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Presentacion

La Educacién Integral de la Sexualidad estd llamada a convertirse en un espacio
sistematico de ensefianza aprendizaje que promueve saberes y habilidades para la toma de
decisiones conscientes y criticas con relacion al cuidado del cuerpo, de las relaciones inter-
personales, el ejercicio de la sexualidad y de los derechos de los nifios, las nifias, los y las
adolescentes y los y las jévenes en edad escolar.

Desde el UNFPA, se promueve un modelo Ecolégico que actua sobre todos los factores
determinantes de los problemas asociados como por ejemplo el Embarazo en la Adolescen-
cia y las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS). Se trabaja en el &mbito nacional haciendo
abogacia para garantizar que la legislacion elimine las barreras de acceso a los servicios de
salud sexual e incremente las posibilidades de estudio de las nifias aun estando embaraza-
das y después del parto. En el ambito comunitario, promoviendo la eliminacién de actitudes
negativas sobre la autonomia de las nifias y con respecto a la sexualidad adolescente y el
acceso a los métodos anticonceptivo, asi como creando conciencia ciudadana en torno al
clima de coaccidén y de violencia al que son sometidas las niias.

Los ambitos familiar e individual también merecen atencién en este enfoque en el
abordaje del valor que se le da a la educacién y al proyecto de vida de cada nifio, nifia y
adolescente y procurando crear conciencia sobre la igualdad de trato y oportunidades para
mujeres y varones.

En este material hemos puesto la mayor atencién en el ambito escolar. Una educacidn
sexual completa, integral y de calidad.

Los lineamientos generales o principios rectores que ha querido impulsar el UNFPA con
relacion a la Educacion Sexual Integral estan presentes en este documento. Se le un trata-
miento al tema siempre en el marco de los derechos Humanos, se reconocen las necesida-
des especificas de salud de las y los adolescentes en relacidn al curso de la vida; se promue-
ve el respeto a los derechos sexuales y reproductivos; se considera muy respetuosamente el
derecho a la diversidad sexual; se conceptualiza y argumenta legalmente el derecho al
acceso a servicios de salud de calidad que respeten la confidencialidad y el reconocimiento
de autonomia; se promueve el derecho de beneficiarse de los avances cientificos.

En encuentros con jovenes y adolescentes siempre nos han manifestado que cuando
quieren “navegar en la red” en busca de informacidn sexual, generalmente se tropiezan con
paginas pornograficas. Este material incluye infinidad de referencias a sitios, videos y lectu-
ras disponibles en el ciberespacio con informacién de calidad, cientifica y veraz.

Los conceptos de sexo, género, identidad sexual, erotismo, afectividad, espiritualidad,
derechos sexuales, derechos reproductivos y diversidad consiguen claras explicaciones en
este manual. La evolucién de la sexualidad a través de la historia y desde distintas perspecti-
vas religiosas también reciben tratamiento. Por supuesto, toda la informacion sobre los
métodos anticonceptivos y de prevencion y proteccidn en salud sexual tienen una amplia
seccidn trabajada cientificamente y sin ningun tabu.

Esperamos que este material se pueda multiplicar y alcanzar a todos los educadores, a
todos los estudiantes y a la comunidad en general, para sentir que hemos dado un paso
gigante en el desarrollo.

Jorge Gonzdlez Caro
Representante Auxiliar UNFPA Venezuela






Introduccion

El presente Manual para la Educacién Integral de la Sexualidad Humana es producto
del esfuerzo mancomunado entre un equipo de especialistas (cientificos, educadores,
asesores técnicos del Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas-UNFPA Venezuela, entre
otros) y las comunidades. Una obra que se nutre de las ideas y experiencias vividas en los
distintos decanatos de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL) con sus
estudiantes y docentes. Quienes ademas de actores en la educacion de las poblaciones, se
convirtieron en autores de orientaciones pedagdgicas para la promocidn de la Educacion de
la Sexualidad Humana y Salud Sexual y Reproductiva en instituciones que forman docentes
con enfoque de género, sociocultural, de diversidad, gestion de riesgos, etnicidad y
derechos humanos apoyados en nuestros principios y valores nacionales.

Este trabajo tiene como propdsito contribuir en la formacion inicial de las y los docen-
tes de Venezuela; plantea la educacion integral de la sexualidad en nifias y nifios, las y los
adolescentes y jovenes, el empoderamiento de la mujer; al tiempo que invita a la reflexion-
accion ante la atencion de las problematicas que afectan la felicidad de distintos grupos
etarios, contexto escolar, familiar y laboral, comunitarios. Por tal razén, a lo largo de la obra
se invita a reducir la infeccion por VIH, las infecciones de transmisién sexual (ITS); y a
minimizar la maternidad y la paternidad en adolescentes, y la violencia de género; asi como
a fortalecer los recursos personales para coronar un proyecto de vida con felicidad.

Al atender la trilogia de la salud integral (ser individual, colectivo y planetario), se
espera contribuir con las Metas del Milenio. Es un aporte al reconocimiento de los factores
protectores y de riesgo, con el fin de reducir las vulnerabilidades y dar respuestas globales
desde el sector educacién a las problematicas que afectan a la poblacion mundial.

En el mismo sentido, se orientd el abordaje desde la educacion Integral de la sexuali-
dad humana en contextos escolares y no convencionales, por cuanto hace falta una mirada
holistica y compleja de estas problematicas vinculadas con la SSR, a partir del analisis y
reflexién sobre los patrones culturales, comportamientos y actitudes cotidianas de las
personas frente a los mitos y realidades; asi como al tema de la prevencion, sin perder de
vista que dichas problematicas al ser parte y totalidad de un fenémeno social, econémico y
cultural, conducen a dar respuestas que competen integralmente a varios sectores, ademas
del educativo, como son: salud, informacién publica, bienestar, derecho, entre otros.

Asimismo, con el apoyo del Vicerrectorado de Extensién de la UPEL, el aporte de sus
docentes y la asistencia técnica y financiera de UNFPA, fueron seleccionadas las competen-
cias y contenidos que se tratan en este Manual. Estos han sido finamente precisados en
varios talleres de actualizacion y unificacidn de concepciones para implementar las politicas
y fortalecimiento de las competencias en la capacitacién de formadores de docentes en
Educacion Integral en Sexualidad Humana.

Por las razones antes expuestas, invitamos al personal docente de las universidades
que forman a estudiantes en la pedagogia de la sexualidad a leer, disfrutar y aplicar las
concepciones y orientaciones metodoldgicas que aqui se expresan.

Humberto Gonzélez Rosario






Conceptualizaciéon y momentos de la
sexualidad humana durante curso de la vida. MéDUI_O

Seccién 1: La complejidad de la sexualidad humana en su totalidad

bio-psicosocial-espiritual

Autores: Humberto Gonzalez Rosario, Ana Maria Figueira, Yvonne Zulay Mendoza y
Miren de Tejada Lagonell.

¢éLa sexualidad debe ser
sana, responsable,
placentera y satisfactoria
sé6lo cuando soy
adulto (a)?

En tus aiios de vida,
écuales han sido tus
actitudes frente a la
sexualidad?

Antes de responder estas interrogantes, conviene contextualizar y establecer un marco
de referencia para definir algunos conceptos basicos relativos a la sexualidad humana, y
lograr un acuerdo en torno a definiciones operacionales para el manejo de este Manual.

¢Qué entendemos por sexo?

El significado comun del término sexo en el lenguaje coloquial o conocimiento vulgar,
comprende su uso como actividad (por ejemplo: “Tener sexo”). En aras de la precision
conceptual del conocimiento cientifico, limitaremos el uso de dicho término al plano biolé-
gico, con el fin de construir el conocimiento escolar, partiendo de las ideas previas que
posee el educando.

El término sexo se refiere al conjunto de caracteristicas genéticas, bioldgicas y
fisiolégicas que definen el aspecto de los seres humanos como mujeres o como hombres.

Se nos adjudica de acuerdo con la morfologia de nuestros genitales, que sera ademas,
nuestro sexo legal.




La palabra sexo deriva del latin sexus, por sectus, que significa: cortar, dividir.
Originalmente se referia nada mas que a la division bioldgica del ser humano en dos grupos:
hombre o mujer. Cada individuo pertenece a uno de estos grupos, es decir, a uno de los dos
sexos. Los dos simbolos que suelen representar el sexo biolégico de un organismo estan
basados en la mitologia griega: Venus para la mujer (¢Espejo de mano? ¢Vulva?), y Marte
para el hombre (éArco y flecha? i Pene y testiculos?).

A

v HOMBRE

Asi mismo, sexo también es definido como la condicidn orgénica que distingue al
hombre de la mujer. La condicién es referida a indole, naturaleza o propiedad de las cosas;
como también a la condicidon que se considera organica/o que hace referencia al cuerpo
dispuesto o apto para vivir. Cabe considerar en el concepto de sexo, a algunas alteraciones
genéticas, que implican un desorden en el factor cromosémico del par 23. Tal es el caso del
cromosoma 47, XXY, denominado sindrome de Klinefelter; o el del 47, XYY, llamado sindro-
me del superhombre.

MUER

Si analizamos estos casos, a la a luz de la Ultima definicién de la OrganizacionMundial
de la Salud (OMS), tendriamos que asumir eliminarlas de la ubicacion o énfasis en lo patolé-
gico para aceptarlo como una manifestacion mas de la diversidad sexual del ser humano;
esto es: pasar de una percepcion e interpretacion desde el pathos (padecimiento, enferme-
dad), a usar una nueva cosmovision desde el ethos (cardcter, personalidad); para asimilar la
concepcion de la diversidad del ser humano.

Para tratar el concepto de sexo es importante comprender el comportamiento sexual,
de alli que sea fundamental estudiar el proceso de diferenciacion del sexo con sus tres fases:
determinacién, diferenciacién y expresion. Esta Ultima fase es el estado final del proceso del
desarrollo del sexo, que va desde el nacimiento hasta la muerte.

El entorno sociocultural se encarga de afectar al ser humano cuando lo discrimina
como varén o como hembra, nifio o nifia. Dicho entorno le indicara el aprendizaje
”n ua

progresivo de los comportamientos “de hombre” o “de mujer”, “masculinos” o “femeninos”
(estereotipos), que son caracteristicas de cada pais, de cada regién y de cada religion.

[ ] « .7
El sexo es una condicion I
I natural con la que se nace
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¢Qué es la sexualidad humana?

La sexualidad humana se vive y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos,
hacemos y por ende estd asociada a nuestra identidad. Va mucho mas lejos que la “genitali-
dad” y las diferentes practicas sexuales (distintas formas de ejercer la sexualidad). Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccién de las necesidades fundamentales del ser
humano, tales como el deseo de contacto, intimidad, expresién emocional, placer, ternuray
amor.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2006):

La sexualidad humana es una manifestacion natural que se imprime en la estructura
conceptual y emocional del ser, lo cual crea un patrén inconsciente que rige toda la vida
sexual de la persona, por tanto incluye las capacidades reproductivas del ser humano, el
erotismo, el placer y el grado de satisfaccion que produce en cada uno. La sexualidad esta
presente en todo ser humano desde el momento de la concepcidn hasta el ultimo dia de su
vida y se expresa en cualquier momento, en diferentes escenarios en la cotidianidad de las
personas.

Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida, abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién
y la orientacidn sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, prdcticas, roles y relaciones interperso-
nales. La sexualidad puede incluir todas las dimensiones; no obstante, no todas ellas se
evidencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de facto-
res bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales.

¢Qué se entiende por

Se refiere a los roles, atributos y expectativas que cada sociedad y cultura asigna a
hombres y mujeres de acuerdo con sus concepciones sobre lo que debe ser un hombre y
una mujer. Es la suma de valores, actitudes, comportamientos basados en el sexo; ademas,
refleja las relaciones de poder entre hombre y mujer, en la relaciéon de pareja, en la familia,
en el ambito laboral, en el juridico; y en todas las actividades del que hacer cotidiano en las
gue interactuian los hombres y las mujeres.

El género es una construccién simbdlica y contiene el conjunto de caracteristicas
asignadas a las personas a partir del sexo. Se trata de caracteristicas bioldgicas,
fisicas,decondmicas, sociales, psicoldgicas, erdticas, juridicas, politicas y culturales.

Es la construccion social que diferencia a los seres humanos en masculinos y femeni-
nos. De aqui se desprende las interacciones que tienen las mujeres y los hombres en sus
maneras de pensar, en sus roles en la sociedad, en sus expectativas y en el contexto socio-
cultural donde ellas y ellos conviven.

El género implica para los seres humanos su quehacer en el mundo, su intelectualidad,
su participacion social, manifestacion de afectividad, lenguajes verbales y no verbales;
concepciones de la vida, valores, suefios, deseos, todos desde la subjetividad; y se centra en
condiciones ideales, en la libertad de ser, la igualdad y la equidad.
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Identidad de género

La identidad de género se define como
el grado en que cada persona se identifica
como ser masculino o ser femenina, incluso
alguna combinacién de ambos. Al conside-
rar el marco de referencia interno, la identi-
dad de género construida a través del
tiempo permite a los individuos organizar
un autoconcepto y comportarse socialmen-
te en relacion con la percepcion de su
propio sexo y género.

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

Equidad de género

La equidad de género implica corregir
las desigualdades a través de medidas
positivas, leyes, modelos educativos,
normas que conduzcan a la igualdad entre
hombres y mujeres en términos de:
derechos, beneficios, obligaciones y oportu-
nidades.

Igualdad de género

Laigualdad de género tiene que ver con
el goce de resultados y el ejercicio de los
derechos humanos por todas las personas.
De acuerdo con el enfoque de Desarrollo
Humano del PNUD (Programa de Naciones
Unidad para el Desarrollo):

La igualdad de género consiste en que
los comportamientos, aspiraciones y necesi-
dades de las mujeres y de los hombres para
que se consideren, se valoren y se promue-
van de igual manera sus derechos, responsa-
bilidades y oportunidades, no pueden
depender de si han nacido hombres o
mujeres.

¢Qué se entiende por orientacion sexual?

Es la atraccidn, gusto o patrén persistente de preferencias para elegir una pareja o
companiero sexual. Igualmente, es la organizacidn especifica del erotismo y/o el vinculo
emocional de un individuo en relacién con el género de la pareja involucrada en la actividad
sexual. Puede manifestarse en forma de comportamientos, pensamientos, fantasias o
deseos sexuales; incluso en una combinacion de dichos elementos.

La orientacidn sexual puede ser heterosexual, homosexual y bisexual.

Se conceptualizan:

D'

eHeterosexual: el deseo
sexual y/o afectivo estd
dirigido hacia personas del
sexo opuesto.

eHomosexual: el deseo
sexual y/o afectivo esta
dirigido hacia personas
del mismo sexo.

eBisexual: el deseo
sexual y/o afectivo estd
dirigido hacia personas
de ambos sexos.



éQué se entiende por identidad ¢Qué se entiende por

sexual? comportamiento sexual?

Es la conciencia del sexo que las personas Los seres humanos tienen diver-
tienen de si mismas. Simplemente podria decirse  sas formas de vivir su sexualidad y de
que es el sentimiento de masculinidad o femini-  relacionarse afectiva y sexualmente
dad que acompafia a la persona a lo largo de la  con otras personas: a eso se le deno-
vida. mina comportamientos sexuales.

La identidad sexual incluye la manera como la

persona se identifica como hombre o como mujer, Los comportamientos sexua-
incluso una combinacién de ambos. Es el marco les no irrumpen de repente, sino
de referencia interno que se forma con el transcu- que son el resultado de la imagen
rrir de los afios, que permite a un individuo formu- que las personas se construyen

lar un concepto de si mismo sobre la base de su paulatina 'y progresivamente
sexo, su género y su orientacion sexual, y desen- sobre su propia sexualidad y la de
volverse socialmente conforme a la percepcion los demas.

que tiene de sus capacidades sexuales.

¢Qué se entiende por sensual?

Una persona sensual es aquella que provoca atraccién o reaccion en los sentidos de
otras personas; dichas reacciones estan asociadas con la sexualidad. Lo sensual se refiere a
los sentidos (vista, oido, gusto, olfato y tacto) y a las cosas que los incitan.

La sensualidad es una facultad presente en el ser humano que le permite expresarse a
través de todos los sentidos; es algo que se aprende. En el caso de la sexualidad, el ser
sensual implica atraer u ocasionar reacciones de cautivacién en la pareja sexual mediante el
tacto, el gusto, el olfato, la vista y el oido. Por eso, cuando queremos atraer sensualmente a
la pareja, recurrimos al uso de colonias, perfumes, cremas, lociones que cautivan su olfato;
igualmente utilizamos nuestras mejores prendas de vestir para vernos “bien” atractivos a la
hora de un encuentro.

Para poder ser sensual, se necesita estar en armonia con nuestro interior, sentir
confianza y sentirnos bien con nuestra forma de ser. En este sentido, desde el punto de vista
sociocultural suele atribuirse la sensualidad a la mujer y la sexualidad al hombre. Pero
ambos tienen una porcion de cada una de estas en su personalidad, al igual que los dos
comparten lo masculino y lo femenino en su ser. Esta clasificacién errada se debe a los
condicionamientos sociales y culturales, los cuales inhiben o potencian una serie de
comportamientos, segln se trate de una mujer o un hombre.

La sensualidad incorpora los sentidos: vista, gusto, tacto, olfato y oido e incluso espiri-
tualidad.

La principal funcién de estos es relacionarnos con el mundo circundante.

Una persona sensual es aquella que provoca atraccion o reaccion en los sentidos de
otra, bien sea deseo sexual, excitacion y deseo de relacionarse sexualmente, entre otros. En
general las personas que poseen un fuerte potencial sexual tienen una sensualidad muy
acusada; si bien en muchos casos ellas mismas no se dan cuenta, su magnetismo es muy
envolvente y al entrar en contacto con otros, pueden sentirse absorbidos.
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La sensualidad que se irradia pro viene de dos fuentes diferentes; una se encuentra en
el interior y la segunda en el exterior. El poder sensual interior proviene de los pensamien-
tos, de la energia sexual, los sentimientos y el magnetismo personal; en una palabra: de la
personalidad. Mientras que el poder sensual exterior emana de la manera de ser, actuar,
vestir, hablar, mirar y de las actitudes. Por tanto, la sensualidad es un factor esencial para
expresar la sexualidad; de alli que sea necesario estar en armonia con uno mismo y desde
ese centro interior comunicarse, aceptarse y sentirse cdmodo con esa forma de ser, con el
fin de disfrutar del cuerpo y responder a los diferentes estimulos a través de los sentidos.

¢Qué se entiende por erotismo?

Es el conjunto de elementos que forman parte del placer de los sentidos, en aras de
cautivar y atraer a la pareja, y que eventualmente conllevan a las relaciones sexuales de las
personas. Esta es una caracteristica exclusiva de la especie humana.

El erotismo es un comportamiento
emocional de los seres humanos, es una
experiencia que nace del interior y que se

manifiesta en las multiples experiencias
corporales. Esta relacionado con la pasion;

Asimismo, el erotismo es la capaci-
dad humana de experimentar las
respuestas subjetivas que evocan los
fendmenos fisicos percibidos, como
deseo sexual, excitacion y orgasmo y

que, en general, se identifican con placer
sexual.

se trata de una expedicion por los placeres
del sexo.

é se entiende por afectividad?

Es el conjunto de acontecimientos emocionales que ocurren en la mente del ser
humano y que se expresa a través del comportamiento emocional, los sentimientos y las
pasiones.

La afectividad puede ser entendida
como el vinculo que se establece entre perso-
nas que se relacionan y comparten un
contexto social especifico, lo que genera
entre ellas una relacién de interdependencia
mutua; incluye los sentimientos expresados a
través de las acciones. La afectividad estd
asociada a las emociones y a los estados de
animos particulares de cada persona.

3. Tiene tres expresiones: emociones,
sentimientos y pasiones. Se manifiesta
por el estado de dnimo, que es el afecto
fundamental o humor dominante.

Cabe destacar, que toda ex- periencia
tiene una manifestacion afectiva y deja un
impacto o huella que persiste en la histo-
ria vital del ser humano. Sobre ello, es
necesario tomar conciencia, ya que todas
las personas con las que nos vinculamos,
nos influyen favorable o desfavorable-
mente en nuestras emociones y senti-
mientos. Todas las personas que pasan
por nuestra vida impactan nuestra afecti-
vidad.

Existen cuatro caracteristicas bdsicas
que permiten delimitar la afectividad:

1. Es un estado subjetivo, interior, perso-
nal, en el cual el protagonista es el propio
individuo.

2. Es una vivencia experimentada perso-
nalmente.
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¢Qué se entiende por espiritualidad?

” u

El término espiritual deriva de una palabra latina que significa “espiritu”, “aliento”; es
decir, lo que anima el movimiento de los seres. En tal sentido, la espiritualidad favorece el
desarrollo de la personalidad del individuo desde lo preconcepcional; el transcurrir de la
nifiez, la adolescencia, la juventud y la adultez, dentro de diversos escenarios, para fomentar
actitudes proactivas y emocionalmente estables en la vida cotidiana. La espiritualidad es
una caracteristica inherente a todo ser humano en la consciencia de si mismo, de sus
cualidades, que lo motivan a entender y vivir su vida con significado, valores y actitudes:
amor, accion correcta, verdad, armonia, paz, no violencia, esperanza, bienestar y alegria.

El desarrollo de la espiritualidad implica tener confianza en si mismo, en quiénes somos,
con qué talentos o fortalezas contamos, cual es la imagen mental que tengo de mi cuerpo,
mis pensamientos, mis sentimientos; por qué soy especial, Unico e irrepetible; cudl es mi
energia, cbmo me conecto ante las diversas circunstancias, situaciones y relaciones en la
vida cotidiana con los otros y conmigo mismo. Por tanto, la espiritualidad es una fuerza
transformadora que sélo tiene sentido al vivir cada instante y estar consciente en cada
momento de todas las experiencias y relaciones que tenemos, y que ademas son un reflejo
de nuestro interior. Ser responsables de lo que elegimos pensar, sentir y actuar en nuestra

vida cada dia. La espiritualidad se fundamenta en el principio de unicidad del ser.

Es necesario darse cuenta de las virtudes,
fortalezas, debilidades y la mision de vida que
tiene cada ser humano. Cuando dos perso-
nas deciden unirse para ejercer su sexualidad,
las polaridades y energias masculinas y feme-
ninas se fusionan en un acto que es y debe
ser grandioso, responsable, creativo, Unico;
de reconocimiento de uno mismo y de la otra
persona con consciencia, pues se comparte
no soélo el cuerpo fisico sino también el
cuerpo espiritual, las vivencias, los sentimien-
tos, los miedos, las alegrias y el amor, entre
otros. De manera que en ese momento son
dos seres espirituales fusionados en un solo
ser.

Ser espiritual es llevar el espiritu, la conscien-
cia, a cada cosa; es realizar cada acto de nues-
tra existencia orientados por el bien y la
bondad; de modo que vivir esto consciente-
mente, se espiritualiza nuestra vida.

No existe un momento especifico para ser
espirituales, ni un lugar determinado, ni un
principio, ni un tiempo; sino que cada instan-
te es propicio para ello; y es de eso que debe-
mos estar atentos y conscientes.
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Al ser conscientes de nuestros actos vy
forma de vivir, nos convertimos en seres
espirituales, de modo que al participar en
las relaciones sexuales de manera
consciente, nos transformamos no sélo en
actores, sino también en espectadores de
nuestras acciones, capaces de conocer,
comprender y valorar reflexivamente nues-
tra sexualidad y la del otro o la otra.

Ningln acto es tan profundo como el del
pleno ejercicio de la relacidon sexual, que
lleva a la transformacion y la trascenden-
cia, para sincronizarse y recordar nuestra
mision en la vida.

A través de nuestra sexualidad nos sintoni-
zamos con el todo, y si lo ejecutamos cons-
cientemente sanamos nuestro cuerpo,
almay espiritu. Al dialogar a plenitud con la
naturaleza en un momento de armonia,
sintonia, sincronia, sintopia y sinergia, nos
transformamos y realizamos a través de
nuestra pareja y aprendemos a respetar,
valorar y honrar nuestra propia individuali-
dad, nuestra magnificencia con paz, armo-
nia y calma interior.



Un escenario que no se debe soslayar
dentro de la felicidad personal y de la pareja
gue se vincula con la espiritualidad es el amor;
el cual puede ser definido como una energia
dinamizadora que da fuerza a nuestras vidas.
Forma parte del estar abierto y receptivo a toda
la magnificencia que nos ofrece la naturaleza y
la sociedad, lo que permite que los sentidos y la
corporeidad e intimidad psicoldgica se vean
favorablemente fortalecidos.

Al reflexionar sobre el amor, puede descu-
brirse cuan fecundos se puede ser y entonces
por prepararse para servir y recibir a otros, que
estan material y espiritualmente en sintonia con
el todo.

A manera de sintesis:

Espiritualidad es ser libre en consciencia para buscar las respuestas a tus preguntas,
para sentirte bien contigo mismo y con todo lo que te rodea, y que tu cuerpo, mente y
espiritu estén en equilibrio y paz interior. Este trabajo es individual, nadie puede hacerlo
por ti, pues requiere de tu constancia y disciplina para que en cada instante y con cada
encuentro aprendas, evoluciones y te conviertas en una persona amorosa, tierna, afable,
alegre, humilde, bondadosa, compasiva, respetuosa, honesta, servicial, con amor al
préjimo y que no juzga ni critica. Asi que obsérvate sin criticas, sin justificaciones ni sentido
de culpabilidad, ni miedos a descubrir la verdad. Por ende, condcete a fondo; confia en
quién eres y en quiénes somos; expresa tus talentos con dicha y deleite; permitete buscar
la trascendencia, el propdsito y el sentido de vivir con consciencia.

¢Qué es la Educacion Integral de la Sexualidad Humana?

Una vez que hemos analizado los conceptos basicos relacionados con la sexualidad,
sélo falta definir la Educacion Integral de la Sexualidad Humana (EISH). Una aproximacion a
su conceptualizacién pudiera ser:

La Educacién Integral de la Sexualidad Humana es un plan educativo, sistematico,
constantemente evaluado y monitoreado, dirigido al individuo y a la comunidad, que
mediante el aprendizaje y ensefianza de los conocimientos conceptuales, procedimentales,
actitudinales e interactivos-convivenciales; y regidos por los enfoques de derecho, diversi-
dad, género, sociocultural, intercultural y gestién de riesgo, se contribuye a fortalecer y
desarrollar las competencias en el comportamiento del ser humano a fin de que exprese su
sexualidad mediante el empoderamiento, el emprendimiento de acciones y de la apropia-
cién cognitiva-afectiva de dichos conocimientos, y asi le permitan vivir su sexualidad en
forma sana, responsable, placentera y satisfactoria, durante todo su curso de vida, con
apoyo en el manejo de las habilidades para la vida y estableciendo la planificacion de su
Proyecto de Vida con sus metas” (Gonzalez Rosario, 2013).

