
faciles de aceptar por la mayoria de las personas,
ya que pertenecen a la categoria que conducen
al desarrollo individual y social, y que buscan el
bienestar y la armonia.

Entre estos valores se encuentran los siguientes:
Democracia. En su sentido original es una forma

de gobierno, un modo de organizar el poder
politico. En la actualidad se considera ante todo un



método o conjunto de procedimientos para formar
gobiernos y para autorizar determinadas politicas
que presuponen un principio constitutivo basico.

Democracia y sexualidad. Segln algunos
autores, el meollo de la democracia es la cuestion
del ejercicio del poder, y si en alguna esfera se
refleja el choque entre el poder y la libertad, y
entre la participacion y la decision, es justamente en
las relaciones dentro de la familia y la pareja.

Libertad. Es un valor universal; significa la
posibilidad de elegir entre diversas opciones sin
verse sujeto a sanciones, amenazas o impedimentos,
e implica que la actuacién podria haber sido otra en
circunstancias diferentes.

Libertad y sexualidad. Referida al ambito de

la sexualidad se relaciona con la omisién total y
absoluta de amenazas, castigos o manipulaciones,
y en el marco de la informacioén y la verdad. Decir
“no” a algo que no se quiere en materia sexual,
es una manera de hacer uso de la libertad y es un
deber del otro respetar esa decision.

Responsabilidad. Una persona responsable esta
consciente de sus obligaciones y asume lo que

le corresponde hacer en cualquier circunstancia.
En el sentido de la responsabilidad implica

estar consciente de las propias acciones y sus
consecuencias.

Integridad. Se refiere a que nadie tiene derecho

a afectar a la persona en ninglin aspecto, es decir,
en ninguna parte de su cuerpo o de su mente, en
relacion con el derecho que todos tenemos a la
vida. Atentar contra la integridad de alguien significa
que la persona esta siendo afectada fisica, moral o
emocionalmente.

Tolerancia. Es un valor de la democracia necesario
para la convivencia entre sujetos con iguales
derechos y obligaciones; resulta ser éticamente
obligatoria en la confrontacion civilizada y pacifica
de opiniones, asi como evita conflictos y genera una

dispersion a comprender los comportamientos y
actitudes ajenos a evaluar las propias acciones.

Justicia. La justicia o la injusticia estan presentes
en todas las esferas de la vida. Quiza una de las
grandes injusticias de la historia, relacionadas con la
sexualidad, ha sido la inequidad de género.

El respeto. Si un valor aceptado por todos
conduce a la consideracion de las necesidades y
derechos de otro; esto significa, por ejemplo, que
no debe aceptarse ninguna conducta coercitiva que
obligue a las personas a hacer algo que no deseen.

Placer. Quiza esto resulte mas controvertible, se
considera que todo ser humano tiene este derecho,
y no Unicamente al sexual, sino también a derivar.

Actividad

L] Describir su opinién acerca de cada uno de
los valores que se proponen tomando en
cuenta el “derecho al placer”

Ll Ley para la proteccion de los derechos de
las nifias, nifios y adolescentes del Estado
de México.

Actividad

] De la declaracién ministerial “Prevenir
con Educacién” expresar opinion sobre la
importancia de la educacién sexual como
un derecho fundamental de todo mexicano.

17
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Tema 6. El marco legal de la educaciéon
sexual en México.

Las leyes representan un consenso social que
muchas veces requiere toda una vivencia historica
que va mas alla de actos individuales e involucran
a la colectividad. Que se defiendan derechos y se
subrayen obligaciones a través de un documento
validado por las instituciones e instancias de
autoridad del pais, implica toda una discusién y
proceso que incluye el acuerdo y los intereses
comunes entre quienes promulga las leyes.

En el caso de la educacién sexual, México ha
vivido muchas historias valiosas que se concretan
en un marco legal a favor de la difusiéon de
conocimientos cientificos, veraces y que sean
oportunos para el bienestar de la salud sexual
y reproductiva de la poblacién mexicana. Por
principio, la Constitucion de los Estados Unidos
Mexicanos es el documento legal mas importante
en el pais, todas las leyes, tratados y acuerdos
quedan sujetos al marco constitucional.

A continuacion se muestran las leyes y acuerdos
vigentes que le dan el marco legal a la educacién
sexual:

Fuentes de Informacién:

[l Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

[l Ley General de Educacion.

[l Ley General de la salud.

Ll Ley Federal para prevenir y eliminar la
discriminacién.

Ll Ley para la protecciéon de los derechos de
nifias, nifios y adolescentes.

[l Programa de Accién de la cipD
(Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo) firmado por
México.

] Declaracion Ministerial “Prevenir con
Educacion”.

En el caso del Estado de México se cuenta con las
siguientes leyes:

[1  Constitucién Politica del Estado de México.

'l Ley General de Educacion del Estado de
México.

[l Ley para Prevenir, Combatir y Eliminar
actos de Discriminacién en el Estado de
México (Sept. 2006).

Tema 7. La facilitaciéon grupal en el proceso
de la promocion de la educacion sexual

En nuestra cultura los patrones de comportamiento
sexual, los conocimientos, las actitudes, los valores
y las emociones hacia la sexualidad se conforman
predominantemente de manera informal; lo que
implica que es un proceso formativo en el que lo
cotidiano, lo azaroso, lo circunstancial, lo observado
y en parte lo expresado, son los mecanismos

por los que se adquiere tanto informacion como
formacion sobre la sexualidad humana.

A partir de lo anterior, las y los facilitadores en
educacién de la sexualidad promueven experiencias
de educacién de la sexualidad que cuestionan,
confrontan y en su caso reafirman o replantean
las actitudes hacia la sexualidad de cada uno de
los integrantes del grupo, con base en su propia
escala de valores. Para que esto ocurra, habran
de suscitarse vivencias grupales que permitan
la aparicion de los fenémenos propios de la
interaccién grupal cara a cara.

Educar participativamente permite proponer,
cooperar, descubrir, conocer y disfrutar el proceso
de ensefianza-aprendizaje de la sexualidad,
para poder tomar decisiones informadas, libres
responsables y corresponsables.

La metodologia en la educacién de la sexualidad
en los dltimos afios del siglo xx y principios del
milenio coincide con la filosofia y la ideologia
de la educacién para la paz y los derechos
humanos, “educar para la paz significa un cambio
de contenidos y métodos en todos los ambitos



educativos. Esta propuesta se basa en el segundo
campo, el del cambio de métodos”. Por lo que
presentamos sus planteamientos basicos tomados
de Amnistia Internacional, Educacién en Derechos
Humanos, 1997.

Este planteamiento concibe que la educacion
de la sexualidad es también educacién en
derechos humanos que reconoce la necesidad de
incorporar las metodologias participativas de ambas
propuestas, con la flexibilidad y creatividad que la
labor educativa exige.

Por todo lo anterior, en sexualidad, si la gran
parte de lo que aprendimos fue viviendo, lo hemos
de reeducar vivencialmente.

La lucha para establecer los derechos humanos
(y los derechos sexuales y reproductivos como
parte de ellos) firmemente en la conciencia

de los individuos y de los pueblos pasa
obligatoriamente por el proceso educativo.

Actividad

'l Lectura del documento metodologia
participativa en educacién de la sexualidad:
su base, los derechos humanos.

1 Analizar ventajas y desventajas de esta
metodologia.







La sexualidad como construccion
social y los derechos sexuales"

ITomado de ops/oms ¥ was (2000). Marco conceptual. En Actas de una
Reunién de Consulta convocada por ops/oMs Y was, Antigua Guatemala.






Introduccion
Imaginar

La idea de la sexualidad despierta en nosotros una
serie de pensamientos, fantasias, imagenes, miedos,
ilusiones o deseos diversos que estan ligados a
nuestra propia historia personal, experiencias,
modos de ver la vida y de relacionarnos con los
otros y con nuestras circunstancias.

Alrededor de ella se han construido cuentos,
mitos, poemas, pinturas, danzas, leyendas, manuales
y hasta enciclopedias, y es dificil encontrar una
persona que no muestre interés por saber de sus
verdades, sus mentiras, sus tabues.

Significar

Hasta hace algunos afios, muchas personas
pensaban que la sexualidad era un asunto

simple, que se relacionaba basicamente con la
reproduccién. De ahi que se la estudiara solamente
desde el punto de vista de la biologia o la medicina.
Ahora se sabe que es un asunto complejo, que
abarca al ser humano en su totalidad, y que

si el hombre y la mujer son el resultado de la
integracion de aspectos biolégicos, psicolégicos y
sociales que actlian de modo interdependiente, la
sexualidad, como componente fundamental de la
naturaleza humana, posee también esa caracteristica
tridimensional.

De ahi que su estudio requiera, ademas de la
medicina o la biologia, de la participacién de otras
disciplinas como la antropologia, la historia, la
psicologia, la ética, y de un analisis metodolégico en
el que se aplique la perspectiva de género.

Objetivos particulares

71 ldentificar las caracteristicas y
componentes de la sexualidad.

1 Comprender los valores que
sustentan el comportamiento sexual
de las personas, a fin de reconocer la

complejidad del tema y desarrollar un
pensamiento critico.

[0 Los principales conceptos utilizados
en los ambitos de sexualidad humana
y salud sexual. Las definiciones de los
conceptos claves son fundamentales
para lograr mayor eficacia en
la comunicacion, divulgacion de
informacién y formulacion de medidas
y programas especiales destinados a la
promocién de la salud sexual.

Tema |. Marco conceptual: conceptos basicos

Sexo. El término sexo se refiere al conjunto de
caracteristicas bioldgicas que definen al espectro de
humanos como hembras y machos.

Sexualidad. Es el término que se refiere a una
dimension fundamental del hecho de ser un ser
humano: basado en el sexo, incluye el género, las
identidades de sexo y género, la orientacién sexual,
el erotismo, la vinculacién afectiva, el amor y la
reproduccién. Se experimenta o se expresa en
forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, practicas, roles y
relaciones. La sexualidad es el resultado de la
interaccion de factores bioldgicos, psicologicos,
socioeconémicos, culturales, éticos religiosos y
espirituales. Si bien la sexualidad puede abarcar
todos estos aspectos, no es hnecesario que se
experimenten ni se expresen todos. En resumen,

la sexualidad se vive y se expresa en todo lo que
somos, sentimos, pensamos y hacemos.

Salud sexual. Es la experiencia del proceso
permanente de consecucion de bienestar

fisico, psicologico y sociocultural relacionado

con la sexualidad. La salud sexual se observa

en las expresiones libres y responsables de las
capacidades sexuales que propician un bienestar
armonioso personal y social, enriqueciendo de
esta manera la vida individual y social. No se
trata simplemente de la ausencia de disfuncién o
enfermedad de uno o de ambos. Para que la salud
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sexual se logre es necesario que los derechos
sexuales de las personas se reconozcan y se
garanticen.

Conceptos relacionados con la sexualidad:

Género. El género es la suma de valores, actitudes,
papeles, practicas o caracteristicas culturales
basadas en el sexo. El género tal como ha existido
de manera historica, transculturalmente, y en las
sociedades contemporaneas, refleja y perpetia las
relaciones particulares de poder entre el hombre y
la mujer

Identidad de género. La identidad de género
define el grado en que cada persona se identifica
como masculina o femenina o alguna combinacién
de ambos. Es el marco de referencia interno,
construido a través del tiempo, que permite a los
individuos organizar un autoconcepto y también
marca las directrices de cbmo comportarse
socialmente en relacion a la percepcion de

su propio sexo Yy género. La identidad de

género determina la forma en que las personas
experimentan su género y contribuye al sentido de
identidad, singularidad y pertenencia.

Orientacidn sexual. Es la organizacion especifica
del erotismo y el vinculo emocional de un individuo
con relacién al género de la pareja involucrada en
la actividad sexual. La orientacién sexual puede
manifestarse en forma de comportamientos,
pensamientos, fantasias o deseos sexuales, o en una
combinacion de estos elementos.

Identidad sexual. La identidad sexual incluye

la manera como la persona se identifica como
hombre o mujer, o como una combinacién de
ambos, y la orientacion sexual de la persona. Es

el marco de referencia interno que se forma en

el correr de los afios, que permite a un individuo
formular un concepto de si mismo sobre la

base de su sexo, género y orientacién sexual

y desenvolverse socialmente conforme a la
percepcién que tiene de sus capacidades sexuales.

Erotismo. El erotismo es la capacidad humana de
experimentar las respuestas subjetivas que evocan
los fenédmenos fisicos percibidos como deseo
sexual, excitacion sexual y orgasmo, y que por lo
general, se identifican con placer sexual. El erotismo
se construye tanto a nivel individula como social
con significados simbolicos y concretos que lo
vinculan a otros aspectos del ser humano.

Vinculo afectivo. Es la capacidad humana de
establecer lazos con otros seres humanos que se
construyen y mantienen mediante los sentimientos.
El vinculo afectivo se establece tanto en el plano
personal como en el de la sociedad mediante
significados simbdlicos y concretos que los ligan a
otros aspectos del ser humano. El amor representa
una clase particularmente deseable de vinculo
afectivo.

Actividad sexual. Es una expresion conductual
de la sexualidad personal donde el componente
erotico de la sexualidad es el mas evidente.

La actividad sexual se caracteriza por los
comportamientos que buscan el erotismo y es
sinénimo de comportamiento sexual.

Practicas sexuales. Son patrones de actividad
sexual presentados por individuos o comunidades
con suficiente consistencia como para ser
predecibles.

Relaciones sexuales sin riego. Esta expresion
se emplea para especificar las practicas y
comportamientos sexuales que reducen el riesgo
de contraer y transmitir infecciones de transmision
sexual, en particular ViH.

Comportamientos sexuales responsables. El
comportamiento sexual responsable se expresa en
los planos personal, interpersonal y comunitario.
Se caracteriza por autonomia, madurez, honestidad,
respeto, consentimiento, proteccion, busqueda

de placer y bienestar. La persona que practica

un comportamiento responsable no pretende



causar dafio, se abstiene de la explotacién, acoso,
manipulacién y discriminacién. Una comunidad
fomenta los comportamientos sexuales
responsables al proporcionar la informacion,
recursos y derechos que las personas necesitan
para participar en dichas practicas.

La sexualidad se refiere a los elementos
complementarios de nuestra naturaleza sexual (es
decir, la caracteristica humana de ser sexuado).

La capacidad humana para entender y atribuir
significados, tanto simbolicos como concretos, a
experiencias y sexualidad.

Si bien la sexualidad puede abarcar el erotismo,
y los vinculos afectivos, el amor, el sexo, el género
y la reproduccién, no todas estas dimensiones
tienen que expresarse. La sexualidad se encuentra
presente en toda la vida, aunque es posible que
las expresiones e influencias que repercuten en
la sexualidad difieren con el correr de los afios.

La sexualidad esta circunscrita por un contexto
historico y cultural concreto y, por ende esta
determinada por costumbres, tradiciones y valores
y ella, a su vez, repercute en éstos. Su desarrollo
pleno depende de la satisfaccion de las necesidades
fundamentales del ser humano, tales como el deseo
de contacto, intimidad, expresiéon emocional, placer,
ternura y amor.

Algunos tedricos han considerado otro
elemento de la sexualidad: el vinculo afectivo o
amor. Los estudios desde el psicoanalisis abarcan
las consideraciones del amor, la patologia del amor
y la sexualidad a menudo en un lenguaje en el
que el amor no puede distinguirse con relacién a
otras expresiones sexuales tales como la atraccién
erdtica. Sin embargo, algunos hallazgos recientes
plantean la posible existencia de un sistema
neurobiolodgico bien diferenciado que rige el apego
y la formacién de las parejas en los animales.

Salud sexual

Desde el punto de vista histérico, diferentes
grupos han empleado el término salud sexual para
referirse a conceptos distintos. Algunos opinan que
se ha utilizado como un eufemismo para designar
la informacién sobre las infecciones de trasmision
sexual; otros consideran que dicho término se ha
empleado para fomentar un enfoque estrecho de la
educacion relativa a la reproduccioén.

La Organizaciéon Mundial de la Salud declara
que la salud “es un estado completo de bienestar
fisico, social y mental y no consiste solamente
en la ausencia de enfermedad o achaques”. Esta
definicion, que a simple vista no plantea dudas,
resulta menos convincente cuando se aplica al
comportamiento. Hoy por hoy continla el debate
en torno a las consecuencias de definir la salud
cuando la definicién se aplica a comportamientos.
Existen puntos de vista que no conceptualizan a la
salud como un campo que deberia interesarse en
los comportamientos y los estilos de vida. Dichos
enfoques cuestionan la validez de las definiciones
relacionadas con un marco de referencia concreto
en funcion de los valores, y proponen que la
salud se especifique en términos de indicadores
cuantificables de condiciones claramente definidas.

Un elemento fundamental en esta controversia
es el debate sobre los valores y la salud. Algunos
teoricos definen la salud sin tomar en cuenta los
valores; otros defienden el concepto de salud
por la funciéon de los valores. Un tercer grupo
pone en tela de juicio la viabilidad misma de las
proposiciones cientificas desprovistas de valores.
Los expertos de la oms, consideran como mas
plausible, aquella posicién que reconoce que la
actividad cientifica, y por consiguiente, la atencién
y la promocién de la salud basadas en la ciencia,
no pueden llevarse a cabo desde una perspectiva
totalmente desligada de los valores; por ende, las
propuestas, definiciones y conceptos basados en
valores resultan inevitables. A partir de lo anterior,
se plantea un significado integral de dicho concepto.
La tesis de la oMs, ya mencionada, es quizas el mejor
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ejemplo de esta posicion, pues la salud se define
fundamentalmente en términos de bienestar, es
asi que el bienestar es un estado definido por los
valores.

Actividad

[1  Componentes de la sexualidad

] Escribe la respuesta a la siguiente pregunta
de manera personal: Para ti ;cual es
el componente mas importante de la
sexualidad? ;Por qué?

Comenta

[ ;Qué es el sexo y la sexualidad?

[ Para ti jcual es la definicion del concepto
de sexo!?

[ Para ti jcual es la definicion del concepto
de sexualidad?

Tema 2. El modelo de Holones y la
sexualidad como construccién social.

La construccion de la sexualidad conforme al
Modelo Sistémico de la Sexualidad Humana
comprende:

a) Nacemos con la potencialidad, biolégicamente
determinada, para vivir experiencias relacionadas
con ser hombre o mujer, reproducirnos,
vincularnos afectivamente a los otros y sentir
placer erético.

b) Las experiencias vividas facilitan el que ese
potencial biolégico interactte con el medio
(Ia familia, la escuela, la religion, la sociedad) y
genere en cada individuo significados y afectos,
de simples a complejos, en todas las dimensiones
de la sexualidad (biopsicosociales).

c) Estos significados y afectos van construyendo
los elementos de la sexualidad: el género, los
vinculos, el erotismo y la reproductividad.

d) Cada uno de estos elementos es complejo,
tiene una expresion especifica y a la vez, al
relacionarse entre si, funcionan como un sistema.

e) Después de la adolescencia, los significados y
los afectos de los elementos de la sexualidad
se integran mentalmente, construyen un
sentido mas complejo sobre la sexualidad, la
cual tiene un nivel personal y otro grupal. El
proceso de vivir experiencias que modifican las
interpretaciones continla el resto de la vida,
aunque con menos influencia que en la infancia y
la adolescencia.

Breve referencia tedrica

Estas ideas forman parte del sustento de lo que se
conoce como el Modelo de los Holones Sexuales.
Enmarcadas estas reflexiones en la Teoria del
Sistema General de Von Bertalannfy, cada uno de
los componentes es visto como un subsistema de
la sexualidad, mejor denominado Holén porque

la complejidad de cada componente le da una
suerte de vida propia que, sin embargo, no puede
comprenderse plenamente si no consideramos
como se interrelaciona cada uno de ellos con los
otros tres.

En una persona adulta y desarrollada, la
sexualidad es s6lo un aspecto de su persona. Todos
estos componentes de nuestra sexualidad estan
presentes desde que nacemos, incluso desde antes
de nacer. Desde luego, la forma en la que estan
presentes no es la misma en el pequefio y en el
adulto, de hecho suele no ser la misma en todos los
seres humanos adultos. ;Cémo deben desarrollarse
estos componentes? La respuesta a esta pregunta
apunta directamente al concepto de salud.

Actividad

] Escriba la respuesta a la siguiente pregunta
de manera personal: Para ti jcual es
el componente mas importante de la
sexualidad? ;Por qué?



Tema 3. La reproductividad.

Nuestra sexualidad

Podemos afirmar que no hay ninguna otra area

de nuestro ser que provoque sentimientos mas
variados. Para muchas personas, los sentimientos
son tan intensos que la busqueda para encontrarles
sentido, plenitud y gozo se ve interferida.

Nuestra sexualidad tiene cuando menos cuatro
componentes.

El primer componente: La reproductividad

Nuestra sexualidad es el resultado de nuestra
naturaleza reproductiva. El primer componente en
nuestra sexualidad es la reproductividad, se define
asi y no como reproduccién, porque los seres
humanos siempre tenemos la potencialidad de
llevarla a cabo; a veces ésta no se hace realidad, por
enfermedad, por decision personal o porque no es
congruente con el estilo de vida que desarrollamos,
pero la potencialidad persiste.

La reproductividad, por otro lado, no se limita
al hecho biolégico de poder embarazar y ser
embarazada, es de hecho una dimensién humana
mucho mas compleja y sofisticada: a los hijos
biolégicos hay que darles mucho, antes de que en
pleno derecho podamos ser sus padres o madres.
Hay muchos seres humanos que no se reproducen
biolégicamente, pero son exitosas madres o padres
y en esa accioén, que por cierto toma varios afios de
sus vidas, expresan su reproductividad.

Otros seres humanos no son ni padres ni
madres biolégicos, ni por adopcién, pero se ocupan
del crecimiento de otros, y en esa accioén, también
de muchos afios, expresan su reproductividad.

Actividad
[l ;Qué es la reproductividad?

Escribe lo primero que se te venga a la mente
después de leer las siguientes frases. Recuerda que
es un ejercicio personal y anénimo:

[l Para mi ser madre/padre significa:

Ll Mi primera menstruacién o mi primera
eyaculacion me significo:

[l Cuando ayudo a una persona me siento:

. Cuando veo a los bebés me siento:

Tema 4. El género.
El segundo componente: El género

En la evolucién de los seres vivos, aparecio el sexo
en cierto momento, es decir, el hecho de que en un
mismo tipo de organismo (los biélogos le llaman
especie), aparecieron dos formas. Para simplificar
las cosas, aqui les llamaremos la forma masculina y
la forma femenina. Los cientificos de la sexualidad
llaman dimorfismo o sexo a esta cualidad de los
seres vivos, porque dimorfismo quiere decir dos
formas. Es curioso pero muchas veces no se piensa
en esto: los seres vivos no necesitan tener sexo
para reproducirse; muchos de ellos lo hacen sin
tenerlo; demos dos ejemplos: las bacterias (tanto
las buenas como las malas), cuando nos enfermamos
de una tifoidea por ejemplo, nuestro cuerpo es
invadido por una bacteria (que se llama salmonella
tiphi), quien se da gusto reproduciéndose en su
medio ideal: el cuerpo del ser humano.

¢Se imaginan la dificultad que tendrian las
salmonellas si hubieran de infectarnos en dos
formas (diriamos salmonellas macho y salmonellas
hembra?). Pero esto no es asi, esta bacteria
invade, crece, se multiplica y muere con un
solo tipo de organismo en esa especie, que se
reproduce asexualmente. Muchos otros seres
vivos que pueden causar enfermedades también se
reproducen asexualmente: parasitos como la ameba,
los virus y otros mas.
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{Por qué entonces la vida se desarrollé con
la complicacién de tener dos formas y no una?
Podriamos especular sobre qué seria la raza
humana si sélo hubiera una forma; pero es un
intento que ademas de aburrido, seria inutil. La
respuesta mas satisfactoria proviene de la biologia y
de quienes estudian la evolucién de las especies.

Cuando una especie de organismo cuenta
con dos formas, también cuenta con mas espacio
genético para almacenar informacion genética
que se traduce, al crecer el nuevo ser, en diversas
formas de adaptarse al medio ambiente. La
informacion genética es almacenada en el acido
desoxirribonucleico o ADN. Ocurre también
que toda la informacién se expresa en el ser
desarrollado. Cuando en una especie de organismo
hay un cambio evolutivo, es decir, para adaptarse,
ese cambio representa una modificaciéon del cédigo
guardado en el ADN, también llamado cédigo
genético. A veces, los cambios no son exitosos y
suceden enfermedades genéticas en el nuevo ser.

Cuando una especie sexuada, es decir, que tiene
dos formas: masculina y femenina, se reproduce,
retne de hecho los cédigos genéticos de cada una
de sus formas y la posibilidad de hacer cambios
adaptativos exitosos, es decir, la posibilidad de
evolucionar aumenta considerablemente.

Por eso dicen los bidlogos que la reproduccion
sexuada aumenta las posibilidades de éxito
evolutivo. Esta es una respuesta mas satisfactoria
a la gran pregunta: ;Por qué somos dos, diferentes
y necesarios? Mujeres y hombres, son dos formas
que dan origen al segundo de los componentes de
nuestra sexualidad: el género.

Ahora bien, en el ser humano, el género se
convierte en algo mucho mas complejo que sus
origenes; desde los primeros afios de la vida de
todos nosotros, el género adquiere una dimensién
psicologica muy compleja que los cientificos llaman
identidad genérica.

La identidad genérica (o identidad de género)
es una especie de marco de ideas, de conceptos
que todos tenemos respecto a lo que somos (en
tanto hombres y mujeres), a lo que son los demas
y a lo que debemos (o deberiamos) ser en funcion

de nuestro sexo: masculino o femenino. Como los
seres humanos nos comunicamos con nuestros
semejantes, estas ideas las platicamos con otros,
por eso los grupos humanos desarrollan ideas
compartidas de lo que es ser hombre y ser mujer
y, desde luego, de lo que deben ser; asi, hay ideas
referentes a lo que es un “ buen o mal hombre” y
una “buena o mala mujer”. Estas ideas compartidas
han llamado la atencién de muchos cientificos y les
han dado el nombre de papeles o rol sexual.

Como vivimos todos en un grupo social,
desde el momento en que podemos entender lo
que quieren los otros (empezando por nuestros
padres), formamos nuestras propias ideas,
como resultado de esta suerte de cascada de
conceptos, a partir de lo que el grupo social al que
pertenecemos determina que debe ser el hombre
ideal y la mujer ideal. Por esta razén, nuestras
diferencias basicas producto de la diferencia
biolégica, muchas veces terminan teniendo muy
poco que ver con lo que al crecer esperamos llegar
a ser. El género, segundo componente de nuestra
sexualidad, termina conformandose muchas veces
con percepciones que han resultado fatales: las
mujeres no deben votar, los hombres deben luchar
por su patria, el honor de un hombre debe salvarse
con la vida, la mujer virgen es la Unica valiosa, y
muchas otras por el estilo.

Hasta aqui las cosas son bastantes simples, o
eso parece. La intensidad de nuestros sentimientos
ante nuestra sexualidad est4 casi siempre asociada
a sus otros componentes. Si se piensan palabras
aisladas (como si eso fuera posible): pasion, deseo,
amor, amante, entrega, posesién, compromiso,
ruptura, impotencia, frigidez, fidelidad, infidelidad,
satisfaccion, placer, dolor.

Todas son palabras con connotacién sexual, y
nos hacen referencia a los otros dos componentes
de nuestra sexualidad: el erotismo y el amor.



Actividad
1 ;Que es el género?

Escribe lo primero que se te venga a la mente
después de leer las siguientes frases; recuerda que
es un ejercicio individual y anénimo:

Lo que mas me agrada de mi cuerpo es:
Lo que menos me agrada de mi cuerpo es:
Creo que las mujeres en general son:
Creo que los hombres en general son:

Lo que mas disfruto de mi sexo (hombre/
mujer) es:

Iy B

El tercer componente: El erotismo

El término erotismo tiene su origen en la mitologia
griega. Estudiar los mitos, es decir, las creencias
humanas que a pesar de saberse o intuirse falsas
han subsistido por siglos, revela muchas cosas de
quienes los perpettan. Eros, dios de la pasién y la
fertilidad, tiene dos origenes. El primero se refiere
a una de las explicaciones griegas del origen del
mundo: la teogonia de Hesiodo, primero era el
Caos, luego Geos y Eros (la tierra y el deseo).

Una tradicion posterior hizo a Eros hijo de
Afrodita, diosa del amor sexual y la belleza, y de
Zeus, dios de dioses. Un relato también bastante
posterior atribuyé a Eros el enamoramiento de
Psique de quien la madre de Eros, Afrodita, tenia
recelo y envidia. Enviado por su madre, Eros llena
a Psique de una vida magica y placentera y la hace
su esposa, no obstante nunca permite que Psique
lo vea directamente; se limita a pasar las noches de
placer con ella. Cuando Psique, alentada por sus
celosas hermanas que le advierten de la posibilidad
de que su misterioso esposo sea un dragon, se
decide a ver la cara de su esposo, éste la abandona
como castigo.

Por erotismo se entiende a la dimensién humana
que resulta de la potencialidad de experimentar
placer sexual. Aqui nuevamente se trata de una
potencialidad; el hecho de que todos los seres

humanos nacen con esa posibilidad es sumamente
importante.

La gran mayoria la desarrolla, la vive y la goza,
asi como todos tenemos esas capacidades, todos
estamos expuestos a las experiencias que regulan
su aparicion, su desarrollo, su expresion y también
su disfuncién; la aparicion del erotismo es una
forma indeseada por nosotros o por el grupo social
al que pertenecemos.

El placer sexual es un tipo de experiencia
Unica. Si bien es cierto que la mayoria asocia la
experiencia placentera erética con el deseo por
otra persona, esto no siempre es asi, especialmente
durante las etapas de nuestra vida en las que
descubrimos el erotismo. Para experimentarlo, 29
necesitamos que nuestro cuerpo esté bien, que
no existan interferencias de tipo biolégico con los
mecanismos fisiologicos del erotismo.

El placer erético no resulta solamente de que
se realice nuestra fantasia, sino sobre todo de
la reaccion fisica de nuestro cuerpo, la cual se
genera cuando aceptamos las experiencias que nos
resultan estimulantes.

Todas las culturas han demostrado tener a la
vida erotica en un lugar importante. Siempre que
un grupo humano se organiza, entre las primeras
cosas que regula, norma, prescribe y prohibe
estan las experiencias eroéticas. De los cambios
que experimenta nuestro cuerpo se han ocupado
muchos sexdlogos, tanto del pasado distante como
contemporaneos.

La medicina actual también se ha ocupado en
forma importante de atender esos cambios asi
como de encontrar formas para ayudar a quienes
tienen dificultades para vivirlos. Los cambios
que experimentamos son muchos, pero los mas
importantes son tres: experimentamos el deseo
por el placer erético, experimentamos la excitacién
al recibir la estimulacién deseada (aunque a veces
ésta solo se recibe en nuestra imaginacion) y
nuestros genitales responden en forma mas bien
espectacular: aparece la lubricacién de la vagina y
la ereccién peneana, en la mayoria de las ocasiones;
precedido por estos cambios, aparece la mas
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caracteristica de las respuestas eroticas: el orgasmo,
que se nota mucho en los genitales pero que es
sentido y ocurre en todo el cuerpo; la mayoria de
las veces el orgasmo se acompafia de una intensa
sensacion de placer.

La experiencia del placer erético es unica,
aunque en esto, algunos de los mas respetables
estudiosos de la sexualidad no estan de acuerdo.

Dada la importancia que los grupos humanos
conceden a la experiencia erética, la misma
adquiere muchisimos matices, y puede expresarse
en una multitud de formas.

Es interesante preguntarse para qué; la respuesta
mas satisfactoria también la dan los estudiosos de la
biologia y la evolucion de las especies: es una forma
muy sofisticada y desarrollada de incrementar la
posibilidad de éxito evolutivo.

Ocurre que la mayoria de los animales
dependen de los ciclos hormonales para que la
conducta reproductiva se presente; cuando la
hembra entra en su fase reproductiva emite sefiales
a los machos de su especie.

Esas sefiales son de varios tipos: algunas especies
emiten sefiales visuales, en muchas otras, es quimica.
Es decir, la hembra emite sustancias quimicas que
cuando entran en contacto con el macho “activan”
su deseo sexual. Algunas de éstas también las
producen los seres humanos; se llaman feromonas.

Ciertos laboratorios de perfumeria aprovechan
esa fama animalesca de las feromonas para incluirlas
en sus fragancias, los vendedores, con la esperanza
de vender mas, y los compradores, de que algin
efecto tenga sobre su objetivo erotico. Aunque se
ha intentado explotar esto del ambito mercantil, no
se ha probado la eficacia de las feromonas como
despertadoras del deseo erético en el ser humano.

Recientemente se ha reactivado esta discusion
gracias a los descubrimientos relacionados con
el aparato vemoronasal que hace factible la
transmisiéon de mensajes quimicos por medio de
otras sustancias distintas de las feromonas. De
cualquier forma, aunque esto se comprobara, el
peso relativo de su accién seria pequefio.