16



La formacién en EISH permite recono-
cer el privilegio de vivir una sexualidad
plena, con libertad consciente, autoestima,
autoeficacia, autonomia, y el reconocimien-
to de los riesgos y amenazas; de sus factores
protectores y de su vulnerabilidad. Ello
contribuye a decidir que la Unica misién de
vida del ser humano, sea infante, adolescen-
te, joven o adulto, es ser feliz; la cual debe
estar centrada en el ethos, en la toma de
conciencia que en él o ella coexisten las tres
éticas: la del hominido de la especie humana
(impulso sexual), la ética sociocultural
(influenciada por la familia, etnia, religion) y
la autoética o ética del espiritu. La sinergia y
el manejo consciente de las tres éticas
ayudan a transformar al hominido en un ser
sexuado humanizado, capaz de manejar el
amor como principio rector, como “estado
ideal” del ejercicio de su sexualidad.

La comprensién de este concepto sélo sera posible, si se asume el estudio de la sexuali-
dad humana, bajo la perspectiva del paradigma de la complejidad (Morin, 2006) y con
apoyo en los pilares de la educaciéon planteados por la Unesco en la década del noventa.

~

¢Quieres saber mas? Viaja por el ciberespacio °

Analiza el micro Educacidon Integral: sexualidad y genitalidad, disponible en:
http://youtu.be/-e9r9Nz01sk
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Conceptualizacion y momentos de la
sexualidad humana durante curso de la vida. Md]JI_O

Seccioén 2: El derecho como eje transversal en la Educacion Integral de la
Sexualidad Humana

Autores: Humberto Gonzdlez Rosario, Yvonne Mendoza, Elio Vega y Zaida Pino

Derechos Humanos y los Derechos Sexuales y Reproductivos

En este segmento se esbozan algunos acuerdos internacionalesy nacionales que son
rectores de los Derechos Humanos (DDHH) y los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR).
Cabe destacar que para cada pais o regidn, etnia o cultura existen diferencias y especificida-
des que son consideradas en la didactica de la EISH, con el fin de poder contextualizarla.

¢Qué son los Derechos Humanos?

Los DDHH son aquellos que el ser humano posee por el mero hecho de serlo; es decir
que son inherentes a las personas y se caracterizan por ser sagrados, inalienables, universa-
les, imprescriptibles, indivisibles e interdependientes y fuera del alcance de cualquier poder
politico. Son necesarios para el desarrollo integral del individuo que vive en una sociedad
planetaria juridicamente organizada.

¢Qué son los derechos fundamentales?

Ademas de los DDHH,
destacan los derechos funda-
mentales; que corresponden a
la persona dentro de su
relacién con el Estado. Es decir,
son las facultades o poderes
reconocidos a una persona por
Ley Suprema vigente, que le
permiten realizar o no ciertos
actos. Este derecho se goza a
nivel individual y colectivo, vy
estda protegido por medios
jurisdiccionales respecto al
poder publico del Estado.

La finalidad de estos
derechos es impedir los abusos
del poder por parte de los
titulares de las funciones
estatales. Al respecto, Ferrajoli TODOS TENEMOQOS DERECHOS HUMANOS
(1999) expresa que son los
derechos subjetivos que corresponden universalmente a todos los seres humanos en
cuanto dotados de la condicion de sujeto prevista por una norma juridica.
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¢Qué son las garantias constitucionales y las garantias procesales?

Las garantias constitucionales se conceptualizan como los medios e instrumentos que
fundamentados en la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV, 2000),
se ponen a disposicion de los habitantes para velar por sus intereses, sostener y defender
sus derechos frente a las normas constitucionales y legales, autoridades, individuos o
grupos sociales, y ser garantes del interés social. Por otra parte, las garantias procesales son
las instituciones o procedimientos de seguridad creados a favor de las personas para que
dispongan de los medios que hacen efectivo el goce de sus derechos inherentes a ellos
mismos.

Los derechos humanos que se establecen en la CRBV y en las leyes deben ser reconoci-
dos y garantizados no sdlo por el Estado, sino a nivel internacional a través de los tratados
internacionales. En tal sentido, se trata de conceptos profundamente relacionados y cuyas
diferencias estan centradas en el estatus legal que les confieren los estados nacionales, en
la forma de leyes y reglamentos, a los derechos fundamentales, que forman parte de los
derechos humanos con la consideracion de las dimensiones de cardacter social, cultural,
econdmico y politico, entre otras.

Los derechos humanos, los derechos fundamentales y las Garantias se basan en la
Declaraciéon de los Derechos Humanos de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) de
1948, en cuyos considerandos establecen que la libertad, la justicia y la paz en el mundo
tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e

inalienables de todos los miembros de la familia humana.

¢Qué son los Derechos Sexuales y Reproductivos?

Los derechos sexuales derivan de los
derechos fundamentales y los derechos huma-

Al respecto, la Asamblea General de
la Asociacién Mundial de Sexologia

nos universales basados en la libertad, digni-
dad e igualdad, inherentes a todos los seres
humanos, lo cual se relaciona con una dimen-
sién estructural y tiene que ver con su libertad
y la capacidad de decidir, de disfrutar y sentir
el placer, asi como de vivir la sexualidad acorde
con los deseos, gustos y preferencias sexuales.
Andlogamente, la salud es un derecho
humano fundamental, por ende la salud
sexual es un derecho humano basico porque
es esencial para el bienestar individual, inter-
personal y social.

(1999) aprobd estos derechos para
asegurar la construccion y el desarrollo
de una sexualidad saludable en los seres
humanos y las sociedades, puesto que
las personas necesitan satisfacer necesi-
dades basicas como el contacto, la
intimidad, la expresion emocional, el
placer, la ternura y el amor; de modo
que estos derechos deben ser reconoci-
dos, respetados, ejercidos, promovidos y
defendidos por todas las sociedades con
todos sus medios.

De este modo, se han acordado como derechos sexuales y reproductivos:

1. Derecho a la libertad sexual. Esto incluye libertad de pensamiento, opinidn y expresion;

derecho a la asociacion.



2. Derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo. Aqui se incluye el
no sufrir practicas que perjudiquen a las nifias, nifios, mujeres y hombres, asi como el
derecho a vivir sin violencia.

Derecho a la privacidad sexual.

Derecho a la equidad sexual. (Vivir sin discriminacion)

Derecho al placer sexual.

Derecho a la expresidn sexual emocional.

Derecho a la libre asociacion sexual.

Derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.
Derecho a informacién basada en el conocimiento cientifico.

10. Derecho a la educacidn sexual integral.
11. Derecho a la atencién de la salud sexual. (Declaraciones del XV Congreso Mundial de
Sexologia, 1999).

© o N U AW

También es importante destacar que los principios generales que proporcionan un
marco de referencia para todos los derechos sexuales, incluidos en la Declaracién, se
encuentran dentro del contexto de los derechos humanos y son los siguientes:

ePrincipio 1: La sexualidad es una parte integral de la personalidad de cada ser humano.
Por esta razon, debe crearse un ambiente favorable donde cada persona pueda disfrutar
de sus derechos sexuales como parte del proceso de desarrollo.

ePrincipio 3: La no discriminacidn es subyacente a la proteccidn y resguardo de todos los
derechos humanos.

*Principio 4: La sexualidad y el placer derivado de ella es un aspecto central del ser

humano, independientemente de si la persona elige reproducirse o no.

ePrincipio 5: La garantia de los derechos sexuales para todas las personas incluye un
compromiso con la libertad y la proteccién del dafio.

*Principio 6: Los derechos sexuales pueden estar sujetos solamente a las limitaciones
qgue determine la ley, con el propdsito de asegurar el debido reconocimiento y respeto
por los derechos y libertades de los demas y del bienestar general en una sociedad
democratica.

*Principio 7: Las obligaciones de respetar, proteger y garantizar su ejercicio son aplica-

bles a todos los derechos y libertades sexuales.
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En este sentido, es importante reconocer que los Derechos Sexuales y Reproductivos
no aparecen como tales especificados en la Declaracién Universal de los Derechos Huma-
nos, aun cuando los articulos 16 y 25 dan cuenta de aspectos que son parte de ellos. Es decir,
en el articulo 16 se consagra el derecho a contraer libremente matrimonio y a fundar una
familia y, en el articulo 25 la proteccién a la maternidad y a la infancia.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos fueron tratados en El Cairo en la Conferencia
Internacional de Poblacidn y Desarrollo (ONU, 1994).

En dicha conferencia se establece: el derecho de todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el nimero de hijos, al espaciamiento de los nacimientos y al
disponer de la informacidn y los medios para lograrlos; el derecho a la Salud Sexual y Repro-
ductiva (SSR) como parte integral de la salud general de las personas a lo largo de todo su
ciclo de vida; el derecho a una educacion pertinente, cientifica y oportuna, que apunte hacia
un ejercicio pleno y responsable de la sexualidad; el derecho a adoptar decisiones sin sufrir
discriminacidn, coacciéon ni violencia; asi como el derecho a condiciones de igualdad de
hombres y mujeres con el fin de tomar decisiones responsables y con conocimiento de
causa, que garanticen la calidad de vida y la reparticidén equitativa de los compromisos que
se derivan del ejercicio de la sexualidad y la reproduccién.

En el marco de la Conferencia Internacional de Poblaciéon y Desarrollo de 1994,
citada previamente, se construyd un Programa de Accién con base en los principios y
conceptos de derechos humanos desarrollados durante varias décadas, como: la Declara-
cion Universal de Derechos Humanos de 1948, la proclamacion sobre Derechos Humanos

de 1968, |la Declaracion de Alma Ata sobre Atencidn Primaria de 1978, las Declaraciones
de las Conferencias de Poblacion de Roma de 1954, Belgrado 1965, Bucarest, 1974 y
México 1984; de esta manera, por consenso internacional, se definid a la salud sexual y
reproductiva como:

Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproducti-
vo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capaci-
dad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia. Esta Ultima condicion lleva impli-
cito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de planificacion de la
familia de su eleccién, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que
no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencidn de la salud que permi-
tan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades
de tener hijos sanos. (Programa de Accién Conferencia Poblacién 1994; 41).

El Programa de Accion de 1994 marcé un hito dentro de la historia, puesto que conside-
ra a la salud sexual y reproductiva como un eje transversal que influye y es influido en y por
el contexto cotidiano de las personas; ademads, advierte que estos derechos no se circunscri-
ben a las personas adultas, sino también a las nifas, nifios y jovenes, de alli que exhorte a
los gobiernos para que proporcionen a las y los adolescentes acceso a informacién y asisten-
cia en materia de salud sexual y reproductiva.
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El Programa de Accion de 1994 marcé un hito dentro de la historia, puesto que consi-
dera a la salud sexual y reproductiva como un eje transversal que influye y es influido en y
por el contexto cotidiano de las personas; ademds, advierte que estos derechos no se
circunscriben a las personas adultas, sino también a las nifias, nifios y jovenes, de alli que
exhorte a los gobiernos para que proporcionen a las y los adolescentes acceso a informa-
cién y asistencia en materia de salud sexual y reproductiva.

En este contexto es pertinente indicar que los derechos sexuales incluyen también el
trabajo contra la violencia contra las mujeres o el VIH/sida, los derechos de nifias y nifios y
de las personas sexodiversas. Al respecto Sainz citado por CIPDH (2010) explica:

Los derechos sexuales constituyen una apelacidn sélida a la universalidad porque
aluden a un elemento que es comun a todos los seres humanos: la sexualidad. Por eso el
concepto evita la tarea compleja de identificar una subcategoria fija de seres humanos a
quienes se les aplicaran estos derechos. Al proponer una vision alternativa de la sexualidad
como aspecto fundamental de la experiencia humana, como algo central para el desarrollo
pleno de la personalidad humana, tan importante como la libertad de conciencia o la
integridad fisica, el concepto de derechos sexuales tiene un enorme potencial transforma-
dor no sélo para las “minorias sexuales” de la sociedad sino también para sus “mayorias
sexuales”. (p.8)

¢Como se asumen los Derechos Sexuales y Reproductivos en Venezuela?

Todas las naciones del planeta con la las diversas infecciones de transmisidn

conviccién de que este enfoque hacia la
sexualidad y la salud sexual y reproductiva
es exhaustivo, integrado y estd basado en
los derechos humanos, deben promover la
instauracion de los derechos sexuales como
un aspecto de la justicia global, el desarrollo
y la salud; por tanto, han de establecer estos
derechos de SSR dentro de sus normativas
legales, en atencidn a su contexto y con las
particularidades propias de cada pais,
puesto que la educaciéon es un derecho y
como tal, contribuye a: informar acerca de

sexual (ITS); por ende, a reducir la transmi-
sién del VIH, siempre y cuando en la planifi-
cacién de la familia se ayude a las mujeres
gue tienen reaccion seroldgica positiva al
VIH; a decidir por si mismas, si tienen o no
hijos, y cuando tenerlos y, por consiguiente,
a reducir la transmision de la madre al hijo
(UNFPA, 2009), lo cual contribuye a fortale-
cer la maternidad segura. Estos derechos de
salud sexual y reproductiva fueron conside-
rados en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (CRBV, 2000).

En Venezuela se asumen los Derechos Sexuales y Reproductivos tal como se hacen

explicitos en el articulo 76 de la CRBV (2000). En el pais se ha avanzado para enfrentar la
grave situacion que vive la poblacion, especificamente la juvenil, en cuanto a SSR. Ademas,
en el articulo 50 de la Ley Orgénica para la Proteccidn de Nifios, Nifias y del Adolescente
(LOPNNA, 2007), se resalta el derecho a estar informado.

Por otra parte, es importante destacar que en el pais se aprobd por primera vez la Ley
de Gestidén Integral de Riesgos Socionaturales y Tecnoldgicos (2009); en ella se establecen las
bases legales para la implementacién del enfoque de riesgos con participacion de los minis-
terios de Salud, Educacién, Justicia, Ambiente, Ciencia y Tecnologia, entre otros, y las ONG. El
gran aporte de esta ley es la consideracidn de conceptos como amenaza bioldgica, vulnerabi-
lidad, riesgo y precaucion, entre otros. Con esta ley, Venezuela pudo responder a los manda-
tos de la ONU (ONU/EIRD, 2009).
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La EISH y SSR son fortalecidas en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (2000), en el Preambulo y en los articulos 2, 3, 19, 21, 22, 23, 29, 31, 46, 55, 76,
78,79, 83, 85, 86,y 102. Ademas, son consolidadas con el apoyo del articulo 107 de la CRBY,
en el cual se declara obligatoria la Educacion Ambiental en el ambito educativo formal y no
formaly en el articulo 127 que reza:

"Toda persona tiene derecho individual y colectivamente a disfrutar
de una vida y de un ambiente seguro, sano y ecolégicamente equilibrado".

ARTICULO TEXTO

Se refiere a los derechos humanos, a la garantia que establece el
Estado venezolano para que todos y todas puedan ejercerlos, sin
ningun tipo de discriminacion por sexo, credo o condicion social

Establece que la ley garantizara las condiciones juridicas y administra-
tivas para que la igualdad ante la ley sea real y efectiva; adoptara medi-
das positivas a favor de personas o grupos que puedan ser discrimina-
dos, marginados o vulnerables; protegera especialmente a aquellas
personas que se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

Se formula como respuesta a los tratados, pactos y convenciones
relativos a derechos humanos, suscritos y ratificados por el gobierno
de Venezuela. La Constitucidn establece que estos tienen “...jerarquia
constitucional y prevalecen en el orden interno, en la medida en que
contengan normas sobre su goce y ejercicio mas favorables a las
establecidas por esta Constituciéon y la ley de la Republica, y son de
aplicacion inmediata y directa por los tribunales y demas érganos del
Poder Publico”.

Establece la proteccion a las familias como parte fundamental de la
sociedad y como el espacio esencial para el desarrollo integral de las
personas. Refiere ademas este articulo que las relaciones familiares se
basan en la igualdad de derechos y deberes, la solidaridad, el esfuerzo
comun, la comprension mutua y el respeto reciproco entre sus
integrantes. El Estado garantizara proteccion a la madre, al padre o a
quienes ejerzan la jefatura de la familia.

Establece la proteccidn a la maternidad y a la paternidad, asi como el
derecho de las parejas a decidir el nimero de hijos e hijas que desean
concebir y a disponer de la informacion y de los medios que les asegu-
ren el ejercicio de este derecho.
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Se declara que los nifios, nifias y adolescentes son sujetos plenos de
derecho y estaran protegidos por la legislacién, érganos y tribunales
especializados, los cuales respetaran, garantizaran y desarrollaran los
contenidos de la Constitucion, la Ley, la Convencién sobre los Dere-
chos del Nifio y demas tratados internacionales que en esta materia
haya suscrito y ratificado la Republica. Como prioridad absoluta, el
Estado, las familias y la sociedad aseguraran la proteccién integral de
nifos, nifias y adolescentes.

Se garantiza el derecho a la salud como un derecho social fundamen-
tal. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.

Establece la educacién como un derecho humano y un deber social
fundamental; es democratica, gratuita y obligatoria. El Estado la
asumira como funcién indeclinable y de maximo interés en todos sus
niveles y modalidades, y como instrumento del conocimiento cientifi-
co, humanistico y tecnoldgico al servicio de la sociedad.

La educacidn es un servicio publico y esta fundamentada en el respeto
a todas las corrientes del pensamiento, con la finalidad de desarrollar
el potencial creativo de cada ser humano y el pleno ejercicio de su
personalidad en una sociedad democratica basada en la valoracion
ética del trabajo y en la participacidn activa, consciente y solidaria en
los procesos de transformacion social consustanciados con los valores
de la identidad nacional, y con una vision latinoamericana y universal.
El Estado, con la participacion de las familias y la comunidad, promo-
vera el proceso de educacién ciudadana.

Se establece que toda persona tiene derecho a una educacion integral,
de calidad, permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades,
sin mas limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y
aspiraciones. La educacidn es obligatoria en todos sus niveles, desde
el maternal hasta el nivel medio diversificado.

El Estado reconoce la existencia de los pueblos y comunidades indige-
nas, su organizacién social, politica y econdmica, sus culturas, usos y
costumbres, idiomas y religiones, asi como su habitat y derechos
originarios sobre las tierras que ancestral y tradicionalmente ocupany
que son necesarias para desarrollar y garantizar sus formas de vida.

¢Cuales son los articulos que fortalecen la EISH y SSR en la Ley Orgénica de

Educacion (2009)?

La EISH y SSR son fortalecidas en la Ley Orgdnica de Educacion (2009), en algunos
articulos vinculados con los valores: 1, 3, 6, 8, 9y 24; pero la SSR no estd claramente explici-
ta como en la CRBV (2000).

25



Articulos que fortalecen la EISH y SSR en la Ley Organica de Educacion (2009

ARTICULO

TEXTO

Se establece que tiene por objeto desarrollar los principios y valores
rectores, derechos, garantias y deberes en educacién, que asume el
Estado como funcién indeclinable y de maximo interés, de acuerdo con
los principios constitucionales y orientada por valores éticos y humanis-
tas para la transformacion social, asi como las bases organizativas y de
funcionamiento del Sistema Educativo de la Republica Bolivariana de
Venezuela.

Se establece como principios de la educacién la democracia participativa
y protagdnica, la responsabilidad social, la igualdad entre todos los
ciudadanos y ciudadanas sin discriminaciones de ninguna indole, la
formacién para la independencia, la libertad y la emancipacién, la
valoracién y defensa de la soberania, la formacién en una cultura para la
paz, la justicia social, el respeto a los derechos humanos, la practica de la
equidad y la inclusidn; la sustentabilidad del desarrollo, el derecho a la
igualdad de género, el fortalecimiento de la identidad nacional, la lealtad
a la patria y la integracién latinoamericana y caribeiia.

Se plantea: “El Estado, a través de los 6rganos nacionales con competen-
cia en materia Educativa, ejercera la rectoria en el Sistema Educativo”. En
consecuencia, la Constitucion garantiza el derecho pleno a una educa-
cién integral, permanente, continua y de calidad para todos y todas con
equidad de género en igualdad de condiciones y oportunidades,
derechos y deberes.

Establece que el Estado, en concordancia con la perspectiva de igualdad
de género, garantiza la igualdad de condiciones y oportunidades para
qgue los nifios, las nifias, adolescentes, hombres y mujeres ejerzan el
derecho a una educacién integral y de calidad.

Se expresa, con relacién a los medios de comunicacién social, que estos
son instrumentos esenciales para el desarrollo del proceso educativo y
como tales deben cumplir funciones informativas, formativas y recreati-
vas, que contribuyan con el desarrollo de valores y principios estableci-
dos en la Constitucién de la Republica.

El sistema educativo se concibe como un conjunto orgdnico y estructura-
do, conformado por subsistemas, niveles y modalidades de acuerdo con
las etapas del desarrollo hdmano. Se basa en los postulados de unidad,
corresponsabilidad, interdependencia y flexibilidad. Integra politicas,
planteles, servicios y comunidades pa-ra garantizar el proceso educativo
y la formaciéon permanente de la persona sin distingo de edad, con
respeto a sus capacidades, a la diversidad étnica, linglistica y cultural,
atendiendo a las necesidades y potencialidades locales, regionales y
nacionales.

26



¢Existen otras leyes que fortalezcan la EISH y SSR en Venezuela?

La EISH y SSR también estan apoyadas dentro del marco legal venezolano, con la Ley Nacio-
nal de la Juventud (2002), en los articulos 21 y 22, Ley Organica sobre el Derecho de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2007), en los articulos 21, 24 y 25; Ley de Personas
con Discapacidad (2007), indirectamente en los articulos 16, 17 y 18 y el Proyecto Nacional
Simén Bolivar (2007-2013).

Articulos que fortalecen la EISH y SSR en la Ley Nacional de la Juventud (2002)

ARTICULO TEXTO

La presente Ley tiene por objeto regular y desarrollar los derechos y
deberes de la juventud, con el fin de otorgar a los jévenes y a las
jovenes las oportunidades para su pleno desarrollo hacia la vida
adulta, productiva, incluyendo las garantias para su capacitacion,
primer empleo y su participacidn en el proceso de desarrollo nacional
mediante politicas publicas del Estado con la intervencion solidaria de
la familia y de la sociedad.

Los jovenes y las jovenes, a los efectos de esta Ley, son sujetos con
particularidades y capacidades para asumir en forma protagdnica
tanto su transito productivo hacia la vida adulta, como el proceso de
desarrollo nacional en sus diversos espacios de actuacion.

Se consideran jovenes a las personas cuya edad esté comprendida
entre los dieciocho (18) y los veintiocho (28) afios, sin discriminacion
alguna.

Los jévenes y las jovenes tienen derecho a ser informados y educados
en salud sexual y reproductiva para mantener una conducta sexual y
una maternidad y paternidad responsables, sanas, voluntarias y sin
riesgos.

Toda mujer joven tiene derecho a que la maternidad y el cuidado de
sus hijos sean compatibles con las actividades de su interés, para su
integral y pleno desarrollo. El Estado, la sociedad y la familia le brinda-
ran las garantias de este derecho.

El Estado, con el apoyo de la sociedad y la familia, proporcionara a los
jovenesy a las jovenes, a través de las instituciones publicas de salud,
informacion oportuna y veraz para el acceso a servicios de salud
juvenil y otros recursos necesarios para el desarrollo de programas de
prevencion, curacion y rehabilitacion destinados a combatir enferme-
dades por drogadiccién, transmisién sexual y otras de alto costo y
riesgo.



Articulos que fortalecen la EISH y SSR en la Ley Organica de sobre el Derecho
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2007)

TEXTO

La presente ley tiene por objeto garantizar y promover el derecho de
las mujeres a una vida libre de violencia, creando condiciones para
prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres
en cualquiera de sus manifestaciones y dmbitos, impulsando cambios
en los patrones socioculturales que sostienen la desigualdad de
género y las relaciones de poder sobre las mujeres, para favorecer la
construccién de una sociedad justa democratica, participativa, parita-
ria y protagdnica.

Esta ley abarca la proteccion de los siguientes derechos:

1. El derecho a la vida.

2. La proteccion a la dignidad e integridad fisica, psicoldgica, sexual,
patrimonial y juridica de las mujeres victimas de violencia, en los
ambitos publico y privado.

3. Laigualdad de derechos entre el hombre y la mujer.

4. La proteccion de las mujeres particularmente vulnerables a la
violencia basada en género.

5. El derecho de las mujeres victimas de violencia a recibir plena infor-
macion y asesoramiento adecuado a su situacién personal, a través de
los servicios, organismos u oficinas que estan obligadas a crear la
Administracién Publica Nacional, Estadal y Municipal. Dicha informa-
cion comprendera las medidas contempladas en esta ley relativas a su
proteccién y seguridad, y los derechos y ayudas previstos en la misma,
asi como lo referente al lugar de prestacién de los servicios de
atencién, emergencia, apoyo y recuperacion integral.

6. Los demds consagrados en la Constitucién de la Republica Boliva-
riana de Venezuela y en todos los convenios y tratados internacionales
en la materia, suscritos por la Republica Bolivariana de Venezuela,
tales como la Ley Aprobatoria de la Convencién sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacidn contra la Mujer (CEDAW, por
sus siglas en inglés) y la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de
Belém do Para).

Disefiar, conjuntamente con los ministerios con competencia en
materia de educacién, deporte, educacién superior, Salud, participa-
cion y desarrollo social, comunicacién e informacién y con cualquier
otro ente que tenga a su cargo funciones educativas, planes, proyec-
tos y programas de prevencion y educacion dirigidos a formar para la
igualdad, exaltando los valores de la no violencia, el respeto, la
equidad de género y la preparacion para la vida familiar con derechos
y obligaciones compartidas y, en general, la igualdad entre el hombre
y la mujer en la sociedad.
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Los ministerios con competencia en materia de educacién y deporte
deberan incorporar en los planes, proyectos y programas de estudio,
en todos sus niveles y modalidades, contenidos dirigidos a transmitir
a los alumnos y alumnas, al profesorado y personal administrativo, los
valores de la igualdad de género, el respeto, la mutua tolerancia, la
autoestima, la comprensidn, la solucion pacifica de los conflictos y la
preparacién para la vida familiar y ciudadana, con derechos y obliga-
ciones domésticas compartidas entre hombres y mujeres y, en gene-
ral, la igualdad de condiciones entre los hombres y mujeres, nifios,
nifas y adolescentes.

Asimismo, los ministerios con competencia en materia de educacion y
deporte tomaran las medidas necesarias para excluir de los planes de
estudio, textos y materiales de apoyo, todos aquellos estereotipos,
criterios o valores que expresen cualquier tipo de discriminaciéon o
violencia en contra de las mujeres.

El ministerio con competencia en materia de educacién superior,
desarrollard acciones para transversalizar los pénsums con la perspec-
tiva de género y tomara las medidas necesarias para eliminar de los
planes de estudio, textos, titulos otorgados, documentos oficiales y
materiales de apoyo utilizados en las universidades, todos aquellos
estereotipos, criterios o valores que expresen cualquier forma de
discriminacidn.

Asimismo, tomara las medidas necesarias para que las universidades
incluyan en sus programas de pregrado y posgrado materias que
aborden el tema de la violencia basada en género y promovera el
desarrollo de lineas de investigacidn en la materia.

Articulos que indirectamente fortalecen la Educacion Integral de la Sexualidad
y SSR en la Ley de Personas con Discapacidad (2007)

Toda persona con discapacidad tiene derecho a asistir a una institu-
cién o centro educativo para obtener educacién, formacién o capaci-
tacion. No deben exponerse razones de discapacidad para impedir el
ingreso a institutos de educacién regular bdsica, media, diversificada,
técnica o superior, formacion preprofesional o en disciplinas o técni-
cas que capaciten para el trabajo. No deben exponerse razones de
edad para el ingreso o permanencia de personas con discapacidad en
centros o instituciones educativas de cualquier nivel o tipo. Educa-
cién para la prevencion.
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El Estado promovera la salud y calidad de vida, dando prioridad a la
educacion para la prevencion de la discapacidad en todos los niveles y
modalidades educativas y a la colectividad en general, a través de una
amplia utilizaciéon de recursos humanos, materiales, tecnoldgicos,
técnicos y financieros, para lo cual aportard los recursos necesarios y
promulgara los instrumentos legales que posibiliten el desarrollo de
programas de prevencién de la discapacidad. Las personas naturales
y juridicas, corresponsabilizandose y cooperando en el propdsito de
obtener salud integral al menor costo, ofrecerdn sus recursos y
facilitaran la difusion de mensajes educativos y preventivos sobre la
salud y discapacidad.

El Estado regulara las caracteristicas, condiciones y modalidades de la
educacion dirigida a personas con discapacidad, atendiendo a las
cualidades y necesidades individuales de quienes sean cursantes o
participantes, con el propdsito de brindar, a través de instituciones de
educacion especializada, la formaciéon y capacitacién necesarias,
adecuadas a las aptitudes y condiciones de desenvolvimiento perso-
nal, con el propésito de facilitar la insercién en la escuela regular hasta
el nivel maximo alcanzable en el tipo y grado de discapacidad especifi-
ca. Las personas con discapacidad que no puedan recibir educacion
basica contardn con servicios apropiados que garanticen su desarrollo
y bienestar, incluyendo los brindados en los centros de ensefianza
especializada. Quienes deban permanecer en escuelas especializadas
por el grado de su discapacidad intelectual, deben ser atendidos,
independientemente de su edad cronolégica. Los familiares de nifios,
nifas y adolescentes con discapacidad deben ser informados y educa-
dos adecuadamente acerca de la discapacidad de que se trate, y capa-
citados para ser coparticipes eficientes en las actividades educativas y
formativas de ellas y ellos.

¢Como se fortalece la EISH Y SSR con el Proyecto Nacional Simén Bolivar

(2007-2013?

Este proyecto contempla una serie de escenarios, entre los que es pertinente destacar
el numeral Il dirigido al logro de la "Suprema Felicidad Social" a partir de la construccién de
una estructura social incluyente, un nuevo modelo social, productivo, humanista y enddge-
no, mediante estrategias y politicas tales como:

e Superar la pobreza y atender integralmente a la poblacién en situacidén de extrema
pobreza y maxima exclusion social.

e Prestar atencion integral a nifos, nifias y las y los adolescentes.

e Atender integralmente a adultos y adultas mayores.

e Apoyar integralmente a la poblacidn indigena.

e Promover el desarrollo humano familiar y sociolaboral.

e Fortalecer la accesibilidad a los alimentos.

e Brindar atencidn integral a la poblacidn con discapacidades.

e Profundizar la atencién integral en salud de forma universal.

e Expandir y consolidar los servicios de salud de forma oportuna y gratuita.
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¢Quieres saber mas? Viaja por el ciberespacio.

eDerechos sexuales y reproductivos. Disponible en: http://youtu.be/8jfXm-PgZg0
eCorto N° 1 de Derechos Sexuales y Reproductivos. Disponible en:
http://youtu.be/e6ISbhpuyao

eCorto N° 3 de Derechos Sexuales y Reproductivos. Disponible en:
http://youtu.be/utkCcoYyK4o

eCorto N° 4 de Derechos Sexuales y Reproductivos. Disponible en:
http://youtu.be/Tfk3IrbsZDO

eCorto N° 5 de Derechos Sexuales y Reproductivos. Disponible en:
http://youtu.be/R5p4vz2YHSA

eCorto N° 7 de Derechos Sexuales y Reproductivos. Disponible en:
http://youtu.be/x3xQ2WFWXRU

eCorto N° 10 de Derechos Sexuales y Reproductivos. Disponible en:
http://youtu.be/2aBf8Jdhmau

eCdpsula derechos sexuales y reproductivo.wmv. Disponible en:
http://youtu.be/fl4njYlo0t8

eCampafia Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. Disponible en:
http://youtu.be/UkL6L55IGOA

A manera de reflexidn contesta las siguientes preguntas :

¢ iPor qué consideras que es importante que las y los adolescentes conozcan sus derechos
sexuales y reproductivos?

e iCOmMo es la situacion personal, familiar y comunitaria que vives en cuanto al ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos?

e iConsideras que los derechos sexuales y reproductivos son respetados en tu familia, en tu
comunidad?

¢ iNotas alguna diferencia en el cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos
entre ninos, nifias, adolescentes y adultos; mujeres, hombres, personas heterosexuales,

homosexuales, bisexuales; personas de diferentes religiones, razas, etnias?

¢ Hasta ahora, équé les ha impedido ejercer sus derechos sexuales y reproductivos?
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Conceptualizacion y momentos de la
sexualidad humana durante curso de la vida.

MODULO

Seccidn 3 : Perspectiva histdrica, social, cultural y religiosa de la sexualidad

humana para comprender la diversidad.

Autores: Yvonne Mendoza y Humberto Gonzélez Rosario

La sexualidad es compleja, multifactorial, pluridimensional, polimorfa, pues se mani-
fiesta de diferentes maneras en cada etapa de la vida del ser humano y esta presente desde
el momento de la concepcién hasta la muerte del individuo; de alli que sea valido y perti-
nente analizarla a la luz de la religidn, la cultura, la educacidn, las organizaciones sociales, la
globalizacién, la economia y las relaciones de poder, entre otros escenarios. En tal sentido,
ese discurrir de la sexualidad por estos espacios de la cotidianidad humana evidencia una
serie de expresiones sexuales hegemonicas, legitimadas, no legitimadas, estigmatizadas,
marginadas, impuestas, controladas, persecutorias, prohibidas, inmorales, antinaturales,
patoldgicas y violentas, entre otras, que han llevado a discriminar, estereotipar, marginary
estigmatizar a una parte de la poblacién, por lo cual se encuentra en una posicién de vulne-
rabilidad.

A través de la historia se pueden desmitificar estas concepciones, asi como contribuir
con el proceso de construccion de la identidad sexual de los nifos, nifias y adolescentes y
aceptar que existe la diversidad; por ello se hace necesario generar espacios que permitan,
sin discriminaciones de ningun tipo, conocer el entorno y respetar los derechos humanos de
todas y todos, aspectos esenciales para contribuir a la igualdad y al desarrollo integral de las
sociedades.

La Sexualidad a través de la Historia. De la Prehistoria hasta el siglo XIX.

La sexualidad humana a lo largo de la historia ha estado en constante cambio; diversas
practicas sexuales se recrean en diferentes contextos culturales con elementos simbélicos
que interpretan y regulan lo sexual.

Los primeros hominidos aparecieron hace 4,5 millones de afios y dieron origen al
genero Homo. El Homo Sapiens y el Homo Sapiens Sapiens desde hace 200.000 y 50.000
afios respectivamente (tienen 23 pares de cromosomas en el ntcleo de sus células).

Es a partir de este grupo, en especial del Homo Sapiens Sapiens, que se inicia la huma-
nizacién de la especie, que se inicia la diferenciacion con los antecesores en el reino animal,
con los hominidos primitivos o Homos Erectus, que debian sobrevivir a los depredadores y
mantenian una conducta sexual animal. Al comenzar las primeras etapas del sedentarismo,
en el Paleolitico superior, se inicia la division del trabajo, la mujer tiene un caracter magico,
misterioso, por su naturaleza reproductora, que no sélo garantizaba la supervivencia de la
tribu o clan, sino que también se ocupaba de la alimentacidn con la agricultura, el vestido.
Era la figura central del hogar comun, incluso estrechaba los lazos existentes entre los
habitantes que residian alli; esto se puede observar a través de las estatuillas encontradas
de esa época, las cuales representan a la mujer con figuras maternas en avanzado estado de
gestacion.
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Grandes Culturas y Civilizaciones

Dentro de este orbe de la fertilidad y |a
siembra, estd la India; asi como el pueblo de
Etruria, donde se confundian el arado y el
falo, la siembra y la fecundacion, asi como
las relaciones orgiasticas. Los ritos de estas
épocas demostraron esa cultura falica
donde se pensd que la semilla y la cosecha,
el embarazo y el nacimiento eran funda-
mentalmente lo mismo. También emerge
en este tiempo la figura del hombre como
consecuencia de la ganaderia y la agricultu-
ra y progresivamente éste adquiere los
mismos derechos de la mujer, hasta que la
destrona y reduce; de manera que se pasa
de una cultura matriarcal hacia una patriar-
cal.

En Egipto destacan la poligamia entre
los ricos, el casamiento entre hermanos
(relaciones incestuosas); se practica la
circuncision, la higiene sexual y se observan
casos de prostituciéon. La hierogamia o
matrimonio sagrado se oficiéd durante casi
2.000 afios, al igual que en Sumeria, al sur
de Mesopotamia. Esta ceremonia era el
centro de la celebracién del afio nuevo. En
ella, una sacerdotisa de alto rango y el rey
representaban a la diosa del amor y la
fertilidad, y al dios consorte. El propésito de
la union sexual era garantizar la fertilidad de
los campos, los animales y las mujeres; y
con ello asegurar el bienestar del pueblo
durante todo el afio.

En Babilonia se dio un culto al falo en
sus practicas religiosas y ritos. Se cuidaban
de las enfermedades venéreas, denomina-
das asi en aquel tiempo (hoy “infecciones
de transmision sexual”) y los astrélogos
ocupaban un lugar importante porque
curaban a los impotentes sexuales.

En Israel también se practicé la circun-
cision como iniciacion al sufrimiento; se
hacia referencia también a las infecciones
de transmision sexual como la gonorrea, y
las mujeres que se dedicaban a Ila
prostituciéon eran sometidas al escarnio
publico.
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Venus de Willendorf

Grecia se caracterizo por la libertad de
los hombres, quienes podian tener esposa,
concubina, hetaira, esclava y efebo
(prepuberes), asi como practicar la homose-
xualidad en tanto fueran activos; alli apare-
cié mas abiertamente el lesbianismo.

La cultura en Roma no diferia mucho de
la anterior, a excepcién de la no aceptacién
de relaciones sexuales con prepuberes en
tanto hijos de ciudadanos romanos
(adolescentes libres).

Estos actos eran considerados como un
defecto moral y politico; no obstante,
hombres y mujeres podian andar desnudos
libremente, los eunucos se consideraban
inofensivos, la mujer que tenia dos amantes
era virtuosa.

En estas culturas grecolatinas el ejerci-
cio de la funcién sexual se consolidé como
una manifestacion religiosa, a través de
orgias dedicadas a los dioses Dionisio y Baco;
la exaltacidon del potencial masculino con
Zeus y Apolo (dios de la belleza fisica y espiri-
tual), la belleza femenina con Afrodita.
También adoraban al falo; asi por ejemplo se
tiene al hijo de Dionisio y Afrodita, Priapo,
quien era el dios de la fertilidad, de los
animales y de la fortuna; se representaba
con el pene erecto, el herma.



De igual modo se acostumbraba atraer favores y
protecciones de los dioses a través de la prostitucion
sagrada, mediante la cual las mujeres ofrecian su
virginidad y fertilidad a la diosa Venus, costumbre que
degenerd en la venta del cuerpo de las mujeres.

Los aportes de Hipdcrates, Platdon y Aristételes en
esta era son importantes porque develan temas como
las disfunciones, reproduccidn, contracepcion, aborto,
ética sexual y las primeras teorias acerca de la sexuali-
dad. En tanto que los médicos Sorano y Galeno
estudian, describen y debaten sobre el conocimiento
sexual sistematizado.

Medicina

En la cultura oriental, entre 240 y 550 d.C, la sociedad buscaba el conocimiento y el
desarrollo de las funciones sexuales. Durante esta época, en la India, Mallanga Vatsayana
escribidé el Kamasutra, el cual trata sobre el comportamiento sexual humano, que contiene
ilustraciones erdticas para instruir a los matrimonios, y ha devenido en todo un clasico.
También en esa civilizacion, se dictaron las pautas del Tantra, conjunto de textos y rituales
en los que se identifica lo divino con lo erético y se muestra la felacién y el cunnilingus,
practicas que se extendieron entre los europeos de la época, en especial por las prostitutas.

Las religiones hinduista y védico-brahmanica también realizaban culto y adoracion a los
genitales. Por ejemplo, en el budismo, el dios Shiva se representa con el lingam (falo) y el
yoni (vulva). A pesar de concebirse la sexualidad como una experiencia mistica, existian
concepciones politicas y machistas que legitimaban costumbres represivas como las del
suti, mediante la cual toda viuda debia incinerarse viva en la pira funeraria de su marido.
Providencialmente, esta practica se erradicé a la luz de los cambios sociales y politicos en el
siglo XX.

De la edad Media a la Moderna

En Occidente, en la Edad Media Baja eventos como la invasidn de los barbaros modifi-
caron las costumbres al respecto: la mujer era considerada como un objeto que se podia
comprar; se permitia que los clérigos tuvieran concubinas; los papas mantenian vidas
libertinas; se incrementd la infidelidad y el erotismo en las relaciones.

Tras las cruzadas en Tierra Santa, surgieron los cinturones de castidad, la Iglesia se
reafirmoé mediante la legalizacion del matrimonio monégamo y declaré demoniaco el instin-
to sexual. Asi emergid la Santa Inquisicién. Todo lo sexual era velado y las infecciones de
transmision sexual eran consideradas como un castigo celestial por los excesos cometidos.

En la época del Renacimiento, Leonardo Da Vinci con sus estudios, investigaciones y
dibujos del cuerpo humano, que describieron algunos érganos sexuales internos, ademas
del coito y el embarazo. Gabriel Falopio descubrid las trompas que hoy llevan su nombre (de
Falopio). El médico holandés Regnier de Graaf realizé una gran contribucion al describir los
tubulos seminiferos, los conductos deferentes, el cuerpo Idteo (foliculo de Graaf), la funcién
de las trompas de Falopio y explicar la eyaculacién femenina. Caspar Bartholin describio las
glandulas de Bartolino.

35



William Cowper las que llevan su apelli-
do. Antoni van Leeuwenhoek observé por
primera vez al microscopio un espermatozoi-
de humano.

En la época de la Reforma, Lutero y
Calvino normaron el ejercicio de la funcidn
sexual y se reinstaurd el celibato; surgio el
puritanismo y se admitié el primer divorcio
solicitado por Enrique VIII para separarse de
Catalina y casarse con Ana Bolena.

En el siglo XVIII, Karl von Linné presentd
un sistema de clasificacion sobre las estructu-
ras reproductivas en el Método sexual. En
1760, Samuel Tissor escribid el Onanismo
acerca de los peligros de la masturbacion;
que tuvo una gran influencia en los 150 afios
posteriores, asi como el Emile de Jean
Jacques Rousseau, en el cual se demanda la
preservacion de la inocencia sexual en nifios
y adolescentes. La masturbacidn era conside-
rada inapropiada y se la vinculaba con la
epilepsia.

A finales del siglo XVIII, el Marqués de
Sade presentd una nueva visién del placer
sexual, malentendida en su tiempo, como
mera incitacion a la perversién y al crimen.

Notese como en estos periodos lo
moral, social, politico y lo econdmico desem-
pefiaba un papel preponderante; y aunque la
familia era de suma importancia, la sexuali-
dad sélo servia para reproducirse y no para
disfrutarse, y las mujeres tenian que soportar
el ejercicio de la funcidn sexual sin placer; en
caso de hacerlo eran sentenciadas a morir.

A partir de 1789 los matices son multi-
ples, Foucault (1993) sefiala que en los siglos
XVII y XIX, las practicas sexuales estaban
regidas por tres ejes normativos: el derecho
candnico con la regulacién juridica de la
Iglesia; el derecho pastoral asumido por
diversos funcionarios e instituciones del
Estado, como policias, maestros, médicos,
psiquiatras y por el tejido social mismo,
particularmente la familia; y el derecho civil
que reglamenta las relaciones patrimoniales
y los vinculos subjetivos de las pesonas.
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Pero ante el crecimiento de la pobla-
cion, a la luz de las tasas de natalidad, morbi-
lidad y mortalidad, y lo dispar de los recursos
existentes, los poderes econémico, politico y
social pugnan entre si para controlar el
escenario sexual, mediante la administra-
cién de las fuentes y suministros; por tanto
se busca reglamentar la edad del matrimo-
nio, frecuencia de las relaciones sexuales,
relaciones prematrimoniales y extramarita-
les, la homosexualidad, la sexualidad infantil,
entre otros comportamientos.

De alli que el Estado se erige como el
gran regulador y analista de las actuaciones
de la poblacién. Para ello utiliza la biologia,
medicina, demografia, psiquiatria y pedago-
gia, entre otras ciencias, para “controlar” vy
no “reprimir”, bajo premisas médico-
discursivas que el ejercicio de la funcidn
sexual fuera del marco prescrito no sdlo
puede producir infecciones, enfermedades,
demencia, perversiones, incluso la muerte,
sino que toda la especie humana puede
comprometerse si no se cumplen los
controles.Las clases dirigentes, con el fin de
autoafirmarse y conservar su elitismo, son las
primeras en ser sexualmente controladas con
medidas de autodefensa y autoproteccion de
la salud sexual y reproductiva de ellos y su
descendencia, de modo que el valor suminis-
trado en los siglos anteriores a los pueblos,
mediante alianzas y acuerdos entre castas,
etnias, linajes y razas se transfiere al cuidado
y control de la sexualidad.

Estos controles también se extienden a las
clases populares para garantizar toda su
energia en la produccién econémica y hege-
monica, no obstante la poblacidn se resiste a
esas relaciones de dominio y control de la
sexualidad y entre la busqueda de la satisfac-
cién y la negacion de su sexualidad emergie-
ron diversos comportamientos que fueron
objeto de censura social, dado que contraria-
ban la moral publica establecida, tal es el
caso que mientras a las mujeres se les niega
el ejercicio de la funcién sexual por placer, a
los varones se les permite como cualidad y se
les exalta como hombria y poder.



La sexualidad desde las Grandes
Religiones

¢Como es la sexualidad en el
cristianismo?

El cristianismo se caracteriza por la exaltacion del celibato, la mujer es el origen de
todas las impurezas y deseos, y culpable del pecado original (tentacién de Adan); su posicion
en la familia es de sumisidn, se le excluye de toda participacion activa. En el cuerpo y en el
alma radican el bien y el mal, la finalidad del matrimonio es la procreacién, por tanto la
actividad sexual sélo se permite dentro del matrimonio conformado por un hombre y una
mujer. Tienen proscritas la anticoncepcidn, el aborto, hijos ilegitimos y la masturbacién. En
la medida en que Estado e Iglesia comienzan a confundirse, ya desde los primeros siglos de
la era d.C., la moral cristiana se impone como derecho y los pecados asumen caracter de
delitos, de modo que como consecuencia de la moral y amparados en el cristianismo se
fomentan la abstinencia y se coacciona el ejercicio de la funcidn sexual.

¢Como es la sexualidad en el protestantismo?

El protestantismo, liderado por Lutero,
tiene su base en Jesus como Unico media-
dor entre Dios y los hombres. Incluye varios
tipos de iglesias: evangélicas, liberales,
metodistas, progresistas, protestantes y
anglicanas, cuyo consenso es que la sexua-
lidad humana es una relacién exclusiva
entre dos personas. Estas iglesias difieren
en lo concerniente a las relaciones con
personas del mismo sexo y las relaciones
heterosexuales, tal es el caso de las iglesias
luteranas, que admiten ministros de ambos
sexos, incluso homosexuales y hasta que
estén casados; en tanto que para otras no
estd permitido. En todas existe una gran
flexibilidad en cuanto al uso de los anticon-
ceptivos, fertilizacion asistida y relaciones
Martin Lutero prematrimoniales.

o~

¢Como es la sexualidad en el judaismo?

El judaismo no sélo es una religién sino una cultura, donde se espera la llegada del
Mesias para restaurar la paz en el mundo. Las fuentes del Talmud y la Cabala indican con
respecto al matrimonio que consiste en la unién de dos individuos, es decir la reunién de dos
mitades de una misma unidad, el alma que al nacer se divide y que al casarse se rednen y
completan. Antiguamente se permitia la poligamia y hasta vivir en concubinato, pero con el
pasar del tiempo se implanté el matrimonio mondgamo y la obligatoriedad de mantener
relaciones sexuales con la pareja dentro del matrimonio en las leyes judias.
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Al respecto, la Torah establece el
casamiento de los jovenes a los 18 afios,
porque es una edad conveniente para
evitar las relaciones prematrimoniales.
También se debe evitar el adulterio y la
infidelidad. Antiguamente los adulteros
eran lapidados.

Se permite el divorcio a los hombres,
siempre y cuando la mujer lo acepte;
aunque hay quienes lo realizan sin su
consentimiento. Los matrimonios mixtos
(entre clases y castas) no estan permitidos.
Referente al placer durante el ejercicio de
la funcién sexual, estd reconocido, pues el

hombre estd obligado a satisfacer a su
esposa; por tanto la procreacion no es el fin
ultimo del matrimonio. También se aprue-
ban las practicas erdticas entre los esposos
para darse placer mutuo, pero no se acepta
la masturbacién, la pornografia ni el sexo

grupal.

En lo concerniente a la anticoncepcion,
se admiten los métodos naturales y las
pildoras; no se aceptan el uso de preservati-
vos ni el coitus interruptus. A diferencia de la
religion catdlica, se acepta el aborto
terapéutico sélo si peligra la vida de la
madre.

El rol de la mujer ha variado de ser absolutamente pasiva, cuando tenia que trabajar
para el padre hasta que perteneciera al marido, sin derechos ni deberes religiosos ni educa-
tivos; a la igualdad con los hombres para participar en los cultos religiosos y el acceso a la
educacién. En la antigliedad, la homosexualidad estaba totalmente prohibida, pero en este
siglo XXI, los judios conservadores aceptan a las personas homosexuales como miembros
plenos de su pueblo; sélo estdan vedadas las manifestaciones fisicas de sus deseos homo-
sexuales tanto en hombres como en mujeres. Las corrientes judaicas reformistas y recons-
truccionistas incluyen en sus pautas la relacidn con los gais y lesbianas que profesen esta
corriente.

¢Como es la sexualidad en el islamismo?

Elislamismo es una cosmovision en la cual las personas musulmanas (muslim) se some-
ten a la voluntad divina para el logro de la salvacidn, a través de un cddigo (Sharia) que esta
expuesto en el Coran. En sus preceptos, la sexualidad es un camino al estado de perfeccién;
por ello condenan las relaciones prematrimoniales.

Estd permitida la poligamia, pero recomiendan a los hombres tener una sola esposa,
con la cual deben tener relaciones al menos una vez cada cuatro meses. Esta prohibido el
adulterio, el cual es castigado con lapidacion hasta la muerte, en el caso de los solteros
reincidentes y de los casados. No aceptan el celibato, por ello recomiendan que la mujer se
case en la pubertad, aunque ya se establecid legalmente que los 18 afios es la edad legal
para contraer matrimonio. Es importante que la mujer permanezca virgen antes del matri-
monio; si no lo hacen son degradadas socialmente. La fidelidad y la sumisién hacia el
hombre son sagradas incluso en algunos paises como Bangladesh; de lo contrario las muje-
res son atacadas con sustancias nocivas en la cara y el cuerpo que les pueden provocar
deformaciones, ceguera e incluso la muerte. En los hombres musulmanes esta permitido el
matrimonio con mujeres cristianas o hebreas, pero se prohibe el matrimonio de mujeres
musulmanas con hombres que no practiquen esta doctrina. No se aconseja el divorcio; no
obstante, el hombre puede hacerlo y con ciertas excepciones estaba permitido para la
mujer, aunque en algunos paises ya las mujeres musulmanas pueden hacerlo.

El placer erdtico se recomienda mientras sea consensuado, incluso el sexo oral; en

tanto que la masturbacion esta proscrita en las personas solas, pero se admite en la pareja
como parte de los juegos sexuales.
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No se aprueba el coito anal ni la intro-
duccion de objetos extrafios en el cuerpo.
No se permite el aborto a menos que esté
en riesgo la vida de la mujer. En relacidon
con la anticoncepcidn, se permite el uso de
los métodos orales, la pastilla del dia
después, los dispositivos intrauterinos, los
inyectables, los métodos de barrera
(incluido el condén masculino o femenino),
la abstinencia en los periodos fértiles, el
coitus interruptus y hasta la esterilizacion
quirurgica en la mujer, siempre y cuando la
pareja esté de mutuo acuerdo. Se permite
la fecundacion asistida, excepto la insemi-
nacion artificial con semen de algin donan-
te que no sea el marido.

En todos los paises musulmanes se
penaliza la homosexualidad y el lesbianis-
mo. En algunos, ademds del estigma social,
son sancionados con prisidén, torturas,
malos tratos, castigos fisicos en plena plaza
publica; y en otros son tan severos, que se
les ejecuta publicamente.

Una practica asociada al Islamismo, es
la ablacidn o circuncisién femenina, practica
milenaria de varios sectores musulmanes,
judios y cristianos, anterior a la aparicién
del Islam en el siglo VIl d. C. Si bien en
ningun versiculo del Cordn y ni en las ense-
flanzas islamicas se habla de esta practica,
muchos siguen, errdneamente asociandola
a esta religion, porque aun se practica en
algunos paises de mayoria musulmana.
Sigue siendo comun en algunos pueblos en
Egipto, Oman, Yemen, Emiratos Arabes y en
especial en paises africanos, asi como en
los cristianos coptos de Egipto, los cristianos
y judios falasha de Etiopia, los cristianos de
Sudan y varias tribus animistas.

Esta aberrante practica se ha extendido
con las migraciones a varios paises de
Europa, Australia, Canada y América.

La ablacion consiste en la mutilacion
total o parcial del clitoris (clitoridectomia),
a nifas que tengan de 4 a 14 afios, aunque
en Eritrea y Mali se realiza en menores de 1
afio.
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La finalidad es evitar que la mujer
conozca y disfrute el placer sexual, y por
tanto que no busque relaciones fuera del
matrimonio; asi el hombre asegura la pose-
sidn y sumision de la mujer. Ademas, sirve
para controlar la sexualidad femenina,
como rito de iniciacion para la integracién y
mantenimiento de la cohesién social del
pueblo que la realiza. También por la creen-
cia de que incrementa la fertilidad con
partos mas seguros y de que los genitales de
las mujeres son sucios y antiestéticos.

Para el 2012, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) reporté que en Africa hay
mas de 92 millones de nifias de 10 afios o
mas, a quienes se les ha practicado este
procedimiento discriminatorio que vulnera
sus derechos humanos, de salud, igualdad
de oportunidades, de decidir acerca de su
propia reproduccién, a proteccion frente a
practicas tradicionales peligrosas, seguridad
y laintegridad fisica, a la no violencia, dafio,
torturas y tratos crueles y derecho a la vida,
porque algunas veces causa la muerte.