Nuestro erotismo no parece estar regulado,
cuando menos en forma notoria, por estos
mecanismos que en los seres inferiores anuncian
la ovulacion, es decir, el momento en el que el
apareamiento tendria mayores posibilidades de
resultar en la concepcién de un nuevo ser. Por
el contrario, la ovulacién en el ser humano esta
escondida. No hay anuncios ni visuales, ni quimicos
(olfativos), ni de ninglin otro tipo sensorial que la
anuncie. Dicho sea de paso, el tnico anunciador
de la ovulaciéon que tiene el cuerpo femenino
es la viscosidad del moco cervical, hecho que
se ha traducido en un muy complicado método
de contraconcepcion “natural” llamado Método
Billings.

Para contrarrestar esta aparente desventaja
reproductiva, la conducta copulatoria del macho y
la hembra humanos desarrollé una independencia
notable del ciclo hormonal.

Liberados de sus relojes hormonales, los
actos copulatorios reproductivos de los dos
sexos necesarios para la supervivencia de la
especie podian ocurrir en cualquier momento, no
necesariamente en el de la ovulacioén.

En esas condiciones, la especie correria el
peligro de desaparecer porque la conducta de la
que depende su reproduccién perderia su poder
motivador; se necesitaba una nueva manera para
que los hombres y las mujeres siguieran con su
actuar reproductivo, esa nueva manera es el placer
que se experimenta durante la cépula.

El placer, ahora sabemos, no es solamente una
experiencia de satisfaccion por hacer lo que se
desea.

En nuestro cerebro se liberan sustancias
quimicas que son muy parecidas a la heroina,
droga poderosa que con facilidad notable hace
dependiente de ella a quien la introduce en su
organismo. Segun esta explicacion, el erotismo es la
garantia bioldgica de que los hombres y las mujeres
seguiran interesados en copular y, por esta via,
elevar las posibilidades de éxito evolutivo.



Dicho con el lenguaje estrictamente biolégico-
evolutivo pareceria que somos una especie de
maquina para sobrevivir. Aunque esta terrible
afirmacion tiene algo de cierto, es un hecho que
la complejidad humana dista mucho de poder
reducirse a la predictibilidad de una maquina. La
experiencia placentera erética, que cuando menos
es casi s6lo producto de la estimulacion fisico
tactil, a medida que crecemos se hace mas y mas
dependiente de lo que significa para nosotros la
realidad que percibimos. El erotismo se convierte
en una experiencia que depende casi por completo
de lo que significa para nosotros lo que vivimos,
del significado simbdlico que le asignamos, de
la realidad que percibimos (o que creamos en
nuestra imaginacién) aunque muchas veces no
nos percatemos de los significados precisos (son
inconscientes).

Los significados tienen que ver con lo que el
placer mismo representa, desde luego, pero de
manera muy notable, del propio de ser hombre
o mujer, de lo que el otro sexo nos provoca (ya
sea deseo, amor, odio, etc.), y de lo que representa
reproducirnos.

Actividad

Escribe lo primero que se te venga a la mente
después de leer las siguientes frases; recuerda que
es un ejercicio personal y anénimo:

1 Para mi el placer sexual significa:

[l Mi experiencia sexual ideal seria:

Ll Mi opinién sobre el autoerotismo es que:

Tema 6. La vinculacién afectiva.
El cuarto componente: El vinculo afectivo

De que el amor es el cuarto componente de
nuestra sexualidad no se esta seguro. Lo cierto es
que no todas las formas de expresion de amor son
expresiones eroticas.

Es muy posible que la potencialidad humana
para amar apareciera en los seres humanos
como resultado de una necesidad de permanecer
en el mundo. Al tiempo que nuestra evolucién
como especie nos fue haciendo individuos mas
sofisticados, mas dependientes de la experiencia
para completar nuestro desarrollo, también
nos volvimos mas dependientes del grupo para
subsistir. Muchas especies que pueblan el planeta
pueden empezar a vivir de manera independiente
desde que nacen; nosotros no; dependemos, y
por un largo periodo, del cuidado de nuestros
progenitores, o por lo menos de algln sustituto
de ellos. Muchos animales al nacer tienen un alto
grado de independencia; nacen pudiendo moverse
y siendo capaces de proveerse de alimento muy
rapidamente, viven en casi completa soledad,
encontrandose con el otro sexo soélo para procrear.

Nosotros no. Salvo raras excepciones casi
mitolégicas, vivimos todos en grupo, confiando en
mayor o menor medida en lo que los otros van a
hacer para que podamos sobrevivir.

El aspecto mas notable del amor es que lo hay
de muchisimos tipos, sin contar con que cada quien
puede entenderlo de formas diferentes.

Del amor se han ocupado casi todos los
escritores en el mundo occidental, aqui lo vamos a
estudiar para entender como se conforma nuestra
sexualidad. Para ser mas precisos, habra que utilizar
nombres mas claros para evitar confusiones en
nuestra busqueda de preguntas y respuestas.

Ocurre que por amor entendemos tanto la
necesidad imperiosa de contar con la presencia de
alguien, al punto que se siente indispensable para
la vida: “yo sin ti no puedo vivir”, como el supremo
acto de ofrecer la vida por otro: “me muero por ti”.
Por amor entendemos tanto el gozo de ver al ser
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querido feliz, como el dolor que experimentamos
cuando éste nos abandona por haber encontrado
su felicidad.

Si observamos cémo desarrollamos nuestra
capacidad para amar, las aparentes contradicciones
humanas adquieren otra dimensién.

Lo que casi todos los seres humanos
experimentamos es algo que podemos denominar
mejor como vinculo afectivo. Un vinculo es un lazo,
una union.

El primer vinculo de los seres humanos con
alguna otra persona es fisico, se llama cordén
umbilical y lo tenemos durante mas o menos
ocho meses; nos une a la mujer que nos lleva
en su vientre. Este vinculo (que por cierto es
mas complejo que sélo un cordén), se rompe de
manera mas bien brusca al nacer el nuevo ser.

Como antes se menciond, el ser humano nace
en tales condiciones que necesita del cuidado de
otros seres humanos durante mucho tiempo para
evitar el riesgo de morir. Entre las dos personas
interesadas, usualmente la madre y el bebé, aparece
muy pronto otro vinculo, es decir, otra unién, pero
este vinculo ya no es fisico, ya no esta compuesto
de tejidos y células, sino que esta compuesto
de lo que cada uno siente: la presencia de ese
otro ser que no nos es indiferente, sino que nos
provoca sentimientos muy intensos, que llamamos
respuestas afectivas.

Lo que cada uno de los dos involucrados siente
respecto a la presencia o a la ausencia de ese otro
ser, no de cualquier ser humano, sino de ése en
especial, es el tejido con el que se teje el vinculo
afectivo. El vinculo tiene siempre dos lados cuando
menos, hay por lo menos dos seres humanos
conformandolo. En esta primera forma de vinculo, la
madre experimenta respuestas afectivas que son el
producto de su madurez y que son muy complejas,
pues expresan casi todos los componentes de su
persona.

El vinculo del lado del bebé es mucho mas
simple, por lo que sabemos hoy en dia del
desarrollo humano aparece de manera muy clara
hacia los cuatro/seis meses después del nacimiento:
el bebé empieza a reaccionar con angustia ante la

ausencia y la separacién de la madre. La angustia de
separacion es el primer componente afectivo de la
vinculaciéon humana.

Los adultos sentimos a veces esa angustia
intensa cuando nuestros amores se tambalean,
cuando nuestro ser amado nos abandona. Lo que
sucede con los afectos alrededor de las otras
personas importantes en la vida determina el tipo
de vinculos que vamos estableciendo con los otros
y con el otro o la otra que se convierte en el ser
amado.

Es necesario que la capacidad de vincularse se
desarrolle, al igual que los otros componentes de la
sexualidad; ese desarrollo se expresara durante la
vida adulta, propiciando sensaciones de placer o de
sufrimiento.

A todas esas formas de desear intensamente
la presencia y disponibilidad del otro se les ha
llamado amor. Sin embargo, es importante aclarar
que no todas esas formas de vinculacién merecen
el término amor; ya que lo que denominamos amor
depende de muchisimos factores; por lo tanto
se propone llamar amor sélo al tipo de vinculo
afectivo que favorece la plenitud de vida tanto del
amante como del ser amado.

Cuando en los vinculos afectivos predominan las
situaciones tormentosas, los sentimientos de rabia,
resentimiento y de dolor, no parece logico llamarles
amor, seria mas descriptivo llamarles vinculaciones
afectivas infortunadas.

Actividad
(1 ¢Qué es la vinculacién afectiva?

Escribe lo primero que se te venga a la mente
después de leer las siguientes frases; recuerda que
es un ejercicio personal y anénimo:

Para mi el amor es:

Para mi la amistad es:

Yo como amigo (a) soy:

Yo como pareja soy:

En general, mi relacién con los
miembros de mi familia es:

[ o B R



Tema 7. Los derechos relacionados con la
sexualidad

Los derechos humanos son aquellos principios que
se consideran universalmente como protectores de
la dignidad humana y promotores de la justicia, la
igualdad, la libertad y la vida misma.

Los derechos humanos son inherentes
a los seres humanos; es decir, se adquieren
automaticamente cuando se nace. Empero, su
reconocimiento no crea derechos per se.

Los derechos humanos estan por encima de
los valores culturales. Si una cultura en particular
tiene una costumbre que va en contra de un
derecho humano, es necesario cambiar el valor
cultural, como sucede en el caso de la practica de
la mutilacién genital femenina. El enfoque de los
derechos humanos en materia de promocién de la
salud se ha estipulado explicitamente en el caso del
apoyo a la salud reproductiva.

Dado que la proteccién de la salud es un
derecho fundamental del ser humano, es obvio
que la salud sexual conlleva derechos sexuales.

Sin embargo, tal reconocimiento se encuentra en
proceso de evolucién.

El grupo de expertos recomienda firmemente
que las organizaciones internacionales, como la
OMs y otros organismos de las Naciones Unidas,
promuevan y se conviertan en defensoras de
la causa para lograr el consenso acerca de la
declaracién de los derechos sexuales universales
del ser humano, emanada de la Asociacion Mundial
de Sexologia.

Declaracion de los Derechos Sexuales

La sexualidad es una parte integral de la
personalidad de todo ser humano. Su desarrollo
pleno depende de la satisfaccion de necesidades
humanas basicas como el deseo de contacto,
intimidad, expresiéon emocional, placer, ternuray
amor.

La sexualidad se construye a través de la
interaccion entre el individuo y las estructuras
sociales. El desarrollo pleno de la sexualidad es
esencial para el bienestar individual, interpersonal y
social.

Los derechos sexuales son derechos humanos
universales basados en la libertad, dignidad e
igualdad. Dado que la salud es un derecho humano
fundamental, la salud sexual debe ser un derecho
humano basico. Para asegurar el desarrollo de
una sexualidad saludable en los seres humanos y
las sociedades, los derechos sexuales siguientes
deben ser reconocidos, promovidos, respetados
y defendidos por todas las sociedades con todos
sus medios. La salud sexual es el resultado de un
ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos
derechos sexuales:

|. El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual
abarca la posibilidad de la plena expresion
del potencial sexual de los individuos. Sin
embargo, esto excluye toda forma de coercion,
explotacién y abuso sexuales en cualquier
tiempo y situacién de la vida.

2. El derecho a la autonomia, integridad y seguridad
sexuales del cuerpo. Este derecho incluye la
capacidad de tomar decisiones auténomas sobre
la propia vida sexual dentro del contexto de la
ética personal y social. También estan incluidas
la capacidad de control y disfrute de nuestros
cuerpos, libres de tortura, mutilacién y violencia
de cualquier tipo.

3. El derecho a la privacidad sexual. Este involucra
el derecho a las decisiones y conductas
individuales realizadas en el ambito de la
intimidad siempre y cuando no interfieran en los
derechos sexuales de otros.

4. El derecho a la equidad sexual. Se refiere a la
oposicion a todas las formas de discriminacion,
independientemente del sexo, género,
orientacién sexual, edad, raza, clase social,
religion o limitacion fisica o emocional.
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5. El derecho al placer sexual. El placer sexual,
incluyendo el autoerotismo, es fuente de
bienestar fisico, psicolégico, intelectual y
espiritual.

6. El derecho a la expresién sexual emocional.
La expresion sexual va mas alla del placer
erdtico o los actos sexuales. Todo individuo
tiene derecho a expresar su sexualidad a través
de la comunicacion, el contacto, la expresion
emocional y el amor.

7. El derecho a la libre asociacion sexual. Significa
la posibilidad de contraer o no matrimonio,
de divorciarse y de establecer otros tipos de
asociaciones sexuales responsables.

8. El derecho a la toma de decisiones
reproductivas, libres y responsables. Esto abarca
el derecho a decidir tener o no hijos, el numero
y el espacio entre cada uno, y el derecho al
acceso pleno a los métodos de regulacion de la
fecundidad.

9. El derecho a informacion basada en el
conocimiento cientifico. Este derecho implica
que la informacion sexual debe ser generada a
través de la investigacion cientifica libre y ética,
asi como el derecho a la difusién apropiada en
todos los niveles sociales.

10. El derecho a la educacion sexual integral. Este
es un proceso que se inicia con el nacimiento
y dura toda la vida y que deberia involucrar a
todas las instituciones sociales.

I'l. El derecho a la atencion de la salud sexual. La
atencion de la salud sexual debe estar disponible
para la prevencion y el tratamiento de todos
los problemas, preocupaciones y trastornos
sexuales.

Los derechos sexuales son derechos humanos
fundamentales y universales

Declaracién del 13° Congreso Mundial de
Sexologia, 1997, Valencia, Espaia, revisada y
aprobada por la Asamblea General de la Asociacién
Mundial de Sexologia, was, el 26 de agosto de 1999,
en el 14° Congreso Mundial de Sexologia, Hong
Kong, Republica Popular China.

Actividad

[ ¢Cbémo se podria incorporar a la dimensién
social al Modelo de los Cuatro Holones de
la Sexualidad?

1 ;Coémo contribuyen al bienestar de la
persona y la sociedad, los valores de la
salud sexual, tales como plenitud de la
expresion sexual, libertad, congruencia,
integridad, responsabilidad y armonia en el
marco de los Derechos Sexuales?



La adolescencia y la juventud
como etapas del curso de vida






Los seres humanos transcurrimos por diferentes
etapas a lo largo de nuestras vidas, las cuales
forman parte del proceso de nuestro desarrollo;
cada una de estas etapas marca una transicion
entre un nivel de desarrollo y otro y, aunque se
observan caracteristicas que son comunes entre
los individuos, se da un proceso diferente en las
personas y en cada grupo social, lo que lleva a
construcciones de vidas Unicas y diversas.

El florecimiento de una persona tiene sus
cimientos en el equipo biolégico con que nace,
pero se moldea y se potencia en la constante
interaccion con el medio natural y social que se
da en el tiempo y los espacios; esta interaccion
permite el desarrollo de destrezas y capacidades
que conducen a una mejor adaptacién al medio.

Una de las formas de organizacion de las
sociedades es la estratificacion por edad, y cada
edad cronolédgica o periodo tiene socialmente
un significado especifico, en torno a la cual se
crean expectativas acerca de los roles, derechos,
responsabilidades y comportamientos. Esta variable
juega un papel muy importante en el ejercicio de
la sexualidad, ya que las manifestaciones sexuales,
particularmente las erdticas, no se reconocen en
nifios, jévenes y adultos mayores.

El erotismo

Una de las condiciones para vivir el erotismo con
plenitud, sin miedos, sin riesgos y disfrutandolo, es
estar consciente de que se vive en cada etapa de
la vida de manera diferente, y que asi como no se
puede correr antes de saber caminar, la vivencia
plena de la sexualidad requiere de una estructura
psicosocial que permita disfrutar de la experiencia
a cabalidad, sin salir lastimado fisica, emocional o
socialmente.

Para vencer el reto que significa vivir con
plenitud y madurez se necesita reflexionar sobre
lo que somos, lo que deseamos, las capacidades
y posibilidades con que contamos, nuestras
limitaciones, nuestros principios, la manera como
nos relacionamos, el compromiso y responsabilidad

con que actuamos, y el cuidado que tenemos para
nosotros mismos y para los que amamos.

Esta capacidad de reflexion nos proporciona los
elementos para actuar en consecuciéon de nuestros
anhelos y en congruencia con lo que somos,
tenemos y aspiramos.

Las etapas

Las vivencias y aprendizajes de la infancia, las
identificaciones genéricas y los valores aprendidos,
forman parte de los elementos estructurales de

la personalidad. Lo que los nifios ven, sienten,
reflexionan, experimentan y asimilan sobre lo

que es ser hombre o mujer; lo que en su casa les
ensefiaron que es bueno o malo, el significado de
la genitalidad o el erotismo, forman parte de la
materia prima con la que van construyendo sus
propias personas y su sexualidad.

En la etapa de la adolescencia se emprende
una manera propia de pensar, actuar, vivir y ver el
mundo, todo generado tanto por un cuerpo nuevo
como por la adquisicién de nuevas capacidades
cognoscitivas. En esta etapa vemos la realidad con
otros ojos y confrontamos lo que nos dijeron con
lo que ahora vemos y vivimos.

Empezar a ordenar lo que teniamos confuso es
sefial de que la adolescencia esta cediendo su paso
a la edad adulta. La adultez se caracteriza por la
capacidad de formular proyectos propios y llevarlos
a cabo, tomar decisiones y prever consecuencias,
asumir compromisos sociales (formacién de
una familia, incorporacion al trabajo, ejercicio de
derechos politicos y civiles) y vivir de manera
socialmente integrada.

Objetivos particulares:

(] Reconocer que la sexualidad constituye
parte fundamental del ser humano, que se
va conformando de acuerdo a lo vivido y
aprendido en cada etapa de la vida, y en un
contexto social y cultural determinado.
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[1 Describir las caracteristicas y los cambios
mas importantes a lo largo del curso de
vida, que se relacionan con el desarrollo de
la sexualidad.

[0 Identificar la adolescencia como una etapa
de cambios profundos y potencialidades
importantes en la vida del ser humano.

I Reconocer la importancia de la prevencion
y el cuidado de la salud sexual y
reproductiva de acuerdo a cada etapa de la
vida.

Tema |. Los cambios en la pubertad

Los muchachos adolescentes como las muchachas
son una poblacién heterogénea. Algunos gozan de
buena salud y tienen un buen desarrollo. Otros
jovenes corren riesgos y tienen necesidades que
quiza no se hayan tenido en cuenta, o se educan
socialmente de formas que conducen a la violencia
y a la discriminacién femenina.

Primer afio de vida

A partir de los 6 afos la integracion del yo es
mucho mas completa y el pensamiento concreto.
Entre nifias y nifios de esta edad existe una
diferenciacion: los nifios discriminan a las nifias y
viceversa. Se forman grupos de amigos del mismo
género y no se admite que nadie del otro género
en ellos (Isofilia).

En tales grupos la nifia y el nifio adoptan
claramente su papel, ya sea femenino o masculino,
y quienes los rodean favorecen su desarrollo, pues
al participar en un grupo, la o el menor acepta las
normas que los demas establecen, actlia de acuerdo
a lo que se espera de ella o él y ve reflejado en los
demas muchas de sus caracteristicas sexuales, lo
que afianza su identidad de género.

A lo largo de esta etapa se observa ya un
pensamiento de tipo légico y concreto por lo
que la nifia o el nifio en forma paulatina, muestra
curiosidades especificas acerca del crecimiento y
desarrollo, el origen y nacimiento de las y los nifios,
el desarrollo intrauterino; las diferencias anatémicas

y fisiologicas de las nifias y los nifios, entre hombres
y mujeres; el papel de las madres y los padres en
la reproduccion; el porqué de los nacimientos
multiples; las malformaciones congénitas;
nacimientos prematuros; abortos y algunos topicos
sociales como el trabajo sexual comercial y la
planeacién familiar.

Al final de esta etapa, la nifia y el nifio empiezan
a preguntarse sobre los cambios puberales que
les sucederan. Generalmente esto les produce
inquietud y miedo, por lo que una orientacién
afectuosa y una informacién adecuada y oportuna
les sera de gran utilidad.

La Pubertad

La pubertad es un hecho biolégico que ocurre

en las mujeres generalmente entre los 10y 12
afios de edad y en los hombres alrededor de un
afio después, es decir, entre los | | y |3 afios. Este
proceso provoca una serie de cambios internos

y externos en el cuerpo de los jévenes, que
concluyen con la maduraciéon sexual y, por lo tanto,
con la capacidad biolégica de tener hijos.

Los nifios y las nifias comienzan a crecer de una
manera intensa y rapida. Como el crecimiento es
vertiginoso, les resulta dificil ajustarse al cambio;

y de manera pasajera pierden el control de sus
movimientos, chocan con los muebles o rompen
objetos de manera involuntaria. Acompafiando a
este crecimiento aparecen los caracteres sexuales
denominados secundarios. En esta etapa el sudor
adquiere un olor distinto y en ocasiones aparecen

brotes de acné.
Cuerpo humano masculino y femenino

Ocasionalmente, hay jovenes que alos 14 o I5
afios han experimentado estos cambios. Este
retraso puede ocurrir por diversas razones, desde
desnutriciéon o problemas hormonales, hasta

alguna causa congénita; en cualquier caso, debe
consultarse a un médico que pueda proporcionar la
orientacion necesaria.



Dentro de los cambios que acompafian a la
pubertad, los 6rganos sexuales tanto en hombres
como en mujeres, inician su madurez a través
del desarrollo y crece el interés por conocer sus
funciones.

Aparato genital masculino: corte medial
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Conducto
Conducto
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Cuerpo
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del pene
Cuerpo Ano
esponjoso
del pene
Glandula
Uretra de Cowper
Glande
del pene Testiculo
Escroto
Prepucio Meato uretral Epididiig
Pelvis femenina: corte sagital
Cavidad :
uterina ‘. " " e Hhang
.
Utero - Trompa
— de Falopio
Hocico
Ligamento

de tenca
uleroovarico

Fondo de Linea
saco — alba
vaginal
Vejga
urinaria
Ampolla
rectal  ~
Sinfisis
pubica
> .
Cavidad Cuello

vaginal Punto & Ano Vagina vesical




Hablemos de

sexudlidad:

guia diddctica

40

Tema 2. La adolescencia como fenémeno
psicosociocultural.

La adolescencia representa una transicién brusca,
agitada, inimaginada, que llena de sorpresa a quienes,
en su infancia y nifiez, aprendieron a vivir con guias
concretas y aceptando reglas dadas, dedicando gran
parte de su energia a investigar, experimentar y
construir conocimientos basicos.

Rapidez del cambio

Durante la adolescencia las personas se revisan
criticamente a si mismas y revisan criticamente

al mundo que las rodea, en busca de ideas y
principios propios, en busca de planes y proyectos
que marquen un rumbo propio y den una nueva
dimension a su futura vida adulta y ciudadana.

Aunque algunas comparaciones entre las
necesidades sanitarias de los muchachos y las
muchachas adolescentes son inevitables, lo
interesante seria examinar las realidades especificas
de los adolescentes de un modo que nos permita
comprender sus necesidades legitimas y al mismo
tiempo trabajar con ellos para favorecer una mayor
igualdad de género.

Los cambios que ocurren en esta etapa son
la manifestacion viva de un cuerpo que madura
y se vuelve fértil; de una inteligencia a punto de
consolidar su autonomia; de capacidades afectivas
que surgen y buscan expresarse en relaciones
nuevas; de una inobjetable capacidad de participar
en la sociedad: activa y productivamente. Ahi, en
medio del vértigo que implica la adolescencia, hay
una persona que esta a punto de convertirse en
adulto.

Esta fase se caracteriza por la busqueda de
autonomia, independencia y propia identidad; la
rebelion a todo lo que significa autoridad y el inicio
del pensamiento abstracto (hipotético deductivo).
Estd matizado por muchos y muy rapidos cambios
tanto internos como externos.

La pubertad conlleva una presién social tanto
para muchachos como muchachas para ajustarse a
las normas relacionadas con cada sexo.

La respuesta de la o el adolescente es, en
general, de preocupacion por los cambios fisicos
que se dan en la pubertad: tamafio y posicion de
los 6rganos sexuales (en el hombre); tamafio de
los senos y la funcion de la menstruacion (en la
mujer); estatura; acné; acrecentamiento de los
impulsos sexuales y agresivos que no sabe manejar;
comparacioén de si mismo con las y los amigos;
la nueva conciencia que tienen de su cuerpo;
sentimientos bisexuales que les provocan confusion.

Durante el inicio de la adolescencia, entendida
como fenémeno psicosociocultural, aparece un
incremento de los impulsos sexuales y agresivos
en comparacién con la etapa anterior, en la
que estaban mas o menos dominados. Con el
funcionamiento hormonal se presenta un verdadero
desequilibrio emocional.

Las y los adolescentes buscan la descarga de su
impulso en la masturbacién, como parte comun de
su crecimiento y desarrollo psicosexual. A menudo
se acompaiia de fantasias de todo tipo.

Tanto a las adolescentes como a los
adolescentes no les causa ningiin dafio fisico o
mental a excepcién que, por cuestiones culturales,
les provoque fuertes sentimientos de culpa.

Los conflictos bisexuales son parte del
desarrollo de las y los adolescentes. Pertenecen
a una etapa de maduracién en donde ella y él
estan probando su identidad sexual. Las actitudes
sexuales entre individuos del mismo género son
muy frecuentes durante esta etapa de la vida, pues
el adolescente se siente intimamente ligado a su
grupo; por lo que no deben ser consideradas como
preambulo a la homosexualidad. La y el adolescente
pasa la mayor parte del tiempo con su grupo de
pares, hecho que le ayuda a independizarse del
nucleo familiar, asi como a redefinir su identidad
sexual.

A medida que la o el adolescente comienza
a afrontar, asimilar e integrar los cambios



ocasionados por la pubertad, se vuelve de modo
creciente hacia el otro género.

A través de sus fantasias, ha venido ensayando
su conducta al respecto; las actividades compartidas
con jévenes del mismo género le han confirmado
que la atraccion y el deseo sexual no son algo
comun, sino que en la mayoria de los casos, son
hiper valorados a nivel social.

Las dltimas investigaciones sobre el desarrollo
psicosocial de los muchachos concluyen que tienen
puntos de crisis potencial diferentes durante su
desarrollo psicosocial y sus propias vulnerabilidades
especificas, aunque a veces parece que sean menos
vulnerables psicolégicamente que las muchachas en
la adolescencia.

Perspectiva personal

Las y los adolescentes descubren que su

cuerpo cambia con rapidez. Aparece la primera
menstruacion en las nifias; su cuerpo crece
precipitadamente; los huesos de los brazos se
alargan como si quisieran alcanzar el suelo; las
facciones de la cara se hacen mas agudas; se
redondean las caderas; crecen los senos y aparece
con claridad la cintura.

Un buen dia, los nifios se descubren en medio
de una eyaculacién nocturna; su voz se vuelve
ronca; su cara se cubre con barbas o bigotes y,
muchas veces, con espinillas; su talla no deja de
aumentar y los musculos de su cuerpo cobran
forma y fortaleza

En esta etapa de la vida, las y los adolescentes a
menudo sienten que sus padres los cuestionan o los
regafian. Se sienten extrafos, ajenos, diferentes al
resto de los miembros de su familia. Se descubren
necesitando espacios intimos y silencios. Notan que
ya no les funcionan del todo aquellas reglas que
les parecian normales. Cambia la légica, cambia la
perspectiva.

Las adolescentes y los adolescentes se saben
atiles y fuertes, anhelan mostrar sus capacidades
productivas y desean participar en equipos de
reflexion y debate, en talleres que les abran
la oportunidad de convertirse en aprendices

inteligentes. Algunos sienten la necesidad de
probarse como lideres. Junto con los espacios de
trabajo, requieren lugares seguros para el juego y
la convivencia, asi como espacios para aprender a
relacionarse, como adolescentes, de igual a igual.
Los datos del rendimiento escolar en Europa
occidental, Australia, Norteamérica, partes de
América Latina y el Caribe, hacen pensar que
donde se han superado los obstaculos estructurales
de acceso a la educacién formal para las muchachas,
los muchachos se enfrentan a dificultades
educativas especificas de su sexo.

Perspectiva familiar

La plenitud, la fuerza y el intenso movimiento
de cambio y reflexion que caracterizan la
vida adolescente ponen a prueba el equilibrio
familiar. Por una parte, las madres y los padres
tienen que enfrentarse al hecho de que sus
hijos, paulatinamente, estan logrando su propia
autonomia. Entonces tienen que imaginar nuevas
maneras de relacionarse con ellas y con ellos,
tienen que ajustar algunas de las reglas de la casa
y tienen que eliminar otras que, ahora, carecen de
sentido

Esta situacion se complica pues no todos los
padres estan preparados para hacer estos ajustes y
cambios, no todos saben cémo hacerlos, y algunos
no estan dispuestos a hacerlos. Por su parte,
los jovenes no siempre tienen la asertividad y la
paciencia suficientes para elegir los momentos de
dialogo, para explicar sus deseos, para exponer sus
puntos de vista o para escuchar a sus padres. En
esta etapa del curso de vida las relaciones entre
padres e hijos tienen que replantearse.

Los hermanos menores, acostumbrados tal
vez a contar con el tiempo y el apoyo de los
grandes, quieren seguir gozando de su atencion. Sin
embargo, los hermanos grandes que atraviesan por
la adolescencia no tienen tiempo ni paciencia que
dedicarles. En ocasiones, los hermanos mayores
pueden reaccionar con impaciencia ante las
demandas y quejas de sus hermanos menores.
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En suma, las relaciones entre hermanos también
suelen replantearse cuando asoma la adolescencia a
una familia.

Asi que, con ésta, llega un huracan que lo
descoloca todo, que produce largos periodos de
incomodidad, algunas veces de incomunicacién, o de
reclamos, de desconfianza e incertidumbre.

Es un periodo de ajuste inevitable, intenso y
pasajero. La bibliografia indica que las diferencias
biolégicas que existen claramente entre muchachos
y muchachas afectan a su salud y desarrollo de una
forma mas limitada que las diferencias debidas a la
socializacion de género.

Perspectiva social

Al llegar a la adolescencia, las jévenes y los jovenes
se incorporan con plenitud a la vida social, con
toda su belleza, riesgos y complejidades. Es en

la sociedad donde los adolescentes encuentran
motivos para expresarse, para comunicarse, para
formular sus mas preciadas preguntas, para jugar y
aprender, para disefiar proyectos.

Como todo aprendizaje ocurre por contrastes,
las y los adolescentes enfrentan sus ideas, valores
y costumbres a los valores, ideas y costumbres de
otros grupos, de otras familias, de otras culturas
diversas. No es que necesariamente rechacen lo
que aprendieron en sus familias, es que quieren
depurarlo, quieren tomar lo mejor que tienen
y dejar atras lo que ya no responde a lo que
necesitan como personas auténomas.

En momentos de estrés o traumaticos, es
mas probable que los muchachos mas que ellas
respondan con agresividad (ya sea contra los demas
o contra si mismos), empleen la fuerza fisica o
estrategias de distraccion, y nieguen o ignoren el
estrés y los problemas.

Para las y los adolescentes, la familia tendria que
convertirse, en términos ideales, en una especie
de trinchera que les brinde proteccién, apoyo y
puntos de referencia. También en una especie de
catapulta que los impulse, con orgullo y confianza
hacia la sociedad abierta. Desgraciadamente, las
familias no siempre cumplen esta doble funcién de

refugio y proyeccién. En ocasiones, sin saber cémo
responder a las y los adolescentes, algunas familias
luchan por retener o confinar a sus hijos y otras los
lanzan a la calle, de manera prematura.

El suicidio esta entre las tres primeras causas de
muerte de los adolescentes, y las tasas de suicidio
entre los adolescentes aumentan mas rapidamente
que entre otros grupos de edad. Por todo el
mundo, tres veces mas mujeres que hombres
intentan suicidarse pero tres veces mas hombres se
suicidan.

Para lograr un transito armonioso entre el
hijo de familia y el ciudadano auténomo hacen
falta interés, voluntad, inteligencia, creatividad
y respeto de todos hacia todos: adolescentes,
amigos, hermanos, padres, parientes, maestros,
entrenadores deportivos, promotores sociales, o
asesores artisticos. Todos ellos, en concierto, en
dialogo, en debate y con confianza mutua pueden
hacer mas amable y mas fructifero este transito

Las y los adolescentes no pueden estar solos
en esta etapa de sus vidas porque su transicion,
ademas de ser personal, también es social. Para
ellos cobran gran importancia los personajes
“aspiracionales” que los rodean: los hombres y las
mujeres que sobresalen en el entorno social por
ser lideres, por compartir sus conocimientos o sus
proyectos, por su fuerza, tenacidad, capacidades
artisticas o por su bondad, por ejemplo. Para
las y los adolescentes, tener contacto cotidiano
con un personaje justo, emprendedor, alegre y
comprometido con su arte, su oficio, su proyecto
o su comunidad, puede llegar a ser un verdadero
privilegio.

Las y los adolescentes necesitan formar grupos
de pertenencia para encontrar en ellos confianza,
camaraderia, intimidad o debate. Y necesitan contar
con una familia y una escuela que les ofrezcan
carifio, puntos de referencia y seguridad.

El transito de la adolescencia es un evento
complejo, dificil, atractivo, novedoso y lleno de
sorpresas.



El proceso adolescente

Las y los adolescentes enfrentan una transicion
crucial en sus vidas. Dejan atras un cuerpo

nifio y un mundo justamente “subsidiado” y
predeterminado para ellos por sus adultos
cercanos. Tienen que asumir un cuerpo vigoroso,
maduro y fértil. Ahora pueden responsabilizarse de
su propia seguridad y de su salud. Han adquirido
la capacidad de elegir las relaciones, los valores

y los proyectos que deciden defender, proponer
e impulsar, en busca de un mundo nuevo, posible
y deseado. Buscan lograr su autonomia personal,
familiar y ciudadana, sin tener que perder a su
familia, sin dejar de querer, pertenecer y ser
queridos.