Desde 1997 diversas instituciones
como la OMS, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef) y el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) han realizado declaraciones
conjuntas para abolir esta practica, que ha
disminuido, pero que las comunidades aln
realizan.

¢Como es la sexualidad

en el hinduismo?

El hinduismo es un conjunto de cosmo-
visiones de filosofias, practicas y creencias
fundamentadas en el brahmanismo bajo un
estricto sistema de castas (varnas) estable-
cido en la India en 2000 a.C., que fueron en
las zonas rurales; por ello se permite el
matrimonio entre personas de la misma
casta. En las castas superiores se permitia la
poligamia, mientras que en las serviles era
obligatoria la monogamia.



El matrimonio se realiza en funciéon de
la mujer: por consentimiento mutuo, como
regalo de la hija a un sacerdote, pago para
cubrir una deuda, arreglo entre padres o
rapto o relacion sexual. No estan permitidas
las relaciones prematrimoniales, sélo dentro
del matrimonio y para procrear. Los jévenes
deben permanecer célibes durante sus
estudios, en especial dentro de la clase alta;
su falta acarrea varios afios de penitencia,
hasta por faltarle a la castidad en suefios. De
igual modo el adulterio es penalizado, en
tanto que el divorcio lo dirige el hombre
seglin sus necesidades, de manera que
puede repudiar a la mujer si no tuvo hijos, si
s6lo tuvo hijas mujeres o por comportamien-
tos irrespetuosos.

No se les permite a las mujeres el
estudio de los textos védicos ni la participa-
cion activa en los cultos y rituales. Ellas son
privadas de su independencia y libertad a lo
largo de su vida, y siempre deben estar bajo
el amparo de un hombre: padre, esposo, o
hijo; le deben obediencia y reverencia al
esposo como si fuese un dios. Aunque la
reproduccién es muy importante para la
permanencia de las castas, la pareja puede
usar métodos anticonceptivos que incluyen
la abstinencia temporal.

Por otro lado, el aborto no es aceptado,
salvo el terapéutico; aunque se realizan
practicas de aborto selectivo cuando se
esperan nifias, pues al igual que en China se
prefieren los nacimientos de varones, que
aseguran la perpetuacién de la casta.

El placer dentro de la relacion estd
permitido y se cultiva el desarrollo del erotis-
mo dentro de la pareja. En cuanto a las
relaciones entre personas del mismo sexo,
estan prohibidas y se penalizan con multas,
latigazos, pérdida de la casta y hasta deshon-
ra publica en el caso de las mujeres casadas.

¢Como es la sexualidad en el

Budismo?

El budismo es una religién y una cultura
qgue no postula la existencia de un creador
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gue no postula la existencia de un creador
del mundo y de la humanidad, sino estados
de consciencia; no existen dogmas de fe y
su objetivo es alcanzar la paz mediante la
iluminacion de la verdad (budhi) y el nirva-
na. Es reconocida a partir de las ensefianzas
de Siddharta Gautama Shakyamuni Buddha
(563 - 483, a.C).

La sexualidad en el budismo se basa en
la linea ética general de su doctrina,
mediante la comprension de las causas y
efectos del comportamiento y el nivel de
felicidad o sufrimiento que se experimenta
como consecuencia de cada acto que se
realiza; de esta manera se evita el dafio
hacia uno mismo o hacia otros.

En relaciéon con el matrimonio, el
budismo respeta las formas de unién matri-
monial de los pueblos, no glorifica la familia
nuclear, considera que el matrimonio es un
contrato social, por tanto aceptan diversas
formas de organizaciones socialmente
establecidas como la monogamia, la poliga-
mia y la poliandria (estado de la mujer
casada simultdneamente con dos o mas
hombres).

Acepta las relaciones prematrimonia-
les, pero no la violencia ni el adulterio
porque infligen dafio y dolor.

En el budismo, los métodos anticon-
ceptivos son ampliamente aceptados. En
cuanto al aborto tienen varias consideracio-
nes que van desde el rechazo total, la acep-
tacion del procedimiento con fines terapéu-
ticos, por malformaciones o producto de
una violacién, hasta la aceptacién plena y
total, tal como se realiza desde hace siglos
en China y Japdén. La castidad es muy
valorada, asi como la virginidad, que debe
ser seguida por los que se ordenan como
monjes, hasta por las mujeres que reciente-
mente son aceptadas para alcanzar el
estado de iluminacion; no obstante, existen
algunas tradiciones budicas de China vy
Japén donde los monjes pueden casarse y
tener hijos.



El budismo no discrimina a la gente por
sus preferencias sexuales, de modo que se
puede tener un comportamiento hetero-
sexual, homosexual, bisexual, onanista,
travestido o célibe. Al respecto, el Dalai
Lama apoya los derechos de gays y lesbianas
en el mundo.

La sexualidad en los ultimos siglos

Sigmund Freud inicié el modernismo
sexual al desarrollar un modelo psicosexual
gue expone que la sexualidad infantil es
"polimdrficamente perversa"”, dado que una
gran variedad de objetos pueden ser una
fuente de placer. De modo que desde que
nace la persona pasa por varias fases: oral,
anal, fdlica, periodo de latencia y fase
genital, que emerge en la adolescencia.
Ademas, sostiene que el placer sexual, la
libido o energia sexual era la fuerza determi-
nante de la vida dentro del desarrollo de la
psique contra una multitud de deseos del
inconsciente para diferenciar el género, la
identidad y la necesidad sexual.

Contemporaneo con Freud se encuen-
tra el médico britanico Havellock Ellis, quien
escribe en 1897, el primer texto médico de
sexologia en idioma ingles “Sexual Inver-
sion” en el cual plantea que el deseo sexual
es igual para hombres y mujeres, que la
masturbaciéon no es una aberracién vy
escribe por primera vez abiertamente sobre
la homosexualidad, la cual no consideraba
enfermedad ni algo inmoral o delictivo.

A raiz de los aportes de Freud con sus
teorias sobre sexualidad humana se produ-
ce, en el siglo XX, una revolucién en que
hombres y mujeres tratan de comprender
como es el desarrollo de sus capacidades y
habilidades sexuales.

En la década de los afios 40, el investi-
gador Alfred Charles Kinsey revolucioné el
estudio de la sexualidad humana, recolec-
tando datos de la poblacion estadounidense
con la que elabora "Los Informes Kinsey" ;

en los afios 60 y 70, el ginecélogo William
Masters y la psicdloga Virginia Johnson
realizaron estudios controlados de laborato-
rio acerca de la respuesta sexual humana en
individuos con y sin problemas sexuales y lo
plasmaron en el libro La respuesta sexual
humana. También Shere Hite, sexdloga
alemana, publicd los Informes Hite sobre la
sexualidad femenina y masculina

Adviértase como en esta época la
mujer comienza a situarse en un plano de
igualdad con el hombre, con diversos movi-
mientos de liberacién femenina que le
permitieron deslastrarse de numerosos
tabues sobre su cuerpo, su comportamien-
to, sus sentires y su capacidad sexual. En
este sentido, la sexualidad pasa a ser consi-
derada como una cualidad Unica del ser
humano, con comportamientos y manifes-
taciones validas no censurables dentro de
las relaciones de pareja.

¢Como es la sexualidad en la

posmodernidad y la complejidad?
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La posmodernidad es un movimiento
social y politico que emerge desde la litera-
tura, las ciencias sociales y las artes, que
pone en tela de juicio la razén y las verdades
universales de la modernidad, donde se
protege la diversidad de discursos, al consi-
derar a los metarrelatos (Lyotard, 1978)
universales, como el capitalismo y el marxis-
mo, regimenes totalitarios y opresivos, que
imponen formas de pensamiento sin consi-
derar las diferencias étnicas, sexuales vy
politicas; esto implica un desplazamiento
de los canones de la sexualidad establecida
y normada hacia otras formas de vincula-
ciéon e identidades emergentes como el
transgénero y los cuerpos virtuales
(Braidotti, 2002).

La posmodernidad estd epistemoldgi-
camente inscrita en la categoria del holismo
y en el paradigma de la complejidad. Morin
(1995) la propone con el fin de corregir los
enfoques y visiones reduccionistas; para ello



se apoya en tres teorias: de la informacién,
cibernética y de sistemas; y en los principios
dialdgico, recursivo y hologramdtico, asi
como en una concepcion de persona
compleja, cosmobio-psicosocioldgica, en la
que se imbrican el sistema genético, el
cerebral, el sociocultural y el ecosistema.

Lyotard (1978) bosqueja en sus metarrela-
tos las ideas de progreso y de cambio como
horizontes para construir referentes de
sentido universal y vinculante en esta socie-
dad posmoderna, de modo que se inicia la
busqueda de otros prismas que orienten y
permitan comprender la accidn social de las
personas, que viven dentro de una sociedad
con una profunda globalizacién, multicultu-
ralidad, transculturalidad; insurgente,
paraddjica, tecnificada, multimodal, efime-
ra, volatil, instantanea, generadora de multi-
ples cambios; incierta, poliglota, permeada
por las tecnologias de la informacién y la
comunicacién, donde se entretejen escena-
rios reales y virtuales en el ciberespacio, de
modo que se presenta una nueva forma de
ver y vivir la sexualidad.

En este siglo XXI, el modelo de sexuali-
dad dominante estd en crisis: por un lado el
cuerpo de las personas ha sido alterado por
implantes sintéticos, tatuajes, agujeros,
piercings, rayos laser y sedentarismo, para
estar con la ultima moda tecnoldgica vy
acercarnos paulatinamente a los cyborgs,
entes que contienen componentes organi-
cos y tecnolégicos; y por el otro, hay una
lucha permanente entre lo masculino y lo
femenino y lo que realmente supone ser
hombre y ser mujer dentro de un contexto
globalizado, con acceso a las tecnologias de
informacion y comunicacién, puesto que se
descubre, mediante un cuerpo Vvirtual,
cibernético (avatar), que mas allda de lo
bioldgico existen otras formas de percibir e
interactuar sexualmente, de modo que
emergen nuevas y multiples sexualidades y
cambios significativos como el transgénero,
la transexualidad, lo queer en la dinamica
del deseo. (Figari, 2008).

Dentro de este devenir global, comple-
jo, paraddjico y contradictorio, los compor-
tamientos sexuales son muy diferentes a los
de otras épocas. Al respecto. Castafio (2011)
resume entre los rasgos de esta sociedad: el
deseo y la individualizacion; el consumo, la
velocidad y la decepcién (Lipovestsky,
2000); los vinculos fragiles (Bauman); el
imperio del cuerpo (Talarn) y la sexualidad
pldstica (Giddens).

Asi, dentro de esta forma emergente
de sexualidad, surge una nueva taxonomia
erotica en la cual la mujer va empoderando-
se de sus derechos sexuales y reproductivos
para disfrutar plenamente su sexualidad y
decidir cuando tener hijos y cudntos,
aunque continda la dominacién masculina.

También se desdibuja una conciencia
andénima e individualista de interaccion con
tendencia a separar el ejercicio de la funcion
sexual y el amor. El sexo se ha convertido en
un objeto de consumo impulsado por un
deseo intenso y magico donde predominan
los vinculos fragiles, rdpidos, andnimos;
idealizados y apartados de la vida cotidiana.
Hay que decidir entre tener una pareja
estable o un deseo sexual intenso y efimero.

El nuevo cuerpo cibernético, con
diferentes formas de comunicacion, lleva a
replantear las concepciones existentes
sobre sexualidad y las percepciones sobre la
cultura, que son reproducidas en los grupos
y lo hegemonizan. De manera que las
relaciones sexuales se renuevan como una
adiccion por un cuerpo nuevo que le urge
conocer a alguien diferente, pero que tiene
una actitud de rechazo hacia la madurez, al
envejecimiento y la muerte, asi como una
necesidad de permanecer joven en lo sexual
para desear y ser deseado.

En la posmodernidad también se
prioriza el contacto fisico efimero, casual, y
se tiende a anular el vinculo afectivo que
lleve a un proyecto de vida; por tanto no hay
oportunidad de repensar lo vivido, ni
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satisfacer las necesidades de reconocimien-
to, carifio, ternura y respeto; lo que lleva a
despertar sentimientos de vacio y repetir
compulsivamente estos encuentros.

Asimismo, se validan diversos compor-
tamientos sexuales vistos como pluralidad
sexual y no como perversion, tales como la
pornografia, el voyeurismo y el fetichismo
potenciados por la tecnologia, que son
signos de la implantacion del individualismo
y de la cultura de la soledad e indicios de
confusién de los nuevos valores sexuales;
por lo que es necesario educar en estas
nuevas formas sentimentales, amorosas, de
placer y de familia, pues la incertidumbre y
los cambios acelerados continuardan y se
presentardn otras formas de comporta-
miento sexual, quizds inimaginables, que
hay que abordarlas para el logro de una
felicidad plena en esta sociedad planetaria.

La diversidad

éQué significa diversidad?

Dentro del escenario histérico de la
sexualidad, bosquejado en las paginas
precedentes, se ha visibilizado la coexisten-
cia de una gran pluralidad de relaciones y
formas de expresar y vivir la sexualidad
humana que han llevado a la realizacién de
numerosas practicas contradictorias,
ocultas, persecutorias, marginalizadas vy
constantemente reprimidas en las diferen-
tes sociedades, culturas y religiones. Por ello
se hace necesario reconocer esa variabili-
dad de comportamientos sexuales, cultura-
les e ideoldgicos, entre otros, para ser mas
conscientes de la divergencia y el logro de
una convivencia respetuosa y tolerante
entre los hombres y mujeres de la sociedad.

La diversidad (del latin diversitas) es
una nocién que hace referencia a la diferen-
cia, la variedad, la abundancia de cosas
distintas. Alude a la falta de semejanza que
parece implicita en todos los contextos
incluso dentro de uno mismo; es decir que
son rasgos distintivos propios de los indivi-

duos, sociedades, plantas, animales y cosas,
que los hacen Unicos, tales como factores
fisicos, quimicos, intelectuales, geograficos,
culturales, religiosos, econdmicos y politi-
cos.

Dentro del contexto humano existen
tantos tipos de diversidad como personas
en el planeta, porque cada ser tiene su
identidad, formada por sus propias caracte-
risticas, pero también esta impregnado por
su trayectoria y experiencias de vida, tales
como edad, género, estado civil, orienta-
cion sexual, apariencia, estilo de vida,
origen étnico, profesién, religiéon y capacida-
des especiales, entre otros. Ademas esos
diferentes tipos de diversidades pueden
estar ocultas o visibles. En el caso de las
ocultas o invisibles, se presentan numerosos
conflictos porque no se ven a simple vista.
En este grupo se encuentra la diversidad
cultural.

¢Qué es la diversidad cultural?

Se refiere a las multiples manifestacio-
nes culturales que identifican la manera de
very sentir el mundo, sus costumbres, tradi-
ciones, historias, creencias religiosas, arte,
la forma de comunicarse, la forma de enten-
der las jerarquias, la forma de abordar el
trabajo, la manera de vestir, su gastronomia,
las actividades grupales y sus pasatiempos,
entre otros.

La diversidad cultural es la fuerza del
desarrollo sostenible no solo para el creci-
miento econdmico, sino para un comple-
mento intelectual y moral. En algunos
estados y organizaciones como la Unesco,
consideran que la diversidad de culturas es
parte del patrimonio comun de la humani-
dad y tienen politicas o actitudes favorables
para la preservacion y promocion de las
culturas existentes. De alli que en 2001 la
Unesco realizé una Declaraciéon Universal
sobre la Diversidad Cultural, adoptada por
185 estados miembros, y que constituyo el
primer instrumento normativo internacio-
nal para preservar y promover la diversidad
cultural y el didlogo intercultural.
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¢Qué es la diversidad étnica?

Un grupo étnico estd constituido por
personas que comparten una identidad
histdrica, cultural, linglistica y religiosa; se
refleja en la variedad de caracteristicas
fisicas de su poblacién, también por su
forma de vestir y de hablar y como viven. La
diversidad étnica, es diferente de un pais a
otro, y en muchos paises los diferentes
grupos se han unido y forman una poblacidn
mestiza (personas que tienen sangre
europea e indigena, asiatica o africana). Los
principales grupos étnicos del mundo son:
afroamericanos, amerindios, arabes, austra-
lianos, caucasicos, chinos, coreanos, dravi-
dianos, iranios y tibetanos.

é¢Qué es la diversidad de tribus
urbanas?

Son grupos, generalmente de adoles-
centes y jovenes, que se relnen en torno a
modas, intereses, filosofias y lugares comu-
nes. Cada una de estas tribus tienen una
musica y vestimenta que las caracteriza.
Algunos pandilleros pueden ser violentos,
con ideales y objetivos propios, cuyo deno-
minador comun es la rebeldia vy la territoria-
lidad. Entre las principales tribus urbanas se
encuentran los emos, goéticos, raperos,
hippies, floggers, visuales, punks, rolingas,
cumbieros, canis, pelolais, skaters, otakus,
glams,  rastafaris, gamers,  grunges,
metaleros/heavys, rockeros y screamos.

¢Qué es la diversidad funcional?

Es un término alternativo al de disca-
pacidad que ha comenzado a utilizarse en
varios paises por iniciativa de los propios
afectados. El término fue propuesto en el
Foro de Vida Independiente y pretende
sustituir a otros cuya semadntica puede
considerarse peyorativa, tales como
"discapacidad" o "minusvalia". Se propo-
ne un cambio hacia una terminologia no
negativa, no rehabilitadora, sobre la diver-
sidad funcional.

¢Qué es la diversidad linglistica?

La diversidad linglistica se refiere a la cantidad de lenguas existentes en un pais o drea
geografica. Se observa una gran variabilidad de la diversidad lingistica segun las regiones
geograficas. En general, las areas que desde antiguo han formado una unidad politica son
menos diversas desde el punto de vista linglistico. Las principales lenguas del mundo son:
chino, inglés, espaiiol, francés, aleman, portugués, ruso, arabe, japonés, italiano.

¢Qué es la sexo-género diversidad?

Es la categoria conceptual inclusiva que engrana y dinamiza tanto el caracter biolégico
como la esfera sociocultural e histérica y que, ademas, deslastra la discriminacién estructu-
ral del imaginario colectivo en las sociedades actuales. El dispositivo sexo-género es el
factor generador de la diversificacién de las orientaciones sexuales humanas. Aqui es donde
confluyen las orientaciones sexuales, las identidades y las expresiones de género.




¢Qué es la diversidad de género?

La diversidad de género tiene dos acep-
ciones: segln la vertiente evolucionista, se
trata de los rasgos que estan incorporados
dentro de cada individuo y son el resultado
de los genes y de la evolucién de las perso-
nas; y segun la cultural, de las diferencias de
comportamiento que tienen los hombres y
las mujeres por razones socioculturales, que
han sido inculcadas mediante valores,
costumbres, tradiciones en la familiay en los
grupos, y que cambian constantemente.
Estas diferencias se han esquematizado en
los modelos masculino y femenino, que
tienen caracteristicas muy particulares; sin
embargo, cuando una persona de un sexo
tiene una actuacion diferente al arquetipo
cultural imperante, es victima de intoleran-
cia, estigmatizacién y discriminacién.

¢Qué es diversidad sexual?

El término diversidad proviene del latin
diversitas,-atis que significa: “variedad”,
“diferencia”, “gran cantidad de varias cosas
distintas”. Por su parte, sexual proviene del
latin sexua-lis, “perteneciente o relativo al
sexo” que, a su vez, se desprende de sexo:

condicidn organica de los seres.

Aproximarse a la diversidad sexual
implica ir mucho mas alla de la genitalidad y
de posiciones reduccionistas: significa estar
en consonancia con el conocimiento de las
multiples concepciones de la sexualidad
humana, las cuales se pueden categorizar de
una manera practica en: bioldgico-
reproductora, psicobioldgica, etoldgica
sexual (preferencia u orientacion sexual) y
socioldgica sexual (formacién de las uniones
familiares).

En este sentido, Careaga (2003) propo-
ne que la diversidad sexual abarque tres
dimensiones para su analisis y definicion: la
orientacion sexual, de acuerdo con la direc-
cion erdtico- afectiva del objeto amoroso; la
identidad sexual, segun la definicidon sexual
que adopta la persona; y la expresion sexual,
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referida a las preferencias y comportamien-
tos sexuales que adopta la persona. El
reconocimiento de estas dimensiones a
través de las interpretaciones culturales de
la sexualidad resulta un reto insalvable para
desmitificar las relaciones sexuales que
establecen las personas con las variadas
concepciones existentes.

A la luz de varios autores, la diversidad
sexual es un concepto que emerge del
reconocimiento de las diferentes expresio-
nes de la sexualidad y que involucra la orien-
tacion, la identidad y el deseo sexual en
todas sus manifestaciones.

¢Como se relaciona el concepto de

diversidad con el de orientacion
sexual?

Seglin la  American Psychological
Association (APA), la orientacion sexual es
una atraccién constante hacia otra persona
en el plano emotivo, romantico, sexual o
afectivo. La orientacion sexual es diferente
del comportamiento sexual porque se
refiere a los sentimientos de una personay a
la imagen que tiene de si misma.

Por tanto, la orientacion sexual se
refiere al objeto de los deseos sexuales
erdticos y/o amorosos de una persona, asi
como al acento en la fluidez del deseo
sexual, En tal sentido puede ser: asexual,
monosexual, heterosexual, homosexual,
bisexual y pansexual.

La asexualidad se refiere a la falta de
orientaciéon y deseos sexuales; la hetero-
sexualidad es la orientacion sexual y emocio-
nal entre personas de sexos diferentes;
mientras que la homosexualidad se caracte-
riza por la atraccién sexual y afectiva hacia
personas del mismo sexo asi como del sexo
contrario; y la pansexualidad se determina
por la atraccidon sexual o sentimental con
todas las personas independientemente de
su sexo y de su género como intersexuales,
intergénero, transexuales, homosexuales y
bisexuales. entre otros.



Como se ha visto, a lo largo de la histo-
ria las personas que desean y se relacionan
afectiva y sexualmente con personas de su
mismo sexo, se las ha perseguido, rechaza-
do, juzgado, asesinado, sélo por desear,
enamorarse, y querer tener proyectos
comunes con personas de su mismo sexo;
aunque no todas las culturas ni en todos los
momentos histdricos se ha tenido una visién
negativa y persecutora de la homosexuali-
dad.

En este sentido, se debe establecer que
cualquiera de las orientaciones del deseo
supone una manera legitima y saludable de
vivir la sexualidad, y que desde cualquier
orientacion se pueden resolver las necesida-
des relacionales, afectivas, sexuales y cultu-
rales.

Por tanto, en esta época posmoderna
se abre un compds de respeto hacia las
personas de la comunidad de lesbianas, gais,
transexuales, bisexuales e intersexuales
(LGBTI), como adultos auténomos, que
deciden actuar de acuerdo con sus preferen-
cias y deseos, sin que nadie tenga legitimi-
dad para "reprimirles". La orientacion
sexual se debe vivenciar como un derecho
privado e individual y la sociedad debe abrir-
se hacia los diversos cddigos de género y de
identidades sexuales existentes.

¢Qué es identidad sexual?

Habida cuenta que desde el punto
biolégico una persona es la suma de todos
los elementos sexuados de su organismo,
desde el psicoldgico es la identificacién de la
persona con un sexo y otro o con un género
u otro y desde el punto de vista social es la
manera como se desenvuelve como
hombre, como mujer, dentro de las normas
y preceptos establecidos por la sociedad y la
cultura sobre las concepciones existentes
del comportamiento masculino y femenino.

Entonces la identidad sexual es una
cualidad del ser para si mismo, que se
construye en el cruce de dimensiones biolé-
gicas y simbdlicas, que involucra el propio

devenir histdrico y social y en la cual estd
presente la subjetividad; ademds, puede
corresponder o no con el sexo asignado en el
momento del nacimiento, la modificacion de
la apariencia corporal, la vestimenta, el
modo de hablar y los modales, entre otros
aspectos.

Se denominan personas transgénero o
trans aquellas cuya identidad o expresion de
género difiere de las expectativas conven-
cionales sobre el sexo fisico, entre las que se
distinguen: transexuales, travestis e inter-
sexuales (antes llamados/as hermafroditas).

La transexualidad es una identidad que
se caracteriza por presentar una discordan-
cia entre la identidad del género y el sexo
bioldgico; los travestis son personas de
determinado género que acostumbran
utilizar vestimenta socialmente asignada al
género opuesto, y los intersexuales son
personas que presentan discrepancia entre
el sexo cromosdémico (XX, XY), las gdnadas
(testiculos / ovarios) y genitales (pene /
vagina), por lo cual muestran caracteristicas
fenotipicas y genotipicas de hombres y
mujeres en diversos grados de variabilidad.

En la posmodernidad, para las y los
adolescentes la identidad es un concepto
inestable, ductil, plastico, abierto al cambio,
dado que una vez que la heteronormativi-
dad los lleva a la heterosexualidad, la propia
identidad se cuestiona y se abre a la experi-
mentacidon mediante la practica pues "no se
puede saber lo que es hasta que no lo
pruebe".

¢Qué es expresion sexual?

Son las distintas formas, preferencias y
comportamientos sexuales que adopta la
persona y estd vinculada con la realizacién
personal, el estilo de establecer y mantener
relaciones con las personas, el proceso de
formacion de pareja y de familia, la capaci-
dad de comunicar las necesidades, los
gustos y los conflictos, asi como el nivel de
aceptacion de la imagen corporal y la inten-
sidad del disfrute sexual.
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Reflexion

En la sociedad existe una serie de normas sociales o cddigos que sin estar expresamen-
te escritos o estatuidos dentro de leyes o reglamentos, funcionan en la cotidianidad para
legitimar la opresion y que se han manifestado histéricamente en la animadversion, exclu-
sién y discriminacion radical de lesbianas, gais, bisexuales y transexuales.

Se trata de comportamientos homdfobos contra las personas con orientaciones sexua-
les diferentes. En tal sentido, se hace necesario aceptar la pluralidad, la diversidad sexual,
de opinidn, social, étnica, cultural y religiosa, y consentir que coexisten diferentes expresio-
nes de la sexualidad. Por ello es pertinente desarrollar espacios educativos que propicien la
reelaboracidn de ideas, vivencias y comportamientos en torno a una sexualidad diversa,
compleja, cambiante, sin categorias; con multiplicidad de laberintos que llevan a encuen-
tros y desencuentros de cuerpos y almas que sélo buscan reconocerse y ser reconocidos, la
felicidad y el amor.

De alli que la reflexion en torno a la propia sexualidad es una via que ofrece alternativas
para la aceptacion, el consenso y la ruptura de discriminaciones, estereotipos y estigmas
impuestos a ciertas practicas sexuales, asi como para el ejercicio pleno de la sexualidad en
un marco de libertad, tolerancia y respeto, valores basicos y fundamentales establecidos en
los derechos humanos.