Podemos decir que la adolescencia es una de las
etapas mas vertiginosas e importantes del curso de
vida.

Es intensa, y trascendente porque en ella las
y los adolescentes reestructuran su identidad y
su autoimagen y edifican sus propias posturas
ante la vida en pareja, ante la familia, la cultura y
la sociedad. Es una etapa dificil porque, algunas
veces, las personas, las familias y las sociedades,
en lugar de impulsar a las y los adolescentes, les
cierran espacios o construyen para ellos pesadas
“etiquetas” que ponen sobre sus hombros, y con
ellas hacen mas dificil el transito.

El proceso adolescente es un proceso que
involucra a todos: nifias y nifios, adolescentes
y jovenes, adultos, ancianos, escuelas, familias y
sociedades. Es una etapa que puede enriquecerse
con las acciones de todos; conscientes, informadas,
comprometidas, concertadas.

El proyecto de vida

Cada situacion posible tiene multiples soluciones. A
cada una la podemos mirar desde distintos puntos
de vista. No hay una sola manera de analizar ni una
sola manera de resolver. Esta es una de nuestras
grandezas: las personas tenemos la capacidad y la
responsabilidad de elegir propésitos, principios,
rutas, estrategias, alianzas o posiciones.

Una estrategia para vivir la adolescencia con
rumbo propio y con autonomia es analizarla y
enfrentarla desde la perspectiva del proyecto de
vida. Un proyecto de vida nos marca un propésito
anhelado que queremos lograr, un sitio o un lugar
deseados. Lo construimos porque queremos ser
felices, desarrollar a plenitud nuestras capacidades y
mejorar nuestra calidad de vida.

Un proyecto de vida, antes que nada, tiene que
imaginarse, tiene que dibujarse en el horizonte:
lleno de imagenes y detalles amables. Tiene que
analizarse y nombrarse. Pero no basta con eso:
quien proyecta, necesita “perseguir” su ilusion,
desear alcanzarla, y realizar acciones que lo
acerquen a ella. Debe hacer planes para que sus
actividades diarias lo conduzcan cada dia mas cerca
de la situacion o bienes anhelados.

En todas las edades, pero de manera particular
durante la adolescencia, el proyecto de vida puede
servir como sirven los faros del mar que dibujan
un punto de luz a la distancia: anuncian peligros,
marcan tiempos, miden distancias y anticipan
llegadas.

El proyecto de vida permite a los adolescentes
un punto de referencia para contrastar ideas, pedir
opiniones, revisar acciones, rectificar rumbos,
calcular jornadas o solicitar apoyos necesarios.

Las decisiones marcan la trayectoria del
curso de vida

Tomar una decisién quiere decir elegir entre, al
menos, dos opciones posibles. Elegir quiere decir
enfrentar mas de una posibilidad y tomar una
postura propia ante lo que enfrentamos.

Las decisiones que se toman durante la
adolescencia trascienden. Esto quiere decir que
marcan las siguientes etapas del curso de vida.
Quiere decir que sus consecuencias se manifiestan,
a través del tiempo, en la juventud, la madurez e
incluso la vejez.

El proyecto de vida puede convertirse en un
marco vital que permita a las y los adolescentes
tomar las mejores decisiones: las mas informadas,
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las mas debatidas, las mas reflexionadas, las
decisiones que mas apoyen y propicien la
cristalizacion de sus anhelos, de sus planes, de sus
ilusiones.

Cuando durante la adolescencia las y los jovenes
formulan sus propios proyectos de vida, tienen con
ellos una trinchera donde guarecerse durante las
tempestades (crisis familiares, desencuentros de
par a par o angustias particulares, por ejemplo);
un edificio al abrigo del cual trabajar planes y
hacerse de herramientas (como conocimientos
o destrezas); y un marco de referencia que guie y
oriente su toma inteligente, sensible y pertinente
de las decisiones que marcaran el rumbo de sus
vidas.

La proximidad del matrimonio (si no se ha dado)
hace de éste un periodo de maxima conciencia
interpersonal e intrapsicosexual. Es la etapa en la
que el estatus sexual propio es parte del estatus
social publico.

Las relaciones sexuales se dan en casi todos
los hombres y, actualmente, en un gran nimero de
mujeres. La masturbacién puede ser considerada
como comuUn en ambos sexos asi como el jugueteo
sexual mutuo.

La preocupacion general va en relaciéon con
el desempefio sexual en ambos géneros y, en los
hombres, mas especificamente en cuanto a las
infecciones de transmision sexual. En las mujeres, en
cuanto a embarazos no planeados y no deseados,

a su reputacion si la relacién no culmina con la
legislacion del vinculo y a la conservacién o no de
la virginidad hasta el matrimonio.

La infancia, la adolescencia y la juventud son los
cimientos de la vida adulta y por tanto, los factores
que influyen en el desarrollo psicosexual en estas
etapas cruciales de la vida que se veran plasmados
en conductas, sentimientos Yy actitudes en los
siguientes afios de vida adulta y adulta mayor.

Las investigaciones sugieren que los patrones
que ven a las mujeres como objetos sexuales, al
sexo como algo orientado a la representacion, y
utilizan la coaccion para obtener sexo, a menudo
empiezan en la adolescencia y siguen en la edad
adulta.

Actividad

'l Aportar su testimonio acerca de lo
que haya sido una problematica en su
adolescencia.

(1 Analizar testimonios de vida.

Tema 3. La sexualidad y la juventud.
Significado

Muchos jovenes varones de todo el mundo
consideran la experiencia sexual heterosexual un
rito de transito a la hombria y un logro o éxito mas
que una oportunidad de vivir una situacién intima.

En el 2009, existian en nuestro pais 20.2
millones de jovenes de |5 a 24 afios de edad, que
representaban 18.8% de la poblacion total. Se
estima que esta poblacién crecera en poco mas de
32 mil individuos para el 2011, afio a partir del cual
comenzara a reducir su tamafio, debido al paulatino
envejecimiento de la poblacién, hasta alcanzar 16.4
millones en 2030 (13.6% del total) y 14 millones en
2050 (11.6% del total).

La poblacién de jovenes ha tenido un
crecimiento demografico acelerado en México, por
una parte, como consecuencia de los altos niveles
de fecundidad que caracterizaron al pais durante la
mayor parte del siglo pasado y, por otra, debido a la
reduccion constante de los niveles de mortalidad.
Después de que practicamente cuadruplicé su
tamafio, la poblacién de jévenes pasé de cinco
millones en 1950 a poco mas de 20.2 millones en
2009.

Las y los jovenes constituyen un grupo
prioritario de la politica de poblacién, debido a
que las decisiones que tomen en esta etapa de
su curso de vida no sélo contribuiran a forjar su
propio destino, sino también a delinear el perfil
demografico futuro de México. De hecho, el
aprovechamiento del bono demografico dependera
—en buena medida— de las capacidades y
opciones con que cuenten las y los adolescentes y
jovenes de hoy y del futuro, quienes conformaran



el grueso de la poblacién en edad laboral durante
las proximas tres décadas. Para enfrentar este
desafio, las y los jovenes cuentan con mayores
ventajas y oportunidades que las que tuvieron las
generaciones que les precedieron.

Han acumulado niveles de escolaridad
superiores que los de sus progenitores; estan mas
familiarizados con las nuevas tecnologias; cuentan
con mayor informacién sobre diferentes aspectos
de la vida y de la realidad que los circunda; se
han socializado en un entorno de mayor equidad
entre hombres y mujeres; y tienen cada vez mayor
acceso a la informacion y los medios necesarios
para tomar decisiones auténomas, responsables e
informadas.

El guion sexual habitual de los muchachos de
todo el mundo apoya los mitos de que el apetito
sexual masculino es insaciable, que la necesidad de
sexo de los muchachos es incontrolable, y que el
sexo es algo que hay que hacer, y no comentar.

Sin embargo, las y los jévenes enfrentan diversos
problemas asociados a su insercién social y a las
insuficiencias de nuestro desarrollo. Las demandas
de calificacién del mercado de trabajo son cada vez
mayores y persisten altos niveles de desempleo
y condiciones laborales precarias. Asimismo, las
capacidades de las familias para prestar apoyo
material y afectivo a sus hijas e hijos enfrentan
diversas restricciones. En este contexto, no es
casual que las y los jévenes participen de manera
creciente en el flujo migratorio hacia Estados
Unidos (de manera documentada e indocumentada)
en busca de mejores oportunidades laborales.

En los dltimos afios, se ha observado un
aumento de los dafios a la salud asociados a
conductas riesgosas y violentas entre la juventud,
una iniciaciéon temprana de la vida sexual y la
persistencia del embarazo no planeado, asi como
del riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual (ITsiviH), lo que se traduce en obstaculos y
limitaciones al desempefio de las y los jévenes en
todos los planos de sus vidas.

Los jovenes heterosexuales a menudo comentan
sus conquistas con orgullo con el grupo de pares,

mientras que los jévenes homosexuales a menudo
esconden sus experiencias sexuales.

Por otro lado, también las infecciones de
transmisién sexual han provocado la necesidad de
conocer y profundizar en la salud reproductiva de
esta poblacién. Segun las estadisticas, los casos de
SIDA aumentaron en mas del doble en los ultimos
afnos, ya que pasaron de |.5 en 1995 a 3.5 por cada
00 mil jovenes de |5 a 24 afios (cCONAsIDA, 2002).
Desde fines de los noventa, las estadisticas sobre
Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (viH/siDA) evidenciaron
que un porcentaje significativo de los nuevos casos
ocurria en personas que habian sido infectadas
durante la adolescencia (Caceres, 1999).

Cuando hablan de salud reproductiva los
muchachos a veces estan mas interesados en
temas como el tamafio del pene, cdmo mantener
las erecciones, miedo a no estar a la altura de las
expectativas de los compaferos sexuales, tener
erecciones en el momento adecuado, fertilidad,
potencia y eyaculacién prematura.

La adolescencia y la juventud representan
etapas criticas en la vida de las personas, porque
es precisamente en ellas cuando tienen lugar
decisiones y transiciones cruciales —como el
inicio de la actividad sexual, la vida en pareja y la
maternidad— que influiran en los logros alcanzados
por las y los jovenes en etapas posteriores de sus
vidas.

La intensidad y calendario de estas transiciones
sociodemogréficas suelen variar segln el
origen social de las personas. Las y los jévenes
que pertenecen a los grupos sociales mas
desfavorecidos presentan patrones de unién y
reproduccién temprana. En contraste, en los grupos
mejor situados en la estructura social, la edad al
matrimonio es mucho mas tardia, aunque no asi
el inicio de la vida sexual, ampliandose las brechas
temporales entre el inicio de la sexualidad, el
matrimonio y el nacimiento del primer hijo.

En ambos casos, los patrones de iniciacion
sexual temprana y el escaso recurso a las practicas
de prevencion, esta conduciendo al incremento
tanto de embarazos premaritales, como de la
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exposicion al riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual, incluida el viH, contribuyendo
a generar condiciones de vulnerabilidad,
particularmente entre las mujeres.

La politica de poblacién hacia las y los
adolescentes y jovenes pone énfasis en la
ampliacion de sus capacidades y opciones, con el
fin de que puedan contar con conocimientos y
habilidades que les permitan conducir activamente
sus proyectos de vida; lograr una mas adecuada
insercion laboral y social; tomar decisiones
responsables e informadas en los distintos ambitos
que contribuyen a delinear sus trayectorias de vida;
y disponer de alternativas a la unién, la maternidad
y la paternidad tempranas.

No todos los muchachos de un grupo dado
siguen todos los aspectos del guion sexual
predominante, como tampoco los varones jovenes
mas tradicionales se comportan siempre de
acuerdo con estos guiones.

La fecundidad
El cuidado de la salud sexual de las y los

adolescentes no puede dejar de lado la prevencién
del embarazo, problema que, en general, se ve

agudizado por las condiciones precarias y la falta de

servicios de educacion y salud.
Las jévenes concentran una gran parte de los
nacimientos que ocurren en el pais. Este nivel
de fecundidad se tradujo en mas de 433 mil
nacimientos de madres de |5 a 19 afios de edad,
en el afio 2000. Se estima que en 2009, alrededor
de 855 mil nacimientos fueron de mujeres entre
|5y 24 afios de edad, es decir, 44.1% del total
de nacimientos. De esta cantidad de nacimientos,
293 mil corresponden a mujeres entre |5y
19 afios. El embarazo en estas edades aln es
preocupante, no soélo por los riesgos que tiene una
fecundidad precoz para la salud de la madre y de
sus hijos, sino también porque la procreacion en la
juventud temprana puede contribuir a limitar las
oportunidades de desarrollo personal de la mujer.
Datos preliminares de la Encuesta Nacional de

la Dinamica Demogréfica (eNADID 2006), indican que

la edad promedio de las jovenes que tuvieron un
hijo entre los 15 a 19 afios de edad fue de 16 afios.

El inicio de las relaciones sexuales ocurre
predominantemente en la adolescencia. Al
considerar a las mujeres entre 15 y 49 afios, la
edad promedio a la primera relacién sexual pasé
de 18.8 en 1987 a 19.1 en 2006. En el caso de las
mujeres entre |15y 19 afios, la edad media a la
primera relacion sexual pasé de 15.7a 15.9 en el
mismo periodo. Es decir, si bien la diferencia no
es amplia entre un afio y otro, no se observa una
tendencia a la reduccién de la edad a la primera
relacion sexual.



1987 2003 2006

Edades de 15a 19
Promedio de edad a la 5.7 5.8 159
primera relacién sexual
Mgdlana de .!a edad a la 5.1 15.2 15.4
primera relacién sexual

Mujeres de 15 a 49
Promedio de edad a la 18.8 18.8 19.1
primera relacién sexual
Medlana de ‘!a edad a la 17.6 17.6 178
primera relacién sexual

Mujeres de 25 a 34

. 47

Promedio de edad a Ia
primera relacién sexual 18.9 19.0 19.1
Mediana de la edad a la
primera relacion sexual 17.9 17.9 17.8

Fuente: Estimaciones a partir de la eNFes 1987, ENsar 2003 y enaDID 2006.

Lo anterior también se puede explorar a partir
de la proporcién de mujeres de determinada

edad que ya han tenido relaciones sexuales. En
el siguiente cuadro se observa que, en general,

las proporciones de adolescentes que ya
experimentaron el evento a diversas edades han
disminuido, lo cual sugiere la postergacién de la
primera relacion sexual.

Porcentaje de mujeres que a determinadas edades
ya habian tenido relaciones sexuales
Edad actual ENsA 2000 ENSAR 2003 ENADID 2006
15 8.0 5.8 48
16 15.8 16.0 1.2
17 26.8 21.3 17.1
18 338 34.1 27.7
19 45.3 46.7 39.3
Total 249 23.7 19.3

Fuente: Estimaciones a partir de la ensa 2000, ensAR 2003 y eNADID 2006.
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Relaciones sexuales en las y los jovenes

En cuanto a la salud sexual, a la par de lo que
sucede en casi todo el mundo, una gran cantidad
de j6évenes mexicanos inicia su actividad sexual en
la adolescencia. Los hallazgos de investigaciones
cualitativas en nuestro pais confirman que el inicio
de la vida sexual es una de las experiencias mas
significativas en la trayectoria de vida, un acto que
esta fuertemente influido por el género, los valores
personales y las creencias.

Las decisiones que los jévenes toman en
torno a la sexualidad, la formacién de parejas y
la reproduccién, determinan en gran medida la
duracién del periodo juvenil. La vida en pareja
y la crianza de los hijos obligan a la persona a
asumir roles adultos asociados con la manutencién
de la familia y la crianza de los hijos. Por ello, la
postergacion de la edad al matrimonio y el retraso
del nacimiento del primer hijo permiten extender
la etapa de preparacion que ofrece la juventud y
mejorar las condiciones de entrada al mercado de
trabajo.

El inicio de la vida sexual es un aspecto del
comportamiento reproductivo tipicamente
asociado a las y los jovenes. En los ultimos afos se
ha constatado que una proporcién cada vez mayor
de la poblacién femenina es activa sexualmente.

Seglin datos de la Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva (ENsAR 2003), mas de un quinto de
la poblacién femenina de 15 a 19 afios y mas de
dos tercios de la de 20 a 24 afios era sexualmente
activa al momento de la entrevista.

En ambos casos se trata de un crecimiento
notable con respecto a los valores observados
por la Encuesta Nacional de Planificacién Familiar
(eNaPLAF 1995), donde 20 y 58 por ciento de las
jovenes, respectivamente, eran activas sexualmente.
Ademas, las mujeres jovenes han adelantado
el inicio de su vida sexual; en 1995 las mujeres
sexualmente activas de |5 a 19 afios de edad
iniciaron su vida sexual a la edad de 17.2 afios; en
los ocho afios siguientes se registré un pronunciado
descenso en la edad media de iniciacion sexual
(15.8 afios en 2003) para luego estabilizarse

en torno a los 15.9 afios en 2006. Sin embargo,
en 1987 el dato es de 15.7. En todo caso, el de
1995 diverge de la tendencia encontrada en afios
posteriores.

El guion sexual de muchos adolescentes varones
sugeriria que estan bien informados sobre temas de
sexualidad y reproduccion, pero las investigaciones
lo contradicen. El inicio de la vida sexual no es un
asunto trivial, se ve influido por las condiciones
culturales y econémicas en las que se desenvuelven
los jovenes y la presencia de los medios de
comunicacion. La televisién, las revistas y la escuela
son las instancias que favorecen el acercamiento a
temas sexuales.

Ademas, sabemos que 34.1% de las y los jévenes
reconocen a la escuela como el medio del cual mas
han aprendido acerca de la sexualidad, en segundo
lugar a padres y madres de familia con un 24.4 por
ciento.

La comunicacién y la calidad de las relaciones
familiares son fundamentales para que los jovenes
hagan frente a situaciones de la vida personal y en
el ambito de la sexualidad se eviten embarazos no
deseados, infecciones de transmisién sexual, viH/
SIDA, abortos, uniones forzadas, relaciones sexuales
sin proteccién, o ser victimas de la violencia en la
familia, abuso sexual, violacion o discriminacion por
orientacién sexual.

Por otro lado, los movimientos migratorios
pueden representar un factor peligroso, en la
medida que se podrian favorecer practicas de
riesgo en encuentros sexuales ocasionales y
desprotegidos.

Estudios de varias partes del mundo han
demostrado que el uso de preservativos entre los
varones adolescentes y jovenes ha aumentado en
los dltimos afos pero sigue siendo poco constante,
y a menudo varia segln la categoria del compafiero
sexual.



El viH y el siDA y las infecciones de
transmision sexual

La Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) estimé
que en México ocurren anualmente siete millones
de casos nuevos de infecciones de transmision

sexual curables: tricomonas, clamidia, gonorrea y

sifilis. El sIDA es la tercera causa de muerte entre
los hombres de 25 a 34 afios de edad y la sexta
entre las mujeres de esa misma edad. Tomando
en cuenta el largo periodo de incubacién del virus
puede afirmarse que la infeccién suele ocurrir
durante la adolescencia y juventud, etapa en la cual

deben concentrarse los esfuerzos de la prevencion.

SIDA en México

Casos acumulados siDA nacional 121,718
Menores de |5 afios 2,934
Hombres adultos 97,994
Mujeres adultas 19,757
Edad desconocida 1,033

La via de transmision sexual es la mas importante,
con 95.1% de los casos de los cuales 27.1%
corresponde a la categoria homosexual; 19.3%

a la categoria bisexual y 48.7% a la categoria
heterosexual. Por via sanguinea se transmiten 4.6%
de casos, por uso de drogas 0.3 por ciento.

La relacion hombre-mujer en las zonas urbanas
es de una mujer infectada por cada cinco hombres
y de una mujer por cada cuatro hombres en las
zonas rurales. A la fecha, los casos acumulados de
SIDA a nivel nacional suman 121 mil 718.

En varias partes del mundo las investigaciones
confirman que los muchachos adolescentes a
menudo tienen tasas altas de ITs, y que a menudo
ignoran estas infecciones o se fian de remedios
caseros o del autotratamiento.

Violencia de género

La violencia contra la mujer representa un grave
problema de salud en el mundo. La oms destaca
que en el mundo entre 16% y 52% de las mujeres
experimentan violencia fisica por parte de sus
compafieros y por lo menos una de cada cinco
mujeres son objeto de violacién o de intento de
ésta en el transcurso de su vida. Esto trae como
consecuencia muertes o incapacidad femenina
durante la edad reproductiva.

Mientras las muchachas tienen mas
probabilidades que los muchachos de ser victimas
de abuso sexual, una serie de estudios sugiere que
los muchachos tienen mas probabilidades que las
muchachas de ser victimas de otras formas de
abuso fisico en sus casas.

En el caso de los jovenes entre 40% y 60% de
los casos de abuso sexual ocurren en mujeres
menores de |6 afios. En estudios realizados en
|9 paises entre los que se encuentran Republica
Dominicana, Suecia y Sudafrica se reportaron
abusos sexuales entre 7 y 34% de las nifias y
entre 3 y el 29% de los nifios. Otra encuesta a
adolescentes destaca que en México 50% de los
delitos sexuales se habian perpetrado a nifias y
mujeres adolescentes.

La literatura reporta que se dan distintos tipos
de violencia de género dependiendo del ciclo
de vida de las personas. Se sabe que la violencia
durante la adolescencia ocurre por comparieros
del sexo opuesto y novios, relaciones sexuales
forzadas por motivos econémicos, abuso sexual en
el trabajo, violacion, hostigamiento y asedio sexual,
la prostitucion forzada y trafico de mujeres.

El Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES),
ha disefiado la Encuesta Nacional de la Dindmica
de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) de 1999
y 2006 y la Encuesta Nacional de la Violencia en el
Noviazgo (envim) 2007.
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Cada una cuenta con reportes de resultados
especificos en el que distinguen la intensidad y
el tipo de violencia contra las mujeres. Por otra
parte, el Centro de Estudios para el Adelanto
de la Mujer y la Equidad de Género (CEAMEG) y el
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGYSR) cuentan con material al
respecto.

La Secretaria de Salud a través del Programa
Mujer y Salud, realiza de manera conjunta con el
Instituto Nacional de Salud Publica una Encuesta
Nacional sobre Violencia Familiar en Centros de
Salud y Hospitales con mujeres que asisten al 1Mss;
ISSSTE ¥ SSA ¥ con prestadores de servicios.

Hasta el momento se ha realizado la
fase cuantitativa a través de la aplicacién de
encuestas a 26 mil 240 mujeres, posteriormente
se desarrollaran grupos focales, entrevistas y
observacion para aportar la mirada cualitativa
de la violencia. Los resultados preliminares de
esta encuesta destacan que 35% de las mujeres
manifiestan que alguna vez en su vida han sido
objeto de violencia y 21.5% reporta que en
los ultimos doce meses han sido violentadas
por su pareja desde golpes hasta el intento de
estrangulamiento.

De acuerdo con estos datos, se sabe que el
tipo de violencia mas frecuente es la violencia
psicologica en un 17% de los casos y le sigue la
violencia fisica en |1 1% de los casos. La violencia
sexual ocupa el tercer sitio y en la infancia el abuso
sexual se presenta en 8.3% de los casos, en donde
el agresor es un hombre que pertenece a la familia.

Migracion internacional

La migracién internacional es uno de los grandes
fendbmenos globales de nuestros dias. Practicamente
ningln pais, como tampoco ninguna regién del
mundo, escapa a la dinamica de las migraciones

o puede mantenerse ajeno a sus consecuencias.

En el mundo contemporaneo es cada vez mayor

la movilidad de personas que cruzan limites
internacionales y se desplazan a paises incluso
distantes.

La mayoria de los movimientos poblacionales en
todas las regiones geograficas del mundo obedecen
a motivaciones vinculadas con la busqueda de
mejores condiciones de vida, a lo cual subyace
la operacion de diversos y complejos factores
estructurales, como son las asimetrias econémicas,
la creciente interdependencia y las intensas
relaciones e intercambios entre los paises.

Los padres adolescentes se enfrentan a los mismos
problemas que las jévenes madres: una transicion
demasiado precoz del rol del adolescente al de padre;
aislamiento social; relaciones inestables, y oposicion
social y familiar a su participacion como padres.

Esta nueva era del sistema mundial se aprecia no
s6lo en los cada vez mas libres mercados de bienes,
servicios y capitales, sino también en el aumento
del nimero de migrantes internacionales. Se estima
que su nimero aumenté de 75 a 84 millones entre
1965y 1975, y de 105 a 154 millones entre 1985y
1990.

De acuerdo con el Reporte de Migracién
Internacional de las Naciones Unidas, en el afio
2000, 175 millones de personas vivian en un pais
diferente al de nacimiento, y las regiones que
concentraban un mayor contingente de migrantes
eran: Europa (56 millones), Asia (50 millones) y
América del Norte (41 millones). Para el mismo
afio, los principales paises receptores de migrantes
eran Estados Unidos con 35 millones de migrantes,
siguiendo en importancia Rusia y Alemania, con |3
y 7 millones, respectivamente.

Actividad

Comentar la percepcion de la fecundidad desde un
ambito sociodemografico:

1 Coémo contribuye en la estructura de la
poblacién.

Ll Describir su opinién de cada uno de los
temas.



Tema 4. El marco conceptual de la salud
integral de las y los adolescentes y de su
cuidado.

Marco conceptual para el desarrollo y la salud
sexual de adolescentes y jovenes.

América Latina ha sido pionera en el desarrollo
de politicas, planes, programas y servicios para
adolescentes en la region. Sin embargo, muchos de
los programas que existen actualmente se adhieren
al concepto de prevencion de enfermedades y se
centran en un comportamiento muy especifico,
como vih, prevencion de embarazo y promocién de
la abstinencia. Los programas y politicas tradicionales
han sido de naturaleza curativa y con frecuencia han
definido el éxito como la ausencia de problemas,
en lugar de como un desarrollo saludable. Dichos
programas y servicios son verticales en su enfoque
y no integran los conceptos de familia, cultura,
valores y el contexto global en el que ocurre el
comportamiento. Las intervenciones tratan de
cambiar la conducta una vez que ésta se encuentra
bien arraigada. Estos programas de “atencién
terciaria” intentan enmendar algo que ha sido muy
estropeado (Burt, 1998).

Los jévenes no participan de lleno en el
disefio y ejecucion de programas, por lo tanto,
las intervenciones no reflejan sus deseos ni
preocupaciones. Muchas intervenciones no estan
bien coordinadas, lo que provoca una costosa
duplicacién de esfuerzos. Los programas que
se centran Unicamente en prevenir conflictos
especificos de los jovenes, generalmente una
conducta problematica aislada, sin prestar
atencion al contexto social, por lo general no han
demostrado ser efectivos a largo plazo (Scales y
Leffert,1999).

Los programas necesitan ir mas alla del
enfoque orientado al problema para pasar a un
desarrollo que promueva factores de proteccion
y la resiliencia en la juventud; es necesario pasar
de intervenciones individuales a intervenciones
de familias y comunidades, del concepto de
jovenes como receptores a jévenes como

participantes activos, y de enfoques verticales a
esfuerzos coordinados, integrados en prevencién y
promocion de la salud (Ibidem).

La Organizacién Panamericana de la Salud
ha desarrollado un marco conceptual de salud y
desarrollo de los adolescentes (ops, 1998b), asi
como un documento de promocién de salud sexual
que incluye una serie de recomendaciones para la
accion (ops, 2000). Sin embargo, la region necesita
un nuevo marco conceptual que se aproxime a la
salud sexual y el desarrollo de los adolescentes
dentro de un enfoque mas amplio de crecimiento
humano y promocién de la salud. El supuesto es
que cuando la sociedad no atiende ni protege los
derechos de los adolescentes y fracasa en ayudar
a los jovenes a conseguir un desarrollo saludable,
entonces es cuando surgen los problemas. En vez
de considerar su prevencion, el desarrollo de los
jovenes y el de la comunidad como prioridades que
compiten entre si, se deben considerar como metas
inseparables (Pittman, 1996).

El éxito se debe definir no como una ausencia
de problemas sino desde una perspectiva mas
amplia que incluya competencias tales como el
bienestar social, fisico y civico, y las habilidades
vocacionales que permitan a los jévenes
afirmarse como individuos. Otros indicadores
de éxito incluyen tener relaciones significativas
(connectedness), ser queridos y comprometidos,
tener un fuerte sentido de seguridad y estructura,
un sentido de pertenencia, ademas de un
proposito, de responsabilidad y de ser valiosos.
Por lo tanto, la OPs propone un nuevo marco
conceptual para la salud sexual que incluye un
enfoque centrado en el desarrollo humano
dentro del contexto de la familia, la cultura y el
medioambiente.

El éxito implica no sélo la ausencia de
problemas; incluye también competencias
que ayudan a los jévenes a afirmarse como
individuos.

El marco conceptual plantea centrarse en
el desarrollo saludable, con la salud sexual y el
desenvolvimiento como un componente integral
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de la salud en general. Las siguientes secciones
definiran los conceptos de salud sexual y desarrollo
del adolescente y las diversas caracteristicas de

una sexualidad adolescente saludable, junto con

las consecuencias deseables de salud sexual y
reproductiva que el marco conceptual pretende
alcanzar. También se describiran los diversos
factores que influyen en sus consecuencias. Estos
incluyen: el desarrollo biolégico, psicosocial y
cognitivo a nivel individual.

A nivel social y medioambiental, factores como
la familia, los pares, la escuela y el nivel educativo,
la sociedad, la cultura, el nivel socioeconémico,
los derechos de equidad y el la toma de poder
influyen en el desarrollo sexual de los adolescentes.
Todos estos factores estan entretejidos y son
interdependientes.

La salud sexual y reproductiva es un derecho
humano que incluye la seguridad del cuerpo
sexual, privacidad, amor, expresion, derecho a
elegir y acceso a atencion.

Salud sexual y desarrollo de los adolescentes

La salud se reconoce universalmente como un
derecho fundamental del ser humano, y la salud
sexual como un componente integral de la salud en
general. Por lo tanto, la salud sexual y reproductiva,
incluyendo la de los adolescentes y jovenes, es un
derecho humano que incluye a la integridad sexual,
a la seguridad sexual del cuerpo, a la privacidad, a la
igualdad, al amor, a la expresion, al derecho a elegir,
a la educacién y al acceso a la atencién de salud.

El concepto de derechos sexuales es reconocido

y apoyado por varias conferencias mundiales,

tales como la Conferencia Internacional sobre
Poblaciéon y Desarrollo (1994, El Cairo), la Cuarta
Conferencia Mundial sobre Mujeres, (1995, Beijing),
la Conferencia Mundial de Derechos Humanos y la
Asociacion Mundial de Declaracién de Sexualidad

y Derechos Sexuales, (xi Congreso Mundial de
Sexologia, Valencia, Espana, 1997).

Las conductas de riesgo en los jévenes tienen
factores comunes interrelacionados.

Salud sexual y sexualidad de adolescentes

La adolescencia a menudo se caracteriza como
un periodo de oportunidad y de riesgo y el
comportamiento de asumirlos se extiende a la
sexualidad. La relacion entre la conducta sexual
del adolescente y otras preocupaciones mas
amplias son claras. Los estudios demuestran que
las conductas de riesgo tienen factores comunes
interrelacionados. Por ejemplo, los adolescentes
que tienen un embarazo no deseado, practican el
sexo sin proteccion y de riesgo, y tienen relaciones
abusivas, ademas suelen ser los mismos que
consumen sustancias y tienen bajo rendimiento
escolar.

Hay estudios que muestran que el consumo
de sustancias esta relacionado con una conducta
sexual de riesgo, lo que a su vez lleva a un aumento
en la incidencia de embarazos no deseados e ITs,
incluyendo el viH/siDA (Jessor, 1998).

Como ya se ha discutido, la alta fertilidad
en la adolescencia esta ligada a un bajo nivel
educacional y a la pobreza, y viceversa (Buvinic,
1998, 1997); mas aun, el comportamiento de riesgo
se relaciona con el bajo rendimiento escolar y
una menor supervisién y apoyo por parte de la
familia (Advocates for Youth, 2001). Las causas
subyacentes a estos problemas se originan en un
pobre desarrollo psicosocial y en factores sociales y
medioambientales inadecuados.

La sexualidad y el bienestar sexual del
adolescente son componentes integrales de su
salud y desarrollo.

Todos los seres humanos son intrinsecamente
sexuales y el desarrollo sexual evoluciona durante
la infancia y la adolescencia, sentando las bases para
la salud sexual del adulto. Adaptarse a los cambios
sexuales y proteger su salud, incluyendo su salud
reproductiva, es uno de los mayores retos de los
adolescentes. Tal periodo es un momento oportuno
para abordar la salud sexual y las inquietudes sobre
la sexualidad con el fin de mejorar la salud general
de los jovenes.



Un desarrollo sexual saludable depende de la
satisfaccion de las necesidades basicas humanas
como son el deseo de contacto, la intimidad, la
expresion emocional, el placer, la ternura y el amor.
La salud sexual incluye la salud reproductiva, pero
se extiende mas alla de la atencién relacionada con
la reproduccion. La salud sexual es la experiencia de
un proceso continuo de bienestar fisico, psicologico
y sociocultural relacionado con la sexualidad.