Uno de los avances mas importantes en la posmodernidad es la oportunidad y el prota-
gonismo que tiene la mujer en el siglo XXI. De igual forma, el respeto por la diversidad
sexual y género, etnias, religiones, culturas, entre otras, que con apoyo de las tecnologias de
comunicacién e informacidn ha permitido el fortalecimiento de los derechos humanos para
una sociedad planetaria donde la cultura de paz florezca para la felicidad de la humanidad.

¢Quieres saber mas? Viaja por el ciberespacio.

Tribus urbanas: Video educativo con las principales referencias.
Disponible en: http://youtu.be/3xFyFSziceO

Derechos sexuales y reproductivos. Ininco.UCV.
Disponible en: http://youtu.be/QXA1XJeML6c
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Conceptualizacién y momentos de la
sexualidad humana durante curso de la vida. MdDULO

Seccion 4.1 : Lasexualidad en el curso de lavida del ser humano

Autores: Ana Maria Figueira, Humberto Gonzalez Rosario, Miren De Tejada Lagonell, Mirian Di
Santo, Zaida Gonzélez Agreda, Maria Rosa Zambrano.

éLa sexualidad debe ser sana, responsable, placenteray
satisfactoria solo cuando soy adulto?

Reflexiona: ¢éComo has ejercido tu sexualidad a lo largo de tu
curso de vida?

Con la intencidn de darte apoyo para contestar esta interrogante, a continuacion se
explica el Principio Trilégico para alcanzar una vida saludable, planteado por Gonzdlez
(2012). En la medida que lo leas, coteja que habilidades, atributos, condiciones, competen-
cias ves reflejadas en la historia de tu vida.

Principio Trilégico de la Vida Saludable

Este Principio consiste en la triada sinérgica de tres conceptos muy entrelazados: Curso
de Vida, Proyecto de Vida y Estilos de Vida Saludable, y se fundamenta en el fortalecimiento
de la persona ante las condiciones adversas que pudieran afectar su vida, con el propésito
de convertirlos en seres resilientes. Para comprender esta triada es necesario aclarar el
significado de cada uno de los conceptos.

ESTLO DE VIDA SALUDABLE

Fuente: Humberto Gonzélez Rosario (2012)
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Se entiende por Curso de Vida las etapas del ser humano consideradas desde la salud
preconcepcional, materna y reproductiva, nifiez, pubertad, adolescencia, adultez y senec-
tud; que tiene como fundamento que “cada etapa de vida influye en la préxima” (OPS,
2011). Este concepto sustituye el llamado ciclo de vida, debido a que realmente no ocurre
un ciclo en la vida del ser humano, porque después de la senectud o la muerte temprana, no
se inicia un nuevo nacimiento con un nuevo cuerpo.

Hacia una Vida Saludable desde la consideracion de la
Fase Preconcepcional. Un aporte al concepto de curso de vida
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Grafico Hacia una vida saludable desde la consideracién de la fase preconcepcional.
Un aporte al concepto de Curso de Vida

Fuente: “El Nifio Padre del Hombre”. El Cuidado del futuro humano. Conferencia del
Doctor Ricardo Garcia Cavazos (2011)

El enfoque del curso de vida se basa en un modelo que sugiere que los resultados para
individuos, familias y comunidades dependen de la interaccion de la diversidad de factores
protectores y factores de riesgo a lo largo del curso de vida de cada persona, incluyendo los
factores epigenéticos. Este sistema de factores se relaciona con las influencias bioldgicas,
psicolégicas, de comportamiento y otros factores ambientales (fisico natural, sociocultural y
tecnoldgico); asi como también, influye el acceso a los servicios de salud. Uno de los aportes
mas relevantes de este concepto es la consideracion de las condiciones epigenéticas y de
la importancia de la salud materno-infantil. No obstante, cabe mencionar el pensamiento:
“Estamos determinados en nuestros genes pero no por nuestros genes. Nuestros genes no
son responsables de tal realizacion o de tal carencia. Son contables y computables.” (Morin,
1997; p.163).
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En el mismo orden de ideas, el Proyecto de Vida, es una herramienta del ser humano
que surge cuando él hace conciencia del poder transformador que tiene sobre su existencia;
consiste en planificar hoy, lo que podemos y queremos ser a futuro (Madrigal y Sayago,
1999); y ademas, posibilita la orientacién de las destrezas para la vida, constituyendo un
poderoso factor protector para las personas; al igual que contribuye a minimizar los riesgos
que afectan la vida (Gonzalez, 2009). Asi mismo, los Estilos de Vida Saludable son los proce-
sos sociales, las tradiciones, los habitos y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacién que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el
bienestar y la calidad de vida.

Los estilos de vida estan condicionados por la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores que conducen al malestar o al bienestar, por lo cual deben ser entendi-
dos como un proceso dindmico, que no sélo se compone de acciones o comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social. Cuando son asumidos en forma
responsable por el individuo/ser colectivo ayudan a prevenir desajustes biosicosociales -
espirituales y mantener el bienestar para generar calidad de vida, la satisfaccion de necesi-
dades en términos de la dignidad de la persona y del desarrollo humano sostenible.

El curso de vida es una trayectoria signada por un conjunto de experiencias, vivencias y
emociones que son vividas de manera particular por las personas. El curso de vida se inicia
con la gametogénesis y la fecundacién; pues esta impregnada de la historia particular de
cada uno de nuestros padres y madres

Para comprender este concepto, a manera de ejemplo, imagina que inicias un viaje y
para ello tomas un autobus; ese es el punto de partida el cual ocurre durante el momento
de tu fecundacidn. Ahi comenzd tu curso de vida, acompafiada por la historia particular de
tus progenitores. Durante tu viaje, veras diferentes paisajes, conoceras a muchas personas,
experimentaras emociones, vivencias, aprenderas, amards, pasaras por varias estaciones
que conforman las etapas del desarrollo humano: prenatal, infancia, adolescencia, juven-
tud, adultez y vejez. La Ultima estacion de esa ruta es el cese de la vida. La meta es que todos
lleguemos a la uUltima estaciéon plenos y satisfechos de haber realizado ese gran viaje.

Es asi como el curso de vida se va dando de manera holistica, integrando la herencia, la
genética, la maduracién, lo anatémico, fisiolégico, motor, cognitivo, moral, sexual, afectivo,
espiritual, cultural, lenguaje y lo social; algunas de estas areas se desarrollan con mas énfasis
en unas etapas que en las otras, pero siempre estan enlazadas y vinculadas con el ser en
todas sus dimensiones.

Durante las diferentes etapas por las que atravesamos en el curso de nuestra vida, la
sexualidad tiene diferentes formas de expresarse. Es por eso importante revisar su manifes-
tacion durante la vida prenatal, infancia, adolescencia, adultez y senectud. Mds que ubicar
la sexualidad en un punto especifico, es significativo sefialar que es una construccién conti-
nua que se da antes de la concepcidn, cuando la pareja comienza a planificar su proyecto de
familia.

Sexualidad en la Etapa Prenatal

La etapa prenatal es aquella que transcurre desde el momento de la concepcidn hasta
el nacimiento. Se organiza en tres fases: la germinal, la embrionaria y la fetal.
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La etapa germinal va desde la fertilizacion hasta las dos primeras semanas de gesta-
cién; se inicia con la unién del évulo y el espermatozoide hasta la creaciéon del cigoto.
Conducido por un proceso bioldgico de division celular, el cigoto se divide y se implanta en
la pared del utero. El factor cromosdmico constituido de dos formas XX o XY, determina si el
nuevo sera sera nifo o nina.

La siguiente etapa, conocida como periodo embrionario, va desde la segunda hasta la
octava semana de gestacion; en ella incide el factor genético compuesto por los genes, los
cuales dirigen el desarrollo de la génadas indiferenciadas en ovarios o en testiculos.

La ultima fase corresponde al periodo fetal; va desde la semana 9 de gestacién hasta el
nacimiento del individuo. El desarrollo de esta fase depende de factores hormonales y de
transcripcion, provocando la diferenciacién anatémica genital.

El desarrollo de la sexualidad en esta etapa del curso de vida se expresa fundamental-
mente por la formacién de los 6rganos sexuales externos e internos. Sin embargo, debido a
gue el desarrollo tecnoldgico permite acercarse al nuevo ser que se forma in Utero, y cono-
cer si serd nifio o nifia, también pudiera decirse que al conocer su sexo de manera tan
temprana, comienzan a asignarsele desde el exterior un conjunto de caracteristicas y condi-
ciones previas a su nacimiento: cdmo serd, como debera comportarse, tipo de ropas que
usara, cOmo se organizard su ambiente para la bienvenida, todo lo cual, corresponde
también a una expresion de la sexualidad que se espera de él o de ella al nacer.

Sexualidad en la Infancia

En esta etapa de la vida el desarrollo de la sexualidad depende de la interaccion que se
establece entre los nifios y nifias con su entorno social y cultural. De este se desprenden las
exigencias que se les presentan para comportarse o expresarse segun sean de un género o
del otro.

En la primera infancia se establecen unos vinculos de afecto con los referentes mas
préximos. Estos generan sentimientos de proteccién y se comunican de forma intima
(contacto corporal), proporcionando seguridad y estima hacia uno mismo. También se
aprende a reconocer y a expresar emociones.

Desde los 2 a los 6 afios, hay una serie de cambios fundamentales (motores, cognosciti-
vos, sociales, afectivos) para el desarrollo en general y que tendran un significado especial
para el desarrollo sexual. Comienzan las actividades autoexploratorias y autoestimulatorias
gue pueden generar angustia en las personas adultas que les rodean, quienes al desconocer
el desarrollo sexual esperado de los nifios y nifias, les provocan reacciones reprobatorias por
los comportamientos mostrados, los cuales no se contemplan como naturales y propios de
la edad. La accidn correcta es no juzgar, sino comprender, atender y conocer el desarrollo de
la sexualidad caracteristico de estas edades.

En los primeros afios de vida, la satisfaccion erdtica se obtiene por via oral lo cual se
expresa en comportamientos como: chupar, comer, masticar y morder. Posteriormente,
cobra especial importancia para el desarrollo de la sexualidad el control de los esfinteres y
con ello el control del propio comportamiento, asi como, la asimilacién y aceptacion de
nuevas exigencias psicosociales relacionadas con la expresién de la sexualidad.
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En esta etapa tiene una especial importancia el proceso de identificacién e imitacion de
modelos de comportamiento sexual, que comienzan a definir las actitudes ante la sexuali-
dad y los modos de relacionarse en los planos erético y afectivo.

De los 7 a los 10 afios el nifio y la nifia son mas auténomos, se manejan mejor en el
mundo real y conocen su identidad sexual.

Se reafirman en lo que conocen por observacién de los comportamientos de los
adultos; son conscientes de las sensaciones fisicas y emocionales asociadas al contacto y la
cercania fisica; experimentan la excitacion sexual y la relacidon afectivo-sexual con su grupo
de iguales. Por ello, las actitudes de impedimentos por su curiosidad pueden tener una
influencia negativa en el desarrollo posterior de la esfera psicosexual de la persona. La falta
de respuestas ante dudas sexuales convierte a lo sexual en lo prohibido. Es conveniente
brindarle informacién sexual acorde a su edad, animando a hablar de la sexualidad cuando
se considere oportuno.

Como futuros docentes debemos tener claro que la sexualidad, el crecimiento y el
desarrollo de los seres humanos van de la mano desde el periodo prenatal hasta la edad
adulta. Sin embargo, la etapa infantil es el periodo clave en el aprendizaje de la sexualidad,
ya que la adquisicién de la identidad sexual tiene lugar entre el afio y medio y los tres afios,
terminando el tercer o cuarto afio, y es en ese momento cuando se debe reafirmar esta
adquisicion o ayudar a orientarse si todavia no lo ha hecho.

En el mismo orden de ideas, en esta etapa es donde se aprenden por vias de transmi-
sién, clarificacion o construccidn los valores, asi como también, los comportamientos
intimamente ligados al rol de género, estereotipos (caracteristicas masculinas y femeninas
consideradas como apropiadas para el hombre y la mujer y mantenidos por la historia que
limitan las posibilidades reales de cada uno y cada una) que seran decisivos en otras etapas
o periodos de la vida como la adolescencia, la adultez y la vejez.

Sexualidad en la Adolescencia

Con la llegada de un hecho biolégico como lo es la madurez sexual de los nifios y las
nifias, se inicia la adolescencia. Este hecho es conocido como pubertad y es entendido como
un proceso de desarrollo endocrino y corporal que produce cambios fisicos importantes y
significativos en la vida de los seres humanos; dichos cambios pueden generar inseguridad
y conflictos en torno a la identidad sexual y la orientacién del deseo.

Por su parte, la adolescencia es la etapa comprendida aproximadamente entre los 12 a
18 afios. Su rango de duracidn varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas, cienti-
ficas y psicoldgicas. Para la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) la adolescencia es el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios. Es una etapa propia y vivida de manera parti-
cular por cada ser humano. No es el periodo mas critico del curso de vida, sino un periodo
de cambios bio-psico-sociales y espirituales, durante el cual se busca la propia identidad;
esta busqueda a veces se vivencia como un momento de mucha vulnerabilidad y susceptibi-
lidad, ya que se cambia repentina y permanentemente la forma de actuar.

Ademds, se registra un acelerado crecimiento en talla y peso, cambia la voz, las glandu-
las sexuales empiezan a madurar, hay un aumento de la secrecién hormonal, afloran los
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caracteres sexuales secundarios. En las nifias se manifiesta por aumento de la glandula
mamaria y de las caderas, aparicidon de vello pubico y axilar y de la menarquia o primera
menstruacion. En los nifios, la pubertad se expresa en un estirén del crecimiento, aumento
del tamafio testicular, aparicion del vello pubico y facial, engrosamiento de la voz y esper-
marquia (torarquia) o primera emisién de esperma.

La menarquia y la espermarquia son los hitos del desarrollo puberal porque marcan el
inicio de la capacidad reproductiva de las y los jovenes; en este momento éstos se hacen
mas conscientes de sus sentimientos, de su erotismo y se muestran mas motivados para la
atraccion sexual.

Todos estos cambios biolégicos permiten la diferenciacién de las formas corporales del
hombre y la mujer; traen consecuencias de indole psicosocial y espiritual para quienes viven
este momento, los cuales son superados dependiendo de las condiciones y caracteristicas
del ambiente social, cultural, politico y econémico en el que vivan.

En esta etapa del curso de vida, una pareja adolescente puede llegar a las relaciones
sexuales o coitales, por razones tales como: se aman o creen amarse; se desean y sienten
necesidad de tener una relacion mas intima; sélo por busqueda de placer; por temor a que
la pareja lo o la deje, o porque creen que tanto las jovenes como los jévenes tienen coito
para llenar carencias afectivas. Otros adolescentes piensan que les mejora su autoestima,
por falta de resistencia a la presion externa, por carencia de principios morales y por otras
motivaciones propias de la unicidad de cada ser.

De igual forma, pueden ocurrir relaciones sexuales con o sin penetracidn por condicio-
nes o circunstancias durante su curso de vida.

¢Ademas de estas motivaciones,

cuadles otras consideras importantes?

Cada joven debe pensar, escoger y decidir desde sus principios y valores, pero siempre
fundamentado en su formacién integral en sexualidad, saber lo que mds le conviene y tener
la madurez que requiere para hacerse responsable de las consecuencias de su decisién al
asumir su actividad sexual (Criterio de precaucion).

Asi mismo, durante esta etapa la y el adolescente pueden tener gran interés por lo que
ocurre fuera del contexto familiar, lo que los hace vulnerables a las adicciones y a todos los
factores de riesgo sexuales, sociales, si no existe un adecuado respaldo sociocultural-
emocional y claridad de metas, valores y proyecto de vida. Una buena comunicacién con la
familia sea esta nuclear, extendida, por adopcidn, por convivencia afectiva, propicia una
educacién con limites bien establecidos, donde se respetan normas y acuerdos y se rijan por
los valores éticos-socio-culturales-espirituales de su grupo familiar.

En este contexto, cobra importancia el ambiente de relaciones nutritivas con madres,
padres y adultos significantes quienes se convierten en los mejores acompafantes durante
el proceso de desarrollo, donde respetar la autonomia implica reflexion, comunicacién,
negociacién entre el joven y la joven adolescente y el adulto. ¢Que garantiza esto? Que las
figuras significantes no son remplazadas por otras personas con intenciones toxicas, quienes
se aprovechan de las circunstancias y confusiones de estos adolescentes.
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Sin embargo, existe un reto que se le presenta a las y los adolescentes: ¢ Qué hacer con
las sensaciones que recorren su cuerpo cuando estan ante la persona por la cual se siente
atraidos sexualmente?; ¢ Qué son esas sensaciones que recorren su cuerpo y cémo enfren-
tarlas?, ¢COmo explicar esas sensaciones placenteras que llegan de manera inesperadas y
son agradables, a pesar de lo que dicen los demds?, ¢ Por qué se siente atraccion por algunas
personas que, de manera especial, estdn en sus pensamientos, fantasias, ensofiaciones y
gue en algunos momentos, su olor, el sonido de su voz, el roce de su piel genera placer?
Quizas te hayas hecho estas preguntas y la confusidn te haya invadido.

Mds que cuestionarte y sentirte culpable, lo central es qué hacer con lo que estas
vivenciando. De ahi, laimportancia de comprender que esos sentires placenteros son expre-
siones de tu sexualidad. Saber qué hacer con esas sensaciones, es parte de tu responsabili-
dad. La sexualidad humana es una dimension de la personalidad que nos permite la expre-
sién integral como seres sexuados, desde la gametogénesis, concepcidn hasta la muerte.

En tal sentido, para las y los adolescentes hacerse responsable de su sexualidad, es
parte del proceso natural de transformacién que experimentara a lo largo de su curso de
vida. La sexualidad debe ser considerada dentro del contexto del desarrollo humano, no
como un secreto a ser guardado por el silencio del adulto; es un proceso natural y ha de
hablarse naturalmente de ella.

A la joven y al joven adolescente hay que atenderlos integralmente, dandoles forma-
cion en cuanto a educacion en el ejercicio responsable de la sexualidad y reproduccién,
autoestima, valores, derechos humanos, factores de riesgo y factores de proteccidn, infor-
marse acerca de las Infecciones de transmision Sexual ITS-VIH y del sida, el abuso sexual, los
tipos de violencia, entre otras.

Sexualidad en la Juventud

Para iniciar este apartado preguntate:

éCuales son los comportamientos sexuales de la personas jovenes,
de tu alrededor que te parecen mas significativos?

La juventud es el periodo de vida que normalmente toma lugar entre el final de la
adolescencia y comienzo de la adultez. De acuerdo con lo establecido por los organismos de
las Naciones Unidas, a la hora de determinar exactamente el lapso de aifos en los que acon-
tece la juventud, podriamos decir que ésta ocurre entre los 18 y los 25 afios, siendo por lo
tanto una de las etapas de la vida donde se comienza a consolidar el proceso de identidad
de la persona, sus intereses, sus proyectos y sus relaciones con el mundo que la rodea.

Siempre ha resultado muy complejo tratar de definir las edades del ser humano con
términos definitivos o de pardmetros. Esto se ve aun mas acentuado en el caso de la juven-
tud, debido a que tales elementos varian en cada caso al ser esta una etapa de busqueda de
la identidad, de cierta desesperanza o desesperacién, de mucha energia y de entrada al
mundo sexual y social de manera independiente.

El transito de la adolescencia a la juventud da la oportunidad de conocer y algunas

veces experimentar, a nivel personal y social, situaciones que conducen a establecer la
identidad la cual nos acompanfara el resto de la existencia, a lo largo del curso de vida.
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Desde esta perspectiva y relacionando la juventud con la manera como se vive la
sexualidad, podriamos decir que la juventud es también la toma de conciencia de la necesi-
dad de independencia del nucleo familiar; el joven al igual que la joven deberian tener
formacion a fin de no depender de las decisiones de sus familiares, y ambos en igualdad de
derecho y oportunidades poder vivir su sexualidad de manera sana, responsable, placentera
y satisfactoria.

La expresion de la sexualidad en la juventud varia segln el contexto, sin embargo en
nuestra cultura, es comun que el hombre, por la permisividad que se le ha venido formando
desde la infancia, tienda a ejercitar su vida sexual expuestos a diversos factores de riesgo,
tales como embarazo en adolescente, embarazo no deseado, infecciones de transmision
sexual, abuso sexual, violencia, entre otros. Mientras que a la mujer se le impone una vida
sexual mas restrictiva y por la negacién de la formacion en sexualidad humana que ha
tenido, es proclive a ser victima de violencia en todas sus manifestaciones, especialmente la
violencia sexual.

Esta situacidn, es sin duda conflictiva y estd asociada a problemas de salud publica.
Implica entonces que la joven o el joven deben empezar a pensar seriamente como y/o a
través de qué métodos podra asumir su autonomia, incluyendo el ejercicio pleno de su
sexualidad y arreglarselas para hacer frente al mundo de la adultez. Para ello conviene
delinear su proyecto de vida, establecer metas y visualizar su felicidad.

En sintesis, el conjunto de comportamientos, pensamientos y sentimientos vinculados
con la sexualidad que se presentan durante la etapa de la juventud estan matizados de
proyectos, expectativas y suefios que el individuo se hace acerca de su sexualidad y sobre
los cuales comienza a trabajar para una vida futura.

Sexualidad en la Adultez

La etapa de la adultez es un momento propicio para el ejercicio de la sexualidad en su
maxima expresion, durante ella esta presente el amor, la responsabilidad, el erotismo, la
necesidad de reproduccidn, el placer, la intimidad, el afecto; todos organizados en conjunto
para generar satisfaccién en la pareja.

El curso de vida de las personas adultas se ubica entre los 25 y 60 afios de trayectoria
aproximadamente. En este periodo prevalece la funcién reproductiva y la crianza de las
nifias y nifos, entre otros aspectos; aunque cada grupo familiar o persona, segun sus
pautas, establece su dinamica particular.

La tarea fundamental durante este periodo es lograr un equilibrio apropiado entre las
responsabilidades personales, familiares, laborales y el principio de placer y disfrute que
favorecera la calidad de vida en la adultez, en sus dimensiones: personal, social, afectiva y
espiritual.

En cuanto a las manifestaciones de la sexualidad, la persona adulta deberia, segun sus
decisiones, tener estructurada su personalidad; por ende, su orientacién sexual. El asenta-
miento propio de la congruencia, en cuanto a sus pensamientos, sentimientos y acciones
conlleva a la persona adulta a una extension del amor hacia si mismo y hacia los demas.
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Desde el punto de vista sociocultural, es importante sefialar que especialmente la
mujer tiene menos espacios de distraccion a nivel general y de oportunidades para el placer
y la satisfaccion a nivel de su sexualidad. Por tanto, se ve mas afectada por las exigencias
sociales de género.

A la mujer adulta por la condicion biolégica de haber parido se le adosa ser la Unica
responsable de atender a las hijas e hijos, y luego a nietas y nietos, con el agregado que
algunas trabajan fuera del hogar, estudian y ademds, cumplen con las actividades domésti-
cas que no son reconocidas como trabajo, por cuanto no reciben remuneracién ni reconoci-
miento por parte de los miembros de la familia.

Las mujeres que no parieron por causas bioldgicas o por decisidon personal, si no estan
bien formadas en cuanto a ese derecho personal de ser madre o no, sienten culpa y soledad
asociada a la falsa creencia cultural que la mujer se realiza cuando es madre. Un ejemplo
sociocultural: “No lo puedo dejar, porque ese hombre fue el que me hizo mujer”, la pregunta
gue emerge ¢Es que acaso no era mujer antes de haber tenido la primera relacién sexual o
haberle parido un hijo?

Mediante una educacion integral en sexualidad que se inicie en el hogar, se continte en
la escuelay la comunidad, haremos que el hombre no sea el Unico responsable de dar placer
a la mujer y la mujer no sea la depositaria silente.

Para que ambos sean responsables de formar a sus hijos e hijas y distribuirse las activi-
dades cotidianas de manera equitativa, requerimos la construccién de una sexualidad mas
humana, es responsabilidad de todas las instituciones y organismos que influyen en ese
proceso, garantizar la calidad y la permanencia de los valores que se pretenden formar; por
lo tanto, ese sistema de influencias debe ser sistémico, dindmico, flexible, sistematico y
permanente. La mejor perspectiva para estudiar la sexualidad humana es la complejidad.

Sexualidad en la Vejez

Segun Fernandez (2013), cuando se refiere a la Tercera edad vy la sexualidad, plantea
que es un aspecto que tiene diferentes grados de complejidad. Puede ser muy simple
cuando se trata de la fisiologia del envejecimiento y se habla en términos bioldgicos, en la
esfera de los érganos sexuales; en cambio, entenderlo y llegar a una conclusién cuando se
habla de la psicologia, es decir, del sentido de la vida interior, la cual nunca envejece, el alma
permanece joven hasta el final y es el cuerpo externo es el que muestra la vejez. De hecho,
la OPS/OMS incluye la sexualidad dentro de la definicidon de salud integral en el envejeci-
miento activo y saludable.

La palabra “anciano” deriva del latin antiguo anti o sea, “antes de” o “perteneciente a
una edad anterior”, pero en esta sociedad ni siquiera la sabiduria salva al adulto mayor de la
discriminacién psicosocial, cultural e incluso familiar, a pesar de que, mas que a una edad
anterior, pertenecen a una edad superada, porque es la Unica edad que no introduce a otra
etapa de vida, sino que después de ella viene la muerte.

En este periodo de la vida, la expresidn de la sexualidad depende de muchos factores,

como la salud general, tales como: la disponibilidad de un compafiero sano, la personalidad,
factores socioculturales, nivel de educacion, actividad sexual previa, practicas e intereses
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previos y grado de satisfaccion con la vida. Es importante saber que los cambios fisioldgicos,
anatdémicos y funcionales de los 6rganos sexuales no justifican el cese de la vida sexual, por
lo cual el adulto mayor y el equipo de salud deben conocerlos para lograr una adaptacion y
funcionamiento satisfactorio. Ademas, reconocer y aceptar que la atraccidon sexual y la
necesidad de comunicacidn afectiva, la que se expresa, no sélo en lo genital, sino al estar
juntos, dormir abrazados, sentirse queridos y protegidos, acciones presentes hasta el final
de la vida.

El adulto mayor, se enfrenta a un nuevo lenguaje sexual, en el que prevalece la dimen-
sién afectiva y se hace relevante el sentimiento profundo; es decir, de un lenguaje bioldgico
cuantitativo se pasa a uno aprendido, cualitativo, relacionado con la intimidad y el compro-
miso de ambas partes. Este lenguaje se desarrolla sélo con la experiencia a lo largo del
tiempo; es muy importante conocerse, porque el adulto mayor busca la compafiia, la comu-
nicacion humana, mds que una accidn por instinto sexual.

Muchos estudios relativos al envejecimiento y la sexualidad sélo analizan el nimero de
relaciones sexuales y la frecuencia de orgasmos, y no toman en cuenta que la diferencia
entre la sexualidad del adulto mayor y la del joven es la calidad de la relacién. En estos
estudios se concluye que, si bien es cierto que la frecuencia de la actividad sexual disminuye
en el adulto mayor, sigue existiendo su interés por lo sexual, lo que depende del buen
estado de salud fisica y mental, de la existencia de un compafiero sano y de la historia sexual
previa.