La salud sexual se evidencia en las expresiones
libres y responsables de capacidades sexuales que
conducen a la armonia personal y al bienestar
social, enriqueciendo la vida individual y social.

No soélo es sexual, implica un sentido de control
sobre el propio cuerpo, un reconocimiento de los
derechos sexuales y esta fuertemente influenciado
por las caracteristicas psicologicas de un individuo,
como su autoestima y su bienestar emocional y
mental (ops/was, 2000; Tsui y cols., 1997; Neinstein,
1996), ademas de la cultura y el ambiente donde
vive.

La sexualidad y el bienestar sexual de las y los
adolescente son componentes integrales de su
salud y desarrollo.

El desarrollo completo de la sexualidad es
esencial para el bienestar individual, interpersonal
y social, e incluye temas como sexo, género,
identidad sexual y de género, orientacién sexual,
erotismo, apego emocional, amor y reproduccion.
Se experimenta o se expresa en pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
actividades, practicas, funciones y relaciones. La
salud sexual se apoya en el autocontrol para decidir
cuando se comienza la actividad sexual, control
sobre la eleccion que haga la pareja sexual, y
control sobre la frecuencia de la actividad sexual.
La salud sexual incluye el derecho a postergar o
rechazar relaciones sexuales, particularmente si
éstas pueden conducir a consecuencias negativas
como un embarazo no deseado o una infeccién
(was, 1999).

El reconocimiento de los derechos sexuales es
inherente a la salud sexual, lo que implica que los

individuos tienen derecho a la libertad sexual, la
privacidad, la equidad, el placer y a elegir de forma
libre y responsable. Los seres racionales necesitan
saber cudles son las consecuencias potenciales de
sus acciones, y las decisiones autbnomas de un
individuo no pueden denominarse saludables si son
coercitivas para otra persona (ops/was, 2000; Tsui y
cols., 1997; unpPorIN, 1994).

La sexualidad se construye a través de la
interaccion entre el individuo y las estructuras
sociales, y la familia influye decisivamente en la
conducta sexual de los adolescentes (Sieving y
cols., 2002). Las investigaciones muestran que los
medios de comunicacién y la televisién, la escuela
y los pares, y el hogar (en ese orden) son las tres
fuentes principales de informacion sobre sexualidad
que reciben los adolescentes (siecus, 2002). Sin
embargo, los jovenes identifican a los padres como
su influencia primaria cuando toman decisiones
relacionadas con el sexo (38%), seguidos de los
amigos (32%), con los medios de comunicacién
en el dltimo puesto (4%) (National Campaign to
Prevent Teen Pregnancy, 2001). Se ha encontrado
asimismo una importante influencia social positiva
por parte de los padres en cuanto a la toma de
decisiones sexuales (Schaalma, 1993).

Gran parte de las investigaciones revelan
que los padres y sus hijos adolescentes suelen
tener dificultades para conversar juntos sobre la
sexualidad. De los adolescentes caribefios, 24% dice
que sus madres entienden poco sus problemas,

y 32% de los adolescentes piensa lo mismo de
sus padres (oms Centro Colaborador en Salud de
Adolescentes/ops, 2000).

Los adolescentes varones de nueve paises de la
Region indican que la informacién sobre sexualidad
que reciben de sus padres suele llegar demasiado
tarde y esta repleta de mitos y tabues (Aguirre y
Guell, 2002).

Las familias juegan un papel importante en
comunicar de forma efectiva sus propios valores
a sus hijas e hijos.
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Aumentar el rol de las madres y los padres
como educadores principales de la sexualidad
de sus adolescentes es prioritario. Aunque las y
los jovenes desean vivir experiencias adultas, se
enfrentan a dos opciones polémicas y contrarias,
el uso de condones o la abstinencia, quedandoles
pocos recursos para explorar la sexualidad a
su propio paso y aprender a tomar decisiones
apropiadas para su desarrollo. Las familias juegan
un papel importante en comunicar de forma
efectiva sus propios valores a sus hijos, dandoles
no sélo informacioén, sino también habilidades que
ayudaran a los adolescentes a tomar decisiones
sanas cuando exploren su sexualidad.

El desafio es reconocer y entender los
problemas y riesgos que afectan a los muchachos
y el dafio que a veces se infligen a si mismos y a
otros sin limitarse a considerarlos en términos de
déficits. También tenemos que mirar las formas
positivas que tienen los muchachos de contribuir a
sus familias y sociedades, e identificar el potencial
que representan.

Actividad

Realizar una breve investigacién sobre cuales han
sido las principales estrategias de los programas
dedicados a la sexualidad de los jévenes.

Tema 5. Los derechos sexuales de las y los
jovenes.

Los derechos sexuales y reproductivos

En el médulo anterior se hizo la revisién de cudles
son los derechos sexuales pertenecientes a las
declaraciones emitidas por la Sociedad Mundial de
Sexologia. Sin embargo, una vez que hemos revisado
las bases conceptuales de la sexualidad, vale la pena
realizar un nuevo acercamiento y ahondar también
en las problematicas relacionadas con el tema.

Los derechos sexuales y reproductivos fueron
construidos en las Ultimas décadas del siglo xx y
son parte de la cultura de los derechos humanos.
Esta cultura es muy nueva en nuestros paises: las

y los ciudadanos no sabemos cuéles son nuestros
derechos humanos, desconocemos las leyes y los
tratados internacionales que los definen, sobre
todo porque no han formado parte de nuestra
educacién formal ni de la informal. Sin embargo,
ignorar cuales son los derechos humanos y

qué instrumentos los sustentan nos hace mas
vulnerables, es decir, nos pone en riesgo de
exponer nuestra salud y nos impide exigir su
cumplimiento y actuar cuando no son respetados o
se violentan.

En el caso particular de la sexualidad y la
salud reproductiva, estos conceptos no estaban
integrados en las primeras declaraciones de
derechos humanos, lo cual no significa que no
estuvieran protegidos indirectamente por multiples
tratados y conferencias, sino que no tenian la
suficiente precision, es decir, no eran tan claros. En
los ultimos afios se estan construyendo términos y
mecanismos mas precisos que permitan garantizar
su ejercicio.

En las leyes de México y en los tratados
internacionales que ha firmado el gobierno,
se mencionan una serie de acuerdos y
responsabilidades acerca del cuidado, proteccion,
prevencion y atencion de la salud sexual y
reproductiva de las y los ciudadanos.

En el derecho internacional ya estan formulados
varios derechos que protegen la integridad
corporal, la privacidad, la salud y la autonomia de
las personas.

Hay, ademas, avances muy importantes en
el terreno de la reproduccién, como los de
las plataformas de Accién de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (El
Cairo, 1994) y la iv Conferencia Mundial sobre la
Mujer (Beijing, 1995). Esos documentos obligan a
los gobiernos que los suscribieron a asegurar el
derecho a la salud reproductiva de sus poblaciones.

En ellos, la persona deja de ser considerada
como mero vehiculo para la supervivencia de la
especie y aparece como individuo autébnomo con
derecho a ejercer o no la reproduccién y a que
sus decisiones en ese ambito sean respetadas
y protegidas. De ese modo, ofrecen una base
para defender legalmente la separacion entre la
sexualidad y la reproduccion.



Los Derechos “méas humanos”

“Los Derechos Sexuales y Reproductivos son los
Derechos mas Humanos”, ya que corresponden a
la parte mas privada de la persona, su cuerpo y la
capacidad de tener hijos. Sin embargo, hay muchas
personas que piensan que la sexualidad es un acto
privado y que por lo tanto el estado no tiene por
qué entrometerse en ese espacio. Pero lo que el
estado y su gobierno deben de proteger es que
lo que sucede en el espacio privado sea sin el
prejuicio de los derechos de alguna de las partes. Es
decir, que no haya violencia, que las relaciones sean
consensuadas, de comun acuerdo, que las personas
estén informadas para tomar de mejor manera sus
decisiones, entre otras cosas.

Por lo anterior, los derechos sexuales y
reproductivos otorgan nuevas herramientas a las
personas para poder disfrutar su sexualidad.

Consideraciones en torno al trabajo con jévenes y
sus derechos:

71 Partir del hecho de que el cuerpo de la
mujer sea diferente al del hombre, y que
cada uno tenga capacidades y necesidades
distintas, no quiere decir que uno sea
inferior a otro.

1 En nuestra sociedad, con frecuencia algunas
personas abusan del poder que les da su
fuerza, su edad o su autoridad, y causan
dafios a otras. Por eso es muy importante
que conozcamos nuestros derechos, para
saber si alguno de ellos no esta siendo
respetado y que podamos hacer algo al
respecto.

En este tema se ha hablado sobre los derechos de
las personas relacionados con su salud sexual y
reproductiva, entendiendo el término salud como
lo define la Organizacion Mundial de la Salud:

“un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no sélo el no tener ninguna enfermedad o
dolencia”. Por tanto, la salud sexual y reproductiva

es el bienestar de una persona en todo lo que se
refiere a la sexualidad, el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos, la cual incluye la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y

sin riesgos, libre de obligacion, discriminacion y
violencia; asi como la capacidad de procrear y la
libertad para decidir hacerlo o no, cuando y con
qué frecuencia.

(1 Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales y
reproductivos de todas las personas deben
ser ejercidos, respetados y protegidos.

[ Estos derechos tienen que ver con el
cuidado del cuerpo, la vivencia de una
sexualidad satisfactoria, sin infecciones ni
violencia, la experiencia de una maternidad
sin riesgos, etcétera.

[l Los derechos sexuales y reproductivos
abarcan ciertos derechos humanos
reconocidos en las leyes nacionales y en
documentos internacionales aprobados
por consenso. Se basan en el hecho de
que todas las parejas y las personas tienen
derecho a decidir libre y responsablemente
el nimero de hijos que desean tener y el
intervalo entre sus nacimientos, asi como a
disponer de la informacién y de los medios
para ello, y el derecho a alcanzar el nivel

mas elevado de salud sexual y reproductiva.

Actividad

[ Lectura y Comentarios “Cartilla de los
derechos sexuales de las y los jovenes”.

[0 Comparta su opinion de las preguntas que
se realizan.
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Las situaciones de riesgo
que afectan a la salud sexual






Tema |. Embarazo adolescente
Estadisticas

El cuidado de la salud sexual de los adolescentes

no puede dejar de lado la prevencion del embarazo,
problema que se ve agudizado por las condiciones
precarias y la falta de servicios de educacién y
salud.

El embarazo en la adolescencia es un problema
social y de salud publica con diferencias

Médulo 4

sustanciales entre el mundo subdesarrollado y

el industrializado. 10% de los nacimientos en el
mundo, cerca de 14 millones, corresponde a
mujeres que dan a luz entre los |5 y 20 afios de
edad. En nuestro pais, 70 de cada mil mujeres
adolescentes estan embarazadas, mientras que en
los Estados Unidos la tasa es de 50 por cada mil, en
tanto que en Francia y en Alemania sélo 9y 4 de
cada mil adolescentes, respectivamente, presentan
embarazos.

Embarazo en la adolescencia
por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios

Pais

Numero de embarazos

México

70

Estados Unidos

52

Francia

Alemania

De acuerdo con el conapo la fecundidad de las
mujeres de |5 a 19 afios ha disminuido junto con
el incremento de uso de métodos anticonceptivos.
Sin embargo, contintian disparidades que se asocian
a la desigualdad social y econémica. En numeros
absolutos se paso6 de 450 mil nacimientos de madres
adolescentes en 1995 a 366 mil en el 2001.

La proporcion de nacimientos antes de los 20
afios es de |17% del total de nacimientos en el pais.
En el afio 2000, una de cada 14 mujeres se embarazé
antes de los 20 afios, a diferencia de 1974, en que
una de cada 8 mujeres fue madre a esta edad.

Descenso de madres adolescentes menores de 20 afios

1974

1992

2000

| de cada 8 jovenes

| de cada 12 jévenes

| de cada 14 jévenes
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Los estudios centrados en la salud de la
madre y el hijo

El embarazo en la adolescencia ha sido un tema
de investigacion recurrente en nuestro pais
(1960), los primeros estudios se abordaron
desde una perspectiva biomédica y demografica,
y documentaron los riesgos de la reproduccion
en la salud de la madre adolescente y de su hijo.
La mayoria de los estudios de este corte son de
caracter descriptivo y contribuyen a caracterizar
a las madres adolescentes a partir de: edad,
origen urbano o rural, estado civil, escolaridad,
fecundidad, edad ginecologica, estado de nutricién,
peso pregestacional, peso durante el embarazo y
asistencia prenatal, entre los mas importantes.

Los resultados publicados en México desde
1967 enfatizan los efectos negativos del embarazo
en las jovenes y se precisa sobre las principales
complicaciones obstétricas de las mujeres menores
de 16 afios. De 1986 en adelante proliferaron los
trabajos sobre los riesgos biolégicos; dentro de
los problemas de salud que se identifican estan
toxemia, preeclamsia, eclampsia y desnutricién; en
sus hijos bajo peso al nacer y puntales bajos en el
examen APGAR. Se reconoce que la morbimortalidad
materna e infantil en las adolescentes es igual o
menor a la reportada en adultas y la escasez de
informacion y registros de seguimiento.

Se sabe que es posible prevenir la morbilidad
si se tiene una buena alimentacién y cuidados
prenatales oportunos y adecuados. Sin embargo,
los problemas de salud se ven influidos por el nivel
socioeconémico, la educacion, el acceso y calidad
de los servicios de salud.

Nuestro pais registra un avance importante
en los estudios sobre los riesgos biolégicos en
las adolescentes embarazadas, pero es necesario
realizar estudios que tomen en cuenta las
condiciones sociales y culturales en que viven
las madres adolescentes y la influencia de la vida
emocional de la madre en el vinculo con su hijo o
hija. Desde este enfoque médico, los estudios dejan
de lado la influencia de factores sociales y culturales
en la expresion de esta problematica, y se limitan a
referirlo a un campo de la vida reproductiva.

Estudios psicosociales y culturales

Otros estudios con enfoque social buscan ampliar
la vision y establecer la vinculacién entre el
embarazo adolescente y el contexto social, las
formaciones culturales, los programas de educacion
sexual y el impacto de los métodos anticonceptivos
en las practicas sexuales. En este marco, la labor

de las organizaciones civiles ha sido fundamental
para impulsar los programas de formacion a
capacitadores y educadores en el ambito de la salud
sexual.

El embarazo en la adolescencia representa
grandes obstaculos en la vida de la pareja y en
especial para la mujer. Su impacto se ve influido por
el contexto social y cultural en el que la mujer y su
familia viven y las grandes diferencias regionales y
geograficas. En la mayoria de los casos el embarazo
ocurre sin que la pareja se lo haya propuesto como
producto de los primeros encuentros sexuales.

La relaciéon entre el embarazo y la escolaridad
se ve influida por un sesgo de género y la condicién
econoémica. El proceso es complejo, la carencia
de recursos econémicos dificulta sostener la
educacién de los hijos a la que se atna la creencia
de que el estudio y la educacién en las mujeres son
deseables, pero no indispensables para cumplir con
una misién maternal. Muchas veces la actitud de
los docentes y la censura social llevan a negar el
problema y dejan en la desproteccioén a las madres
adolescentes.

Se sabe que las madres mas pobres y con menos
escolaridad, no sélo tienen menos oportunidades
de obtener trabajos bien remunerados sino sus
posibilidades de mejorar a través de matrimonio
son muy limitadas. Las adolescentes embarazadas
se unen a hombres que no aportan lo suficiente
econémicamente para mantener a la familia y sus
relaciones son inestables.

Algunas de las mujeres, después de que nace
su hijo, se integran a las familias de origen, lo
que representa una mayor carga para el grupo
familiar. Ser madres tan jévenes por paraddjico que
parezca, les brinda otro estatus a partir del cual son
reconocidas socialmente, independientemente que



la familia opine acerca de su vida sexual; sin duda, la
responsabilidad de tener un hijo les otorga ciertos
privilegios como el valor de ser madre.

Alatorre y Atkin aportan al estudio de la
relacién intergeneracional en el embarazo
adolescente. Destacan que las circunstancias
desfavorables de las madres adolescentes tienden a
ser repetidas, con efectos mas severos en la vida de
sus hijas, quienes por lo regular tienen problemas
escolares y resultan embarazadas a edades
tempranas como sus madres.

Sefalan que en las familias en que se repite la
maternidad adolescente pueden existir normas
o creencias culturales en las que intervienen
otros factores como la longevidad, el acceso
a oportunidades econdmicas y sociales, la
pertenencia a organizaciones sociales, entre otros.

De acuerdo con este estudio, la repeticion
del embarazo adolescente contribuye a la
reproduccién de la pobreza a través de distintos
factores: las madres adolescentes tienen mayor
probabilidad de pertenecer a hogares mas pobres,
y en consecuencia tienen baja escolaridad y
limitada capacitacion para su desarrollo personal;
en segundo lugar, en los hogares pobres es
mas frecuente que el embarazo adolescente se
repita en las generaciones subsecuentes; como
tercer factor refieren que las madres solteras,
enfrenten problemas de inequidad con respecto
a los hombres, como menor salario y escasa
disponibilidad de trabajo.

Los estudios con enfoque de género

A partir de la década de los noventa el
reconocimiento internacional del Derecho a la
Salud Reproductiva propicié un cambio paulatino
en el enfoque de la salud juvenil y del embarazo.
La Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (cipp), El Cairo 1994, la v Conferencia
Internacional de la Mujer (Beijing 1995) son el
marco para intentar un replanteamiento en las
investigaciones y servicios en salud reproductiva
para asegurar el respeto a los derechos sexuales y
reproductivos de los jovenes.
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Con el nuevo marco internacional, los
Programas de Adolescentes impulsados por la
OMs se centran en la prevencion del riesgo del
embarazo y enfatizan la necesidad de trabajar
también con varones jovenes. Se puntualizan
cuatros lineas de trabajo: a) salud y desarrollo, b)
salud mental, suicidio y drogas, c) sexualidad y salud
reproductiva, d) accidentes y violencia.

Cada vez mas investigaciones buscan incorporar
el enfoque de género para explicar la desigualdad
presente entre hombres y mujeres y la que se da
entre los grupos del mismo sexo. Es principalmente
en el sector salud donde se inician estos
esfuerzos a través de las actividades de educacioén,
capacitacion y difusion.

Cabe sefialar que el género no sélo se expresa
en los atributos de lo femenino y masculino, sino
que toma en cuenta la interaccién entre éstos y los
significados, las creencias y los valores presentes en
la vida individual y en la organizacién social de los
grupos humanos.

De acuerdo a Scott, el estudio del género ha
variado con el tiempo y con los territorios sociales
y culturales en que se sitien mujeres y hombres,
por ello su estudio implica una conceptualizacién
cultural y de la organizacién social. Ella abre un
espectro mas amplio en el que relaciona cuatro
planos: la produccién cultural, los conceptos
normativos que se expresan en el lenguaje y las
narrativas, los factores politicos y econémicos y la
identidad subjetiva.

De acuerdo a Sherry B. Ortner, el género, la
sexualidad y la reproduccién, son construcciones
culturales simbdlicas cuyos significados se
entienden dentro de un amplio contexto cultural
que toma en cuenta las relaciones entre los
simbolos y las relaciones sociales. Para Lorber,
el género implica el estudio del mundo de las
mujeres como parte del mundo de los hombres
en un sentido relacional y contra la idea de
interpretar las diferencias como esferas separadas.
La hegemonia masculina sustenta las practicas de
poder que incluye la explotacién de los hombres
hacia las mujeres, asi como la subordinacién y
denigraciéon de otros hombres que se asocien con
caracteristicas tipificadas como femeninas.




Hablemos de

sexudlidad:

guia diddctica

62

Otros estudios identifican los estilos
“neomachistas” que cuestionan las desigualdades de
género entre las nuevas generaciones y se muestra
una actitud mas abierta hacia la sexualidad sobre
todo en las clases medias. Trabajos posteriores
sefialan que la permanencia de una sexualidad
reproductiva esta presente en los embarazos
juveniles y la resistencia para incorporar practicas
sexuales preventivas, ya que se viven como una
amenaza a la identidad de género. Se sabe que
el noviazgo es un antecedente en las relaciones
sexuales y la decision se ve instigada por el novio,
aunque muchas veces es negociada y aprobada
dado que también existe el deseo consciente de las
jovenes.

En la investigacion realizada por Rosario
Roman en las colonias populares de Hermosillo,
Sonora, se relata que para las jovenes estudiadas,
la experiencia de la juventud se vincula con los
cambios que ocurren en el cuerpo, la forma de
pensar, las expectativas que de ellas tienen el padre
y la madre; ademas de la violencia doméstica, el
vandalismo y la drogadiccion.

Las relaciones sexuales y el embarazo fuera del
matrimonio no son eventos esperados, pero lo
aceptan como un “adelanto” de lo que va a ocurrir
en sus vidas. El embarazo se constituye en una
via para lograr poder familiar y estatus y en otros
casos la via de salvacién econémica y un medio
para redimir practicas sexuales prematrimoniales.

Una de las investigaciones etnograficas mas
recientes realizada por Gabriela Rodriguez
con jovenes rurales, destaca que actualmente
ocurren transformaciones en las practicas y
representaciones de la sexualidad en el cortejo. El
tema del embarazo suele vincularse con relaciones
premaritales que propician uniones conyugales y
matrimonios prematuros y en algunos casos las
historias se remiten al incesto de sus padrastros
o hermanos mayores. El significado de ser madres
y padres confirma la division tajante de las
responsabilidades familiares; la maternidad implica
cubrir o cuidar a otros y la paternidad con ser el
sostén econémico. Esto favorece la cercania de
la madre con los hijos y la distancia con el padre.
También se asocian con la realizacién personal
desde un sentido determinista al considerar que
“es una ley de la vida”.

Estudios sobre la violencia a las mujeres
embarazadas

En el estudio de la violencia de género, se
multiplican los obstaculos para la identificacién
de fuentes directas que permitan dimensionar
el problema y mas aun si se presenta durante el
embarazo. Se sabe que el embarazo aumenta la
desproteccion de la mujer y la hace doblemente
vulnerable en su condiciéon de mujer.

La mayor incidencia de agresién hacia las
mujeres ocurre entre los |5y 29 afios y durante
el embarazo; un primer indicador es el conocer
cuando el embarazo es producto del abuso sexual
o violacién durante la adolescencia, sin embargo
aln se desconoce la informacién al respecto. Valdez
y Sanin (1996) realizan el estudio pionero para
conocer la violencia doméstica contra mujeres
embarazadas. De acuerdo con este estudio 33.5%
de las mujeres habia sufrido algtn tipo de maltrato.
La violencia se inicié en el transcurso de la
convivencia con la pareja, 9% durante el embarazo
y 5.4% en el momento que la pareja supo del
embarazo.

Los efectos del maltrato en el embarazo son
fisicos y emocionales. La mujer desarrolla un
cuadro de estrés asociado a depresion, angustia
y sentimientos de aislamiento. Se detecté que
los factores de riesgo de homicidio son mayores
en las mujeres maltratadas durante el embarazo
que en las violentadas el afio anterior del mismo.
Aun cuando existen hipotesis, no se conoce con
certeza por qué el embarazo aumenta. Se llama la
atencién a que los prestadores de servicios estén
conscientes de que las mujeres embarazadas tienen
mayor riesgo de ser maltratadas por lo que su vida
y la de su hijo estan en peligro.

Los efectos en la salud de las mujeres
maltratadas y del bebé son mdltiples como se
muestra en el siguiente cuadro:
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Impacto de la violencia en la salud de la madre y de la hija o hijo

Madre

Hija/hijo

Aborto espontaneo.

Parto prematuro.

Desprendimiento prematuro de placenta.

Ruptura de Gtero, higado o bazo.

Riesgo dos veces mayor de presentar inflamacion

de membranas amnioticas.

Riesgo tres veces mayor de complicaciones en el

parto y postparto inmediato.

v Riesgo mayor en el consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas.

v" Riesgo dos veces mayor de tener problemas de
salud mental.

v' Mayor riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual incluyendo el viH/siDA.

v' Trastornos ginecoldgicos (leucorrea, dismenorrea

y alteraciones menstruales).

SN

AN

AN

ANNENENENENEN

Riesgo 40 veces mayor de morir en el primer afio
de vida.

Riesgo cuatro veces mayor de tener bajo peso al
nacer.

Fracturas fetales.

Anemia fetal.

Hipovolemia fetal.

Hipoxia aguda y croénica fetal.

Acidosis fetal.

Muerte fetal.

En nuestro pais la violencia hacia las mujeres
embarazadas se agudiza ante la falta de servicios
adecuados, la mala alimentacién y el exceso de
trabajo. Ademas de que la consulta prenatal no se
relaciona con los efectos de las violencias fisica o
psicologica debido a la falta de preparacién de los
proveedores de servicios de salud.

La evaluacion: una medida necesaria

La atencioén a la salud reproductiva de los
adolescentes comienza en 1993, cuando la
Secretaria de Salud crea el Programa Nacional
para la Atenciéon de la Salud Reproductiva del
Adolescente y logra su mayor impulso en 1995
con el Programa Nacional de Salud Reproductiva y
Planificacion Familiar 1995-2000.

La base de este programa toma en cuenta
las recomendaciones de las conferencias
internacionales del Cairo (1994) y Beijing (1995) a
partir de las cuales la salud reproductiva de los y las
adolescentes considera necesario:

| Proteger y fomentar el derecho de los
y las adolescentes a la salud mediante
servicios adecuados, concretos y
accesibles.

[l Fomentar la proteccion y la promocion

de la salud de los y las adolescentes
en la que se incluye la salud sexual y
reproductiva.

[0 Formular planes de accién para
adolescentes y jovenes con base en
la equidad y la igualdad entre los

sexos, la conducta sexual responsable,

la prevencion de infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA, asi

como contrarrestar la violencia contra

los y las adolescentes.
(1 Certificar que los programas y las

actitudes de los adultos no restrinjan
el acceso a los y las adolescentes a los
servicios adecuados y a la informacién
que necesiten para la prevencion y
tratamiento de las infecciones de
transmision sexual, el VIH/SIDA, la
violencia y los abusos sexuales.
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En nuestro pais, no existe una politica publica
que aborde articuladamente la salud sexual y
reproductiva de los jovenes. Multiples instituciones
que han contribuido en la prevencion y descenso
del embarazo adolescente, destacan las campafias
del Consejo Nacional de Poblacién, los libros de
texto y programas de la Secretaria de Educacion
Publica, los médulos para adolescentes y los
centros de salud de los estados, los programas
de la Secretaria de Salud y del Instituto Mexicano
del Seguro Social en el régimen ordinario y del
Programa imss-Oportunidades, los Centros para
la Prevencién del siDA, asi como los servicios del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado.

Instituciones académicas han realizado estudios
sobre la tematica y las organizaciones civiles han
contribuido sustancialmente con la sensibilizacion
de funcionarios y lideres del campo, la capacitacion
a educadores y proveedores de servicios, disefio
de modelos de atencién y la elaboracion de
materiales educativos, principalmente. Actualmente
el Consejo Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia (CENsIA) busca impulsar estrategias
que promuevan los programas educativos en
educacién sexual y brindar servicios de salud a los
y las jovenes a nivel nacional.

A partir de una revision documental realizada
por Claudio Stern y Diana Reartes sobre los
programas de salud reproductiva para adolescentes
en el Distrito Federal, es posible destacar las
dificultades para la operacion de los servicios y
muy en particular aborda la perspectiva de los
prestadores de servicios. Los resultados de la
evaluacién del Programa Nacional de Atencion a
la Salud Reproductiva de los Adolescentes (primer
nivel de atencion) y del Programa Educativo para
Adolescentes (PerA) del Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud (segundo nivel de atencién), se
destaca que si bien las conferencias internacionales
favorecieron la incorporacion del concepto de
salud reproductiva a los planes de desarrollo, en
las politicas institucionales la operacionalizacién
fue un proceso complejo. En el caso del PErA se
detectd desconocimiento de los acuerdos, tanto

de las autoridades como de los proveedores, y se
les dificultoé reconocer que los y las adolescentes
ameritan una atencién especializada.

Con respecto al embarazo se considera un
problema para los jovenes en la medida que
dificulta la conclusion de sus estudios u otras
experiencias. Se desconoce la multiplicidad de
significaciones que puede tener esta experiencia.

Asi mismo, se sanciona y desalienta cualquier
manifestacion que se relacione con el deseo de
interrumpir el embarazo.

Desde la percepcién de los proveedores de
servicios, la salud sexual y reproductiva tiene
como finalidad evitar el embarazo no planeado
y las infecciones de transmision sexual o el viH/
SIDA. Estan ausentes de sus discursos lo relativo
al goce y disfrute. Se reconoce como derechos
de los adolescentes el recibir informacion,
orientacién y atencién médica y psicolégica. El
género es percibido como los roles determinados
en el ambito de la reproduccién que ocasionan
desigualdades que afectan a mujeres y hombres.

Los servicios de salud sexual y reproductiva
para adolescentes enfrentan también otros
aspectos que no nos son ajenos. La Organizacién
Mundial de la Salud reconoce entre los factores que
dificultan la atencion:

[ Las actitudes de los profesionales
de la salud que se rehdsan a brindar
servicios a menores de edad a pesar
de la existencia de leyes que asi lo
permiten.

Ll La incompatibilidad de horarios para
que los jovenes asistan a los servicios
una vez que trabajan o estudian.

[l Lafalta de recursos econémicos para
pagar los servicios.

] La renuencia de los adolescentes a
centrar los servicios en ellos mismos.

Otro estudio de corte cualitativo realizado al
Programa Gente Joven de la Fundacién Mexicana
para la Planeacion Familiar (2002), aporta a
la percepcion de los prestadores de servicios
y maestros y recomienda la urgencia de una



cuidadosa revision acerca de la valoracién de

la sexualidad juvenil. Se sefiala que es preciso
transformar su vision negativa y en particular

sus demostraciones de rechazo que la reducen a
“actos irresponsables” o infraccion que “favorece
la promiscuidad y el desorden sexual”, con lo cual
limita la comunicacién intergeneracional.

Hay una gran necesidad de abrir talleres de
capacitacion para brindar informacién confiable,
que los conduzca a revisar sus propios referentes y
considerar la importancia de su labor educativa. El
objetivo seria que reconozcan que las y los jévenes
bien informados tienen la capacidad para tomar
decisiones responsables sobre su vida sexual y es
mas factible que recurran a practicas preventivas
basadas en informacion cientifica y en dialogos
abiertos.

Otro estudio realizado en el estado de
Guanajuato, refleja la percepcion de los médicos
acerca del embarazo en la adolescencia, y se sitla
como un problema de salud cuya prioridad es el
cuidado de la salud fisica de la madre y el hijo.
Desde esta vision se excluye lo que tenga que ver
con la atencion emocional a la mujer y ain mas, el
padre adolescente queda fuera de esta dinamica y
esta lejos aun de mirar a la pareja adolescente.

Sin duda los prestadores de servicios de salud
son actores centrales en el cuidado de la salud
sexual y reproductiva de los jévenes, por lo que es
necesario focalizar la atencion a los programas de
formacion y actualizacion vias su profesionalizacion,
ademas de conocer las mediaciones que
repercuten en la calidad del servicio, tales como la
institucionalizacion de los servicios, el estatus a los
programas de adolescentes y la reflexion de valores
y actitudes para el trabajo con adolescentes.

Reflexién final

El embarazo en la adolescencia es producto de un
conjunto de inequidades que tienen como punto de
partida las condiciones de precariedad y pobreza
en la que viven los jovenes, a lo que se suma la falta
de informacién acerca de cémo tener relaciones
sexuales protegidas y la dificultad para acceder a
los servicios de salud. Se pierde de vista, que la
adolescencia es una etapa diferente a otras del
ciclo de vida y, a la vez, crucial en la medida que
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puede darse el inicio de la vida sexual, asi como
la reproduccion. Lejos de una visiéon que tome en
cuenta la complejidad y la diversidad de factores
vinculados al embarazo temprano, prevalece el
sentido de riesgo, vacios y carencias en este ciclo
de vida.

El estudio del embarazo en la adolescencia
debe ir mas alla de un problema de salud,
debe ser analizado desde distintas 6pticas que
amplien el horizonte de comprension ante las
transformaciones sociales, culturales y tecnologicas,
los efectos del empobrecimiento de los sectores
marginales y rurales, el inicio de la vida sexual en
edades mas tempranas, la influencia de los medios
de comunicacion en las identidades femeninas y
masculinas; sin dejar de lado la responsabilidad del
Estado para que las nuevas generaciones de jovenes
tengan acceso a servicios de salud y educacion.

Actividad

[1 Contestar cuestionario “identificando
riesgos”.

Tema 2. Infecciones de Transmision Sexual.

Estudios sobre la violencia a las mujeres
embarazadas

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITs), antes
conocidas como enfermedades venéreas, son
aquellas que se transmiten generalmente a través
del contacto directo -sin proteccién- entre una
persona que tiene alguna infeccién y una persona
sana. Esto implica que los 6rganos sexuales de
uno toquen los del otro, como en la penetracién
vaginal (pene a vagina), en el sexo oral (pene a
boca, vagina a boca), en el coito anal (pene a ano)
en el contacto bucoanal (boca a ano), en donde
se da el intercambio de fluidos corporales que
pueden transmitir una infecciéon (semen, liquido
preeyaculatorio, sangre, fluidos vaginales, leche
materna).