En sintesis, se destacan los siguientes argumentos:

- En la edad avanzada se ama de manera mas profunda, se purifica el amor de la pasion. El
adulto mayor habla con mas facilidad el lenguaje del amor, con palabras mas sinceras y con
silencios mds emotivos; una mirada o una caricia pueden valer mas que muchas declaracio-
nes de amor.

- La clave esta en mantener la capacidad de dar amor, porque ningin farmaco ni terapia
surten efecto si no se considera que la mejor zona erégena esta en la mente y que, indepen-
dientemente de la edad, sélo se envejece cuando se pierde la capacidad de amar.

- El interés por el ejercicio de la sexualidad continda en la vejez. Socialmente se construye
un conjunto de ideas y cogniciones erradas acerca del tema durante esta etapa de la vida.

- Con la llegada de la menopausia en la mujer y de la andropausia en el hombre, el deseo
sexual disminuye y con ello la actividad sexual. Bajo estas condiciones lo que disminuye es
la capacidad reproductiva que no afecta la esfera del placer, el deseo y la satisfaccidn sexual.
Durante esta etapa de la vida se puede mantener una vida sexual plena y aun mas satisfacto-
ria que en la etapa anterior, porque no existe el temor a la reproduccion.

- Una respuesta sexual consonante y oportuna al momento y acompafiada de una riqueza
de experiencias, comunicacion, garantiza el sostenimiento a través del tiempo de la activi-
dad sexual. Hay que tener presente que tanto la actividad como el interés por la sexualidad,
prevalecen durante todo el curso de vida.
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Luego de este recorrido por las estaciones del curso de vida, que tomamos como guia
para describir los factores mas preponderantes interrelacionados con la construccion de la
sexualidad humana, te invitamos a vivir tu sexualidad para la vida.

La responsabilidad es saber que en cada uno de nuestros actos se construye, define e
inventa nuestra sexualidad para lograr la felicidad. Cuando desde nuestro libre albedrio, se
elige lo que se quiere hacer nos transformamos poco a poco. Por tal razén, todas nuestras
decisiones nos dejan huellas en nuestro curso de vida. Asi como también las dejan en los
contextos donde nos desenvolvemos.

T~

¢Quieres saber mas? Viaja por el ciberespacio o
Reproduccién Humana
http://youtu.be/ulVHUmab-IA
http://youtu.be/YhnmQ6EmMWrc
http://youtu.be/ogkKsQgOd44
http://youtu.be/I193v3b2qu2A

Desarrollo psicomotor
http://youtu.be/drHro-cT-5k

Las etapas de la vida
http://youtu.be/L25hYSUHUj8

Crecimiento y Desarrollo Humano
http://youtu.be/SAINZiyggql
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Conceptualizacion y momentos de la
sexualidad humana durante curso de la vida. MdDUI_O

Seccién 4.2 : Métodos de prevencidn y proteccidn en salud sexual y

reproductiva

Autores: Ana Maria Figueira, Humberto Gonzalez Rosario e Yvonne Mendoza.

Antes de responder esta interrogante, convie-
ne establecer una conversacién guiada por
especialistas en métodos de prevencién y
proteccién: planificacién familiar y
anticoncepcion, aborto 'y su riesgo,
métodos anticonceptivos.

¢La sexualidod debe ser
s0oNnQ, responsoble,

placentera y satisfactoria

sélo cuondo soy
odulfo (a)?

()Qgiste gran diversidad de métodos de prevencion y proteccion en salud
sexual y reproductiva, que se adaptan a los requerimientos de cada
persona y/o pareja. Cada uno puede presentar ventajas y desventajas,
ofrecen un alto grado de efectividad, ademas de contribuir con la preven-
cion de las ITS.

Todos los métodos actuales tienen ventajas y desventajas con respecto a
su eficacia, efectos secundarios, costos y conveniencia; tanto en lo perso-
nal como en la pareja.

¢Qué son los métodos de prevencion y proteccion en
salud sexual y reproductiva?

Son métodos que previenen tanto a e Es importante conocer el mecanismo de
la mujer como al hombre de la concepcidon accién del método que se utiliza, y su uso
y proteccidon de las ITS. Permiten a la correcto.
pareja decidir de manera mas controlada,
libre y responsable, el numero de hijos e ¢ Los métodos de prevencion y de proteccidon
hijas que deseen tener, asi como el inter- se clasifican en: temporales y definitivos o
valo entre su nacimiento; y son aliados permanentes.
para la planificacion familiar.

La eleccién del método es responsa-
bilidad de ambos miembros de la pareja.

Al momento de elegir un método de
prevencién y/o de proteccion que se
adapte a los requerimientos individuales y
de pareja, es necesario considerar que:

e Ningln método es perfecto, que vaya
bien a todos/as, en cualquier edad y situa-
ciones.

) ) Métodos de prevencién y proteccién
*El mas adecuado serd el que responda P yp

mejor a las necesidades del momento.



Los métodos anticonceptivos temporales

Evitan el embarazo sélo durante el tiempo en el cual el hombre o la mujer los usan; y
cuando desean recuperar su fertilidad, los suspenden. Se clasifican en:

e Naturales e De Barrera e Hormonales e Mecdnicos

¢Qué es un método anticonceptivo natural?

Son aquellos métodos que se basan en la fisiologia (funcién) hormonal de la mujer,
absteniéndose la mujer de tener relaciones sexuales durante la ovulacion y los dias cercanos
aella.

Es necesario saber:

e Que el ciclo ovarico de la mujer empieza con la menstruacién, es decir que el primer dia
del ciclo es el primer dia de la menstruacion, y que el dltimo dia del ciclo es un dia antes de
la préxima menstruacion. Todo el ciclo dura aproximadamente 28 dias.

¢ Que la ovulacidn se da a mitad del ciclo, aproximadamente (dia 14); que se acompafia de
un discreto aumento de la temperatura corporal (< 10C) en relacién con los dias preovulato-
rios del ciclo, y de una secrecidn vaginal mas viscosa (el moco es abundante, claro, y se
extiende con facilidad).

Métodos de prevencion temporales
Métodos naturales

Método Descripcion Indicaciones |Precaucaciones |[Efectividad

Basado en la
abstinencia
durante los dias  Para que puedan  Sila mujer duda

fértiles estimdos a  ser utilizados con respecto a los
través del calen-  como métodos sintomas de las

dario. seguros de diferentes etapas
control de del ciclo menstrual.
Moco cervical natalidad,
Basado en la requieren Dudas por parte de
determinacién de disciplina y la pareja en aplicar
laovulaciona  5nstancia en la la abstinencia 70% - 80%
S d? Ips autoobservacion/  sexual en los
dcalmblos CIC|IC'OS| anotacion y momentos
€l moco cervical: - raconocimiento requeridos.
Basad | de los sintomas
asado en los asociados al No previenen ni
cambios de . ‘s
periodo fértil.  protegen contra ITS.
temperatura

corporal que
ocurren antes y
después de la
ovulacion.
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¢Qué es un método anticonceptivo hormonal?

Es un método basado en el uso de hormonas, que suministrado al organismo produce un
efecto anticonceptivo bastante eficaz. Es una opcion en la planificacién familiar al ser uno de
los métodos mas efectivos. La mayoria de los métodos hormonales de control de la natalidad
tratan de evitar que un d6vulo (ovulacion) se libere cada mes y asi se evita el embarazo.

Todos estos métodos funcionan muy bien cuando se utilizan segun las indicaciones. No

protegen contra las ITS.

Método Descripcion

Son pastillas
que contienen
hormonas
(progestina o
(estrégeno +
progestina)
que impiden la
ovulacién.

Son inyeccio-
nes que
contienen
hormonas
(progestina o
(estrégeno +
progestina)
que impiden la
ovulacién.

Liberan
hormonas de
estrogeno
sintético y
progesterona.

Son implantes
(capsulas o
varillas)
intradérmicos
que contienen
progesterona.

Indicaciones

Debe prescribirlas un
médico, quien determi-
na el requerimiento
hormonal de cada
mujer. Cumplir con las
instrucciones del
médico para la toma.
Control anual.

Aconsejadas en mujeres
en edad fértil y con vida
sexual activa. Debe
prescribirlas un médico,
quien es el que determi-
na el requerimiento
hormonal de cada
mujer. Cumplir con las
instrucciones del
médico y deben
colocarse por via
intramuscular profunda
en la region de los
gluteos. Control inicial a
los 3 meses y luego
anual.

Colocacion:
parche en la piel
semanalmente;

anillo en la vagina
mensualmente.

Usado por las mujeres
en edad fértil y con vida
sexual activa.
Debe insertarlas un
médico en la cara
interna del brazo, en un
centro de salud.
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Métodos de preven mporales
Métodos naturales

Precaucaciones| Efectividad

Sifumay es
mayor de 35
afos; sufre de
hipertension
arterial,
diabetes,
migrafa.

Suspender en
caso de
sospecha de
embarazo o
intolerancia al
método o
persistencia de
irregularidades
en el ciclo
menstrual.

97% - 98%

No previenen
ni protegen
contra ITS.

96% - 99%,

Peso corporal Por 30 5

maximo de 70  aNOS, S€guUNn
Kg (solo los la cantidad

subdérmicos). implantada.



¢Qué es un método anticonceptivo de barrera?

Actlian como una barrera y no permiten que el espermatozoide Ilegue al évulo. Bien
usado e implementado es un método bastante efectivo

e Preservativos (masculino y femenino)
e Espermicidas

e Esponja

e Diafragma

e Capuchodn cervical

Método de barrera
Fecivdad

Es una capa Puede ser usado

protectora por los hombres
delgada de latex  con vida sexual Seguir las
(goma) que el activa. instrucciones
hombre se Puede ser usado de uso.
coloca sobre el como apoyo a
pene erecto. otros métodos.
Protege contra las
ITS.

85% - 99%

Es una capa Puede ser usado

protectora por las mujeres
delgada de con vida sexual Cad.a preserva-
polietileno activa. e debe
(plastico) que lo  Puede ser usado utilizarse una
sola vez.

usa la mujeren  como apoyo a

el interior de su  otros métodos.

vulva, especifi- Protege contra las

camente en la ITS.
vagina.

Los métodos de barrera evitan que ocurra un embarazo, colocando una barrera entre
el espermatozoide y el évulo. Los espermicidas son barreras quimicas que inactivan los
espermatozoides. Los demdas métodos (esponja, diafragma, capuchdn cervical) consisten en

barreras fisicas que no permiten que un espermatozoide pase por el cuello uterino de la
mujer y entren al Utero y las trompas de Falopio para fertilizar un évulo.

¢Qué es un método anticonceptivo mecanico?

Es el método anticonceptivo reversible mas frecuentemente usado en el mundo.
Consiste en un dispositivo plastico con elementos metélicos de 4 mm aproximadamente
que, mediante su colocacidn en el interior del Utero, produce una alteracidn del microclima
de dicho 6rgano que dificulta en gran medida la fecundacion, asi como la implantacién del
6vulo fecundado. Existen varios modelos.
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Método mecanicos

Método

Descripcion Indicaciones Precaucaciones | Efectividad

Puede causar
hemorragias
leves, infeccio-

Existen varios tipos; Debe ser introduci-
los mas comunes do y extraido en

son: los que un centro de salud 95%
contienen cobre y por un médico. nes, dolores y/o -
los que liberan la Puede tener o  alteraciones en la 98%

hormona progesti- permanecer en el cantidad de flujo

na. Uteroentre3a5 menstrual.
Los modelos varian afios, segun el No previenen ni
segln su forma (T, modelo. protegen contra

S, 7). ITS.

Métodos anticonceptivos definitivos o permanentes

La esterilizacidon es un método de control natal de mayor eficacia después de la absti-
nencia del coito, y su seguridad y permanencia es ideal para quienes ya no desean tener
mas hijos o hijas o deciden no ser padres.

Son técnicas operatorias por las cuales se ligan, queman o cortan las trompas de
Falopio (esterilizacion femenina - salpingectomia) o los conductos deferentes del hombre
(esterilizacion masculina - vasectomia).

La anticoncepcidn quirurgica es irreversible en 99%.

Métodos de prevencidon permanentes
Métodos permanentes

Método Descripcion Indicaciones |Precaucaciones | Efectividad

Consiste en

Mujeres en edad
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) y=t No tiene
ligar, cerrar y/o fértil, que no efectos sobre
cortar las desean mas el deseo 99%
trompas de hijos. sexual, nila
Falopio, por Realizada por el lubricacién.
dolnde pasan los med|.c0 medla.n,te No previenen
ovulf)s, para una |n.te,rvc.enC|on ni protegen
evitar la quirurgica. contra ITS
fecundacion.
Hombres en .
Consiste en edad fértil que Noinene
; no desean mas efectos sobre
ligar, cerrar y/o hijos. el deseo sexual
cortar los La realiza el 0 ereccion. 99%
conductos urélogo, median-  No previenen
deferentes, por  te una incisién en ni protegen
donde pasan |_°5 el escroto. Solo contra ITS
espermatozoi-  requiere aneste-
des. sia local.



Anticoncepcidn de emergencia

No es un método para la planificacién familiar. Es una medida de emergencia que se usa
para evitar que ocurra un embarazo después de que una mujer y un hombre tienen relacio-
nes sexuales sin usar anticonceptivos o después de que haya fracasado el método empleado
o en caso de violaciones sexuales. Consisten en pildoras con progestina solamente, que se
tienen que tomar dentro de un plazo maximo de 120 horas para reducir el riesgo de emba-
razo.

( "Eso no me pasa a mi, cancelado y transmutado” )

Una caracteristica psicoldgica de los adolescentes es sentirse invulnerables, no medir
las consecuencias. Resulta increible cémo ni hombres ni mujeres relacionan el acto sexual
con el embarazo, ni con el riesgo de ITS. No evaltlan que, aun usando anticonceptivos, siem-
pre se esta en riesgo.

Con la finalidad de evitar los embarazos, las ITS y la infeccion por VIH y su consecuencia
(el sida), te invitamos para que analices las siguientes ilustraciones y te apropies de estos
aprendizajes cognitivos procedimentales secuenciales que seran parte de tus estrategias
para garantizar tu salud integral.

Ademas de apropiarse del uso de los métodos anticonceptivos hay que conocer su
diversidad. Pero no es suficiente conocerlos; hay que saber sus fortalezas y sus debilidades.

Analiza e identifica estas imagenes.

-

Los niveles mas bajos
de estrogeno en la
pildora impiden que
la pituitaria libere LH

\‘ Al no haber LH, el
. 6vulo no madura y

no se presenta la
ovulacion

La progesterona de
la pildora espesa el
moco cervical y

bloguea el paso de

los espermatozoides
Pildora anticonceptiva hacia el Gtero
Pildora anticonceptiva *ADAM
Fuente: http://www.ehealthconnection.com/adam_ Fuente: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/
multimedia/doc/graphics/images/es/10343.jpg spanish/ency/esp_presentations/100108_6.htm

Unera
’ Las pildoras
g anticonceptivas
f’v% de estrogeno y
'—-‘)‘rmf'y progestina combinadas

y los implantes

Hols et o pildoras
de progestina
solamente
a impiden que
c la glandula pituitaria
E produzca las hormonas
x que estimulan L
E la ovulacion Disposilivos
nlatiada intrauterinos
pregany Anticonceptivos Anticonceptivos
orales barrera
. FADAM
Fuente: http://www.clinicadam.com/imagenes-de- Fuente: http://reidhosp.adam.com/graphics/images
salud/files/2013/02/17101.jpg /es/19068.jpg
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Cuello uterino

El espermicida en el interior
del diafragma elimina los

espermatozoides FADAM.

Fuente: http://health.kernan.org/graphics/images/
es/10336.jpg

Corte longitudinal del utero

-,

T de Los dispositivos intrauterinos (DIU)

cobre son objetos moldeados de plastico
(algunos contienen cobre) que

truncan el ambiente uterino normal

FADAM.

Fuente: http://www.femenino.info/wp-content/uplo
ads/diu.jpg

Método de barrera:
El capuchon cervical
se ajusta comodamente
sobre el cuello uterino

e impide que los
espermatozoides
penetren en el (tero

FADAM.

Fuente:http://2.bp.blogspot.com/_aSUryuTgb_g/SE
_BNfiXFCI/AAAAAAAAAGE/JhAulligUZs/s320/17033.jpg

A *ADAM
Fuente: http://www.clinicapintado.com/img/antico

ncepcion03.jpg
— .

El capuchon cervical
bloguea la entrada de
los espermatozoides
al cuello uterino

El espermicida en el interior
del diafragma elimina los
espermatozoides HADAM.

Fuente: http://www.mybwmc.org/sites/all/modules/
adam/graphics/images/es/10335.jpg

ki

Fuente: http://1.bp.blogspot.com/5E4vtsylCQY/UZOB
N6PWZel/AAAAAAAAABM/1GLX6Tve80Y/s400/DI
AFRAGMAAA+ANTICONCEPTIVO.JPG

Fuente: http://www.clinicapintado.com/img/antico
ncepcion09.jpg

Fuente: https://ssl.adam.com/graphics/images/es/
10332.jpg



éSabes qué es un condon?

El conddn o preservativo es una cubierta eficaz en la prevencion de todas las infeccio-
nes de transmision sexual. Existen condones para hombres y para mujeres. Estan fabricados
con una funda hecha de goma (latex o poliuretano) que se ajusta sobre el pene o dentro de la
vagina y evita que el liquido preeyaculatorio y el semen, asi como también los fluidos vagina-
les, se pongan en contacto con la pareja durante una relacion sexual con penetracién, al
quedar atrapados en dicho dispositivo. Puede ser usado por el hombre o por la mujer, pero
no por ambos a la vez.

¢Usar condén es 100% seguro?

En forma cotidiana, se ha utilizado el conddn principalmente como un anticonceptivo.
Pero debido a la aparicion de la infeccion del VIH y su consecuencia, el sida, y a la gran diversi-
dad de ITS (virus de papiloma humano-VPH, herpes genital, sifilis, gonorrea, hepatitis B, clami-
dias, tricomonas, entre otras), el conddn ha pasado a ser una proteccion para el ser humano.

Este dispositivo ofrece 98% de seguridad, si se usa adecuadamente, cada vez que se
tengan relaciones sexuales con penetracidn. Siempre existe una minima posibilidad de que no
sea efectivo, por la existencia de roturas, inadecuada colocacién o inapropiado almacena-
miento, entre otros.

Tradicionalmente, el hombre es quien ha usado los condones; con la aparicion del preser-
vativofemenino, conviene que las mujeres aprendan a usarlo. Lo que nunca debe hacerse es
ponerse doble conddn o que la mujer y el hombre lo usen.

A la vez, porque se deteriora el material y se corre el mismo riesgo que no usarlo. Algu-
nos adolescentes se han dado cuenta de que;

(" “CONDON mata a CONDON” )

éComo es el condén masculino?

El preservativo masculino es una funda en forma de capucha, que generalmente posee
un espacio en el extremo cerrado, llamado depésito, disefiado para contener el semen. Sus
medidas varian de 16 a 22 cm de longitud y de 3,5 a 6,4 cm de didmetro. La medida estandar
de un preservativo es de 170 mm de largo, 48 mm de ancho nominal y entre 0,055 y 0,07 mm
de grosor. La mayoria de los condones se presentan en color natural, aunque hay en el merca-
do toda una gama de colores: transparencia total, estampados, opacos, fosforescentes;
incluso con diversos aromas y sabores, asi como con formas anatomicas especiales y diferen-
tes tipos de lubricacidn, para favorecer la comodidad e incrementar la sensibilidad.




Uso del conddn para hombres para evitar que el semen expulsado en la
eyaculacion pase al canal vaginal

Uso adecuado del
preservativo para
hombres:

El semen se alma-
cena en la punta del
preservativo. Este
protege contra las ITS,
el VPH genital o anal, y
la infeccién por VIH.

Riesgos por el uso inadecuado
del preservativo para hombres:

A veces ocurre ruptura,
cuando estd mal colocado.
Puede quedarse en la vagina
cuando se retira el pene flacido,
por lo cual pasan espermatozoi-
des hacia el canal vaginal, con el
consiguiente riesgo de embara-
z0; asi como de contaminacion
por ITS, VPH genital e infeccidn
por VIH.
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, ¥ |
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Penetracion del pene vy

eyaculacién sin condén:

Eyaculacion en el canal
vaginal, sin uso de preserva-
tivo. Entrada de los esperma-
tozoides, a través de la
abertura del cuello de utero.
Aumento del riesgo de
embarazo si la mujer estd en
periodo de ovulacion.

Importante: Todo hombre debe conocer los
nombres y la ubicacidn de las estructuras de
su aparato reproductor.

Vesicula seminal

Prostata

Ano

[ Epididimo
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¢Como se usa correctamente el

conddn para hombres?

Las pautas para utilizar el condén mascu-
lino son muy sencillas, sélo se debe estar
atento y recordar que sélo se usa una vez; es
decir que no es reutilizable. Y que garantiza
triple proteccidn:

* Previene el embarazo.

e Evita la infeccidn por VIH (virus de inmuno-
deficiencia humana) y su consecuencia: el sida
(sindrome de inmuno deficiencia adquirida).

e Evita las infecciones de transmision sexual,
de las cuales la mas comun es el Virus de
papiloma humano (VPH).

Importante:

Antes de usar el condon, verifique la
fecha de vencimiento que aparece en el
empagque.

También debe revisar las condiciones de
almacenamiento, tales como una temperatu-
ra adecuada.
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En Venezuela, existen estados donde
la temperatura puede llegar a 38 grados; si
los preservativos se depositan en lugares
macrotérmicos, en los bolsillos de los
pantalones o en las guanteras de los carros,
pierden sus propiedades para proteger en
forma eficaz.

¢ No lo use si el empaque esta deteriora-
do.

e Revise que el empaque del conddn
contenga aire.

Para abrir la envoltura del conddn
utilice las yemas de los dedos. Jamas inten-
te abrirla con los dientes, tijeras o cuchillas,
pues asi corre el riesgo de que el condén se
rompa. Los condones tienen unas ranuras
o estrias por donde se pueden abrir. Apren-
de a ubicar las ranuras para abrirlo adecua-
damente.

S

Perfora



Una vez abierto el empaque del condén
colocarlo de la siguiente manera :

AR 7 A

Para ponerse el conddn, el Deje el depdsito de semen NO coloque el depésito de
pene debe estar erecto. Si no hacia afuera. semen hacia adentro.
estd circuncidado, lleve

totalmente el prepucio hacia
atrds antes de colocar el
preservativo.

Mantenga la punta del condén Desenrolle completamenteel Una vez colocado el

apretada y desenrollelo poco a  condén sobre el pene. condon, disfrute su
poco para que cubra el pene relacion. Asuma su sexua-
hasta su base y evitar que se lidad con responsabilidad.

forme un globo de aire.

Importante:

- Si el hombre usa doble conddn para su proteccidn, es el peor error que puede cometer;
porque al ser los dos condones del mismo material quimico, se rompen y no existe proteccion
para embarazos ni infecciones.

- Si la mujer usa conddén y el hombre también, tampoco existe ninguna proteccidn pues hay
mayor riesgo de ruptura.

- Si usa lubricante debe ser a base de agua, y no de aceites o cremas.
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Retirese de su acom-
pafante antes de perder la
ereccion.

Debe sacar el pene
antes de que pierda la
ereccion. Tome la precau-
cién de colocar sus dedos
en forma de tenaza para
poder sujetar la base del
conddn, pues si sale algo
de semen, corre riesgo de

infeccion o de embarazo. =
r'I
, , “ @?_—F“'
Quitese el conddn vy f
descartelo. Hagale un //_(Q -\)
’ ;

nudo en la parte superior
para evitar derramar el e =
semen, y bételo en un -

recipiente para basura.

Jamas lo tire en la poceta \ 2 ' ]’

porque puede taparla;
tampoco lo tire por la ventana, porque podria ser manipulado por nifias o nifios. Si no hay
papelera, envuélvalo en un papel después de amarrarlo, y llévelo a un lugar donde lo pueda
desechar.

éComo es el conddén femenino?

Es una funda delgada de poliuretano o de nitrilo que se se adhiere a las paredes vaginales;
su presencia es casi imperceptible y se puede llevar puesto hasta 8 horas. El condén femenino
viene prelubricado, no contiene espermicidas y tiene dos anillos: uno interior, cerrado, que
permite con facilidad la insercidn en la vagina; y otro abierto, en el otro extremo, mas grande
y mas flexible, que impide que se introduzca demasiado dentro, y ademds cubre los labios
menores y el clitoris. Las dimensiones del conddn son de 160 mm de largo y 44 - 56 mm de
ancho.

¢Como se usa el condon para mujeres?

Al igual que con el condén masculino, hay que seguir ciertas pautas para su correcta
utilizacion. Una de las ventajas de este preservativo es que el aro externo protege mucho mas
ala mujer, en el caso de que exista infeccion por VPH o de otro tipo en los testiculos del compa-
fiero. Recuerda que al igual que el condén masculino no es reutilizable.
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Importante

Antes de usar el conddn, verifique la fecha de
vencimiento que aparece en el empaque.

— —

Para abrir guiese por la flecha indicadora. Hagalo
con las manos. NO intente abrirlo con los dientes,
tijeras o cuchillas, pues asi corre el riesgo de que el
condon se rompa.

£
2\
|

Frote el empaque para esparcir el lubricante que
contiene.

J)}_.
"

)

Coloque el aro interno en forma de ocho, para Encuentre una posicion cémoda para insertar

una mejor insercion dentro de la vagina. el preservativo por el canal vaginal, ya sea de
pie, sentada en cuclillas, acostada o con ayuda

de su acompafante.
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Lleve el extremo del conddn hacia la  Empuje el anillo interno, con ayuda de los dedos; llévelo tan
vagina y abra los labios mayores de la  adentro como pueda.
vulva.

El conddn se ajusta a las paredes de la vagina y el aro interno queda
anclado al cuello uterino.

Una vez colocado el conddn, disfrute su
relacion. Asuma su sexualidad con
responsabilidad.

v

Evite introducir el aro externo dentro de la vagina y

que el pene entre por fuera del aro externo. Después de usarlo, déle tres vueltas (para
evitar que se derrame el semen) y luego
saquelo.
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Cuando se quite el conddn, hagale un
nudo en la parte superior para evitar derra-
mar el semen y bdtelo en un recipiente para
basura. Jamas lo tire en la poceta porque
puede taparla. Tampoco por la ventana,
porque podria ser manipulado por nifias o
nifios. Si no hay papelera, envuélvalo en un
papel después de amarrarlo, y llévelo a un
lugar donde lo pueda desechar.

Importante:

Algunas personas que tienen relaciones
anales con penetracidn usan este preservati-
vo para evitar la infeccién por VPH, la cual
puede evolucionar a cancer en el recto. En el
mismo sentido, se evita la infeccidn por VIH y
demas ITS.

Como el conddn para mujeres tiene un

aro externo que protege la vulva, se evita la infeccidn por VPH. Algunos hombres tienen en
la base del pene y en los testiculos los condilomas humanos.

Lamentablemente, en Venezuela no hay cultura del uso del condén femenino, y
muchas veces es mal vista una mujer que se coloca su preservativo para tener una relacion
sexual con penetracién. Pero este acto forma parte del empoderamiento que debe tener la
mujer para protegerse de un embarazo o de las infecciones de transmisidn sexual.

Garantiza tu felicidad: planifica, visualiza y cristaliza los diversos objetivos de tu proyec-
to de vida con el ejercicio de una sexualidad responsable, cuidate.

-

¢Quieres saber mas? Viaja por el ciberespacio °

http://www. YouTube/EgqXYy5ydypw Como poner un conddn correctamente.
http://www. YouTube/CsbwQs2PmqY Como utilizar el condén femenino FC2.
http://www.unfpa.org.pe/publicaciones/publicacionesperu/PROMSEX-Mitos-Metodos-An

ticonceptivos.pdf

http://venezuela.unfpa.org/doumentos/Educacion%20SSR%20Guia%20Docentes.pdf
http://www.portaljovenclm.com/documentos/saludjoven/SaludJoven_Guia_Anticonceptiv

os.pdf

http://www.lalfasjove.com/data/documentos/metodos_anticonceptivos.pdf
http://es.scribd.com/doc/81050272/Acerca-de-Los-Metodos-Anticonceptivos-2012
http://www.unfpa.org.py/download/Informe%20ADOLESCENTES%20a%203%20colores.pd

f

http://www.unfpaargentina.com.ar/sitio/archivos/originalbalancessyr.pdf
http://es.scribd.com/doc/47694221/triptico-metodos-anticonceptivos
http://es.scribd.com/doc/94960715/Triptico-Metodos-de-Planificacion-Familiar
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Salud sexual y reproductiva: los factores de riesgo y protectores 2
para asumir estilos de vida saludables en la sexualidad M LO

Seccidn 5.1: Enfoque de riesgo, factores de proteccidon y comportamiento de riesgo

Autores: Humberto Gonzalez Rosario, Yvonne Mendoza, Mirian di Santo, Zaida Agreda
Gonzalez, Maria Rosa Zambrano

GES posible asumir la prevencion como una competencia Q
gue contribuye a fortalecer la felicidad del ser humano

Para iniciar esta seccion te invitamos a contestar estas preguntas:

e Al oir la palabra riesgo, ¢con qué la relacionas?
¢ ¢Has vivido situaciones de riesgo en el ejercicio de tu sexualidad?

Cuando subimos a una unidad de transporte publico, evaluamos ciertas condiciones
(mobiliario, mantenimiento, frenos) para decidir si viajamos alli o no. Asimismo, pensamos
en las posibles destrezas del chofer que lo conduce. De esta forma, estudiamos las posibles
amenazas técnicas y humanas que nos harian vulnerables a un accidente. Para reducir los
riesgos, nos preguntamos si nos ofrece seguridad para llegar a nuestro destino felizmente
o pudiéramos sufrir algin accidente que retrase o impida nuestro arribo. Sin embargo, es
nuestra responsabilidad, si tenemos la informacién precisa y formacion pertinente, subir-
nos o no a esa unidad de transporte. Asi como sucede en este caso, en algo tan cotidiano
como viajar en un transporte, conviene tener criterios de precaucién en otros escenarios
de la vida, especificamente cuando se trata tu sexualidad.

En este sentido se denomina situacion de riesgo toda circunstancia o situacién que
represente una amenaza para la integridad fisica y emocional de una persona.

Nos referiremos al enfoque de riesgo; entendiendo éste como el sistema que se
establece para conocer la necesidad por parte de individuos y/o grupos especificos de
prestar atencion a las amenazas que impactarian en forma negativa nuestra vida. De
manera que podemos anticiparnos a los efectos perjudiciales y trabajar en la prevencion.
Durante el curso de la vida, todos y todas somos vulnerables a situaciones de riesgo; sin
embargo, hay poblaciones que estan en mayor riesgo, en cuanto al ejercicio de la sexuali-
dad, tales como los nifios, nifias, adolescentes y las personas con discapacidad.

Para ejercer la sexualidad en forma sana, responsable, placentera y satisfactoria es
importante tener la informacién precisa, conocer los riesgos que existen, tales como:
mantener relaciones sexuales con penetracion sin uso de medios de proteccion (condon);
ser usuario de drogas de cualquier tipo; y asi poder evitar determinados riesgos y aprender
a valorar el potencial de factores protectores que poseemos y que nos permitirian asumir
la sexualidad de forma sana, placentera y segura.

Al oir la palabra proteccién, écon qué la asocias?

éConoces cuales son tus factores protectores para vivir tu sexualidad plena?
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Decir factores protectores es hablar de promocion de calidad de vida. La proteccion se
inicia antes de la propia concepcién, cuando el hombre y la mujer por mutuo acuerdo
deciden, desde sus proyectos de vida individuales, formar pareja, en la que puede o no estar
incluido tener descendencia. La promocion de la salud sexual y reproductiva se forma a
través de la educacién; que se inicia en la familia, y continta en la escuela y la comunidad.
Una familia nutritiva, en la cual los integrantes se relacionen con amor, respeto y establecen
normas, modelan valores que son los factores protectores que nos humanizan.

Entre los riesgos en el drea de la salud sexual y reproductiva que tienen mayor impacto
en la vida de las y los adolescentes y jévenes, se consideran: las ITS, incluyendo el VIH y el
Sida, el embarazo en la adolescencia, el aborto, la violencia en el noviazgo y el abuso sexual.

Situacidn de riesgo Consecuencias

Inicio temprano de la actividad - Disfunciones sexuales
sexual - Mayor nimero de hijos
- Riesgos de cancer en cuello
uterino

Embarazo no planificado / no - Alteracion en el desarrollo
deseado. psicosocial de la madre y el padre
-Interrupcion de los estudios y de la
capacitacion laboral
-Oportunidades perdidas
- Rol materno/oaterno inmaduro

Infecciones de transmisién - Enfermedad
sexual y sida - Muerte

GENERO. Hacer natural lo social.

Al hablar de género, hacemos referencia al conjunto de exigencias culturales asociadas
al sexo. Es decir, lo sociocultural exige los roles o papeles que debe cumplir la mujer y el
hombre por la condicién bioldgica que los caracteriza. Estas demandas de comportamientos
femeninos y masculinos asociadas al sexo se inician desde la propia concepcién de las perso-
nas y estdn relacionadas con el contexto donde se desarrollan. En consecuencia, tenemos
diferentes comportamientos que de manera dicotdmica y jerarquica propician el enfrenta-
miento de las relaciones entre el hombre y la mujer.

Histéricamente, esta relacién asimétrica ha construido situaciones de riesgo que han
desfavorecido a la mujer y estan relacionadas con problemas de salud publica tales como:
embarazos en adolescentes o no planificados, abuso sexual, violencia fisica, verbal, sexual,
psicoldgica e intrafamiliar, entre otros tipos.
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Las relaciones de género incluyen: errores de creencias, mitos, tabues, rasgos de perso-
nalidad, practicas, simbolos, representaciones, valores, comportamientos, normas, respon-
sabilidades, caracteristicas, colores, oficios, costumbres, gestos y actividades que se
asignan a hombres y mujeres durante un proceso de construccion social. Socioculturalmen-
te, a lo largo del tiempo la diferencia ha implicado la subordinacion del género femenino
frente al masculino.

Dentro de nuestro contexto cultural, se le asigna las siguientes caracteristicas:

Femenino Masculino

Mujer Hombre
Reproduccién Produccion
Emociones Accién
Privado (casa) Publico (calle)

Ante esta dicotomia que estd asociada a las relaciones conflictivas entre el hombre y la
mujer, enfatizamos que el enfoque de género se sustenta en la busqueda de la equidad y
paridad social entre hombres y mujeres, lo cual no es definido por el sexo, sino por las
condiciones sociales y las leyes desiguales en tanto a la participacidén y la toma de decisiones

de los hombres y las mujeres.

La perspectiva de género esta intimamente relacionada con los sistemas que reprodu-
cen la misoginia, el sexismo, la discriminacién y la mujer como simbolo sexual del mercado.
De hecho, aun hay resistencia en la poblacién para expresarse en el lenguaje de género
desde el idioma, el habla, la escritura. Sin embargo, es necesario que desde el lenguaje, el
enfoque de género determine a cada masculino su femenino, segun lo admita la lengua, en
este caso el castellano.

EL ABUSO SEXUAL. Un riesgo permanente en las poblaciones vulnerables

El abuso sexual puede ocurrir en todas las etapas del curso de la vida; no obstante,
sucede con mayor frecuencia en la infancia, adolescencia y juventud. Se impone a personas
vulnerables, tales como las que presentan discapacidad, nifias, nifios; mediante una
relacion de poder, en un acto de seduccion sexualizada en la que el victimario o la victimaria
obtienen una gratificacion. Esta imposicidon puede ejercerse por medio de la fuerza fisica, el
chantaje, la amenaza, la intimidacidn, el engaiio, la utilizacidn de la confianza o el afecto, o
cualquier otra forma de presion. Las estrategias a las que recurre una persona abusadora
para obtener gratificacién sexual a través de una nifia o de un nifio son diversas, pero en
todos los casos podemos reconocer que existe asimetria de poder y se presenta bajo
coercion.
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El abuso sexual se considera un problema de salud publica; por lo tanto reune las
condiciones para ser incluido como un riesgo a nivel mundial, razén por la cual se requiere
empoderar a las poblaciones vulnerables a través del desarrollo de los factores protectores,
esto con la finalidad de desarrollar criterios de precaucidén para prevenir la violencia. El fin
ultimo es contribuir a garantizar la calidad de vida de la ciudadania.

VIOLENCIA BASADA EN GENERO. Una cultura de paz para prevenirla

La violencia es toda forma de agresion fisica, psicolégica, moral que incide en los
estados emocionales, fisicos y afectivos de los violentados y vulnera sus Derechos Humanos.

Si bien la violencia no tiene distincién de sexo o de género, desde las investigaciones
que se han realizado las estadisticas siguen apuntalando al hombre como el que mas
agrede. En este sentido, el hombre maltratador se caracteriza por tener poca autoestima y
cuando siente que pierde el control de una situacidn, la inica manera que él encuentra para
solucionarlo y mantenerlo es golpeando a su pareja, a la cual él considera culpable de todos
sus males y frustraciones.

Dentro de las formas de violencia contempladas en la Ley Organica sobre el Derecho de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2007) tenemos:

eViolencia psicoldgica.

eAcoso u hostigamiento.

eAmenazas.

eViolencia fisica.

eViolencia sexual.

eActo carnal con victima especialmente vulnerable.
eActos lascivos.

eProstitucion forzada.

eEsclavitud sexual.

eAcoso sexual.

eViolencia laboral.

eViolencia patrimonial y econdmica.

eViolencia obstétrica.

eEsterilizacion forzada.

eViolencia institucional.

oTrafico ilicito de mujeres, nifias y adolescentes.
eTrata de mujeres, nifias y adolescentes.
eOfensa publica por razones de género.

De los diferentes tipos de violencia, seguidamente se describen algunas:

Violencia psicoldgica

Es todo comportamiento que deshonra y menosprecia la dignidad personal, tales
como: tratos humillantes y vejatorios, vigilancia constante, aislamiento, marginalizacidn,
negligencia, abandono, celotipia, comparaciones y amenazas. Perjudica el sano desarrollo,
lleva a la depresion e incluso al suicidio.
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Acoso u hostigamiento

Es un delito que se evidencia cuando una persona, mediante comportamientos verba-
les, escritos y mensajes electrdnicos, intimida, chantajea, persigue, apremia, vigila constan-
temente, acosa u hostiga a otra.

Este tipo de violencia afecta no solo la estabilidad emocional, sino la sexual, laboral,
econdmica, familiar y educativa.

Violencia sexual

En esta situacion la persona utiliza la violencia o amenaza para obligar a una mujer o a
un hombre, a acceder a un contacto sexual no deseado que comprende penetracidén por via
vaginal, anal u oral; o la introduccién de objetos de cualquier clase por alguna de estas vias.

Es importante tomar en cuenta que si se permite la agresién, del reclamo se pasa al
insulto, del insulto a los golpes, de los golpes al sometimiento y de éste a la violencia sexual.

De las luchas de poderes que se desprenden de las confrontaciones de género emerge
la violencia en las relaciones de pareja; ésta se observa en el noviazgo y se profundiza en el
matrimonio y el concubinato. Testimonios de esta violencia son los crimenes pasionales y el
sometimiento sexual; en ambos casos la mujer tiende a ser la victima, aunque en los Ultimos
afios se ha incrementado los casos de agresidn de la mujer al hombre.

Esa violencia de género estd asociada a riesgos tales como: embarazo en adolescentes,
embarazo no deseado, abortos, ITS, baja autoestima, ausencia de un proyecto de vida,
alcoholismo y otras drogas, depresiones, desercion escolar, comportamientos delictivos y
suicidios, entre otros.

La educacion integral en sexualidad humana es un proceso educativo continuo vincula-
do profundamente con la formacién integral de los nifios, las nifias, los jovenes y adultos;
que aporta informacién cientifica y elementos de esclarecimiento y reflexién para incorporar
la sexualidad de forma plena, responsable, enriquecedora y saludable en los distintos
momentos de la vida. Asimismo permite lograr el desarrollo de un pensamiento critico que
posibilite la adquisicion de actitudes favorables hacia la sexualidad, entendida como
elemento inherente al ser humano.

Es importante apuntalar la relevancia de ir entramando la teoria con la praxis cuando se

facilitan e introducen dentro de la dinamica formativa actividades didacticas pertinentes a
cada tematica abordada.

A continuacidn se presentan las ideas fundamentales que consideramos

deben estar presentes, como propdsitos en las actividades y/o estrategias a
facilitar:

e Favorecer el proceso a través del cual es posible reconocerse, identificarse y aceptarse
como ser sexual y sexuado durante el transcurso de su vida, sin temores, angustias ni senti-
mientos de culpa.
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¢ Favorecer el desarrollo de roles sexuales que propician relaciones de respeto y equidad
entre las personas, superando discriminaciones de género y el respeto a la diversidad.

¢ Revalorizar la importancia del componente afectivo en la vida de los seres humanos y en
sus relaciones entre si.

e Propiciar un mayor conocimiento y relacién con el propio cuerpo, como elemento de
autoestima y de sustento del autocuidado de salud.

e Favorecer el desarrollo de comportamientos sexuales conscientes y responsables hacia
uno mismo y los demas.

e Propiciar la comunicacion de la pareja y en la vida familiar.

® Proveer criterios equitativos y comportamientos de responsabilidad compartida en la
pareja.

e Reconocer que la educaciéon integral en sexualidad humana debe comenzar lo mas
temprano posible, progresivamente a lo largo del curso de la vida.

e La educacion sexual informal, que se desarrolla en los mecanismos espontdneos de socia-
lizacidén, repercute significativamente en nifios, nifias y adolescentes. Se produce en forma
continua en distintos niveles: familia, grupos de amigos(as), comunidad y medios de comu-
nicacion (redes sociales).

e La educacion en sexualidad formal se encuentra incorporada al curriculum de las institu-
ciones educativas y se basa principalmente en los aspectos bioldgico-reproductivos. Es
necesario mayor énfasis en el desarrollo y formacion de las y los adolescentes, aportando
elementos para favorecer su autoestima, la elaboracion del pensamiento critico y la promo-
cién de valores como el respeto y la solidaridad entre las personas, enfocandonos en una
educacion en sexualidad integral humana.

¢Quieres saber mas? Viaja por el ciberespacio. ‘e

http:/Awwweducacionenvalores.org/IMG/pdf/ 7Edusex pdf
http/Awvwwinstitutodesexologio.org/LibroBlancoEducacionSexual pdf
http//venezuela.unfpa.org/doumentos/ssr_norma_lniciopdf
http:/Awwwuniceforg/uruguay/spanish/Es_parte_de_lo_vido_toggedpdf
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Salud sexual y reproductiva: los factores de riesgo y protectores
para asumir estilos de vida saludables en la sexualidad M&)ULO

Seccién 5.2 : Riesgos en el area de salud sexual y reproductiva

Autores: Humberto Gonzalez Rosario, Yvonne Mendoza, Mirian di Santo, Zaida Agreda
Gonzdlez, Maria Rosa Zambrano

LA PATERNIDAD Y LA MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La paternidad y la maternidad a cualquier edad, significa establecer un vinculo sangui-
neo indisoluble con el hijo o la hija, asumir responsabilidades compartidas entre ambos
progenitores, asi como adquirir obligaciones y derechos para asegurar el desarrollo integral
de ese nifio o nifia dentro de una familia, la comunidad y la sociedad. Para ello son muchos
los cambios que se deben hacer en la vida cotidiana y mucho el tiempo que se debe dedicar
a amarlos, cuidarlos, ampararlos, alimentarlos, vestirlos, darles vivienda, salud, educacién,
comprensioén, respeto, armonia y diversion.

Alaluz del amor, la comprension, la solidaridad, el apoyo mutuo, el respeto, la honesti-
dad, la seguridad emocional, la estabilidad econédmica y la decisién consciente, la noticia de
“estamos embarazados” en una pareja de adolescentes es motivo de dicha, alegria, agrade-
cimiento y grata responsabilidad por el futuro nacimiento de ese hijo o hija; pero si la pareja
no es estable, sélo de encuentros ocasionales, aun no cuenta con la suficiente madurez
fisica y emocional, ni tampoco con la solvencia econémica necesaria para asumir el embara-
zo, la noticia y la responsabilidad que conlleva no sera nada agradable.

¢Qué se entiende por embarazo
en la adolescencia?

Es el embarazo que ocurre en la adolescencia,
tanto para el adolescente, como para la adolescente.
Se produce desde los 10 afios hasta antes de finalizar
los 19.

La adolescencia es un periodo transitorio de
cambios y transformaciones corporales, psicoldgicas y
sociales, donde se pasa de la dependencia familiar en lo
emocional, sexual, social y econdmico a la autonomia de la individuacién, responsabilidad y
empoderamiento, en los escenarios en los que se desenvuelve cotidianamente, para
conformar una concepcién del mundo y de los valores con estilos de vida propios, auténti-
cos, plenos de diversas relaciones interpersonales, con un sentido de la existencia particu-
lar, que lo habilitard para ser un ciudadano. De alli que este proceso contemple profundos
cambios corporales y psicosociales, y conflictos no resueltos por la incertidumbre que
genera la autonomia de querer ser un adulto y no tener aun todas las competencias
desarrolladas y ejercerlo en toda su plenitud.

En esta etapa, por lo general, se carece de suficiente madurez bioldgica, no sdlo la
anatdmica sino la fisioldgica; al igual que no existe un adecuado manejo de los sentimientos
y de las emociones; ni una adecuada comunicacion verbal y no verbal; lo que los limita para
ejercer de manera plena e integral, con conciencia y responsabilidad, la condicidon de mater-
nidad o de paternidad.
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Una diversidad de estudios realizados en paises de la region demuestran que la causa
de los embarazos en adolescentes radica no solamente en su falta de conocimiento e infor-
macion respecto a la anticoncepcion, ni en la inaccesibilidad de los servicios y métodos,
sino, y muy sustancialmente, en los patrones socioculturales que refuerzan las condiciones
de subordinacién de la mujer dentro de la sociedad y en la frecuente falta de competencias
para establecer un plan de vida por parte de los y las adolescentes.

Estas causas conllevan al llamado embarazo adolescente; pero que dada las conse-
cuencias del problema lo abordaremos desde a “reduccién o prevencién de la paternidad y
la maternidad en la adolescencia”.

Paternidad y maternidad adolescente en Venezuela

Segun datos del ultimo censo 2011 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y
relacionandonos con datos internacionales, Venezuela ocupa el primer lugar en Sur América
con la tasa mas alta de embarazos en adolescentes, ya que el 23% de todos los embarazos
gue ocurren anualmente en el pais, se presentan en menores de 19 afios, lo cual lo hace un
problema social y de salud.

Con base a estudios realizados por UNFPA Venezuela y datos de la Encuesta Demografi-
ca de Venezuela ENDEVE (2010) presentaremos las siguientes interrogantes :

¢ Cuadl es la edad de inicio sexual de las y los adolescentes venezolanos ?

* En promedio, la mayoria de las y los adolescentes se inicia en las relaciones sexuales con
penetracion a los 15 aflos de edad. En las zonas rurales se inician las relaciones sexuales a
menor edad, situacion que cada dia se observa mas en zonas capitalinas.

¢ De las adolescentes venezolanas, 50% se inicia sexualmente antes de los 19 afios y 10%
antes de los 15 afos, situacién que se ha incrementado progresivamente con los afios, lo
cual habla de violencia, abuso y coercidn por parte de adultos hacia los adolescentes.

e La investigacidn Asignaciones de género y salud sexual y reproductiva de jovenes de las
Fuerzas Armadas Nacionales (Beltran y Pereira, 2004) determina la edad de 15 afios como la

de mayor frecuencia en la iniciacién sexual.

¢ Treinta por ciento de los jévenes entre 16 y 22 afios de edad que ingresan al servicio
militar en Venezuela son padres, y algunos de ellos ya tienen hasta tres hijos o hijas.

¢Cuantas de las adolescentes que tienen relaciones sexuales con

penetracidon conocen y usan los métodos anticonceptivos?

e El conocimiento de métodos anticonceptivos es casi universal en Venezuela, con niveles
de alrededor de 95% para la mayoria de los métodos, aunque con la excepcion de la esterili-
zacion femenina que soélo es mencionada por cuatro de cada diez mujeres.

e Una de cada cinco adolescentes conoce su periodo fértil. Es decir, cuatro de cinco lo
desconocen. Lo cual las hace mas vulnerables, por estar desinformadas.
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¢ Solo una de cada cuatro adolescentes empled algin método anticonceptivo en su prime-
ra relacion sexual con penetracién.

¢ Nueve de cada diez adolescentes conocen los métodos anticonceptivos, pero sélo una de
cada diez los usa. No existe una apropiacion procedimental del conocimiento conceptual.

¢ El conocimiento de los métodos anticonceptivos por parte de las muy pocas adolescentes
qgue los usan es como sigue: pastillas, 96%; preservativo, 90%; dispositivos intrauterinos,
80%; y hormonas inyectables, 55%.

¢ Solo el 17% de las menores de 20 afios sabe usar la anticoncepciéon de emergencia

¢ Lo anterior refleja, evidentemente, poca cultura para la prevencion del embarazo en
adolescentes; mucho menos, para su reduccion en la poblacién venezolana.

¢Cuantos embarazos en adolescentes ocurren al afio en Venezuela?

e Segln INE (2011) existen 131.400 embarazos en menores de 19 afios, lo cual equivale en
1 embarazo cada 4 minutos.

¢ Se sabe que por cada mil jévenes, 97 han tenido un hijo o hija. Esta es la tasa de fecundi-
dad para las jévenes entre 15 y 19 afios de edad.

¢ Tres de cada 10 venezolanas han tenido su primer hijo antes de los 19 afios.

¢ De cada 10 adolescentes en edades comprendidas entre 15 y 17 afios, una ya es madre
de por lo menos un hijo o una hija.

¢ De las adolescentes en edades comprendidas entre 18 y 19 afios, 3 son madres de uno o
de mas hijos o hijas.

¢ La quinta parte de los bebés que nacen en Venezuela son hijos o hijas de madres adoles-
centes.

e Las adolescentes que no estudian tienen mayor riesgo de quedar embarazadas, que las
gue estan en las escuelas o liceos.

Un embarazo puede tener consecuencias inmediatas y duraderas en la salud, la
educacién y el potencial de obtener ingresos de una nifa, y, en general, altera el curso de
toda su vida.

¢Como se afecta la salud sexual y reproductiva de la madre adolescente y la
salud integral de su hija o hijo?

e Existe un alto porcentaje de las madres adolescentes que no se controla el embarazo: 3
de cada 10 nacimientos ocurren sin control prenatal. No hay maternidad segura y tampoco
hay atencién especifica y diferenciada para la adolescente embarazada: la tratan como a una
mujer adulta embarazada. Existe un trato discriminatorio, porque desde que visitan los
centros de salud son descalificadas, etiquetadas, entre otros actos desagradables.
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® En 7% de los nacimientos de madres adolescentes, el nifio o la nifia nacen prematuros.

e Uno de cada cinco partos de mujeres adolescentes, es necesario atenderlo mediante
cesarea.

e Uno de cada diez recién nacidos de madres adolescentes presenta bajo peso. Son llama-
dos “desnutridos desde el ttero”.

¢ El embarazo en adolescentes es el segundo gran problema de salud sexual y reproductiva
a nivel nacional; el primero es la alta cifra de mortalidad materna por causas prevenibles,
con una ocurrencia de 13% en madres menores de 19 afios.

e La tercera razon es la muerte en mujeres con edades comprendidas entre 15y 19 afios,
por complicaciones obstétricas.

e Debido a causas bioldgicas, psicoldgicas y discriminacidon social, a veces asociadas al
maltrato fisico y verbal, en las madres adolescentes es mayor el riesgo de abortos esponta-
neos o provocados.

e La séptima causa de muerte en las adolescentes venezolanas es actualmente originada
por causas obstétricas.

e El inicio temprano de las relaciones sexuales con penetracidn estd relacionado con una
alta incidencia de ITS, como la infeccidn por VIH y su consecuencia, el sida; y la infeccién por
VPH y su consecuencia, el papiloma o condiloma humanos (papilomatosis o condilomato-
sis).

Relacién entre nivel educativo, preparacién para el trabajo e incidencia
de embarazo en las adolescentes.

¢Cuales son los datos que permiten fortalecer el argumento que el no

poder educarse y el no poder trabajar limita la felicidad de las adolescentes
embarazadas?

¢ De cada cinco adolescentes, dos dejan la escuela como consecuencia del embarazo. Al
nacer el nifio o la nifia se requiere su atencién, las condiciones de pobreza, asociadas a la
falta de agua potable, facilitan los riesgos de epidemias comunes como diarrea, lechina o
varicela, micosis, pediculosis (piojos), escabiosis (sarna), parasitosis intestinales, virosis
gripales, entre otras.

* Muchas veces la adolescente se ve en la necesidad de trabajar por un sueldo que esta
por debajo del salario minimo.

e La incidencia del embarazo en adolescentes es 40% mayor en aquellas que ya estan fuera
del sistema educativo. Al no tener los estudios, y mucho menos la formacion laboral, les
toca trabajar en contextos sociales donde la seduccidn, el alcohol y otras drogas las envuel-
ve en una vida decadente; asi como la presidn de grupo las lleva a tener comportamientos
desacertados, no sélo en relacidén con el embarazo, sino también con las ITS, como la infec-
ciéon por VIH y su consecuencia, el Sida; o lo mas comun, que es la adquisicion de la infeccion
por VPH.
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e Las adolescentes en situacién de mayor pobreza y con menos instruccién tienen cuatro
veces mas riesgos de embarazarse que aquellas que se desenvuelven en mejores condicio-
nes econdmicas y tienen mas instruccion.

e Un estudio general sobre la pobreza realizado en la Universidad Central de Venezuela
(UCV) en 1998 verificd que, de 42 variables identificadas en el circuito de la reproduccion de
la pobreza, “habia una que estaba presente en 36 oportunidades, esa era el embarazo en
adolescente, por ello también es un grave problema social” (Silva Michelena, 2002; citado
en UNFPA).