Todas las personas estan en riesgo de infectarse
sin importar de dénde son, la clase social, la religion,
la orientacién sexual, la edad o el estado civil.
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Agentes que las causan

Las infecciones de transmisién sexual son causadas
por microorganismos, como las bacterias, virus,
parasitos, protozoarios y hongos, que tienen
preferencia por los érganos sexuales y otros
lugares; por ejemplo, el ano, la boca, la garganta, ya
que resultan los mejores lugares para multiplicarse.
Estos organismos sélo pueden vivir poco tiempo
fuera del cuerpo humano.

Las 1Ts se adquieren por contactos sexuales
sin proteccion, pero también por transfusiones de
sangre contaminada, de la mujer embarazada al feto
durante el embarazo, en el momento del parto o a
través de la leche materna.

Es imposible infectarse por contacto casual: al
abrazarse o saludarse; o por tocar la agarradera de
una puerta o en bafios y en albercas.

Vulnerabilidad ante las 1Ts

Las mujeres tienen una mayor posibilidad de ser
afectadas por las ITs que los hombres a causa

de una compleja red de factores biologicos,
epidemioldgicos y sociales.

Las mujeres son biolégicamente mas vulnerables.
Existe el doble de posibilidades de que el hombre
transmita una ITs a una mujer, que la mujer al
hombre, porque la mujer expone en la relacién
sexual no protegida, una mayor cantidad de
superficie mucosa al momento del contacto con
el semen, y también si éste queda depositado, es
mayor el tiempo de exposicion (48 a 72 horas).

Ademas, ellas reciben transfusiones de
sangre con mayor frecuencia que los hombres,
principalmente durante partos y abortos.

Las mujeres son epidemiologicamente mas
vulnerables. Ellas tienden a tener relaciones
sexuales y a casarse con hombres mayores que ellas
y que, por lo tanto, han tenido mas parejas sexuales,
de modo que existe una mayor probabilidad de
exposicion al riesgo de infeccion.

Las mujeres son socialmente mas vulnerables.
Los conocimientos y creencias de las mujeres en
relacion con sus propios cuerpos, las barreras
culturales y los prejuicios, ademas de la desigualdad

de género con relacién al hombre las colocan en
una posicion de desventaja en la negociacion sexual.

Los roles de género dictan maneras de ser y
de comportarse que marcan la desigualdad: estas
construcciones sociales o estereotipos dicen que
el hombre debe ser agresivo, compulsivo y activo,
mientras que la mujer debe ser sumisa, fiel y pasiva
en las relaciones sexuales. Estos estereotipos hacen
que los hombres y las mujeres sean vulnerables a
infectarse con las ITs.

De esta manera, es frecuente que las mujeres
presenten dificultades para solicitar abierta y
claramente el uso de métodos para prevenir
las infecciones de transmisién sexual, lo cual
incrementa el riesgo para adquirirlas.

A su vez, el hombre puede verse presionado
para responder sexualmente a cualquier invitacién
sexual, incluso si ésta presenta riesgos de
infecciones de transmision sexual, o le es dificil
negociar con la mujer especialmente si ésta supone
inmediata infidelidad y falta de amor por el uso del
condén.

Esta situacién es bastante frecuente,
especialmente en los hombres, lo cual los pone en
riesgo de adquirir alguna infeccién de transmision
sexual.

Es necesario que, tanto los hombres como las
mujeres reflexionen sobre las razones por las que
no utilizan alternativas de sexo seguro o protegido,
pues esto les ayudara a buscar orientacion y, a
disminuir el peso de las expectativas sociales sobre
el comportamiento sexual de uno u otro.

Signos y sintomas de las ITs

Aunque mas adelante se hablara de los signos, es
decir, cobmo se ven, y sintomas, es decir, como se
sienten, y como se presentan en cada infeccion,
es importante identificar aquellos que son mas
generales y comunes tanto en mujeres como en
hombres.

Si se presentan algunos de estos signos y
sintomas es importante acudir de inmediato al
médico.
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{Coémo saber si se tiene una ITs?
Signos y sintomas de las I7s:
(Cémo se ven y como se sienten)
Mujeres Hombres
O Dolor, ardor, comezén e inflamacion en/o | [ Dolor, ardor, comezén e inflamacién en/o
alrededor de los 6rganos sexuales. alrededor de los 6rganos sexuales.
0 Ulceras, ronchas o ampollas en/o alrededor | [ Ulceras, ronchas o ampollas en/o alrededor de
de 6rganos sexuales, boca o ano. organos sexuales, boca o ano.
g Ardor y dolor al orinar. U Ardor y dolor al orinar.
g Cambios en el color de la orina. U Cambios en el color de la orina.
U Orinar continuamente. U Orinar continuamente.
g Inflamacién de ganglios inguinales, es decir, la | [ Inflamacién de ganglios inguinales, es decir, la
parte donde se une la pierna con la cadera. parte donde se une la pierna con la cadera.
g Verrugas en los oérganos sexuales enfo | [J Verrugas en los érganos sexuales en/o alrededor
alrededor del recto. del recto.
0 Escurrimiento de flujo vaginal amarillo o | [ Secrecion, es decir, escurrimiento o salida de
verdoso. liquido, a través del pene.
0 Comezén en la vulva o sensacion de ardor.
g Dolor abdominal bajo, es decir, abajo del
estomago.
O Dolor intenso en la vagina, es decir, la parte
intima de la mujer, durante las relaciones
sexuales.

Algunos de estos signos o sintomas no siempre
se notan, o son tan ligeros, sobre todo en las
mujeres, es por eso que es indispensable que
las personas, incluyendo a las y los adolescentes
y jovenes, conozcan sus érganos sexuales en
condiciones naturales, puedan identificar cualquier
cambio y acudan de inmediato a alguna unidad de
salud.

Daiios a la salud

Las personas tienen que saber que si no acuden
al médico a que les realice un diagnéstico y les
dé el tratamiento adecuado, pueden tener dafios
irreversibles como:

[l Lesion permanente de los érganos sexuales.
[l Infertilidad, es decir, imposibilidad de tener

hijos;

[1 Aborto espontaneo, que es la salida
prematura del feto en condiciones en las
que no puede sobrevivir.

[1 Cancer cérvico-uterino, que es una lesion

cancerosa en el cérvix, que se encuentra

en el fondo de la vagina y comunica con el

Utero.
[1 Enfermedad en el recién nacido, como

ceguera, o muerte del producto poco antes

de nacer.
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Ademas de que se presenten algunos de
estos dafios, esta la ansiedad que acompaiia a las
personas por no saber qué hacer, ni a dénde acudir
para recibir atenciéon médica.

Los signos y sintomas de las infecciones de
transmision sexual son bastante parecidos y
algunas veces son los mismos que se presentan en
diferentes infecciones, por lo que es importante
que las personas sepan realizarse un autoexamen
de sus organos sexuales para que se den cuenta si
algo ha cambiado en su cuerpo. Y si notan algiin
cambio o sefial alarmante, acudan al médico y no
recurran a remedios caseros o la automedicacion.

El cancer cérvico-uterino es una enfermedad
frecuente en las mujeres. Afecta las células del
cuello del Gtero. Algunos subtipos del Virus
del Papiloma Humano vpH pueden favorecer
la aparicion de este tipo de cancer, aunque no
es el agente causal. Las relaciones sexuales sin
proteccion favorecen la transmision de la infeccion
por VPH.

En las mujeres, este tipo de cancer se inicia
con cambios en los tejidos del cuello uterino en el
que aparecen células diferentes a las normales que
comienzan a crecer y ocasionar lesiones que si son
detectadas a tiempo son curables, de lo contrario
los riesgos son mayores. El cancer cérvico-uterino
es la segunda causa de muerte por tumores
malignos en las mujeres mexicanas.

Factores que favorecen la aparicién del
cancer cérvico-uterino

Este tipo de cancer es mas frecuente entre quienes
inician vida sexual a edad muy temprana, también
entre quienes tienen varias parejas sexuales sin
proteccion (sea la mujer o su pareja).

Hay mas riesgo entre quienes han padecido
alguna infecciéon de transmision sexual y en
particular quienes viven con algunos tipos del virus
del papiloma humano.

Otros factores que se relacionan con esta
enfermedad son: tener mas de cuatro hijos, fumar,
tener mala alimentacién, no haber tenido hijos y no
haberse realizado nunca el Papanicolau.

Prevencion del cancer cérvico-uterino

Para detectar las lesiones causadas por el vpH y
otros agentes es necesario que toda mujer se
realice el Papanicolau. Es un sencillo estudio que
consiste en la toma de una muestra de las células
del cuello del utero para conocer su estado. Los
resultados indican si las células estan sanas, si hay
inflamacion, si estan infectadas o si son células
cancerosas.

Es conveniente que como medida preventiva,
las mujeres a partir de que inicien su vida sexual,
se realicen una vez al afio este estudio. Con él no
se evita que una mujer desarrolle cancer, pero si
permite detectar a tiempo lesiones cancerosas o
precancerosas que puedan curarse oportunamente.

Otras formas de prevencion

Las personas obtienen un mayor conocimiento

de su cuerpo a través de la autoobservacion,
incluyendo la exploraciéon regular de su cuerpo y
en particular de sus érganos sexuales en busqueda
de signos y sintomas de un posible problema de
salud. Hay muchas maneras y técnicas de observar
el cuerpo. Entre ellas tenemos, en el caso de las
mujeres, la presentacion de la menstruacién y las
secreciones cervicales o realizarse un autoexamen
de los 6rganos sexuales y de las mamas. En el caso
de los hombres es importante llevar a cabo un
autoexamen de los 6rganos sexuales y comprobar
si se han dado cambios.

Examen de los 6rganos sexuales

Para aprender a hacer un autoexamen de los
organos sexuales, las personas no necesitan tomar
un curso, solamente escoger un lugar apropiado
para tener la tranquilidad y seguridad de no ser



sorprendidos por alguien cuando estan observando,
tocando y sintiendo cada una de las partes de sus
organos sexuales.

Es importante que el hombre revise su pene,
empezando desde el glande o cabeza del pene
para ver si hay algiin cambio en el color, si siente
comezon, tiene algln dolor o granitos.

De igual manera, es necesario realizar un
recorrido con las yemas de los dedos por el
cuerpo del pene y las bolsas que contienen a los
testiculos tratando de encontrar algo distinto a lo
que siempre ha sentido cuando toca sus érganos
sexuales.

Es importante que la mujer revise su vulva, es
decir, la parte externa de sus 6rganos sexuales,
esto se hace mas facil si se acuesta boca arriba o
se pone en cuclillas, con las piernas abiertas; con
la ayuda de un espejo, le sera mas facil separar, con
las yemas de los dedos, los labios de la vulva para
empezar a tocarse, observarse y sentir cualquier
cosa diferente, como puede ser la aparicion de
alguin granito que antes no se tenia, alguna parte
que esté demasiado roja o que haya mayor cantidad
de flujo del que tiene cominmente.

Exploracién de senos

También en la mujer es importante que palpe y
explore sus senos, para que los conozca y note
cualquier cambio que aparezca de repente. Al
hacerse este examen, se necesita utilizar también
un espejo, pararse frente a él, descubrir los senos y
tratar de observar primeramente a los pezones, en
su color, su forma y su tamafio, para descubrir si ha
habido algin cambio que los haga diferentes.

Para identificar cualquier cambio en los senos,
es necesario que, la mujer se ponga acostada
boca arriba, ponga un cojin debajo del hombro
izquierdo y la mano de ese mismo lado debajo de
la cabeza, con la mano derecha debera tocar el
seno izquierdo con movimientos circulares desde
el pezén hasta la base del seno y cerca de la axila.
Luego, debe repetir los mismos pasos del lado
contrario.
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Una de las cosas que pueden ganar las personas,
incluyendo a las y los adolescentes y jovenes al
explorar sus érganos sexuales, es que al hacerse
el autoexamen aprenden a conocer sus 6rganos
sexuales y darse cuenta si algo esta cambiando. Si
es asi, es necesario decirles que no deben dudar
en visitar al médico, ya que cualquier sintoma
descubierto a tiempo les ayudara a conservarse
mas saludables y evitar complicaciones y dafios que
no tengan remedio.

Estrategias de prevencion de las iTs

Existen algunas maneras de evitar la transmision

de las ITs, pero lo mejor es evitar tener relaciones
sexuales con personas que padezcan alguna de
ellas. Pero como no siempre es posible saber quién
tiene una ITS, se deben tomar precauciones para
que disminuya la posibilidad de que se presenten
estas infecciones.

Abstinencia o postergacién del inicio de la vida
sexual. En los y las adolescentes la postergacién del
inicio de la vida sexual es una estrategia cien por
ciento efectiva para evitar una ITs.

Es una estrategia que para algunos puede
resultar dificil de llevar a cabo por las presiones
sociales o bien por el deseo de iniciar las relaciones
sexuales cuando hay una relacién de noviazgo.

Tener relaciones sexuales solamente con
una persona que no tiene una ITs. Las tnicas dos
maneras de asegurarse que una persona no la tiene,
incluyendo el viH: es ) si no han tenido relaciones
sexuales antes o 2) por pruebas de laboratorio.
Muchas 175, incluyendo el viH, no manifiesten signos
ni sintomas. Ademas, es necesario saber a ciencia
cierta que tu pareja sexual no tenga otras parejas
sexuales. Muchas veces un miembro de la pareja si
es sexualmente exclusiva pero la otra no. Como no
siempre es posible saber quiénes tiene una ITs, se
deben tomar precauciones para que disminuya la
posibilidad de que se presenten estas infecciones.
Tener relaciones sexuales protegidas. Las personas
deben de tener en cuenta que siempre que se
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tengan relaciones sexuales es necesario negociar

el uso del condén con la persona con la que van a
tener el encuentro sexual, entonces de esta manera
no correran el riesgo de tener una infeccion de
transmision sexual, en consecuencia disfrutaran de
una sexualidad mas placentera y responsable.

Usar condén correctamente en cada relacion
sexual. Los condones pueden a la vez reducir el
riesgo de contraer una ITs y prevenir un embarazo
no planeado. Es importante decir a las y los
adolescentes que procuren llevar consigo sus
condones, aun si no planean tener relaciones
sexuales. Pero con la certeza de que los condones
deben tener un manejo especial que garantice que
en el momento en que los usen se encuentren en
perfectas condiciones. Es necesario protegerlos
del calor, la luz directa del sol y los objetos
punzocortantes. Se recomienda guardarlos en
estuches protectores, nunca en la guantera del auto,
la cartera o la bolsa trasera del pantalén.

No compartir agujas o jeringas. Es conveniente
que las personas pongan atencién en no compartir
agujas o jeringas que no estén debidamente
esterilizadas. Esta recomendacion incluye a los
objetos que se utilizan en la elaboracién de tatuajes
y perforaciones en la piel.

No mezclar el sexo con el alcohol o con otras
drogas. Las drogas y el alcohol influyen en las
practicas sexuales. Pueden llevar a las personas
a hacer cosas que no harfan si no estuvieran
alcoholizados o drogados, ya que este tipo de
sustancias pueden causar una mayor inhibicién o
distorsionar la percepcion que se tiene del riesgo.
Por ejemplo, puede olvidarse de usar condén
o bien, utilizarlo mal, e incluso puede llegar a
la situacion de tener relaciones sexuales no
consentidas.

Los mitos y el desconocimiento de las iTs

En primer lugar, ubique en la seccién de materiales

de este moédulo el documento “Las 1Ts, formas de

trasmision, signos y sintomas” y realice la lectura.
En seguida, haga un ejercicio de reflexion

sobre los principales mitos o ideas equivocadas

relacionadas con las ITs que existen en la poblacién
con la que trabaja. Plantee una breve estrategia para
trabajar el tema desde su ambito laboral. Vierta esa
informacién en una tabla de dos columnas con una
extension maxima de una cuartilla.

Una vez realizada la tarea, compartalo en el
foro. No olvide retroalimentar o comentar las
participaciones de sus compafieros cuando lo
considere necesario.

Actividad

[ Lectura del documento “Las ITs, formas de
transmision, signos y sintomas”.

[1 Contestar cuestionario sobre las estrategias
de prevencion de las ITs.

Tema 3. El Virus de Inmunodeficiencia
Humana (viH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sipA)

El sipA en el mundo, América Latina y el
Caribe

A finales del 2007, onusida estimé que a nivel
mundial existen 33.2 millones de personas que
viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(vih), de los cuales 30.8 millones eran adultos,

[5.4 millones mujeres, y 2.5 millones menores

de |15 afos. Cada dia adquieren el vih en todo el
mundo alrededor de 7 mil personas, esto es, que
2.5 millones de personas contrajeron la infeccion
en el 2007. Aproximadamente 40% de las nuevas
infecciones por vih, se producen en jévenes de
entre |15y 24 afios.

Unicamente durante el 2009 el sibA causé 2.
millones de muertes. A pesar de que América
Latina y el Caribe tienen una epidemia mas
reciente, el nimero de infecciones por viH rebasé
la cifra de 1.8 millones de infecciones (1.6 millones
en América Latina y 230 mil producidas en el
Caribe). Sin embargo, lo mas preocupante es que
el Caribe se ha convertido en la segunda region
mas afectada por la epidemia del siDA, después de



la Africa subsahariana, con una prevalencia del 1.0%
en poblacion adulta.

Las epidemias de América Latina se mantienen
estables; con niveles de infeccidén elevados entre
los hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres (HsH), el comercio sexual, y con
brotes del virus entre los consumidores de drogas
inyectables; asimismo, la proporcién de mujeres
que tienen VIH continta creciendo.

El sibA en México

México se clasifica como un pais con una epidemia
desconcentrada en los grupos que mantienen
practicas de riesgo: 13.5% de prevalencia de viH

en hombres que tienen sexo con hombres (HsH),
15.0% en trabajadores del sexo comercial y 3.9%
en hombres usuarios de drogas inyectables (Ultimas
encuestas disponibles). En contraste, la prevalencia
de viH en poblacién adulta de 15 a 49 afios de edad
es del 0.3%, lo cual significa que tres de cada mil
personas adultas podrian ser portadoras del viH en
nuestro pais. De acuerdo a las estimaciones mas
recientes del Centro Nacional para la Prevencién

y Control del sibA (CensiDA), en México existen 182
mil personas adultas infectadas por el viH; 42 mil de
ellas son mujeres (onusida, 2006). La transmisién
del vih en México es casi exclusivamente por via
sexual.

El sIDA es causado por un virus que se llama
Virus de Inmunodeficiencia Humana, o sea que
solo afecta al humano y es el Unico que puede
transmitirlo a otro humano.

Los virus son los mas pequefios de
los microbios y pueden causar diferentes
enfermedades, como son: paperas, rubéola,
sarampion y otras. Sin embargo, el viH no puede
pasar a través de un condén de latex.

Este virus afecta al sistema inmunolégico o
de defensa, él cual tiene preferencia por células
especiales, que son las que defienden de las
enfermedades. No puede vivir fuera de estas
células.

El viH se encuentra en la sangre y en los liquidos
corporales, como el liquido preeyaculatorio, es
decir, el liquido lubricante que sale por el pene
antes de la eyaculacién o de que se “venga” el
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hombre; el semen, es decir, el liquido que sale en el
momento de la eyaculacion y el liquido vaginal, es
decir, el que se produce para lubricar la vagina.

El sipa

El sibA no se conocia como una enfermedad hasta
el aflo de 1981; fueron las personas que se dedican
a estudiar las enfermedades quienes se dieron
cuenta de que se trataba de algo diferente a lo que
existia.

SIDA es el nombre abreviado del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida. Un sindrome es
un conjunto de signos, es decir, cdmo se ve, y
sintomas, es decir, cbmo se siente, que forman
parte de una enfermedad; por ejemplo, cuando
se inflaman las anginas, aqui el signo seria la
inflamacion, y el sintoma seria el dolor que produce
la inflamacién.

Diferencia entre tener el viH y tener sibA

Las personas pueden estar con VIH y no tener SIDA,
a esto se le conoce como portador asintomatico,
tienen el virus en su cuerpo, no tienen ninguna
molestia o sintomas, y si pueden transmitir el virus
si tienen practicas de riesgo, es decir, relaciones
sexuales no protegidas, por transfusion sanguinea,
o por compartir jeringas con restos de su sangre.

Esto hace que el nimero de personas con ViH
aumente rapidamente, ya que no hay manera de
saberlo a simple vista, pues no se han hecho el
examen ni toman precauciones porque piensan que
no tienen el virus en el organismo.

El tiempo que tardan en presentarse los signos
y sintomas (SIDA), puede ser muy corto o muy largo
(anos), esto depende de las diferencias individuales
y de los cuidados para mantenerse saludable por
mas tiempo.

Asi, una persona con SIDA, como ya se
menciond, es aquella que ya presenta sintomas a
través de otras enfermedades que a su vez se van
complicando. Por eso, al sida se le reconoce como
la dltima etapa de la infeccién causada por el viH.

Estar infectado por el viH no es lo mismo que
tener el siDA. Se puede estar infectado por el virus
pero no tener SIDA.
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Diferencia entre el viH y las otras Infecciones
de Transmision Sexual

Ya revisamos en el tema anterior las Infecciones de
Transmisién Sexual. La infeccion por viH comparte
muchas de las caracteristicas de otras infecciones
de transmision sexual como la gonorrea o la sifilis,
pero en otros aspectos es totalmente diferente.

Veremos cuales caracteristicas son iguales y
cuales son diferentes.

[J Tanto las infecciones de transmision sexual
(ITs) como el VIH pueden ser transmitidos
por una persona que no tiene sintomas.

[J LasTsy el viH generalmente se contraen
por medio de las relaciones sexuales sin
proteccion.

[ Tanto las ITs y el viIH pueden evitarse.

[ LasTsy el viH pueden adquirirse por
cualquier persona.

Formas de transmision del viH

Por via sexual. Al tener practicas sexuales sin
proteccion, con penetracién ya sea genital, anal u
oral, en las que se da un intercambio de secreciones
o fluidos genitales infectados.

Por via sanguinea. Al recibir transfusiones de
sangre infectada, por transplantes de érganos
infectados. Al compartir agujas o jeringas no
esterilizadas. Al realizarse tatuajes y perforaciones
con agujas no esterilizadas.

Por via perinatal. A través de la sangre de una
mujer embarazada con VIH a su hijo durante el
embarazo, en el momento del parto o a través de la
leche materna.

El viH no se trasmite si...

El viH no se transmite o no se adquiere si se esta en
contacto con:

[l Saliva

[0 Lagrimas
[l Orina

[l Sudor

Excremento

Estornudos

Barfios

Albercas

Ropa

Utensilios de cocina (cuchara, platos, vasos,
etc.)

Picaduras de mosquitos u otros insectos
Saludarse de mano

Abrazarse

Besarse

Acariciarse

0 o O R B A

[ o B R

Practicas que ponen en mayor riesgo a las
personas para adquirir el viH

Se le llama practica de riesgo a cualquier forma de
ser de las personas, con la que nos arriesgamos a
que el vih entre a nuestro cuerpo.

En un tiempo se creia que sélo ciertos grupos
de personas corrian ese riesgo, pero ahora
sabemos que el riesgo esta en la practica de
cualquier persona y no por el hecho de pertenecer
a algun grupo determinado (religioso, social, raza,
orientacién sexual, etc.).

Asi, encontramos personas con practicas sin
riesgo, practicas con poco riesgo y practicas con
alto riesgo.

Practicas sin riesgo

[l Abstenerse de relaciones sexuales de
cualquier tipo (por la vagina, el ano o la
boca).

] Relaciones sexuales sélo cuando se es
mutuamente mondgamo, es decir, con una
sola persona sin VIH. Para esto es necesario
hablarlo con la pareja, conocer la vida
sexual anterior y no confiar en el “ojo
clinico”, es decir, como vemos a la pareja
sin ninglin sintoma, creemos que no puede
tener VIH.

[l Cualquier practica en donde no
hay intercambio con sangre, liquido
preeyaculatorio, semen y fluidos vaginales.
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sexo protegido. [0 Usar drogas (incluido el alcohol), provoca
] Utilizar agujas y jeringas desechables, asi que no pensemos claramente o que

como material quirdrgico (pinzas, bisturi, no nos demos cuenta totalmente de lo

etc.) esterilizado. que hacemos, es decir, que al estar bajo
| Exigir que si les van a poner sangre o sus el efecto de alguna droga, dificilmente

derivados, se haya comprobado que esté podremos pensar en protegernos.

libre del virus.

Coémo saber si alguien tiene viH

Practicas con poco riesgo
La Gnica manera de saber si una persona tiene viH

] Relaciones sexuales sin proteccién por es a través de una prueba de laboratorio.
medio de la boca. Cada vez que entra un organismo extrafio,
es decir, algo diferente al cuerpo, el sistema
Practicas con alto riesgo inmunologico, que se encarga de defender al 73
organismo de “extrafios”, responde defendiéndose
Tener relaciones sexuales anales sin proteccion. a través de la formacién de unas células llamadas
[ Las relaciones sexuales en que la anticuerpos, y tienen la funcion de avisar que el
penetracién del pene es por el ano y virus esta dentro del cuerpo.
el recto sin proteccion, representa una En un examen comUn de laboratorio no es
practica de alto riesgo tanto en hombres posible detectar los anticuerpos del viH, para ello,
y en mujeres para que se transmita la Gnica manera de saberlo es con examenes
facilmente el viH. Las partes que forman especiales que determinan la presencia o no de
el recto y colon por su propia funcion anticuerpos contra el viH. Existen diversos tipos de
de absorcién, elevan la posibilidad de andlisis, el mas conocido y utilizado en México es el

transmision del virus. llamado ELISA, sélo se requiere:
Tener relaciones sexuales vaginales sin proteccion. 0
71 Las relaciones sexuales en las que la

penetracién es por la vagina han mostrado
que el VIH se transmite mas facilmente de
un hombre a una mujer y en menor grado
de una mujer a un hombre. A pesar de
que la mucosa de la vagina y la piel del
glande son mas resistentes que la mucosa
del recto, el sélo contacto con una mucosa
y fluidos organicos con viH facilita su
transmision.

Ir en ayunas o esperar seis horas después
de haber ingerido el ultimo alimento.
[0 Una muestra de sangre.

Es necesario comprobar cualquier resultado
positivo con una prueba confirmatoria llamada
Western Blot, porque en algunos casos una prueba
ELISA puede resultar positiva debido a otras causas.

Debido a ello, es recomendable que el resultado
de la prueba de deteccién del virus del sida lo
entregue un médico o un psicélogo capacitados.

Al hacerse la prueba de laboratorio, si el
resultado es negativo, quiere decir que la persona
no tiene el viH en su organismo.

Utilizar jeringas y agujas sin esterilizar.
1 Como el virus también puede transmitirse
por compartir jeringas y agujas sin

esterilizar, que hayan estado en contacto Si‘el resultado es positivo, quiere decir que la
con la sangre de una persona con vih o persona tiene el ViH en su organismo, porque en
de alguien con sida, se recomienda utilizar el suero de su sangre se encontraron anticuerpos

siempre jeringas y agujas desechables. contra el viH, pero todavia no desarrolla el siDA.
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Por otro lado; sélo el médico, con base en los
signos y sintomas y mediante un estudio clinico
del paciente puede saber si tiene sida; éstos son
algunos indicadores para el diagnéstico:

[J  Que se haya hecho el examen de VIH y salga
positivo.

[l Que presente algunos signos y sintomas
de enfermedades oportunistas, que son
aquellas que aparecen cuando nuestro
sistema de defensa se ha debilitado.

[l Algunas de estas enfermedades
oportunistas son: una fuerte gripa, un
serio problema de pulmones, un cancer en
la piel, una tuberculosis y otras; es decir
que sin existir causa o razén de que se
presenten, lo hacen y tardan mas tiempo
en desaparecer, alin después de varios
tratamientos.

Cuando el sistema de defensa de nuestro
cuerpo se acaba totalmente, el organismo se
convierte en un “blanco perfecto” para que todo
tipo de virus, bacterias, hongos, etc., lo ataquen y
la persona muera a causa de cualquiera de estas
enfermedades.

Quiénes deben hacerse el examen de deteccion
del viH:

[ Aquellas personas que han tenido una
practica de riesgo, es decir, una relacién
sexual sin proteccion.

[J Agquellas personas que tuvieron una
transfusién sanguinea o les transplantaron
un érgano y que no estan seguras que
estaba sin vih.

[ Aquellas personas que hayan compartido
jeringas por cualquier motivo.

Cudl es el momento mas oportuno para
realizarse el examen de deteccién del viH

Para hacerse el examen de laboratorio se necesita
dejar pasar tres meses después de la Ultima practica
de riesgo, ya que es el tiempo que tarda el sistema
inmunolégico en formar anticuerpos contra el viH.
Si se realiza antes, se corre el riesgo de obtener
un resultado falso; es decir, el virus puede estar
dentro del cuerpo y no haberse formado todavia
los anticuerpos.

Si una persona sospecha que tiene VIH es
importante que antes de tomar la decisiéon de
hacerse el examen de deteccién del viH, conteste
las siguientes preguntas:

[J  ¢Has tenido relaciones sexuales sin
condén?

11 iRecibiste alguna transfusién sanguinea en
algiin momento de tu vida?

] ¢Has tenido relaciones sexuales sin condén
con una persona con VIH con SIDA?

] ¢{Has compartido objetos punzo cortantes
como navajas o jeringas!

] ¢Has tenido alglin accidente en el que hayas
estado en contacto con la sangre de otras
personas?

(] ¢Dudas si tienes o no el viH?

(1 ;Planeas tener hijos pronto?

Si alguna de las respuestas es afirmativa, es
importante que se acuda al centro de salud,
consultar al médico y solicitarle la prueba.

Ventajas de realizarse el examen de
deteccion del viH

Algunas de las razones mas importantes para que
una persona se haga la prueba del viH son:

Saber que no tiene el virus del viH. Evitar la
transmisién a otra persona si se confirma que
tiene el viH. Seguir el tratamiento integral (médico,
psicologico, etc.) para cada caso y tomar las
medidas preventivas mas importantes.



En México, nadie puede obligar a las personas
a que se realicen el examen de deteccion del viH,
tal y como lo dice la Norma Oficial Mexicana
NOM-010- ssA2-1993, para la prevencién y control
de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, en los apartados siguientes:

6.3.-Toda deteccién del viH/SIDA se regira por los
siguientes criterios:

6.3.1.- Sera considerada como cualquier otro
recurso auxiliar para el diagnéstico;

6.3.2.- No se utilizara para fines ajenos a los de
proteccion de la salud sin menoscabo de la orden
judicial la cual debera acatarse en todo momento;
6.3.3.- No se solicitara como requisito para el

ingreso a actividades, el acceso a bienes y servicios,
contraer matrimonio, obtener empleo, formar parte

de instituciones educativas, o para recibir atencion
médica;

6.3.4.- No debera ser considerada como causal
para la rescision de un contrato laboral, la
expulsion de una escuela, la evacuacion de una

vivienda, la salida del pais o ingreso al mismo, tanto

de nacionales como de extranjeros. En el caso de
estos ultimos, no sera causal para negar residencia
ni podra ser utilizada para la deportacion;

6.3.5.- Se regira por los criterios de consentimiento
informado y confidencialidad; es decir, que quien se
somete a andlisis, debera hacerlo con conocimiento

suficiente, en forma voluntaria y seguro de
que se respetara su derecho a la privacia y la
confidencialidad del expediente clinico.

Prevencion

Existen varias posibilidades para evitar infectarse
de este virus y sélo las personas seran las tnicas
capaces de decidir cual es lo mejor para sus estilos
de vida.

1 Abstinencia. No teniendo relaciones
sexuales. Siempre y cuando se tome esta

decisidon de manera voluntaria e informada.

[l Fidelidad mutua. Practicar las relaciones

Médulo 4

sexuales con una sola pareja sexual y
convenir con esa pareja que no tendran
otras parejas.

Evitar maltiples parejas sexuales, ya que
esto reducira la posibilidad de infecciéon y
por supuesto, utilizar el condén para evitar
el intercambio de fluidos sexuales o sangre.
Sexo seguro. Es muy probable que las y los
adolescentes y jovenes no tengan a la mano
un condon, pero pueden poner en practica
actividades sexuales mas seguras, que son
diferentes formas de sentir y disfrutar
sexualmente, utilizando todo su cuerpo y
el de su compafera o compafiero sexual,
sin necesidad de penetrar cualquier orificio
del cuerpo (ano, boca, vagina), donde se
da el intercambio de fluidos corporales
potencialmente infectantes (liquido
preeyaculatorio, semen, liquido vaginal

y sangre); por ejemplo, la estimulacion
compartida, es decir, la masturbacién o
manipulacién y tocamiento de los érganos
sexuales de la pareja.

Sexo Protegido. Utilizar una barrera que
impida el intercambio de fluidos corporales,
como el condén masculino de latex o

el condén femenino de poliuretano, que
utilizados siempre y correctamente evitan
la posibilidad de infeccion.

Sangre segura. Exigir que si les van a

poner sangre o sus derivados, es decir,
todos aquellos componentes de la sangre,
como el plasma o las plaquetas, se hayan
comprobado que estén libres del virus.
Esto se puede saber si la bolsa de sangre

o sus derivados tiene una etiqueta verde
fosforescente que dice “viH Negativo”

o “Sangre Segura”. Actualmente existen
leyes que obligan a los bancos de sangre,
laboratorios y hospitales a analizar toda la
sangre que se utiliza en las transfusiones,
por lo que es necesario exigir que se
cumpla esta disposicién y que sélo se
utilice sangre segura.
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[ Aguijas, jeringas y material quirargico
esterilizados. Como el virus también
puede transmitirse por compartir
jeringas y agujas sin esterilizar, que hayan
estado en contacto con la sangre de una
persona con VIH o de alguien con SIDA,
se recomienda utilizar siempre jeringas y
agujas desechables. Que las agujas, jeringas
y material quirdrgico (bisturi, tijeras, pinzas,
etc.) hayan sido sometidos a un proceso
de esterilizacion efectivo contra el viH.

Si las personas son usuarias de drogas
inyectables, deben evitar compartir agujas y
jeringas y asegurarse que estén totalmente
esterilizadas.

[ Evitar la transmision perinatal. La mujer
embarazada con VIH debe recibir asesoria
muy completa sobre los riesgos que
corren ella y su futuro hijo, de manera
que pueda tomar decisiones conscientes e
informadas. En México, actualmente existe
un medicamento que administrado a la
madre durante el embarazo, reduce en
forma importante la posibilidad de que el
bebé nazca con viH.

Las personas que saben que no tienen el virus
por haberse hecho un examen, pueden seguir sin el
VIH si practican los puntos antes mencionados. La
responsabilidad de la salud y del cuidado esta en la
propia persona.

Discriminacién y VIH/sIDA

La discriminacion a las personas con VIH o SIDA
tiene varias explicaciones. Una de ellas es que al
inicio de la aparicién de la enfermedad, se presento
en grupos que ya eran discriminados y percibidos
como “diferentes” debido a sus gustos por las
personas de su mismo sexo. Otra explicacién
importante, se relaciona con el hecho de que el
sida es percibido como una enfermedad fatal y la
gente tiene miedo a adquirirla.

Ademas, las vias de transmisién estidn asociadas
con practicas que son vistas con malos ojos

(relaciones sexuales, uso de drogas, tener tatuajes
o perforaciones) y porque las creencias hacen que
se piense que cuando las personas se infectan es
porque ellas hicieron algo que no debian y entonces
se cree que “se lo merecen”.

La discriminacién forma un ambiente negativo
alrededor de la gente, lo que provoca que las
personas no se cuiden a si mismas, haciendo que se
presente la enfermedad. El miedo a ser rechazados
hace que las personas no se hagan las pruebas para
saber si estan infectadas, o si se las hacen, buscan
los medicamentos muy tarde.

SIDA no es igual a discriminacién

De acuerdo con la Comisién Nacional de Derechos
Humanos de México (1998), la discriminacion
relacionada con el VIH/SIDA tiene las siguientes
consecuencias sociales:
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Consecuencias sociales de la discriminacion
relacionada con el viH/siDA

Comisién Nacional de Derechos Humanos

. Afecta la capacidad de las personas para aprender e informarse sobre la pandemia y, por lo tanto, disminuye su

capacidad de respuesta ante el reto que representa prevenir la infeccion por ViH.

2. Aleja a la poblacién de los lugares en donde se proporciona informacion relacionada con el sipA.

3.

4.

Difunde los mitos que existen alrededor de la pandemia y propicia el miedo injustificado respecto a un posible
“contagio” por medio del contacto casual con personas ya infectadas.

Refuerza la idea errénea de que el SIDA es una enfermedad exclusiva de determinados grupos sociales, tales como
drogadictos intravenosos, homosexuales y trabajadoras del sexo comercial. A partir de este razonamiento, se
piensa que quien no pertenece a dichos grupos no corre el riesgo de infectarse.

. Fomenta la intolerancia hacia determinados grupos sociales que de manera equivocada han sido percibidos como

representantes de la enfermedad. En este sentido, es frecuente que las personas, en lugar de adoptar las medidas
necesarias para prevenir la infeccién, pretendan encontrar supuestos responsables de la evolucién de la pandemia.

. Propicia una division de la sociedad, en donde existe un aparente enfrentamiento entre los derechos de la mayoria

no infectada y los derechos de las personas afectadas por el virus.

. Dafa a los familiares y a quienes rodean a las personas con el viH/sipA, dificultando que estas ultimas reciban

muestras de apoyo.

. Evita que la sociedad acepte la necesidad de establecer una responsabilidad compartida para enfrentar con éxito la

pandemia del siDA.

Cuando las personas se sienten discriminadas o
tienen miedo de serlo se afecta profundamente su
autoestima, es decir, el amor que se tienen y lo que
piensan sobre ellas mismas y la forma en que se
relacionan con las demas personas. Un ejemplo es
cuando las personas sienten culpa y verglienza de
ser quienes son.

Prevenir y eliminar la discriminacién

Es necesario conocer bien las leyes que existen
para prevenir y eliminar la discriminacion, para

lo cual, el Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion (CONAPRED), promovio la Ley Federal
para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, que en
su Capitulo | de Disposiciones Generales, Articulo
4, dice “Para los efectos de esta Ley se entendera
por discriminacion toda distincion, exclusion

o restriccién que, basada en el origen étnico o
nacional, sexo edad, discapacidad, condicién social
o econdmica, condiciones de salud, embarazo,
lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales,
estado civil o cualquier otra, tenga por efecto
impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio
de los derechos y la igualdad real de oportunidades
de las personas. También se entendera como

discriminacion la xenofobia y el antisemitismo en
cualquiera de sus manifestaciones”.

Es importante, hablar sobre la discriminacion,
especialmente con la gente que piensa y cree que
debe de existir, cuando en realidad no es necesario.
Esto ayudaria a prevenir y eliminar la discriminacién
hacia las personas que tienen ViH o SIDA.

] Ponernos en el lugar de una persona
infectada permitira estar mejor preparados
para ayudar a enfrentar una situacion
similar y comprender a quienes son ViH+.

Formule conclusiones:

[J ;Como se sintid con esta actividad?

(1 ¢Cual es el impacto de la enfermedad en la
familia y en la sociedad?

[l ;Coémo podria ayudar a una persona ViH?

Actividad

[l Aplicaciéon de la Historia de Pepe con la
finalidad de reflexionar sobre las actitudes
positivas y negativas que viven las personas
con VIH.
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Acciones y estrategias
para promover la salud sexual






Introduccién

La sexualidad, como revisamos en el médulo dos,
es un concepto complejo, pero mas complejas son
las diversas expresiones de los hombres y mujeres
que la ejercen en su vida publica y privada y en
contextos tan diferentes que los enmarcan en
ciertos valores, costumbres, formas de ser, pensar,
sentir e imaginar que los vuelven Unicos.

Para continuar el acercamiento a esta parte
fundamental de la sexualidad, es necesario hacer
un breve recorrido histérico y detenerse a analizar
aspectos especificos en los que la sexualidad se
manifiesta con mayor libertad en nuestros dias.

Se analizaran las principales practicas preventivas
y de autocuidado, los principales métodos
anticonceptivos con sus respectivas ventajas

y desventajas, el sexo seguro y protegido, la
influencia de las tecnologias de la informacion

y la cultura de masa en las expresiones de la
sexualidad y finalmente se revisaran las principales
investigaciones sobre la homosexualidad, y cémo es
necesario romper paradigmas para conformarnos
como una sociedad libre de prejuicios y
valoraciones negativas que pueda garantizar los
derechos de todos.

Objetivos

1 Reflexionar acerca de la orientacion sexual
y promover la eliminacién de prejuicios
asociados a la misma.

[ Facilitar la comprension de las diferentes
expresiones de la conducta erética en el
marco del respeto a los derechos humanos
y sexuales.

71 Identificar las diversas manifestaciones de
la identidad de género y analizar elementos
de su construccion.

Tema |. La cultura preventiva y el
autocuidado

Autocuidado de la salud

El autocuidado puede definirse como la busqueda
de condiciones fisicas y emocionales que permitan
mantener el cuerpo en un estado 6ptimo. El
cuidado de si mismo es favorecido desde la
infancia en el nucleo familiar, y consiste en cuidar
nuestro cuerpo Yy su relacién con nosotros
mismos. El autocuidado requiere seguir una serie
de recomendaciones para conocer cuando el
cuerpo funciona de manera normal y cuando puede
presentar cambios o alteraciones.

La unica forma en que las personas se pueden
proteger y permanecer sanas, es a través del
autocuidado de su salud. La salud sexual y
reproductiva, forma parte del autocuidado de
la salud de las personas y se relacionan con la
sexualidad, por eso es importante que estén
informadas sobre ésta durante la pubertad y
la adolescencia para que puedan enfrentar los
cambios del cuerpo con mayor tranquilidad y
puedan aprender acerca de cémo funciona el
cuerpo y cémo se da la reproduccion.

El concepto que las comunidades tienen sobre
la sexualidad, hace que las personas tengan dudas
y preguntas acerca de ella. Como vimos en el
médulo dos, la sexualidad no sélo tiene que ver
con el cuerpo, sino también con los afectos, las
sensaciones, las emociones y la autoestima, es decir,
el valor que tenemos de ser uno mismo, asi como
las formas en que nos relacionamos con las demas
personas y como convivimos con la comunidad.

El conocimiento del cuerpo ayuda a entender
los deseos que se tienen y la propia sexualidad,
asi también los cambios tanto fisicos como
emocionales que se presentan en el inicio de la
pubertad y la adolescencia pueden llegarse a vivir
de una forma mas tranquila y placentera.

Para la mayoria de las personas, la sexualidad
es algo de lo que conocen poco, el explicarles
qué es la salud sexual ayudara a que conozcan
sobre su sexualidad, y ademas a que se cuiden y
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protejan durante su vida, para prevenir futuras
complicaciones en su salud.

Regresemos también al concepto de salud
sexual: es la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria, libre y responsable, sin riesgos
ni temor de un embarazo no deseado o de una
Infeccion de Transmisiéon Sexual (ITs), y que
enriquecen la vida personal y de la comunidad. No
se trata simplemente de la ausencia de disfuncién o
enfermedad o de ambos. Para que la salud sexual se
logre es necesario que los derechos sexuales de las
personas se reconozcan y se garanticen.

La salud sexual esta formada por la manera
de vivir la vida a través de los habitos que nos
proporcionan salud, tanto fisica, es decir, con
nuestro cuerpo, psicolodgica, es decir, cémo lo
sentimos, y sociocultural, cémo lo compartimos
con los demas, relacionado con la sexualidad.

De esta forma, la sexualidad es la manera de
entender, de sentir y de vivir nuestro cuerpo, es
decir, aprender como es y como funciona, qué
emociones y sentimientos surgen ante estos
cambios; y cuales son las reglas en el lugar en que
vivimos de lo que debe ser una mujer y un hombre.
Asi también, incluye la comunicacién, el amor, las
relaciones afectivas con otras personas, el placer y
la reproduccion.

También la sexualidad incluye la cultura, es
decir, todas las costumbres, las creencias y las
normas, que se han establecido en las comunidades
respecto a lo que esta o no permitido para vivir la
sexualidad, como hombres o como mujeres.

Las diversas formas de vivir la sexualidad

Algunas personas, tanto hombres como mujeres
deciden por la abstinencia, que es precisamente
como su nhombre lo dice, no tener ninguna actividad
que tenga que ver con el contacto fisico con otros
cuerpos ni con el de uno mismo hasta ser adultos o
encontrar a la personan que aman para formar una
pareja. Las personas que toman esta decision deben
de ser respetadas, ya que hay que tener en cuenta
que cada persona es diferente y que cada cabeza es
un mundo.

En ciertos casos, algunas personas se enfrentan
al problema de que independientemente que hayan
decidido la abstinencia, se ven forzadas al sexo de
supervivencia, e incluso a la explotacion y a las
violaciones sexuales.

Hay otras que deciden por la masturbacion,
que como Yya se menciond, es tocarse sus 6rganos
sexuales con la intencién de sentir placer. Una cosa
que preocupa mucho en esta edad, es el nUmero
de veces que se puede hacer. En la sexualidad no
existen numeros, existen sensaciones, es decir,
maneras de sentir y vivir con responsabilidad. No
van a encontrar ningtin dato sobre el nimero de
veces que es adecuado para adolescentes y jovenes
masturbarse, lo que si van a encontrar es que es un
comportamiento bastante comudn entre hombres
y mujeres, algunas veces mas frecuente entre
hombres, y que les ayuda a conocer sus 6rganos
sexuales y algo mas interesante, les ayuda a saber
en qué parte de su cuerpo sienten mas agradable.

También habran escuchado que cuando las
personas se tocan sienten un poco raro, esto
muchas veces pasa por lo que han aprendido
sobre sus 6rganos sexuales, pero los érganos
sexuales son parte de nuestro cuerpo y como tales
debemos aprender a conocerlos y a sentirlos. Esto
les ayudard a tener mayor comunicacién con su
pareja cuando decidan tener relaciones sexuales
con responsabilidad; es decir, teniendo presente
siempre que de una relacién sexual no protegida,
puede venir un embarazo o una infeccién de
transmisién sexual.

Otra cosa de la que tienen que enterarse las
personas, es que existen las caricias sexuales, que
es la manera de tocarse con la pareja sin tener que
llegar a tener relaciones sexuales. Les llaman “faje”,
es darse besos y abrazos con la persona que se
sienten atraidos o enamorados o simplemente les
gusta y es algo placentero que también les ensefia a
mostrar su afecto y emociones con los demas.

Algunas otras personas deciden tener relaciones
sexuales, que es otra manera de vivir la sexualidad,
pero éstas no son obligatorias. Cada uno decide si
las tiene o no. Lo que si es obligado es el tenerlas
con responsabilidad.



Las relaciones sexuales son una manera de vivir
el erotismo y afecto con la persona que aman, pero
no siempre se tienen con la persona que amamos,
sino que a veces las tenemos con alguien que
nos gusta. Lo ideal es que se den cuando las y los
adolescentes y jovenes aman a la persona y ademas
les gusta.

También las relaciones sexuales se pueden tener
con personas que trabajan para tener relaciones
de este tipo y se les ha llamado trabajadoras y
trabajadores sexuales. Es mas comun que las
busquen los adolescentes hombres, esto se debe a
lo que hemos venido hablando desde el principio: la
sociedad da mas oportunidades a los hombres que
a las mujeres de vivir su sexualidad de diferentes
maneras.

Existen muchas maneras de vivir la sexualidad.
Aqui hemos hablado de las mas comunes, pero
lo que tal vez no sepan es que la sexualidad es la
manera de cdmo vivimos nuestra vida, tanto con
nuestro cuerpo como con nuestras practicas y lo
compartimos con los demas. En otras palabras,
la sexualidad no solamente esta presente en la
masturbacion, las caricias sexuales, las relaciones
sexuales, etc., sino también en la forma de caminar,
hablar, la ropa que se usa, la forma de dormir, los
adornos que se utilizan para mejorar la apariencia,
la musica que se escucha, etcétera.

Por eso, podemos decir que en todo momento
estamos viviendo nuestra sexualidad, y cada uno va
a elegir la manera de manifestarla y sentirse a gusto
con ella. Sin embargo, las personas pueden llegar
a enfrentar muchas situaciones poco agradables,
relacionadas con las practicas sexuales, como las
anteriormente mencionadas.

Sexualidad y la salud sexual

La sexualidad, al ser parte de la vida de cada
persona, tiene que ver con las creencias, es decir,
las ideas que se tienen acerca de ella, los valores,
aquello que es importante para la vida, y las normas,
o sea, las reglas de convivencia con las otras
personas, ¥ que cada uno ha aprendido y estan
presentes en diferentes lugares de la comunidad.

La salud sexual busca que las personas estén y se
sientan bien.

Las personas enfrentan una serie de problemas
relacionados con su salud sexual y reproductiva,
tales como:

Ll Riesgos de embarazos no planeados.

Ll Maternidad y paternidad temprana.

[l Altos riesgos de enfermedades y muertes
para la madre, el feto y el nifio.

] Reduccién de las oportunidades de
educacién y empleo que afectan el
desarrollo social y cultural de los
adolescentes.

[l Matrimonios forzados.

[l Abortos.

[l Infecciones de transmision sexual, incluido
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (viH)
y el SIDA.

[l Abuso sexual.

Por tal motivo, la educacion sexual es el
elemento mas importante para generar conciencia
en las personas respecto a las consecuencias de
la actividad sexual sin proteccién, para ayudarles
a explorar valores y para sentirse comodos en
cuanto a su propia sexualidad.

A través de una adecuada educacién sexual, es
decir, que esté basada en informacién cientifica
y en los valores, las personas podran obtener
el conocimiento y desarrollar las habilidades
necesarias para tomar decisiones relacionadas con
sus practicas sexuales, incluso la decision de no
tenerlas hasta estar preparados para ello.

Hablar de salud sexual

Hablar de salud sexual es importante durante

toda la vida de las personas, pero se convierte

en una situacién vital ya que este tema, al mismo
tiempo que aborda los aspectos relacionados con

la sexualidad, tiene una orientacién basicamente
preventiva, de fomento a la salud y de evitar riesgos
que traigan como consecuencia los embarazos no
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planeados, las infecciones de transmision sexual,
incluido el viH, el siDA y el aborto.

Es necesario ofrecer oportunidades para que
las personas hablen, discutan y reflexionen sobre
los aspectos de su sexualidad. La informacién que
se comparta debe ser clara y precisa, ya que con
una adecuada orientacién e informacién, se motiva
a utilizar medidas de prevencion y al cuidado de su
propia salud.

Actividad
Cultura preventiva y autocuidado

[l Lea el articulo sobre “El cuidado del
cuerpo en hombres y mujeres”. Y trate de
contestar las siguientes preguntas:

[1 Defina qué es autocuidado y qué significado
tiene para el cuerpo.

[ ;Qué utilidad tiene revisar nuestro cuerpo
para identificar sus necesidades de cuidado?

[1  iQué otro cuidado incluiria en las dos listas
anteriores! y enliste en tanto sea posible.

Reflexion:

[l ;Considera que el conocimiento del cuerpo
favorecera la posibilidad de incluir medidas
de autocuidado?

[l {Cree que podria hablar sobre este tema
con los jovenes con los que trabaja?

[ (En su casa con su parejal; ;jcon sus hijas o
hijos?

[ ;Qué dificultades considera que tendria al
incluir este tema en las platicas cotidianas?

[1  ;Qué tipo de ayuda requeriria?

Tema 2. Mejorando nuestra salud sexual y
reproductiva: métodos anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son objetos y
sustancias que se utilizan de manera voluntaria para
evitar embarazos.

Se adquieren de forma relativamente facil;
su venta no requiere receta médica y estan
disponibles de manera gratuita en farmacias y
tiendas y en los servicios de salud de la localidad.

Todas las personas tienen derecho a solicitar y
recibir los anticonceptivos independientemente de
su edad, sexo, estado civil y orientacion sexual.

Las personas no pueden ser obligadas a usar
algiin método anticonceptivo, necesitan tener
informacién antes de decidirse a usarlos y firmar
una carta que se le llama Consentimiento Informado,
en donde dice que han recibido informacién y han
decidido libremente por el método de su eleccion.

El consentimiento informado

Es un documento en el que se externa la decisién
voluntaria y sin presiones del aceptante para que
se le realice un procedimiento anticonceptivo,
con pleno conocimiento y comprension de la
informacién pertinente.

Este formato debe estar debidamente firmado
o con la impresion dactilar del o de la usuaria y
debe formar parte del expediente clinico. En esta
accion el personal de salud tiene la responsabilidad
de dar informacion a las personas o la pareja sobre
las ventajas, desventajas y la forma de uso de los
anticonceptivos.

De igual forma, debe asegurarse que la
informacién sea comprendida y apoye la decision
libre de las personas.

Ademas, creara un clima de confianza para que
las personas se expresen, hablen sobre sus dudas
y no permita que nadie decida por ella o por ély
siempre sean respetados.



La diversidad de métodos anticonceptivos
Existen tres tipos de métodos anticonceptivos:
los temporales, los de abstinencia periddica y los

definitivos.

Los temporales

Tienen efecto mientras la pareja los usa. Al
suspender su uso, la mujer se puede embarazar. El
condén masculino y femenino, los espermaticidas,
el dispositivo intrauterino (Diu) y los hormonales
(pastillas, inyecciones, implantes y parches) son
métodos temporales.

Para las y los jévenes uno de los métodos mas
recomendables es el condén, ya que no influye
en el crecimiento durante la pubertad, protege
de un embarazo, de adquirir iTs y del viH. En
jovenes mayores de |8 afios es recomendable
la combinacién de condén con pastillas
anticonceptivas, el uso de estos métodos mejora
sus resultados.

Este método protege a la mujer contra las ITs y
los embarazos no planeados y se recomienda para
las jovenes.

Los métodos de abstinencia periédica
Consisten en que la pareja tenga relaciones

sexuales en los dias no fértiles de la mujer.
Su uso requiere que se conozca muy bien el

funcionamiento del cuerpo femenino, y se cuente
con la cooperacion de la pareja. No son métodos
recomendables para quienes inician su vida sexual,
como alguno de los casos de las y los jovenes, por
la poca experiencia que tienen. A estos métodos
pertenecen: el ritmo, la temperatura basal, el Billings
o moco cervical.

Los métodos definitivos

Son operaciones sencillas que impiden con
eficacia el embarazo. Son los métodos que usan
las personas que no desean tener mas hijos.

En la mujer se llama salpingoclasia u oclusién
tubaria bilateral y en el hombre vasectomia. Pero
definitivamente estos no son métodos adecuados
para las y los jovenes, hasta que hayan tenido los
hijos que deseen.

Conducto Deferente

uretra

masculo del réstata
suelo pélvico P

: T epididimo

testiculo

Vesicula Seminal

VASECTOMIA

As tubas uterinas (Faldpio)
s8o0 amarradas e seccionadas
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Anticoncepcion de emergencia

Este procedimiento, aunque si es un método
preventivo, no es considerado un método “regular”
como los anteriores. Sirve para evitar el embarazo
después de que ocurrié una relacién sexual
Unica, no esperada y sin proteccién o por fallas
en la misma; por ejemplo, porque se haya roto
un condén durante una relacion sexual. Consiste
en tomar dos pastillas de altas dosis, cada doce
horas en dos tomas durante las primeras 72 horas
posteriores a la relaciéon sexual no protegida.

No se recomienda su uso reiterado, sino
como una medida excepcional o bien en casos de
violacion.

Para conocer mas detalles sobre estos
procedimientos consulte la lectura recomendada
“Los métodos anticonceptivos” que podra
encontrar en la seccion de materiales de este
modulo. También se recomienda visitar la pagina de
Internet de www.planificanet.gob.mx.

Actividad

[l Lectura de los métodos anticonceptivos.
[J Comentarios al respecto.

Tema 3. Sexo seguro y sexo protegido

Para disfrutar plenamente de nuestra sexualidad es
necesario tener un comportamiento responsable
que nos evite preocupaciones y angustias derivadas
de llevar a cabo practicas de riesgo. Para las
personas que tienen vida sexual activa, el practicar
el sexo seguro y protegido de manera consistente
es la mejor estrategia.

Sexo seguro

Son las practicas sexuales que no involucran coitos
vaginales, anales o sexo oral, ni intercambio de
fluidos como semen, liquido preeyaculatorio, sangre
y fluidos vaginales entre una persona y otra.

Algunas de ellas son:

Ll Dar y recibir caricias en el cuerpo con o
sin ropa.

[l Usar juguetes sexuales sin intercambiarlos.

Ver videos sexualmente explicitos.

Escuchar grabaciones con altos contenidos

eroticos.

Estimularse los érganos sexuales.

Leer textos eroticos.

Dar y recibir masajes.

Echar a andar la fantasia.

Simular la penetracién entre las piernas, las

axilas o atras de las rodillas.

Dar y recibir besos en labios y cuerpos.

[J  ¢Qué otras se te ocurren?

O d

[ o B R

O

Sexo protegido

Consiste en aquellas practicas en las que hay
introduccién del pene en la vagina, ano o boca,
evitando el contacto de éstos a través del uso

de barreras, como el condén, el kleen pack o

los cuadros de latex, evitando que los fluidos
corporales como semen, liquido preeyaculatorio,
sangre Yy fluidos vaginales, lleguen a alguna herida
0 mucosa en los érganos sexuales o el cuerpo.

Es muy importante sefialar que los condones que
sirven para esta funcién son los de latex y los mas
recientemente lanzados al mercado, de poliuretano.

Algunas de ellas son:

Ll Introducir el pene en vagina, ano o boca
usando condones de latex y lubricantes a
base de agua, por cada penetracioén y para
cada orificio.



I Recibir o hacer sexo oral vaginal o anal con
el uso de Kleen pack, o cuadros de latex y
lubricantes a base de agua (que pueden a la
vez estar saborizados).

1 Usar condones de poliuretano (como el
condén femenino) para introducir el pene
en vagina u ano).

La negociacion

En la sexualidad, como en otras esferas de la vida,
las personas pueden tomar decisiones sobre si
mismas, sin embargo, si la sexualidad se comparte
con una pareja, estas decisiones deben tomarse
en conjunto. El didlogo y la negociacién son
herramientas Utiles para tomar cualquier tipo de
decisiones que busquen el bienestar de ambos.

[l La negociacién supone tomar una decisién
mutua.

1 Se proponen opciones diferentes y se
discuten.

| Las consecuencias de las diferentes
opciones también se discuten.

1 Se encuentra una solucién con la que
puedan beneficiarse las dos personas.

La negociacién requiere los siguientes pasos:

] Todos tienen la oportunidad de expresarse.

1 Cada persona escucha a la otra.

'] Hay tiempo para discutir las opiniones y
opciones de todos.

'] Todos son respetuosos.

[l Las personas reconocen los sentimientos
que pueden tener las otras personas.

'] Uno esta dispuesto a llegar a un acuerdo.

La negociacién en practicas mas seguras

El obstaculo mas dificil para detener la epidemia
del sipA y de otras Infecciones de Transmision
Sexual, es que la gente, a pesar de conocer las
medidas preventivas, no las aplica. Muchos estudios
en diversos paises del mundo han demostrado

que la mayoria de las personas se creen fuera del
riesgo de contraer el sibA. Hay que reconocer que
ademas de la falta de informacion existen factores
culturales y psicolégicos muy complejos que hacen
que las personas tomen riesgos fatales que podrian
evitarse.

Una pareja que va a tener una relacién sexual
tiene que “negociar” para recurrir a practicas de
“sexo mas seguro” y del “sexo protegido” antes de
concretar la relacion sexual.

La negociacién implica:

[l Hablar directamente sobre las condiciones
en que se llevara a cabo la actividad sexual.

[l Acordar los medios a los que van a recurrir
para evitar una posible infeccion.

[l Exigir la aplicacion de las medidas
preventivas.

Es importante negociar con la pareja sobre los
siguientes temas:

Ll No tener relaciones sexuales si no se
quiere tenerlas.

] El uso del condén.

] El acudir a la clinica para una prueba de its.

L1 Discutir y mantener una relacién de
monogamia mutua.

[l Hablar directamente sobre las condiciones
en que se llevara a cabo la actividad sexual.

[l Acordar los medios a los que van a recurrir
para evitar una posible infeccion.

[l Exigir la aplicacion de las medidas
preventivas.

Las posibilidades de negociacién son varias:

I. Una posible negociacion es el acuerdo mutuo de
exclusividad o fidelidad absoluta. Recurrir a esta
alternativa implica una conviccién en ambos que
debe sostenerse con toda honestidad. Es desde
luego el acuerdo mas seguro y que permite a
ambos estar libres de infecciones de transmision
sexual.
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Si el compromiso de exclusividad no puede
mantenerse, es indispensable hablarlo y hacer una
nueva negociacién para recurrir a las medidas
de “sexo seguro” y “sexo protegido”, pues de
no ser asi se estarian arriesgando a una posible
transmision de alguna infeccién, con una seria
desventaja por abuso de la compafiera o del o
compaiiero fiel, que ante el acuerdo de exclusividad
deja de exigir las practicas preventivas.

2. Cuando no se esta seguro de la salud o la
fidelidad de la compariera o del compariero, o no
se desea tener relaciones sexuales, la negociacion
podria consistir en acordar evitar la penetracion

y recurrir a otras opciones, como las caricias
mutuas y el masaje, etc. (sexo seguro). El obstaculo
frecuente ante esta opcién es que la gente suele
sentir que el contacto sexual sin penetracion es una
forma poco satisfactoria, lo que la lleva a romper
el acuerdo y a llegar a la penetracion sin ninguna
prevencion.

Sin embargo, a veces las personas suelen
recurrir al sexo sin penetracién para evitar los
embarazos, pero la falta de control ha sido causa
de un sinnimero de fallas en este método, con
consecuencias de hijas e hijos no planeados e
infecciones que pueden ser graves.

3. Una tercera opcion, cuando no hay acuerdo de
fidelidad absoluta seria recurrir a la penetracion
con condon (sexo protegido). Esto implica
considerar lo siguiente ;quién tiene la iniciativa para
el encuentro sexual? y jde qué manera se exigira
el uso del condén? La persona que no toma la
iniciativa puede sentirse en desventaja, pues tiene
que solicitar o “rogar” el uso del condén, como
si estuviera a expensas del otro. Es frecuente que
las mujeres asuman esta actitud, y con ello den al
otro el poder de rechazar el acto preventivo y de
arriesgar la transmision de una infeccion.

Sin embargo, se sabe también que las
resistencias ante el uso del condén no son sélo
de los hombres sino también de las mujeres.

La negligencia y la falta de exigencia del uso del
condén han sido causantes de muchos contagios

desafortunados, incluyendo casos de VIH.

Hay también quienes utilizan el condén sélo
cuando el (la) otro(a) esta de acuerdo, y cuando no
esta de acuerdo asumen el riesgo. Es muy frecuente
que se recurra al “sexo protegido” ante ciertas
personas o circunstancias, pero no siempre. Para
algunos, usar condén o exigir su uso pone en riesgo
la continuidad de la relacion y se teme perder para
siempre a la pareja. Muchas mujeres -y también
hombres- cuyo sostén emocional o econémico (o
ambos) descansa en la pareja, prefieren evitar las
medidas preventivas.

Es dificil de entender, pero ocurre también
que cuando hay enamoramiento no se recurre
a las practicas de sexo mas seguro. Mecanismos
inconscientes estan interfiriendo en forma
importante con la prevencién de infecciones de
transmision sexual. Este patrén no toma en cuenta
las formas de transmision del viH y por lo tanto,
es uno de los principales mecanismos que estan
favoreciendo la propagacion del sida.

Definitivamente, para evitar tener practicas de
riesgo se necesita una seguridad y asertividad tal,
en la que siempre se recurra al “sexo seguro” o al
“sexo protegido”, al lograr persuadir a la otra o el
otro cuando no estén totalmente convencidos de
ello.

La negociacién es una oportunidad para que
mujeres y hombres busquen la equidad, respeten
posiciones diferentes y compartan las decisiones.

Sin embargo, si la negociacion no puede
realizarse favorablemente y la pareja no accede a
utilizar una practica preventiva, la recomendacién
seria evitar la relacién sexual de riesgo.

Negociar la utilizacién del condén

Este ejercicio aumenta la sensibilizacion de los
hombres y mujeres acerca de la importancia de
hablar de la utilizacién del preservativo antes de
tener relaciones sexuales.

Por favor, lea cuidadosamente el siguiente caso de
estudio.



A Juan acaban de trasladarlo a un nuevo destino
fuera de la capital. Conoce a Maria y quieren tener
relaciones sexuales. Maria propone que utilicen
condones, pero Juan esta en contra. Juan dice que
no tiene nada, puesto que hace seis meses que
no tiene relaciones con nadie. Maria dice que ella
tampoco cree tener ninguna enfermedad, pero que
de todos modos quiere utilizar un condén porque
podrian tener una infeccién y no saberlo. Juan dice
que los condones son antinaturales y estropean el
placer del sexo. Maria contesta que le ayudara a
ponérselo y que se lo pasaran bien. De mala gana,
Juan acepta probarlo.

La negociacién se produce cuando los dos
discuten si van a utilizar el condén antes de tener
relaciones sexuales.

Reflexione sobre esta situacion, puede utilizar
como guia las siguientes preguntas:

[ ;Qué sucedid?

[l ¢Por qué cree que no es una buena idea
pensar que alguien no esta infectado por el
VIH por su aspecto!

1 ;Cree que la mujer tenia razoén al proponer
que se utilizara un condén? ;Por qué?

1 i{Coémo lograron resolver el problema
sobre la utilizacion del condon?

Reflexione sobre una situacién de su vida en la que
fuera necesaria la negociacion y con base en ello
conteste las siguientes preguntas:

1 ¢{Hasta qué punto seria facil o dificil aplicar
los pasos y los principios de la negociacién
en esta situacion?

[ ;Qué seria facil o dificil?

.1 {Coémo podrian haber cambiado las cosas si
hubiera utilizado los pasos y los principios
de la negociacién?

Ll Redacte de una a tres situaciones sexuales
de riesgo presentes en la poblacién con la
que trabaja en que la negociacién podria
ser util.

[l Describa una forma de resolver la situacion
donde se da un comportamiento sexual de
riesgo en que la negociacién podria ser (util.

] Describa una situacién parecida en que la
negociacion seria dificil.

L] El escrito debe tener una extensién
maxima de una cuartilla. Una vez concluido
suba el archivo a la plataforma para que sea
revisado por su asesor.

Nota: Una estrategia de promocion del uso del
condoén siempre sera mas efectiva si es reforzada
por una cuidadosa instruccién para su uso correcto.
Para ello, es conveniente que en la medida de sus
posibilidades consiga en las clinicas del sector salud,
las tiendas de juguetes sexuales (Sex Shop) o en

las farmacias, condones masculinos y femeninos,
lubricantes a base de agua, guantes de latex y
dildos (que pueden ser sustituidos por objetos de
forma similar como pepinos, platanos, etc.) para
realizar demostraciones practicas y permitir a los
estudiantes la manipulacién de estas herramientas.

Actividad

[ Analisis individual de la historia de Juan y
Maria (negociacion del uso del condén).

Tema 4. Tecnologias de la informacion,
cultura de masas y sexualidad

Los medios y tecnologias de la informacion y
comunicacién representan en el actual estadio
de la civilizacion occidental, al borde del tercer
milenio, un espacio o contexto sociocultural de
primer orden en el proceso de socializacién de los
individuos.

Los medios y tecnologias son mucho mas que
meros soportes o canales fisicos transmisores
de informacion. Tienen importantes y poderosas
implicaciones en la construccion social de la cultura,
en los habitos y relaciones interpersonales y en la
configuracién de la percepcioén de la realidad tanto
en los sujetos individuales como en el conjunto de
la poblacién. Los estudios desde la sociologia de
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la comunicacion de masas (McQuail, 1991); desde
la psicologia de los medios de comunicacion (Del

Rio, 1996); o desde la teoria de la comunicacién y
semiologia (Gubern, 1992), entre otras disciplinas,
han evidenciado sobradamente dicha tesis.

La evolucion y desarrollo tecnolégico de las
ultimas décadas no tiene precedentes con ninguna
etapa histérica anterior. Las nuevas tecnologias de
la comunicacion (el multimedia, la telefonia mévil,
la television digital, la videoconferencia, Internet,...)
estan incorporandose de forma acelerada a la
vida colectiva y cotidiana de los ciudadanos, y en
consecuencia han empezado a trastocar y crear un
entorno cultural totalmente revolucionario en el
paisaje de las relaciones interpersonales de quienes
las utilizan (Bettini y Colombo, 1995; Negroponte,
1995).

Pero lo alarmante de este proceso de
tecnificacion de la experiencia y comunicacion
humana es que no sabemos hacia dénde nos
conduce como civilizacion (Postman, 1994).

En estos ultimos afios se han desarrollado
numerosos estudios y trabajos que han explorado
y analizado la influencia y efectos de los medios
tradicionales de comunicacién de masas (cine,
television y publicidad principalmente) en la
configuracién de los valores y creencias en torno
a la sexualidad, asi como se ha analizado las formas
que en que estos medios utilizan el cuerpo humano
y el erotismo para atraer y mantener la atencién de
las audiencias con fines comerciales e ideoldgicos.
Estos trabajos han puesto de manifiesto que los
cambios en los valores, concepciones y practicas
sexuales productos en las ultimas décadas en el
mundo occidental han sido posibles, entre otros
factores, por el papel jugado por estos medios
de comunicaciéon de masas. De una cultura
de la sexualidad dominada por las creencias y
moral de origen religioso y cuyo fin central era
la reproduccién, hemos pasado a una cultura
de la sexualidad basada en el hedonismo, en la
satisfaccion y autorrealizacion del individuo como
meta. De una cultura en la que se prohibia y se
restringia cualquier muestra publica de conducta o
estimulo eroético, hemos entrado en una civilizacién

marcada por la expresioén y provocacion del deseo
sexual como rasgo destacable del entorno cultural
en el que vivimos.

En estos momentos la cultura de la sexualidad
legitimada y difundida por los medios de
comunicacién audiovisuales -el cine, la television
y la publicidad- es una cultura hedonista y que
concibe la sexualidad mas como un producto de
consumo que como una forma de comunicacién e
interrelacion humana.

Dos factores han incidido en este proceso.

El primero se refiere a que los medios de masas

a lo largo del siglo xx y principios del xxi se han
emancipando del control e influencia ideolégica de
los poderes y aparatos religiosos. Este proceso de
emancipacion ideoloégica de la religién, conocido
también como laicismo moral, se inicié timidamente
en el siglo xvi, con la llustracién francesa, pero no
culminé hasta mediados del siglo xx. El concepto de
“libertad de expresion” junto con el de “separacion
de iglesia-estado”, desarrollados a lo largo de los
siglos XX y lo que va del xxi, han sido dos de las
ideas claves de ese proceso.

El segundo factor se refiere al proceso
desarrollado en nuestro siglo de mercantilizacion
de la cultura. Este proceso consiste en la
transformacion de cualquier obra cultural en un
producto que se manufactura, se distribuye y se
comercia como cualquier otro. Es la produccién
de la obra cultural realizada desde la logica y
dindmica del mercado capitalista. El criterio clave
que utilizan los medios de comunicacién en la
seleccion y difusion de la cultura no se apoya en
consideraciones ideolégicas, morales o estéticas
(como se realizé en otros periodos histéricos),
sino en la rentabilidad econémica de la obra
difundida. En el contexto actual de la cultura de
masas, los medios son una industria poderosa
econémicamente que genera productos culturales
para que sean comprados y consumidos por el
mayor numero de sujetos, independientemente de la
calidad cultural de dicho producto (Qualter, 1994).



Ambos factores, laicismo moral y rentabilidad
econdmica, han propiciado que el cine y
posteriormente la televisién y publicidad hayan
legitimado socialmente actitudes y practicas
sexuales que sin su presencia no se hubieran
difundido ni calado en muchos sectores de la
poblacién: la aceptacién de la homosexualidad,
el reconocimiento y respeto por la sexualidad
femenina, la tolerancia de practicas sexuales
“raras” como el sexo en grupo o el travestismo,
hace pocos afios eran actitudes socialmente
defendidas por una minoria. Hoy en dia, segmentos
importantes de la poblacion occidental han
aceptado la normalidad de una cultura sexual
basada en el respeto a la diversidad. Pero
simultineamente, a este cambio de actitudes
culturales hacia la sexualidad, los medios
de comunicacion de masas también utilizan
abusivamente el erotismo como espectaculo y
lo venden porque es rentable econémicamente.
Ello ocurre, entre otras razones, porque existe
una poblacién deseosa de productos culturales
que les estimulen sexualmente. En consecuencia, el
entramado industrial de los medios y tecnologias
de la informacion utiliza la sexualidad como
una mercancia cultural que se pone a la venta
(en los kioscos en forma de revistas, en salas
cinematograficas con peliculas de clasificacion para
mayores de edad, en la distribucion de videos porno,
en sex-shops, en la television con sus diversas formas
de utilizacién del cuerpo humano como objeto
erdético para conseguir audiencias, etc.).

Los efectos socioculturales de los medios de
masas han sido abundantemente investigados. Sin
embargo, apenas existen, sobre todo en espafiol,
trabajos que hayan explorado las relaciones
entre sexualidad y las nuevas tecnologias de la
comunicacioén: ;las nuevas tecnologias tienen
efectos en la configuracion de una cultura
sobre la sexualidad?; en su caso ;qué modelo o
concepciones en torno al sexo y erotismo son
transmitidas a través de las mismas?; jcomo y a
través de qué formas simbdlicas se representa
la sexualidad en estos medios digitales?; ;quién
accede y bajo qué condiciones a los contenidos

de naturaleza erética en las redes informaticas?;
{qué tipo de experiencia o vivencia de la sexualidad
promueven en las personas estos nuevos medios
de comunicacion? Los jovenes, como generacion
predispuesta al consumo de nuevas tecnologias,
;en qué medida seran influidos por los contenidos
y servicios de naturaleza afectivo-sexual que se
obtienen en las redes digitales? Estas entre otras
cuestiones todavia estan sin responder.

Presentacion y analisis de los resultados mas
destacables: Erotismo y sexualidad en la
World Wide Web

Lo primero que llama la atencién y sorprende al
adentrarse en el ciberespacio es que existe mucho
erotismo y pornografia en la www. En la Red es
relativamente facil localizar webs de contenido
explicitamente sexual cuando se tiene la intencién
de encontrarlo. Cualquier buscador al que se

le introduzca alguna palabra clave de contenido
erético ofrece un listado de sedes web de esta
naturaleza.

{Qué tipos de webs eroéticos o sobre el sexo
existen?

El conjunto de redes o paginas web cuyo contenido
central sea explicitamente el erotismo o la
reflexion en torno a la sexualidad pudieran ser
clasificadas en cuatro tipos de paginas:

a) El sexo como mercancia. Paginas web que
venden erotismo.

b) El sexo como centro de interés. Webs de
paginas personales

c) El sexo como problema. Paginas web que
generen demanda de materiales producto de la
explotacién sexual.

d) El sexo como objeto de estudio. Paginas web
de centros de investigacion y atencién a la
sexualidad humana.

En Internet existen los mismos fenémenos
sociales y culturales que ocurren en la vida real.
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La Red representa un espacio o civilizacién
virtual con todos los vicios y virtudes propios de
nuestra sociedad occidental. Al final de cuentas
somos los seres humanos quienes estamos detras
de las maquinas y en la red inevitablemente
proyectamos y reflejamos las formas de
comportamiento social que poseemos. Lo que
diferencia a Internet de la realidad es que esos
fendbmenos (violencia, pornografia, trabajo sexual
comercial,...) estan al alcance de todos los usuarios
de la red independientemente de su edad, cultura,
o situacion geografica.

Y ante ello, hay que educar. Formar ciudadanos
que sepan desenvolverse en el ciberespacio con
valores y conocimientos sustentados en una cultura
de la sexualidad entendida como una forma de
comunicacién placentera con otros seres humanos
No cOmMoO una mera mercancia.

Para complementar el estudio de este tema,
realice la lectura del documento “Sexting. La
tecnologia, una forma de des-conectarnos”. Localicelo
en la seccion de materiales de este médulo.

Actividad

[ Lectura “Sexting. La tecnologia una forma de
des-conectarnos”.
[1 Comentarios.

Tema 5. Vamonos respetando:
reconozcamos nuestras diferencias,
hablemos de la diversidad sexual

La orientacion sexual es parte de un proceso de
definicion del objeto hacia el cual sera dirigido el
impulso sexual que forma el desarrollo psicosexual,
sin que necesariamente se restrinja a éste. Segun
J. Money y A. Ehrhardt, (1972) el desarrollo
psicosexual es “aquel proceso mediante el cual se
desarrolla la identidad de género, el rol genérico y
la orientacion sexual.

“Involucra también el aprendizaje de practicas
sexuales, de reproduccion y la forma en que se
norma el afecto y el erotismo en cada sociedad
o grupo cultural”. La orientacién sexual alude

a la disposicion erética y afectiva a desarrollar
actividades sexuales con personas del otro sexo,
del mismo sexo o con ambos. Sin embargo, tratar
de “etiquetar” a una persona sobre la base de

su orientacioén sexual puede convertirse en un
proceso complejo y dificil, pues esta “disposicion”
no es necesariamente permanente en la vida

y puede aplicarse a tres areas distintas de la
sexualidad: el comportamiento sexual, el deseo
sexual, y los contenidos de las fantasias sexuales.

La clasificacion popular identifica tres tipos de
orientacion sexual: la heterosexual (atraccién por
personas del otro sexo); la homosexual (atraccion
por personas del mismo sexo), y bisexual (atraccion
por personas de ambos sexos). En 1942, el biélogo
y sociélogo norteamericano Kinsey, (En: Mirabeti
Mullol, A., 1985) inicié una serie de investigaciones
sobre sexualidad. Sus estudios lo llevaron a plantear
que la orientacién sexual es un continuo, que
va desde la heterosexualidad exclusiva hasta la
homosexualidad exclusiva.

En el punto medio se encontraria la bisexualidad
“pura” o “verdadera”, es decir, es posible que una
persona se coloque en este grado dado que tiene
igual interés sexual por compafieros masculinos y
femeninos.

{Qué factores condicionan la orientacién
sexual de una persona?

Creemos indispensable, para poder dar respuesta

a esta pregunta, comenzar por una reflexion ética
en torno a la aceptacién de nuestros pueblos sobre
las diferentes posturas. Por siglos, hemos intentado
buscar la explicacion de todo aquello que nos
parece diferente. La investigacion en sexualidad, no
ha estado ajena a ello. Todo aquello que se escapa
de la norma estadistica, es decir que resulta minoria
ha tendido a etiquetarse como “anormal”

Y es que aquellos participes de la mayoria,
tienden a creer que lo que piensan, sienten y hacen,
es el reflejo exacto de lo que es correcto. En
términos sexuales, tendemos a afirmar que nuestro
comportamiento sexual, asi como las vivencias
sexuales ligadas a éste, representan la normativa



universalmente aceptada; hacemos lo que es
correcto, sano y verdadero, y los otros, aquellos
que se alejan de nuestras practicas, son primitivos,
anormales, aberrantes e insanos en cuanto a las
suyas.

Gran parte de las investigaciones realizadas
en torno al origen de la orientacién sexual
de una persona, no se escapan de esta regla.

Asi, las primeras investigaciones estuvieron
limitadas y focalizadas en estudiar el origen de la
homosexualidad, es decir, asentadas en criterios
normalistas, con la esperanza de poder revertir una
situacion del orden natural de las cosas que parecia
alterada.

Durante el siglo xix la medicina y la psiquiatria
construyen clasificaciones, algunas de ellas
traducidas en marcados estereotipos, donde las
personas con conducta homosexual y bisexual se
alejan de la norma estadistica, y se constituyen en
sujetos invertidos, anormales y desviados; y se les
empadrona con criterios homogéneos. Todos ellos,
al igual que cualquier patologia, presentan etiologia
similar, sintomas descriptivos particulares y un
comportamiento Unico.

Definida asi, como una psicopatologia, tanto
los médicos generales como los psiquiatras
incursionaron en aberrantes tratamientos,
como someter a las lesbianas a histerectomias e
inyecciones de estrégenos aunque pronto quedé
en claro que ninguna de dichas practicas tuvieron
efecto alguno en la orientacién sexual. Ni las
practicas de lobotomia o los violentos choques
eléctricos, ni la castracion y otros tipos de terapias
aversivas, pudieron dar como resultado un cambio
en la orientacién sexual de los sujetos involucrados.

Surge entonces la pregunta: ;Qué hay detras de
un comportamiento homo o bisexual, que resulta
tan dificil revertir la situacién?

Diferentes cientificos trataron de resolver
el acertijo de la orientacion sexual. En muchas
personas, la orientacion sexual es conformada
desde temprana edad. Esta es una evidencia
altamente significativa para sugerir que la biologia,
incluida la genética o los factores hormonales
prenatales, juega un rol significativo en la sexualidad

de las personas. Pero no es una explicacion
suficiente. Las explicaciones de orden genético
concuerdan en que existe un componente de este
tipo involucrado en la definicién de la orientacién
sexual de una persona, al que se suma ademas

la contribucién de estimulos de otro origen
especialmente ambientales.

También se han estudiado las estructuras
cerebrales de ciertas personas con orientaciones
sexuales distintas. Y, a pesar de haber encontrado
que existen diferencias, no es posible afirmar
que éstas sean la causa de una orientacién
sexual especifica ni que dichos estudios resulten
representativos de la poblacién total.

Al centrarse los estudios en los factores
hormonales, nuevamente nos encontramos con
diferentes conclusiones. Algunos endocrinélogos
especulaban que los homosexuales podrian tener
mayores niveles de estrégenos y menores de
testosterona en el caso de los hombres, y justo
lo opuesto en el caso de las lesbianas. Esto es
conocido como “la teoria hormonal adulta”. Sin
embargo, estudios posteriores confirman que no
hay diferencias sistematicas en el nivel de este tipo
de hormonas entre personas con orientaciones
sexuales distintas. Si el nivel hormonal no parece
ser un factor determinante en la orientacion
sexual, los cientificos han vuelto su atencién a
la exposicién hormonal prenatal. La Hiperplasia
Adrenal Congénita (HAC) ha sido considerada por
Meyer como “un sindrome endocrino modelo”,
para examinar los efectos de cantidades anormales
de hormonas sexuales prenatales. La orientacién
sexual de sujetos que han sufrido este sindrome
parece ser afectada o determinada por éste,
pero no hay aln respuestas suficientemente
concluyentes.

También existi6 otra linea de investigacion,
desde la psicologia, cuyo objetivo fue identificar
las caracteristicas de la patologia homosexual. El
estudio realizado por la psicéloga Evelyn Hooker
en 1956, fue el primero de muchos estudios
que demostraron que la homosexualidad no
podia ser definida como una patologia. En él
se selecciond una muestra de 60 personas: 30
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eran homosexuales y 30 heterosexuales. Estas
personas se caracterizaban por no ser pacientes
psiquiatricos ni reclusos y poseian similar nivel
educacional, edades coincidentes y un coeficiente
intelectual equivalente. Se les aplicé una serie de
pruebas de personalidad y se indagd acerca de sus
historias de vida. Posteriormente, la evaluacion final
fue llevada a cabo por psicélogos no informados
sobre la orientacién de los sujetos. El objetivo era
determinar si existian diferencias entre personas
homosexuales y heterosexuales. Los resultados no
arrojaron diferencias ni en los tipos de personalidad
ni en relacién con las historias de vida.

Por otra parte, un estudio publicado por el
socidlogo Michael Schofield en 1965, tuvo como
objetivo estudiar tres tipos de homosexuales
con la esperanza de conocer las caracteristicas
diferenciales respecto a la poblacién heterosexual y
también comparar grupos equivalentes. Estudié 300
hombres divididos en tres grandes grupos:

a) Convictos.

b) Bajo tratamiento psiquiatrico.

c) Ni con tratamiento psiquiatrico ni
convictos por algin delito.

Cada uno de estos grupos contenia la mitad de
las personas con orientacién homosexual y la otra
mitad con orientacién heterosexual. Los resultados
fueron similares a los encontrados por Hooker:

Los homosexuales del grupo “c”, no se
diferenciaron en aspectos socioldgicos (como:
“aceptacion, promiscuidad, inconformismo y
ostracismo social”’) de los hombres del mismo
grupo con orientacién heterosexual. Los
homosexuales de los grupos “a” y “b”, no se
diferenciaban de sus pares heterosexuales en estas
mismas variables. Si se encontraron diferencias
socioloégicas entre los tres grupos completos.

Dentro de las conclusiones de su estudio,
Schofield (Mirabeti Mullol, A., 1985) afirmo que:
“Todavia no estamos en la etapa en que podamos
desarrollar una sola teoria estrictamente formulada
que nos capacite para tener en cuenta todo

aspecto significativo de la homosexualidad”.

Para él la homosexualidad es una condicién
que en si misma sélo tiene efectos menores sobre
el desarrollo de la personalidad; son las actitudes
de las demas personas hacia la homosexualidad
las que pueden conducir a un deterioro tal de la
personalidad que impida una integracion efectiva en
la comunidad.

En sintesis, aun cuando se ha establecido que
algunos factores bioldgicos pueden desempenar
un papel en la orientacion sexual del individuo,
siempre sera necesario considerar otros como la
apariencia genital, las caracteristicas ambientales
donde se educa al nifio, la conducta de los modelos,
las hormonas puberales y la identidad de género
juvenil y adulta. Por lo tanto, es importante
reconocer que probablemente existen diversos
factores (biologicos, psicologicos, sociales y
culturales) que explican la orientacién sexual de
una persona; que éstos son diferentes en cada caso;
y que ninguno de ellos seria la causa exclusiva de
una orientacion sexual especifica.

En 1973, la Asociacién Psiquiatrica Americana
corroboré la importancia de las nuevas
investigaciones sobre el tema retirando a la
homosexualidad del manual oficial que contiene una
lista de enfermedades y trastornos mentales.

Dos afios mas tarde la Asociacion Psicolégica
Americana adopto una resolucién similar al apoyar
esa decision. Durante mas de 25 afios ambas
asociaciones han exhortado a los profesionales de
sus respectivas disciplinas a que intenten eliminar el
estigma que vincula la orientacién sexual con algln
trastorno mental.

Después que gran parte del mundo ha
aceptado que la homosexualidad no es una
enfermedad sino una condicion; que distintos
cientificos han investigado que la vivencia de
una persona homosexual puede ser tan sana o
patolégica como la vivencia de un heterosexual; que
las investigaciones demuestran que la desadaptacién
social y psicolégica de los homosexuales y
bisexuales tiene una mayor relacién con la
discriminacién, el aislamiento y el rechazo que
ejerce la sociedad hacia ellos, ;adquiere sentido
el preguntarse por su origen o sus causas? En



todo caso, quiza seria bueno interrogarse sobre:
icuales son las motivaciones que impulsan la
busqueda de posibles causas de la homosexualidad
y la bisexualidad? Creemos que preguntarse por
su origen puede desviar la atencién. Ya que de
esta misma forma, ;acaso saber el origen de la
homosexualidad y la bisexualidad cambia, en algin
sentido, nuestro comportamiento o nuestras
percepciones respecto de aquellas personas que
se autodefinen como homosexuales o bisexuales?
¢Alguien se pregunta acerca del origen de la
heterosexualidad?

En la actualidad, buena parte de las
investigaciones desarrolladas tienen como objetivo
mejorar la calidad de vida de diversos grupos
poblacionales, entre ellos el homosexual y el
bisexual, asi como poner en evidencia aquellos
factores que atentan contra la integracion de sus
diferentes estilos de vida, de modo de superar
dichas trabas potenciando el bien comun.

Alcances de las clasificaciones sobre
orientacion sexual. Heterosexualidad

La heterosexualidad es aquella orientacién sexual
donde el impulso y la atraccién sexual se dirigen
hacia personas del otro sexo.

En nuestra cultura, la mayor parte de nosotros
ha sido educado para la heterosexualidad, es
decir, se da por hecho que las chicas van a sentir
atraccion por los chicos y viceversa. Esta educacion,
no debemos olvidar, es parte de un sistema social
y cultural donde la familia es la unidad social por
excelencia, entendiendo por familia, a un hombre y
una mujer con hijos. Por lo tanto es obvio que para
que la sociedad se mantenga como tal es necesario
mantener “la familia”, y para que se cree una familia
y ésta pueda tener descendencia de una forma
natural, la pareja debera estar constituida por un
hombre y una mujer. Esto ha llevado a determinar la
unién heterosexual, de hombre y mujer, como una
unién “normal” aceptada y validada socialmente. No
obstante, tampoco contamos con una explicacién
integrada y perfecta acerca del origen de la
heterosexualidad en los individuos.

Bisexualidad

La bisexualidad es la orientacion mediante la cual
la persona consigue satisfaccién sexual y emocional
con miembros de ambos sexos. La bisexualidad es
una orientaciéon permanente, si bien el relacionarse
practicamente con ambos sexos puede estar
limitado a un periodo en particular. Tanto los
hombres como las mujeres pueden ser bisexuales

Es importante reconocer que hay pocos
estudios cientificos sobre la bisexualidad y que las
descripciones sobre ella que se han realizado se
basan mucho en generalizaciones y aproximaciones.
De hecho existen personas con practicas
bisexuales que no se identifican como bisexuales,
en la medida que estas practicas son limitadas a
espacios o circunstancias particulares. Por otro
lado, personas que se autodefinen como bisexuales,
pueden no haber tenido practicas de este tipo, o
s6lo heterosexuales, pero mantienen la disposicion
a involucrarse en actividades bisexuales.

El Dr. Fred Klein, en su libro La opcién bisexual
clasifica a la bisexualidad en tres categorias: la
transitoria, la historica y la secuencial:

Transitoria. Una persona bisexual transitoria es
aquella que (probablemente) esta pasando de la
heterosexualidad a la homosexualidad. Pasar en

la otra direccién es menos comun. Segun Klein, el
paso hacia cualquiera de esas direcciones puede
ocurrir en un corto periodo de tiempo, pero puede
tardar mas de un afio en completarse. Si se evalGa
a una persona durante ese periodo, su orientacion
parecera bisexual; pero si se hace la evaluacién
alglin tiempo después entonces esta persona se
mostrara como homosexual o heterosexual.

Historica. La persona bisexual historica es alguien
cuya orientacion es esencialmente heterosexual

u homosexual, pero que en algin momento ha
tenido alguna experiencia o alguna fantasia con una
persona cuyo sexo era contrario a su orientacion.
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Secuencial. En esta categoria, la persona tiene
una relacién con una persona de un sexo y a
continuacién con otra del sexo opuesto. Su
compromiso en la relacién es igual en cada caso, y
el nimero de estas relaciones variara dependiendo
de las necesidades de la persona.

La idea principal es que la persona con una
orientacién bisexual no encaja en un molde simple.
Hay grados y matices de comportamiento y actitud,
todos los cuales deben ser considerados, ya que
resultan de una extremada complejidad que todavia
no es posible entender en su total extension.

Homosexualidad

La homosexualidad puede definirse como la
atraccion sexual entre personas del mismo sexo,
y no describe una poblacién uniforme ya que
los hombres y mujeres con esta orientacion
constituyen un grupo tan diferente como los
heterosexuales, desde los puntos de vista de
la educacioén, la ocupacioén, el estilo de vida, las
caracteristicas de su personalidad y la apariencia
fisica.

En la literatura cientifica hay gran diversidad
de definiciones sobre la homosexualidad. Algunos
autores restringen el término a la descripcion del
contacto sexual entre dos personas del mismo
sexo, mientras que otros amplian la definiciéon para
incluir los deseos, las fantasias y el comportamiento
de los involucrados o la apertura social producida
en su entorno.

La Organizacién Panamericana de la Salud (ops)
y la Asociaciéon Mundial de la Salud Sexual (was)
comparten el concepto al definirla como:

La organizacion especifica del erotismo y/o

el vinculo emocional de un individuo, en
relacién al género de la pareja involucrada en
la actividad sexual. La orientacion sexual puede
manifestarse en forma de comportamientos,
pensamientos, fantasias o deseos sexuales, o en
una combinacién de estos elementos.

Pareciera entonces que esta manifestacion
llamada “homosexualidad”, no se puede delimitar

de una sola forma, al no ser posible tener una
definicion que englobe con certeza todos los
significados y vivencias que trae consigo. Incluso
dentro de una misma sociedad, diferentes
grupos de individuos pueden compartir un
comportamiento homosexual sin compartir en
la misma medida una identidad sexual, un rol

de género o una asignacién de significados a tal
comportamiento homosexual.

A finales de la década de los noventa se
incorporoé el término “HsH”, que alude a la
multiplicidad de vivencias y significaciones que se
pueden encontrar en aquellos “hombres que tienen
sexo con hombres”. En este sentido, también el
término “homosexualidades” sefiala la intencion de
recrear la diversidad que existe en esta manera de
estar en el mundo.

Vivir la diferencia

La mayoria de las personas son heterosexuales

y se relacionan con parejas del otro sexo, y

las describimos como “personas”, no como
“heterosexuales”, a no ser que estemos hablando
especificamente de su orientacion sexual. Pero
existen personas heterosexuales y personas
homosexuales, de la misma manera que hay

ricos y pobres, gordos y delgados, altos y bajos

o negros y blancos, etc. El elemento comin de
todos es que son “personas”; y las caracteristicas
secundarias que puedan tener, son simplemente
eso: secundarias. El identificar a la gente que es
homosexual por su eleccién de pareja implica
reducir las complejas dimensiones de su humanidad
a un mero interés sexual.

Nos parece apropiado profundizar en la vivencia
de las personas con orientacion sexual distinta a la
heterosexual, pues en un medio social y restrictivo
como el nuestro no resulta facil asumirse como
diferente. Millones de hombres y mujeres con
orientacién homo o bisexual han tenido que pagar,
por su sexualidad, un precio muy alto a sociedades
poco tolerantes, cuya respuesta a una orientacion
sexual diferente es ponerle la etiqueta de inferior
y mala, por lo tanto rechazable. Siendo asi, formar
parte de un grupo de gente tan desacreditada lleva
naturalmente a sentimientos de poca estima y poca
valia.



Ser homosexual: significado e implicaciones

Respecto a la idea que afirma que la
homosexualidad se limita a personas solteras,
diferentes investigaciones han llegado a la
conclusion de que un porcentaje significativo de
hombres homosexuales y un nimero aln superior
de lesbianas han estado casados al menos una

vez. Algunos no han aceptado su homosexualidad
antes del matrimonio; otros la han descubierto
después de éste o han encontrado dificultades en
la relacion heterosexual. Unos cuantos rompen el
matrimonio y otros lo contintian con su conyuge e
hijos, manteniendo practicas bisexuales, sin que ello
necesariamente conlleve una modificacion de su
identidad heterosexual.

Seguin Pollak (1987), la experiencia homosexual
comienza con el reconocimiento de los deseos
sexuales concretos y con el aprendizaje de los
lugares y de las maneras de encontrar pareja.

Este proceso, llamado coming out (salir fuera, salir
del closet), se sitla a menudo entre los dieciséis
y los treinta afios. El convencimiento de tales
deseos parece imponerse mucho antes de llegar
al acto mismo, incluso es un proceso que puede
extenderse por varios afos, antes de asumir y
concretar plenamente su orientacién.

Asumirse a si mismo como homosexual o
bisexual, implica también enfrentar el conflicto
que se generara con los espacios sociales, tanto
publicos como privados. Al vivir una verdad
distinta, se abre paso a una contradiccién entre
la sexualidad en su manifestacion publica y la
intimidad privada. Aquel que trata de hacer publico
su mundo privado, toma una opcién mas politica
y reivindicativa: sale a la calle a demandar sus
derechos, se presenta en programas televisivos,
da entrevistas a revistas contando su historia, o
simplemente vive su vida sin ocultar nada. El que
decide mantener su orientacién sexual dentro del
mundo privado, tendra que mantener una imagen
publica heterosexual con las consecuencias que ello
acarrea: ocultamiento de informacién, dificultad en
compartir ciertas experiencias, tener que mentir
o eludir preguntas y, con ello, la sensacién de no

sentirse auténtico. Esta Gltima vivencia divide el
mundo en dos: el espacio social privado y el espacio
social publico; un mundo homosexual y un mundo
heterosexual respectivamente.

Ser pareja homosexual

La vivencia, la percepcion, el interés en la vida de
pareja y la eleccion de ésta, en cualquier situacion,
estan determinadas por numerosas variables:
sociales, culturales, politicas y econémicas que tifien
la vivencia psicologica de dicha experiencia.

Es asi como la posibilidad social e individual
de opcioén y alternativa para vivir un periodo
prolongado y exclusivo de relacién homoerética;
es una creaciéon mas reciente, y esta determinada
fundamentalmente por los cambios acontecidos
en una sociedad definida . Las relaciones entre
personas homosexuales son tan complicadas y
simples, duraderas y cortas, felices y problematicas,
y de hecho tan variadas como las relaciones entre
los heterosexuales.

En la medida en que las comunidades homdfilas
de los distintos paises han alcanzado logros en
cuanto a su visibilizaciéon y reconocimiento, en el
mejor de los casos al logro de igualdad civica, las
personas homosexuales han podido pensar en
generar vinculos estables de pareja. Sin embargo,
hay algunos problemas especificos de las relaciones
entre personas del mismo sexo. Cuando no se
puede legalmente reconocer ni reglamentar una
relaciéon, cuando la mayor parte de la sociedad la
ve como una amenaza y cuando se tiene que llevar
con medidas de secreto, es muy posible que esa
relacion sufra un estrés especial.

Las relaciones de pareja al interior de la
comunidad homosexual parecieran presentar
diferencias seglin se hable de homosexuales
femeninos o masculinos. La diferencia mas notoria
parece estar en la menor estabilidad y mayor
fragilidad de las relaciones entre varones.

Ello podria explicarse por el hecho de que los
homosexuales varones estan sometidos a mayor
discriminacién social y civil, no contando con un
sistema de apoyo social que legitime la expresion
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de afectos entre varones, o por restricciones
biolégicas que imposibilitan el tener hijos, lo que
muchas veces se constituye en el soporte de las
parejas heterosexuales. En el caso de las mujeres
homosexuales, éstas experimentan menor estigma
social, puesto que socialmente es mas permitida
entre mujeres la expresion afectiva y cuentan, en
alguna medida, con la posibilidad de engendrar hijos
o adoptarlos.

Al respecto, un estudio costarricense (Shifter,
1989), menciona como causas de la menor
estabilidad en parejas formadas por hombres:

[J La ausencia de espacios fisicos adecuados
para establecer y mantener sus relaciones.

[ La falta de aprobacién familiar.

[J La homofobia internalizada, condicion
que dificulta la aceptacion publica y la
autoaceptacion por parte de estos varones.

Otro factor explicativo de esta menor
estabilidad entre los hombres homosexuales
alude a que se encuentran en una situacion de
desventaja en cuanto al aprendizaje de la intimidad
y de las relaciones de pareja, dado que tienen
pocos modelos del rol a desempefiar del que
pudieran aprender por el poco respaldo social a
estas relaciones. Un punto crucial para entender
esto, sugiere que la socializacién otorgada en
nuestras sociedades no contempla la diversidad de
manifestaciones de intimidad entre personas de
sexo masculino.

En este sentido, varones tanto heterosexuales
como homosexuales estan menos capacitados que
las mujeres en la construcciéon de vinculos intimos.
Al respecto cabe identificar qué se entiende por
intimidad. El término significa “lo de mas adentro”
y alude a una situaciéon en la cual dos personas que
se profesan carifio mutuo, comparten con la mayor
libertad posible sentimientos, ideas y acciones.

Este estado suele caracterizarse por un
sentimiento reciproco de aceptacién, en un marco
de solicitud y participacion, donde la confianza, el
compromiso con el otro, la sinceridad y la ternura
conforman un espacio unico de complicidad.

Asi, la diferencia entre las relaciones
homosexuales y las heterosexuales es que no hay
precedentes claros respecto a quién hace qué. Si
bien hay muchas parejas heterosexuales que han
rechazado los papeles tradicionales, dichos roles
siguen alli presentes por si quieren acomodarse de
nuevo a ellos.

Si la relacién es entre dos mujeres o entre dos
hombres, entonces se ha de decidir y negociar
quién hace una cosa y quién otra.

Practicas homosexuales

Asi, como lo sostienen diversas investigaciones
sobre el comportamiento sexual en los
homosexuales, no hay normas fisioldgicas que
distingan claramente la funcién homosexual de la
heterosexual. En este sentido Masters y Johnson
(1979), sefalan que entre los individuos homo y
heterosexuales no existen diferencias importantes
respecto de su capacidad fisioldgica para responder
a estimulos sexuales similares. Agregan que, en

el tratamiento terapéutico, se necesita de una
actitud de tolerancia por las diversas formas en
que los individuos divergen en la expresiéon de sus
necesidades sexuales.

En este contexto, queda claro que el estudio de
la sexualidad homosexual debe partir de un criterio
real, en el sentido de la estigmatizacién y el rechazo
social de los que son objeto estas personas. Asi
como lo sefiala Pollak (1987), pareciera ser que
la prohibicién y la connotacién delictiva de la
practica homosexual han reforzado y acelerado la
separacion entre sexualidad y afectividad.

El funcionamiento clandestino tiende a una
racionalizacién de la vida sexual que optimiza la
eficacia -en el sentido del rendimiento sexual- de
las actuaciones sexoeroticas.

Ello puede concretarse en el aislamiento del
acto sexual en el tiempo y el espacio, la restriccion
al minimo de los ritos de preparacion del acto
sexual, y la disolucién de la relacién inmediatamente
concluido el acto. Todo un sistema de comunicacién
que minimiza los riesgos, al tiempo que maximiza
los rendimientos orgasmicos.



Sintesis

Al parecer la atraccion sexual hacia miembros del
propio sexo o la actividad sexual con ellos, pueden
llevarnos a afirmar la existencia de una condicion
homosexual, pero se hace dificil establecer esta
condicion como definitiva y permanente.

Por otra parte, nos encontramos con una
gran diversidad de fines que llevan a las personas
a comportarse homosexualmente. Por ejemplo,
una persona que internamente se percibe como
bisexual, en el momento de encontrar una pareja
del mismo sexo podriamos decir que esta teniendo
una conducta homosexual.

Cuando asistimos a un espectaculo donde
vemos a un hombre travestido de mujer
que coquetea con los hombres del publico,
entonces decimos que se esta comportando
homosexualmente. Pareciera que esta manifestacién
llamada “homosexualidad” no se puede delimitar de
una sola forma, no es posible tener una definicion
que englobe con certeza todos los significados y
vivencias que trae consigo. Incluso dentro de una
misma sociedad, diferentes grupos de individuos
pueden compartir un comportamiento homosexual
sin compartir en la misma medida una identidad
sexual, un rol de género o una asignacion de
significados a tal comportamiento homosexual.

Orientacién sexual e identidad de género

Existe la tendencia a identificar la apariencia de las
personas con su orientacion sexual. Por ejemplo,
un hombre con una apariencia juzgada como
“femenina” por otros, suele ser considerado como
homosexual por la poblacién en general. Como
sabemos, esto no es una regla aplicada en todos
los casos. Las personas homosexuales pueden
expresar su masculinidad o feminidad de diversas
formas, al igual que los heterosexuales y bisexuales.
Seguramente estas generalizaciones se aclararan
con el siguiente tema que hace referencia a la
identidad de género.

Identidad de género: construccion y conflicto

Para comprender los conflictos en esta dimensién
de la experiencia humana es importante acotar
primero lo que entendemos por identidad de
género. En la reunién de expertos en salud sexual
llevada a cabo en Guatemala, en el afio 2000, se
conceptualizé por consenso que la identidad de
género:

Define el grado en que cada persona se
identifica como masculina o femenina o

alguna combinacién de ambos. Es el marco

de referencia interno, construido a través del
tiempo, que permite a los individuos organizar
un autoconcepto y a comportarse socialmente
con relacién a la percepcion de su propio sexo
y género. La identidad de género determina la
forma en que las personas experimentan su
género y contribuye al sentido de identidad,
singularidad y pertenencia” (ops, was, 2000).

Aqui hay que hacer la aclaraciéon de que el
término género, no solamente hace referencia a
la pertenencia o no de alguna de las categorias
que segln el conjunto de caracteristicas bioldgicas
definen al espectro de los seres humanos, como
hembras o como machos (concepto que en
realidad hace referencia al “sex0”), sino que
también incluye los valores, las actitudes, los
papeles y las practicas culturales que se construyen
socialmente alrededor del sexo, ya que la suma de
las practicas culturales y politicas en las sociedades
actuales refleja y mantiene las relaciones de poder
entre hombres y mujeres.

La palabra identidad se refiere a la persistencia
de una individualidad y a la “mismidad” inalterable
de una persona o cosa a través del tiempo y en
diferentes circunstancias.

Se propone que la identidad de género
se da como consecuencia de un proceso de
definicién del “mapa de género”, definido como
una representacion o esquema personal que se
construye a través del desarrollo y que codifica
lo que para el individuo representa lo masculino,
lo femenino o lo andrégino y su pertenencia a
alguna de estas categorias. Inicialmente y en la
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vida prenatal el mapa o matriz de la identidad de
género es bipotencial o androgino, y la definicion
empieza antes del nacimiento bajo la influencia

de las hormonas sexuales esteroideas, y continta
modelandose como masculino o femenino a lo
largo del desarrollo como consecuencia de la
interaccion de las estructuras neurales cerebrales
que modulan este proceso Yy las aportaciones que
el ambiente hace en periodos o momentos criticos
del desarrollo (Money, 1999).

Algunos autores plantean que la edad o el
periodo critico para la fijacion del nicleo de la
identidad de género es entre los 2 y los 4 afios, y
que probablemente esté relacionado con la etapa
apropiada del desarrollo cognitivo cuando el “género”
empieza a tener significado (Bancroft, 1995).

A partir de la infancia el mapa de género se
desarrolla como una copia de lo que la sociedad
especifica como los estereotipos de lo masculino
o lo femenino, y opera discriminando una u otra
categoria para consolidar el esquema (del yo/tu,
mio/tuyo) de pertenencia a una de ellas.

Estos esquemas pueden delimitarse
completamente o pueden transponerse, y entonces
conformar lo que en la infancia y en la adolescencia
se llama trastorno de la identidad de género; o sea,
la fijacion de convertirse en el sexo diferente al que
se le asigno6 al nacer.

Este fendmeno consiste en que un menor se
identifique o se exprese de si mismo como del
sexo diferente al suyo. En el caso de los nifios, por
ejemplo, ellos insisten, en que seran mujeres cuando
crezcan y su cuerpo cambiara de hombre a mujer.
Constantemente y si es necesario a escondidas de
los adultos, buscan vestirse como nifias y utilizar
sus atuendos, eligen notoriamente juegos o roles
que consideran de nifias “porque es una nifia” y no
por el disfrute del juego en si, y generalmente se
relacionan solamente con nifas.

No es suficiente que un menor presente sélo
una de las manifestaciones anteriores descritas, o
que lo haga ocasionalmente, para considerarlo con
problemas de identidad de género.

En cualquier momento, especialmente cuando
los menores perciben diferencia de trato entre

nifios y nifias y mientras exploran con curiosidad
las diferencias y semejanzas entre los sexos, pueden
expresar desear ser del sexo diferente al suyo

para explorar o para obtener ciertos beneficios
percibidos. No obstante, cuando conductas
similares aparecen en forma persistente, y en

lugar de desaparecer se acenttian cada vez mas, e
incluso el menor parece sufrir por tener un cuerpo
equivocado, es recomendable canalizarlo a una
evaluacion profesional.

Aun asi, las categorias frecuentemente utilizadas
como “transexual” no suelen aplicarse a los
menores de edad, puesto que su identidad todavia
esta en construccion.

Disforia de género en la edad adulta

En la adolescencia y la edad adulta, el malestar
generado por la percepcién de ser de un

sexo distinto al que expresa su cuerpo puede
manifestarse de manera mas intensa, deseando
eliminar las caracteristicas sexuales primarias o
secundarias al sentir que se piensa y se siente como
del sexo opuesto y creer que se ha nacido con

un cuerpo equivocado. Este malestar es intenso y
puede guiar a las personas a buscar su cambio de
identidad como el principal sentido de sus vidas.
Existen diversos niveles de inconformidad con el
sexo biologico. Este estado de sufrimiento hace
referencia a la disforia de género: “el descontento
con el sexo biolodgico, que puede acompadarse del
deseo de poseer el cuerpo del otro sexo y el deseo
de ser considerado como miembro del otro sexo”.
Esta puede presentarse en la infancia, adolescencia
o adultez” (ops, was. 2000). Ya hemos hablado de

la disforia de género en la infancia, veamos sus
modalidades en la adultez:

Travesti

El individuo travesti presenta transposiciéon de
identidad principalmente con respecto al rol social.

[] Ocasionalmente utiliza atuendos del sexo
diferente al suyo.



"1 No desea cambiar su cuerpo.

'l En lo cotidiano siente que es del sexo que
corresponde a su apariencia fisica.

1 Cuando se trasviste (cambia su atuendo)
puede sentirse y actuar como del otro
sexo.

! Suele tener, si es heterosexual, vida sexual
con una persona del otro sexo y vida
familiar de acuerdo a su sexo biologico.

Transexual

Considera tener el cuerpo equivocado durante
toda su vida. Busca permanentemente lograr la
reasignacion o cambio de sexo.

1 Se somete a procesos terapéuticos
(requeridos profesionalmente para cambiar
de sexo) y realiza los pasos necesarios para
cambiarlo.

1 Cambia su personalidad social, la
vestimenta, el nombre, y acttia y se presenta
como del sexo que desea y siente ser.

| Se somete a tratamientos hormonales para
inhibir o desarrollar sus caracteristicas
sexuales de acuerdo al sexo que siente ser.

1 Busca las modificaciones pertinentes por
medio de la cirugia para dar a su cuerpo la
apariencia que considera debe tener.

Transgénero

Vive socialmente como miembro del sexo no
asignado, y no requiere de la reasignacion quirdrgica
para sentirse y actuar de acuerdo a su identidad.

Existen estudios que confirman que una buena
cantidad de personas con disforias de género
tienen una personalidad saludable, y cuentan con
habilidades y herramientas para enfrentar la vida
al igual que el resto de la poblacién. Cuando los
individuos han atravesado adecuadamente el
proceso de cambio de sexo, pueden adaptarse a su
nueva vida y a la sociedad.

No obstante, el funcionamiento erético-sexual
puede verse alterado ya que la “reasignacion

quirdrgica” frecuentemente no logra en su
totalidad el funcionamiento genital tal como lo
posee una persona del otro sexo. Las personas
con una disforia de género se enfrentan igualmente
al conflicto de abrir a sus compafieros/as su
proceso de cambio, lo que suele hacer dificil la
conformacion de una pareja estable.

Es un reto deseable que los promotores
educativos y de salud sean empaticos, respetuosos
y profesionales con las vivencias de las personas
con disforia de género y puedan canalizar
adecuadamente a las mismas areas profesionales
pertinentes. Usualmente los transexuales que
desean el cambio de sexo reciben atencién
de personal especializado en sexualidad, en
salud mental, en apoyo legal, y en atencién
endocrinolégica y quirurgica.

Con relacién a su orientacién sexual, tanto
los hombres como las mujeres, transexuales
y transgéneros, pueden tener una orientacion
homosexual, heterosexual o bisexual. En estos
casos, se considera la orientacion segin el género al
que cada individuo siente pertenecer. Por ejemplo,
si una persona transexual es hombre por su sexo
biolégico, pero actla, se siente y vive como mujer,
de hecho se considera una mujer, su orientacion es
heterosexual si le atraen sexualmente los hombres;
homosexual si le atraen las mujeres y bisexual si le
atraen sexualmente ambos.

Como podemos observar, no es suficiente
que un hombre se exprese con movimientos y
palabras consideradas tipicamente “femeninos” o
una mujer se exprese y vista de forma considerada
“masculina”, para decir que tiene un trastorno de
identidad o disforia de género y menos aun para
intentar interpretar su orientacién sexual. Este
elemento debe ser considerado cuidadosamente,
por las graves repercusiones que el rechazo y la
estigmatizacion social provocan en la autoestima y
la personalidad de los individuos.

Los estados intersexuales

Las disforias de género no deben confundirse con
los estados intersexuales. Estos, que son poco
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frecuentes, a diferencia de la disforia de género,
se derivan de alteraciones de orden biolégico
que provocan dificultades en el proceso de la
diferenciacién del sexo del individuo, generando
fallas congénitas que complican la asignacién
de sexo teniendo repercusiones emocionales
complejas para la construccion de su identidad.
Entre los estados intersexuales mas comunes
se encuentran: el Sindrome de Klinefelter, el
Sindrome de Turner, la Disgenesia gonadal mixta,
y el Hermafroditismo verdadero. Si bien las
alteraciones congénitas que conducen a estados
intersexuales son multiples, lo recomendable
es que cuando se observan anormalidades en la
formacion de los genitales externos y un atraso
notable en el desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias en la adolescencia, se evalle
a cada individuo en profundidad, preferentemente
en las unidades médicas especializadas que en caso
necesario canalizaran a los individuos con estados
intersexuales a atravesar los procesos terapéuticos
y quirdrgicos complejos.

De la diversidad a la parafilia

Hombres y mujeres, homosexuales, bisexuales u
homosexuales pueden incluir una multiplicidad
de estimulos que activan respuestas placenteras y
posibilitan la respuesta sexual humana.

La respuesta sexual humana (el deseo, la
excitacion, el orgasmo) “se refiere a una serie de
procesos fisiologicos que tienen como objetivo
principal responder a ciertos estimulos con la
potencialidad de desencadenar un orgasmo”
(Rubio y Revuelta, 1994). Los estimulos que
pueden desencadenar una respuesta eroética
pueden ser reflexogénicos: principalmente por la
estimulacion tactil en la zona genital y alrededores,
o psicogénicos: los percibidos por los érganos de
los sentidos.

La siguiente informacién menciona los
estimulos saludables utilizados por las personas
independientemente de su orientacién o su
identidad de género:

Estimulos psicogénicos

Utilizados frecuentemente para facilitar la
respuesta sexual humana.

Estimulo/expresiéon comun
Gusto

Algunas personas relacionan sabores y alimentos
especificos al placer erético y lo incluyen en sus
vivencias. Incluso una gran cantidad de productos,
desde condones hasta espumas en la actualidad
contienen sabores para las preferencias de las
personas. Otros incluyen alimentos en las practicas
eroticas. Esto no significa que necesariamente
para expresar un desarrollo erético saludable las
personas deban utilizar sabores, es un elemento
que puede introducirse a la variedad erética,

al igual que el uso del resto de los sentidos y
dependera de los gustos de cada cual.

Tacto

No sélo recibir caricias genera placer, también

el brindarlas y el tocar ciertas texturas puede
generar en las personas respuestas placenteras que
favorecen la respuesta sexual.

Muchos hemos sentido la intensidad de un
tocamiento sutil con esa persona a quien se desea
incluso en un contexto no sexual. Por otro lado, el
uso de aditamentos como vibradores es también
una fuente frecuente de estimulo sexual utilizada
tanto en soledad como en pareja.

Vista

Es frecuente que las personas incrementen

su excitacion sexual observando eventos que
consideran eréticos. Desde ver a esa persona por
quien se siente atraccioén, hasta ver, por ejemplo,
videos eroéticos que facilitan la fantasia y estimulan
a una persona o pareja. En el caso de la pareja,

es importante que ambos miembros de la misma
estén de acuerdo y disfruten de este estimulo para
compartirlo.



Oido

Palabras, sonidos, canciones y una variedad de
estimulos percibidos por este sentido son también
un estimulo erético.

Olfato

Para algunas personas, el percibir el olor o el
perfume de su pareja, o los olores que despiden los
cuerpos en un evento erotico son fuente agradable
e importante de estimulacion erética.

Dentro de la categoria de los estimulos
psicogénicos existe también el mas poderoso de
los estimulos para la respuesta sexual: el uso de la
fantasia erotica.

Es importante la orientacién a quienes muestren
duda para que tengan apertura ante la aparicion de
las mismas. Por supuesto, tampoco es necesario
que las personas deban tener fantasias sexuales
para estimular su vida erética, simplemente es
saludable permitir su uso y aparicién una vez que se
presentan como parte de la vida erética saludable.

El uso de la fantasia erética
Estimulo/expresién comun
Fantasia erdtica que incluye a la pareja real

La fantasia es quiza el mas poderoso de los
estimulos sexuales. La mayoria de las personas

lo utilizan para incrementar los estimulos a la
respuesta sexual. Las fantasias pueden ser variadas
o no. Muchas personas fantasean con su pareja, ya
sea recordando eventos vividos o creando escenas
que desearian vivir o que simplemente disfrutan
imaginar aunque no consideren la posibilidad de
llevarlas a la realidad.

Fantasia erdtica que incluye a otras personas
También es muy comun que las personas imaginen

escenas eroéticas con otras personas que no son
sus parejas, incluso a personas con quien ni siquiera

existe un contacto real o convivencia. Esto puede
suceder aun cuando se ame a la pareja y se desee.

Fantasia erética que incluye a mas de dos personas

Muchas personas incluyen en sus fantasias escenas
en las que participan mas de dos indivuduos, o
varias parejas, conocidas o no en la realidad. Esto
permite que diversos estimulos que agradan sean
depositados en una misma fuente. Esto tampoco
significa por si mismo que la persona tenga
problemas en su desarrollo erético. La mayoria de
los individuos no consideran la posibilidad de llevar
esto a la realidad, es nuevamente sélo un estimulo
sexual poderoso.

Fantasia erética con personas del mismo sexo

Tanto hombres como mujeres e
independientemente de su orientacién sexual

o identidad de género pueden tener fantasias
homosexuales que generan excitacién. Este
estimulo es comun y no significa que la persona
esté cambiando su orientacion sexual si fuese
heterosexual.

Fantasia que incluye actos que no se realizan en la
realidad

La mayoria de las fantasias eréticas, precisamente
por tener esta cualidad, no real, permiten que se
efectien escenas en lugares, posiciones y rodeadas
de elementos que no corresponden a la realidad
cotidiana.

Estimulos reflexogénicos

Utilizados frecuentemente para facilitar la
respuesta.

Estimulo/expresion comun
Estimulacion tactil en genitales

La mayoria de las personas con un desarrollo
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eroético saludable disfrutan la estimulacion directa
en los genitales. Sin embargo, cada persona define
e identifica la forma como le agrada ser tocada

u autoestimularse, y las areas especificas de sus
genitales que le generan mayor placer. De la misma
manera, de forma ideal, la experiencia erética no
excluye tocamientos y uso de otros estimulos
ademas del area genital.

Estimulacion tactil en zonas erdgenas comunes

Ademas de los genitales, usualmente otras partes
del cuerpo como los senos, los gliteos, el cuello y
la boca provocan respuestas erdéticas positivas en la
mayoria de las personas. Nuevamente, cada persona
tiene sus preferencias y es importante que pueda
conocer su cuerpo para identificarlas y poder y
transmitir a su pareja este autoconocimiento para
incrementar las posibilidades de placer erético.

Estimulacion tactil en zonas erdgenas particulares

Existen personas que responden con gran
excitacién, por ejemplo, ante el estimulo de los
dedos de los pies, de las manos o ciertas partes
del cuerpo que no suelen ser consideradas zonas
erdgenas. Esta es una variedad que amplia las
fuentes de placer y no significa conflicto alguno en
el desarrollo erético.

Variabilidad y flexibilidad en el uso de estimulos
sexuales

Usualmente nos preguntamos hasta qué grado un
estimulo erotico es saludable y con qué parametros
puede orientar a los consultantes. Los siguientes
criterios pueden orientarle en este sentido.
Usualmente, cuando una persona adulta tiene un
desarrollo erético saludable:

I.  Puede incluir en su vivencia erética, ya sea en
pareja o en soledad, algunos de los estimulos
arriba mencionados. No necesariamente incluye
todos.

2. El uso de los estimulos es flexible, si no se
cuenta con uno en particular, puede optarse por
usar otro, de acuerdo a las circunstancias.

3. En la vivencia de pareja, el uso de estimulos,
especialmente externos, es producto de un
acuerdo de aceptacién explicito por ambos
miembros de la pareja.

4. El uso de los estimulos representa la libertad de
la persona o la pareja y no vulnera los derechos
sexuales en ninguin sentido.

5. Los estimulos y la vivencia erética se da entre
personas conscientes de sus actos y de las
repercusiones de los mismos, con semejante
desarrollo cognitivo y capacidad para tomar
decisiones.

Limites para un estimulo saludable

iCuando el uso de estimulos eréticos se convierte
en un problema para la salud sexual?

I. Cuando el uso de los mismos vulnera los
derechos sexuales de la persona o la pareja.

2. Cuando se ejercen con algin tipo de coercion,
0 ante una persona que no tiene la capacidad de
diferenciar lo saludable de lo no saludable.

3. Cuando se requiere forzosamente de un
estimulo en particular, que es inflexible y no
puede encaminarse la respuesta sexual sin el
mismo.

4. Cuando pone en algun riesgo a quien los utiliza o
a la pareja.

5. Cuando el uso del estimulo representa una gran
angustia, miedo o culpa a la persona o la pareja.



Conflictos en el uso de estimulos sexuales

Como hemos visto, el uso de estimulos sexuales
puede ser altamente saludable para el crecimiento
erdtico individual y de la pareja. No obstante,

los conflictos en el uso de los mismos pueden
presentarse en dos sentidos. Por un lado, aquellos
consultantes que han tenido una educacion
sumamente represiva, traumas sexuales infantiles e
intensa culpa, quienes por ejemplo, no pueden tocar
a su pareja en los genitales porque esto genera un
gran malestar, o porque se duda si es algo correcto,
o se siente culpable por tener una fantasia sexual.
En este sentido es necesario orientar a la persona,
explicar la normalidad de estas circunstancias,
aclarar que no va a hacer dafio a la persona su uso
y dar “permiso” para que la persona explore su
sexualidad abierta y saludablemente.

La sexualidad es tan diversa que nos permite
expresarnos de multiples formas ya sea de manera
individual o en pareja. Cuando estas formas de
expresion generan satisfaccion y placer, es posible
decir que se vive con plenitud. Sin embargo, existen
conflictos que son necesarios atender con apoyo
especializado, un ejemplo son las parafilias.

Actividades

1 Lectura del autocuidado del cuerpo en
mujeres y hombres, las parafilias.

[ Elaborar un andlisis de la diversidad sexual.

T Evaluacion final.
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iEnhorabuena!

Ha concluido el estudio de los temas del curso
Hablemos de sexualidad. Esperamos que esta
experiencia haya sido enriquecedora para usted y
le haya permitido resolver dudas y generar otras
nuevas que lo motiven a continuar investigando,
conversando y conociéndose.
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Disco compacto con la version digital del taller Hablemos de Sexualidad, materiales complementarios y

presentaciones en power point.
Lecturas complementarias:

Moédulo |.- Hacia una educacién integral de la sexualidad

13 Reunién de Ministros de Salud y Educacién para Detener el viH e ITS en Latinoamérica y El

Caribe: Prevenir con Educacion.

{Por qué estamos a favor de una educacién de la sexualidad en México!?

Metodologia participativa en educacién de la sexualidad: su base, los derechos humanos.
La educacion sobre sexualidad y vida familiar contribuye a la preparacion de los jovenes.
{Qué sirve mejor en la ensefianza sobre la sexualidad y el viH?

Una ética para la nueva sexualidad.

Programa Nacional de Poblacion 2008-2012.

Programa de Poblacién del Estado de México 2005-201 I.

OOoooggog

Médulo 2.- La sexualidad como construccion social y los derechos sexuales
| El cuidado del cuerpo en mujeres y hombres.

Moédulo 3.- La adolescencia y la juventud como etapas del curso de la vida
1 Cartilla por los Derechos Sexuales de las y los Jovenes

Médulo 4.- Las situaciones de riesgo que afectan a la salud sexual
1 Hoja de trabajo: identificar riesgos.
71 Las ITs, formas de trasmision, signos y sintomas.
1 ;Qué sirve mejor en la ensefianza sobre la sexualidad y el viH?
1 Actividad de aprendizaje 3 La historia de Pepe.

Médulo 5.- Acciones y estrategias para promover la salud sexual
! Las parafilias.
'l Los métodos anticonceptivos.
[ Sexting. La Tecnologia: Una forma de Des-Conectarnos.
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Temas Actividades Material de apoyo ..
Duracion
Aproximada
La importancia de la educacién  [a. Exposicion del tema. [ Equipo informatico para
sexual integral. b. Lectura del articulo “;Qué sirve mejor en la presentacion.
ensefianza sobre la sexualidad y el viH? L' Hojas blancas.
c. Realizar comentarios de los apartados. ] Plumones. 30 min.
] Fotocopias.
L[a educacién de Ta sexualidad a. Exposicién del tema. [ Equipo informatico para
y la educacién en poblacion b. Metas del Milenio. presentacion.
en el contexto de la politica de |c. Lectura del Programa Nacional de Poblacién [] Hojas blancas.
poblacién. 2008-2012. 7] Plumones. 30 min.
d. Lectura del Programa Estatal de Poblacion [l Fotocopias.
2005-2012.
e. Realizar un esquema en donde se compartan las
opiniones, agregar las herramientas necesarias para
la promocién de la salud sexual y reproductiva.
La educacion sexual integral en  [a. Exposicion del tema. L] Equipo informatico para
el ambito escolar. b. Lectura del documento ;Por qué estamos a favor de presentacion.
una educacion de la sexualidad en México? [l Hojas blancas.
c. Realizar un anélisis de la lectura. CI Plumones. 30 min.
[ Fotocopias.
Enfoques y métodos en la a. Exposicién del tema. [ Equipo informatico para
educacion sexual. b. Lectura del documento “La educacién sobre presentacion.
sexualidad y vida familiar contribuye a la preparacién |1 Hojas blancas.
de los jovenes”. 71 Plumones. 40 min.
c. Contestar el cuestionario. [l Fotocopias.
La construccién de la ética y los [a. Exposicion del tema. [ Equipo informatico para
valores sexuales. b. Describir su opinién acerca de cada uno de los presentacion.
valores que se proponen tomando en cuenta el ] Hojas blancas.
“derecho al placer”. 7] Plumones. 30 min
] Fotocopias.
El' marco legal de Ta educaciéon  [a. Exposicion del tema [ Equipo informatico para
sexual en México. b. De la declaracién ministerial “Prevenir con presentacion.
Educacién”, expresar opinién sobre la importancia Hojas blancas.
de la educacién sexual como un derecho "I Plumones. 50 min.
fundamental de todo mexicano” ] Fotocopias.
7. Ta facilitacidn grupal en el a. Exposicién del tema. T Equipo informatico para
proceso de la promocién de la  |b. Lectura del documento metodologia participativa presentacion.
educacion sexual. en educacién de la sexualidad: su base, los derechos Hojas blancas.
humanos. Ll Plumones. 30 min.
c. Analizar ventajas y desventajas de esta metodologia. || Fotocopias.




Mdédulo 2 La sexualidad como construccidn social y los derechos sexuales

Temas

Actividades

Material de apoyo

Duracién
Aproximada

a. Exposicion del tema. [J Equipo informatico para
I. Marco conceptual: conceptos b. Definir los conceptos de sexo y sexualidad. presentacion.
basicos. [J Hojas blancas.
] Plumones. 25 min.
a. Exposicién del tema. Equipo informatico para
2. El modelo de Holones y la b. Comentar y reflexionar acerca de los componentes. presentacion.
sexualidad como construccién iExiste alguno mas importante que otro? [l Hojas blancas.
social. ] Plumones. 30 min.
a. Exposicion del tema. [ Equipo informatico para
3. La reproductividad. b. Aplicacién de cuestionario de reproductividad. presentacion.
[J Hojas blancas.
[l Plumones. 30 min.
a. Exposicion del tema. [J Equipo informatico para
4. El género. b. Aplicacién del cuestionario con respecto al género. presentacion.
] Hojas blancas.
] Plumones. 30 min.
] Fotocopias.
a. Exposicion del tema [J Equipo informatico para
5. El erotismo. b. Aplicar cuestionario. presentacion.
c. Debate del cuestionario. [J Hojas blancas.
] Plumones. 30 min.
] Fotocopias.
a. Exposicion del tema. [J Equipo informatico para
6. La vinculacion afectiva. b. Aplicar cuestionario. presentacion.
c. Debate del cuestionario. [J Hojas blancas.
] Plumones. 40 min.
[J Fotocopias.
a. Exposicion del tema. ] Equipo informatico para
7. La ciudadania y los derechos b. Lectura de los derechos sexuales y reproductivos. presentacion.
relacionados con la sexualidad.  |c. Aplicacién de cuestionario. [ Hojas blancas.
] Plumones. 40 min.
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Mdédulo 3 La adolescencia y la juventud como etapas del curso de vida

Temas

Actividades

Material de apoyo

Duracién
Aproximada

I. Los cambios en la pubertad. a. Exposicion del tema. ] Equipo informatico para
b. Identificar las partes del cuerpo humano (hombre y presentacion.
mujer). 1 Hojas blancas.
c. Comentarios del tema. ] Plumones. 30 min.
[J Fotocopias .
2. La adolescencia como fenémeno [a.- Exposicion del tema. [ Equipo informatico para
psicosociocultural. b. Aportar su testimonio que haya sido una problematica presentacion.
en su adolescencia. [J Hojas blancas.
c. Analizar testimonios de vida. I Plumones. 44 min.
[l Fotocopias.
3. La sexualidad y a juventud. a. Exposicion del tema. [ Equipo informatico para
b. Comentar la percepcién de la fecundidad desde un presentacién
ambito sociodemografico como contribuye enla L] Hojas blancas.
estructura de la poblacién. [l Plumones. 59 min.
c. Describir la opinién de cada uno de los temas. [l Fotocopias.
4. El' marco conceptual para el a. Exposiciéon del tema. [T Equipo informatico para
desarrollo y la salud sexual de b. Realizar una breve investigacion sobre cuales han sido presentacion.
adolescentes y jovenes. las principales estrategias de los programas dedicados|] Hojas blancas.
a la sexualidad de los jovenes. [l Plumones. 45 min.
c. Comentarios. [l Fotocopias.
Moédulo 4 Las situaciones de riesgo que afectan a la salud sexual
Temas Actividades Material de apoyo ..
Duracién

Aproximada

[. Embarazo en adolescente. a. Exposicion del tema. [ Equipo informatico para
b. Contestar cuestionario “identificando riesgos”. presentacion.
c. Comentarios. ] Hojas blancas.
1 Plumones. 60 min.
] Fotocopias.
2. Infecciones de transmision sexual. [a. Exposicion del tema. [ Equipo informatico para
b. Lectura del documento “Las ITS, formas de presentacion.
transmision, signos y sintomas”. ] Hojas blancas.
c. Contestar cuestionario sobre las estrategias de [J Plumones. 60 min.
prevencion de las ITs. ] Fotocopias.
3. El'Virus de Inmunodeficiencia a. Exposicién del tema. [ Equipo informatico para
Humana (viH) y el Sindrome de b. Aplicacion de La historia de Pepe con la finalidad de presentacion.
Inmunodeficiencia Adquirida reflexionar sobre las actitudes positivas y negativas |/ Hojas blancas.
(siDA). que viven las personas con VIH. [l Plumones. 60 min.
[l Fotocopias.




Moédulo 5 Acciones y estrategias para primer la salud sexual

Temas Actividades Material de apoyo ..
Duracién
Aproximada
. La cultura preventiva y el a. Exposicion del tema. [ Equipo informatico para 30 min.
autocuidado. b. Aplicacion de cuestionario sobre el autocuidado del presentacion.
cuerpo. [l Hojas blancas.
L) Plumones.
[l Fotocopias.
. Mejorando nuestra salud sexual [a. Exposiciéon del tema. [ Equipo informatico para 30 min.
y reproductiva: métodos b. Lectura “Los métodos anticonceptivos”. presentacion.
anticonceptivos. c. Comentarios al respecto. [l Hojas blancas.
L] Plumones.
[l Fotocopias.
. Sexo seguro y sexo protegido. a. Exposicion del tema. ] Equipo informatico para 30 min.
b. Analisis individual de La historia de Juan y Maria presentacion.
(negociacién del uso del condén). [J Hojas blancas.
c. Reflexiones sobre una situacion y aplicacion del L) Plumones.
cuestionario. ] Fotocopias.
. Tecnologias de a informacion, a. Exposicion del tema. ] Equipo informatico para 30 min.
cultura de masas y sexualidad.  |b. Sexting la tecnologia, una forma de “Des- presentacion.
conectarnos”. [] Hojas blancas.
c. Comentarios. [l Plumones.
[l Fotocopias.
. Vamonos respetando: a. Exposicion del tema. [ Equipo informatico para 30 min.
Reconozcamos nuestras b. Lectura del cuidado del cuerpo en mujeres y presentacion.
diferencias, hablemos de la hombres. [ Hojas blancas.
diversidad sexual. c. Elabore un andlisis de la diversidad sexual. [J Plumones.
d. Contestar cuestionario. [l Fotocopias.
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