En sintesis, la interrupcion o abandono de los estudios y la poca o ninguna preparacién
para el trabajo contribuyen a perpetuar o a aumentar la situacion de pobreza. Por tanto, la
prevencién del embarazo en las y los adolescentes, si seria un disparador eficaz para reducir
la pobreza e intentar ganarle la batalla.

El poder de educarse y el poder de trabajar reduce la pobreza.

elas nifias y jovenes que permanecen en la escuela mas tiempo son menos
proclives a quedar embarazadas.

eLa educacion prepara a las nifias para el trabajo y la subsistencia y mejora su
autoestima y su posicion en el hogar y en la comunidad, y les permite influir
mas en las decisiones que afectan su vida.

Causas que favorecen la paternidad y maternidad en la adolescencia

Son diversas las causas y condiciones que inciden en la paternidad y en la maternidad
en la adolescencia: influencia del contexto social, bioldgico, sociocultural, sanitario, econé-
mico, politico, geopolitico, geohistdrico, juridico, educativo, laboral, ético y religioso.

Son numerosas las causas en origen y formas que inducen el aumento de embarazos en
la adolescencia. Pero mas alla de las causas hay que analizar las condiciones socio ambien-
tales en las cuales viven, y las consecuencias que se producen cuando una o un adolescente
esta involucrado en un embarazo. Lo importante es reconocer que las causas, las condicio-
nes y las consecuencias estan muy interrelacionadas e interaccionadas entre si. Y sélo se
puede entender como un fenédmeno complejo para poder ver lo intricado y lo imbricado que
significa la incidencia de embarazos en las y los adolescentes, como hecho social y la necesi-
dad de la educacién en sexualidad humana. Una de las formas de hacerlo es mediante los
talleres de comunicacion e intercambio de conocimientos de grupos entre interpares; por
ejemplo, de adolescente a adolescente, de joven a joven y de docente a docente.

Dentro de las causas mas relevantes pueden sefialarse :

e Insuficiente informacidn acerca del ejercicio de la sexualidad humana y mucho descono-
cimiento de los conceptos del funcionamiento de los aparatos reproductores y su fisiologia.
Un ejemplo de ello es el elevado porcentaje de muchachos y muchachas desconocen cual
es el momento en que comienzan o pueden ser fértiles, por lo que no asumen los comporta-
mientos apropiados para la prevencién).
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e Caracteristicas propias de la adolescencia en la que no se estructuran mecanismos de
control y de autoeficacia sobre las emociones e impulsos sexuales que favorece la omnipo-
tencia del adolescente y su “inmunidad” ante situaciones de riesgo (“Eso no me pasa a mi”;

”, u n, u ”, u.

“cancelado y transmutado”; “ni que fuera boba”; “nadie se muere por eso”; “todo el mundo
lo hace”). El acceder a las presiones del grupo para lograr la aceptacion dentro del mismo.

e La influencia y el contexto social y cultural. La creencia que ser padre y tener multiples
relaciones con mujeres es una oportunidad para confirmar y reafirmar su virilidad y obtener
reconocimiento social como hombre, o el valor social que le da la comunidad al embarazo,
la necesidad de demostrar feminidad y madurez como mujer, la creencia “de amarrar al
hombre de su vida”. Los mitos sobre el uso de ciertos métodos anticonceptivos. Las modas
sociales caracterizadas por el consumo de alcohol y otros tipos de drogas, asociados en
algunos liceos con las denominadas “fiestas matinée”; “fiestas rave”.

e E| tipo de educacion sexual centrada en un modelo informativo, bioldgico, reduccionista
a lo fisico, que deja fuera el crecimiento personal, las habilidades personales y sociales y la
percepcidn de la sexualidad humana como parte de su existencia como ser humano y como
ser integral.

e Ser objeto de abuso o violencia sexual en especial por adultos.

e Falta de un proyecto de vida y limitada educacién que refuerce a nivel familiar y en la
escuela, los valores en la formacién personal. Pocas habilidades personales en la toma de
decisiones y en el reconocimiento y capacidad de discriminacién en situaciones riesgosas.

e Insuficientes servicios de apoyo y de orientacion en salud del adolescente. Asi como falta
de servicios de salud diferenciados, de facil acceso con personal entrenado, que ofrezca
privacidad al adolescente.

Condiciones que favorecen la paternidad y maternidad en la adolescencia

¢ Haber vivido en condiciones de situacién de pobreza, lejos de la escolaridad; con familias
con pocos valores de formacion para el éxito y con baja calidad de vida.

e Vivir en familias, escuelas, comunidades donde ser madre o padre a temprana edad es
visto como lo natural y cotidiano.Tener historial de vida de ser hija de madre adolescente, o
ser nieta de abuela que haya sido madre en la adolescencia.

* Aceptar ciertos principios orientadores de vida, sin actitud critica, aprendidos por gene-
raciones desde la nifiez, en los que resalta el papel femenino de dependencia y servicio a los
hombres, incluso en el plano de lo erdtico. De igual forma, asignaciones de género que
afirman el papel basico de la mujer como hembra para la reproduccién y como mujer para
las funciones domésticas.

¢ Los mandatos de género que ponen énfasis en el valor de la virginidad versus la presion
ejercida por una creciente cultura femenina que exige y lucha por la liberacién sexual. La
influencia del modelo sociocultural que promociona la idea de que la mujer debe complacer
sexualmente al hombre; en todas sus exigencias y gustos sexuales y que esa es una manera
de garantizar el no quedarse sin pareja; sin considerar la importancia de la negociacion
como proceso fundamental antes de tener una relacién sexual con penetracion o sin ella.
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e La condicién de bombardeo permanente de mensajes en los medios de comunicacién, el
cine, la musica, los videos, internet, que promueven la iniciacidn y frecuencia de las relacio-
nes sexuales con penetracion sin condén. Mensajes manifiestos o subliminales (no explici-
tos) en los que las relaciones sexuales que involucran adolescentes son comunes, aceptadas
y celebradas, y que incentivan el inicio temprano de las relaciones sexuales con penetracion
vaginal, anal u oral.

¢ El hecho de vivir en comunidades de pobres, donde a la mujer no se le dan oportunida-
des para mejorar su nivel educativo y formacién laboral y poder mejorar su calidad de vida,
deriva en un aumento de la incidencia de casos de embarazo.

e Haber estado sometida a condiciones de acoso sexual, o amenazas de abandono por
parte del hombre, si ella no le da “la prueba de amor”. En los casos mas lamentables, solici-
tar la participacion de la mujer adolescente en grupos que mantienen relaciones sexuales
con multiples parejas.

¢ Vivir en comunidades o en familias disfuncionales, en las cuales las condiciones de
inseguridad favorecen las violaciones y el abuso sexual por parte de delincuentes comunes
o de familiares o “amigos” cercanos.

e La condicién de vivir en una familia donde todo se prohibe, nada se conversa, todo se
juzga y jamas hay argumentos que orienten la toma de decisiones.

Por todas las razones anteriores, se propone construir una cultura familiar en la cual se
converse y se busque asesoria en los temas de Educacién en Sexualidad Humana y Salud
Sexual y Reproductiva y donde se fomente el Proyecto de vida como herramienta funda-
mental de proteccion del Adolescente.

La sexualidad humana es parte de la esencia de la felicidad; es poder sentir placer
fisico y espiritual, sentirse amada o amado; disfrutar el derecho de tener relaciones
sexuales. Es una forma de comunicacidon que nutre la salud integral. Pero existe una
consideracion fundamental: para ejercerla se tiene que estar preparado o preparada.

Por otra parte, todo en nuestra vida tiene su edad, su tiempo, como también tiene su
espacio apropiado para poder manifestar nuestras afinidades.

Consecuencias de la paternidad aternidad en la adolescencia

Se puede afirmar que un embarazo antes de los 18 afios tiene muchos riesgos para la
madre y el futuro hijo o hija, por razones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, y sus efectos
sobre la salud integral de ambos, especialmente en las adolescentes en tempranas edades
(10 a 19 afios)

Consecuencias fisicas

¢ Desde el punto de vista fisico, se habla de alto riesgo para la vida de la madre y el bebé,
pues la mujeres con edades comprendidas entre 15y 19 afios tienen el doble de posibilida-
des de perder la vida en el parto mds que las mujeres mayores de 22 afios. Es la tercera
causa de muerte en el grupo de adolescentes entre 15 y 19 afios, debido a complicaciones
en el embarazo y en el momento del parto.
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e Las adolescentes entre 10 y 14 afos de edad tienen cinco veces mas posibilidades de
morir por causa del embarazo o durante el parto que las mujeres con edades comprendidas
entre 20y 24 afos.

¢ En ese grupo de edad son frecuentes la eclampsia, los trabajos de parto prolongado, los
partos prematuros y los nifios o nifias de bajo peso al nacer. De igual forma, es mas frecuen-
te la realizacion de cesareas en estas edades tempranas.

e En la adolescencia existe una mayor predisposicion a los abortos espontdneos o
inducidos.

Consecuencias psicoldgicas

e Es frecuente que aparezcan en la adolescente estados de animo de angustia, muchos
momentos de ansiedad y depresidn.

¢ Las madres adolescentes tienen mds probabilidades de abandonar los estudios y afectar
sus proyectos de vida que los padres adolescentes.

e Las relaciones de pareja durante la adolescencia son poco estables; por tal razén, inician
una busqueda continua de pareja estable, que por lo general se les hace muy dificil conse-
guir, mas no imposible.

e Un alto numero de nifias o de nifios sufren de maltrato verbal, fisico y psicolégico por
parte de sus madres o padres adolescentes.

e Cuando las condiciones econémicas son escasas, no sélo para darles alimentos, sino para
llevarlos a médicos y servicios de salud de calidad y estos hijos e hijas llegan a morir; ellos y
ellas tienen conflictos existenciales en los que aparecen sentimientos de culpabilidad, fraca-
so, pocas ganas de vivir. Si no hay apoyo de las y los abuelos afloran sentimientos de
soledad, rabia, odio y arrepentimiento. A veces reflexionan y expresan en voz alta: “Si
pudiera echar el tiempo hacia el pasado y cambiar la vida que estoy llevando”.

e Otro hecho importante es que 7% de los nacimientos de madres y padres adolescentes
son prematuros y en uno de cada 10 los hijos presentan bajo peso. En consecuencia, la
madre y padre requieren invertir mucho tiempo y energia de vida joven para contribuir a
estabilizar la talla y el peso del recién nacido. Este aspecto es una gran responsabilidad que
genera estrés resta tiempo para el recreo, lo que a un adolescente o joven por lo general le
gusta hacer.

Consecuencias sociales

¢ Cada afio en el mundo mas de 4,4 millones de adolescentes y jovenes se someten a
practicas abortivas. De estos abortos, 40% se realizan en condiciones inadecuadas, por
tanto aumentan el riesgo, las complicaciones y hasta se llega a la muerte; en muchos casos
por infecciones severas como la septicemia.

¢ Las madres adolescentes mientras mas temprano se inician, mas hijos e hijas van a tener
en su vida fértil. Estd comprobado que las madres que comienzan a tenerlos mas tarde o
con mayor madurez, llegan a tener menos descendencia; logran asi atender las necesida-
des de alimentos, vestuario, atencion médica, vivienda, estudios y dar afecto. Sucede lo
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contrario cuando una madre de 19 afios ya tiene cinco hijos e hijas; para ella es muy dificil
atenderlos de forma integral.

¢ La problemdtica social mas engorrosa es el ejercicio de la maternidad y de la paternidad
durante la adolescencia, mds que el embarazo por si mismo.

¢ Se conocen casos en que las y los adolescentes no pueden proseguir sus estudios porque
cuando nace el bebé, ni la familia paterna ni la materna les dan apoyo. Por tal razdn, suelen
buscar trabajos con el sueldo minimo para el hombre; y la madre adolescente como tiene
que atender el hijo o la hija sélo trabaja a destajo, como servicio, o como cuidadora de otros
nifos y nifas en su propio hogar. En fin, son trabajos muy poco remunerados en los cuales
son maltratados o maltratadas o simplemente explotados.

e Otras adolescentes, si no consiguen un trabajo bien remunerado, son inducidas al ejerci-
cio de la prostitucion y las drogas.

e Otra caracteristica de las parejas heterosexuales de adolescentes es que sus relaciones
interpersonales y sus mundos interpersonales son muy inestables y con mucha frecuencia
se separan antes de los 5 afios de union, por lo que se les hace dificil constituir una familia
estable.

e Por la razdn anteriormente mencionada, algunas adolescentes suelen buscar nuevas
parejas, ddndose el caso de que siendo tan jovenes tienen tres hijos o hijas de tres padres
diferentes. Asi se generan mas familias disfuncionales, donde en algunos casos los padras-
tros abusan de las hijas o hijos de las primeras uniones.

Referentes culturales y sociales del embarazo para la prevencion

del Embarazo en la adolescencia.

Para comprender este enfoque y poder asimilarlo desde nuestros mas profundos
pensamientos, realidades y sentimientos; se propone el analisis de la cultura de la preven-
cién, la anticipacion de las consecuencias, la costumbre y el papel de la economia:

e De una cultura centrada en la emisidén de juicios a la adolescente embarazada a una
fundamentada en la prevencion integral de todas las situaciones que limiten el desarrollo de
todas las potencialidades de las y los adolescentes.

Es necesario ir de una cultura centrada en la emisidn de juicios a la adolescente emba-
razada y construir una cultura fundamentada en la prevencién integral, no sélo la preven-
cion del embarazo, sino en el énfasis que hay que darle a la poblacidon de adolescentes y
jovenes, en que tanto los hombres adolescentes, como las mujeres adolescentes son igual-
mente responsables del embarazo.

e El criterio de anticipacién de consecuencias debe ser un principio rector del comporta-
miento sexual en los muchachos y muchachas adolescentes.

La paternidad y la maternidad en la adolescencia no es sélo un problema de la mujer
adolescente, sino del hombre adolescente; cada uno de ellos es la mitad del problema, asi
como cada uno de ellos es la mitad de la solucion de los problemas, que ocurren como
consecuencias de las condiciones que generaron las situaciones dificiles y conflictivas por
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causa de un embarazo inesperado o sorpresivo, tanto para él como para ella, para el perso-
nal de la escuela o liceo y para sus respectivas familias.

¢ La mayoria de las abuelas venezolanas fueron madres adolescentes.

Muchas de nuestras abuelas fueron madres adolescentes y esto fue visto como una
situacion comun, puesto que las madres de esas abuelas habian sido madres solteras
adolescentes. Todas las personas de su entorno colaboraban con la madre adolescente,
mientras que el padre adolescente se desaparecia del mapa familiar y vecinal. Pero los
tiempos y condiciones han cambiado. El problema radica en que la mayoria de las mujeres
venezolanas trabajan en sus casas en oficios domésticos, sin remuneracidn y reconocimien-
to de ningun tipo. De tal forma, que el mal llamado “embarazo en adolescentes”, visto asi
desde lo cotidiano, se convierte en un generador de mds pobreza, sin que las personas
hagan conciencia de ello.

e El poder de educarse y el poder de trabajar dignamente son disparadores de la felicidad
de las y los adolescentes.

Las consecuencias que tienen las adolescentes embarazadas de hoy, a veces nifias
madres, se refieren a que las exigencias de la vida actual, en términos de tener que producir
lo econdmicamente indispensable para subsistir, cada vez son mayores. Ademas de que sus
expectativas de proyecto de vida, metas y aspiraciones son cada dia mds complicadas de
lograr. Por otra parte, la sociedad exige y necesita que los ciudadanos y ciudadanas se
formen, que tengan y accedan a las mismas oportunidades para incorporarse a los diversos
ambitos sociales, como la escuela, el liceo, el campo laboral y con el mismo énfasis unirse al
proceso de desarrollo de la sociedad como mujer o como hombre. Por ende, cada vez mas
la sociedad demanda mayor preparacion personal, educativa y laboral del ser humano.

Asi, los aspectos que mas limitan a las adolescentes embarazadas son precisamente el
no poder educarse y el no poder trabajar dignamente; sobre todo, si ella es quien asume,
por si sola, levantar a los hijos o hijas, lo que supone una barrera en las oportunidades para
enfrentar las demandas econémicas y de calidad de vida que exige la sociedad del siglo XXI.
En algunos casos cuenta con el apoyo de la familia materna, en menor medida con el de la
familia paterna.

Participacion del hombre adolescente en el embarazo de la adolescencia

La importancia de la participacion del hombre adolescente en estos embarazos tiene su
soporte en los principios de corresponsabilidad, herencia sociocultural, principio de la
felicidad de tener papa y mama, practica del endoso de la hija o el hijo y principio de
equidad de responsabilidades compartidas.

e Practicar el principio de corresponsabilidad. Se requiere un analisis con énfasis en forma-
cion en valores humanos, la participacién del hombre adolescente en estos embarazos. La
idea anterior promueve la utilizacién de la denominacion “paternidad y maternidad en la
adolescencia”, en vez de “embarazo en la adolescencia”. Esta manera de verlo, servira de
guia para los conceptos y acciones que orientardn las modalidades de intervencién para la
atencidn, prevencién y por tanto reduccion de embarazos.

¢ Reducir el principio de herencia sociocultural. Lamentablemente la geohistoria de este
problema, como herencia sociocultural del mundo hispano, dominado durante varios siglos
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por arabes y apegados a dogmas religiosos de diversas religiones, nos ha hecho ver numero-
sas veces al hombre adulto y al hombre adolescente como un ser invisible e inexistente en
el embarazo de una muchacha adolescente.

e Promover el principio de la felicidad de tener papa y mama. Al reconocer al hombre
como actor invisible en el embarazo de una adolescente, se contribuye a fortalecer las
creencias de que la procreacion y crianza de las y los hijos son sélo funciones de la mujer.
Este hecho genera tristeza en los hijos e hijas que no disfrutan de su madre y de su padre.
No sdlo por las necesidades materiales, sino por el apoyo afectivo y efectivo.

¢ Reducir la practica del endoso de la hija o el hijo. Es lo que ocurre cuando muchos de
estos hijos o hijas son endosados o entregados a las abuelas, tias, hermanas mayores, para
su crianza. Durante la adolescencia los hijos e hijas criados por abuelas, se preguntan
porque no viven con su madre y con su padre. Por lo que conviene tener sélidos argumen-
tos, centrados en las verdades de la vida de ambos progenitores, para poder responder a
dichas preguntas.

e Promover el principio de equidad de responsabilidades compartidas. Los estudios realiza-
dos afirman que la mayoria de los registros epidemioldgicos hacen referencia al embarazo
de la nifla o mujer adolescente, y son muy pocos en los que se toma en cuenta la evidencia
de la participacion masculina. Aqui se sugiere iniciar un registro de casos de embarazos
adolescentes en hombres adolescentes corresponsables del hecho.

¢éSabias que existe un Dia Mundial para la Prevencion del Embarazo en las y

los Adolescentes?

Para disminuir el alto indice de embarazos no planificados en las y los adolescentes que
ocurren a nivel mundial, se instauré el 26 de septiembre como el Dia de la Prevencion del
Embarazo no Planificado en Adolescentes (DPEA), o World Contraception Day (WCD), impul-
sado por el Centro Latinoamericano Salud y Mujer (Celsam). La iniciativa de esta propuesta
comenzd en América Latina en 2003, cuando varias instituciones publicas y privadas de
Uruguay, preocupadas por la prevencion y la educacion, entre ellas Bayer Schering Pharma,
instauraron tal fecha. Esta iniciativa también es liderada por la Fundacién Panamericana
para la Salud y la Educaciéon (Pahef), el Population Council, Marie Stopes Internacional, la
Sociedad Europea de Anticoncepcién y Salud Reproductiva, la Federacion Internacional de
Ginecologia Pediatrica y Adolescente, el Asia Pacific Council on Contraception, la Internatio-
nal Planned Parenthood Federation, la Fundacién Alemana para Poblacién Mundial, la
Agencia Estadounidense para el Desarrollo Internacional (Usaid) y el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA), entre otras organizaciones. Esta propuesta ha tenido una gran
repercusion y para 2013 mas de 70 paises se han sumado a esta conmemoracidn en cuatro
continentes.

Lo que se espera es que en este dia se realicen campafias educativas con el objetivo de
crear conciencia entre la poblacion adolescente para que conozcan las diferentes alternati-
vas anticonceptivas, de educacion sexual y de prevencion que existen y puedan tomar
decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva, con el fin de disminuir el alto
indice de embarazos no planificados en adolescentes que ocurren a nivel mundial.
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Dia de la Prevencion del Embarazo no Planificado en

Adolescentes (DPEA) 26 de septiembre

Adolescente, recuerda que tu misién como ser humano es llegar a ser
“la persona mas feliz del planeta”. De tal forma que tu autoestima, proyecto
de vida y autoeficacia son tus mejores aliados.

L~

¢Quieres saber mas? Viaja por el ciberespacio. >

Adolescencia. Un mundo para disfrutar. Disponible en: http://vimeo.com/61313016
Adolescencia. Disponible en: http://vimeo.com/64830627

Pubertad y adolescencia. Disponible en: http://vimeo.com/50552951

Embarazo en adolescentes y su relacién con la pobreza. Disponible en:
http://vimeo.com/53154891

Paternidad y maternidad responsable. Disponible en: http://vimeo.com/53157969
A la orilla. Disponible en: http://vimeo.com/2624125
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Antes de hablar de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) como parte de los riesgos
de la salud sexual y reproductiva, es importante abordar un tema cotidiano, como es la higie-
ne personal y especificamente de los genitales.

¢Qué importancia tiene el aseo de los genitales?

¢Qué es la higiene?

Desde que se iniciaron las civilizaciones, las poblaciones se han preocupado por mante-
ner su estado de salud. En la antigua Grecia, Hipdcrates, considerado el padre de la medici-
na, le dio gran importancia a la influencia del ambiente, el clima, la dieta alimentaria y el
estilo de vida, entre varios factores de prevencién, para mantener un buen estado de salud.
También del pais heleno proviene la diosa Higieya, de la cual deriva la palabra higiene. De
modo que el término esta vinculado a la limpieza, cuidado y aseo del cuerpo, la vivienda, la
comunidad y el entorno en general. Es decir que se distinguen dos tipos de higiene: la perso-
nal o privada, que es inherente al propio individuo; y la publica, que debe ser garantizada por
el Estado con normativas y aplicaciéon de diversas medidas profilacticas, como campanias
sanitarias preventivas de vacunacion, embaulamiento de quebradas, suministro de agua
potable, recoleccion de basura y control de ruidos, entre otros.

Por tanto, la higiene es el conjunto de conocimientos, técnicas y métodos que utilizan
las personas para controlar el efecto de diversos factores que pueden ser nocivos para su
integridad fisica, mental, emocional y espiritual; y afectar su salud. De alli que sus objetivos
van dirigidos a conservar, mejorar y prevenir el estado de salud, frente a los riesgos del
ambiente y del propio ser humano y evitar infecciones o enfermedades.

¢Por qué practicar la higiene?

La higiene debe practicarse para mantener un estado de salud holistico, en todas las
dimensiones del ser, pues somos un cuerpo indivisible, no partes aisladas, que deben
mantenerse integras con practicas de vida saludables. Asi, debemos cuidar la salud fisica con
nutricién, ejercicios y limpieza corporal que evite el crecimiento de gérmenes (virus, bacte-
rias, hongos, protozoos y animales parasitos); también fortalecer la salud mental, pues
cuando la persona cuida su cuerpo, utiliza ropa limpia, calzado y se ejercita con regularidad,
entre otras actividades, se siente segura de si misma y con una sensacién de bienestar para
afrontar las relaciones cotidianas conscientemente. Ademas, se beneficia la salud emocio-
nal, mental y espiritual al cuidar y tener una imagen personal, concientizar que somos
Unicos, que uno de los propdsitos en la vida es estar sanos. Asimismo se refuerzan las
relaciones sociales, los valores de autocuidado, respeto, responsabilidad y seguridad, entre
otros, para vivir con la certeza de estar bien con uno mismo, con quienes nos rodean y con
la naturaleza.

El cuerpo en su totalidad requiere que se apliquen medidas higiénicas, pero cada area
tiene sus particularidades, como la higiene bucal, del cabello, de las manos, corporal y de los
genitales, entre otros. En las primeras etapas de la vida estos cuidados son realizados por las
madres y/o padres, representantes o empleados, hasta que cada uno los realiza por si
mismo.
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Durante la adolescencia, la higiene requiere especial importancia puesto que el organis-
mo en este periodo estd transformandose con varios procesos hormonales que llevan a
cambios en las secreciones corporales, como la modificacion del olor corporal, incremento
de la transpiracion, de la grasa corporal; aparicién de flujo a través de los genitales; y en el
caso de las mujeres, el inicio de la menstruacion, entre otros. Por eso en esta etapa hay que
ser mas cuidadosos. Cabe destacar que el aseo del cuerpo asi como el de los genitales es un
acto intimo y privado, por lo cual debes realizarlo donde no seas visto por otras personas
(principio de intimidad).

¢Cuales son las medidas higiénicas generales que deben practicar las y

los adolescentes?

Para mantener una buena higiene corporal es recomendable lo siguiente:

e Alimentarse con regularidad, tres veces al dia y tomar de 6 a 8 vasos de
agua diariamente.

e Practicar ejercicio para fortalecer el desarrollo corporal y mental.

e Dormir de 6 a 8 horas.

e Lavarse las manos y las ufias con regularidad, en especial antes y después de manipular
alimentos, comer, realizar las necesidades corporales y visitar lugares donde estén personas
enfermas.

e Utilizar ropa limpia y cambiarsela todos los dias, en especial la ropa interior. En este
apartado cabe destacar que la ropa interior no debe intercambiarse para evitar que se
propaguen diversos gérmenes.

e Usar calzado.

e Usar desodorante.

e Limpiar la boca y cepillarse los dientes al levantarse, acostarse y después de ingerir
alimentos.

e Peinarse el cabello diariamente y lavarselo una a dos veces por semana.

¢ Baiarse diariamente con agua y jabén, minimo una vez al dia y después de realizar ejerci-
cios o actividades donde se incremente la transpiracién.

e Tener una toalla personal para secarse.

e Limpiar y cuidar los genitales.

e Palparse las glandulas mamarias, las axilas, la ingle y los genitales durante el bafio para
detectar Ulceras, llagas, abultamientos, cambios de coloracion o temperatura. Ante
cualquier cambio, acudir al médico lo mas pronto posible.

¢ En el caso de tener algln piercing en los genitales, remover la suciedad con un algodén,
dejar correr abundante agua, aplicar un jabon antibacterial, enjuagar copiosamente y secar.
No usar cremas astringentes donde esté el piercing. Mantenerlo limpio en especial cuando
se tienen relaciones sexuales con o sin penetracion; de igual forma, al orinar o defecar. Si se
presenta irritacién, inflamacion u otra anormalidad, acudir al médico de confianza.

Los genitales requieren cuidados especiales, no sélo para proteger el sistema reproduc-

tor de infecciones o enfermedades que puedan comprometer a la descendencia, sino
también para mantener relaciones sexuales satisfactorias con la pareja.
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Higiene de los genitales femeninos

La visita al ginecdlogo debe realizarse antes de que se inicie la
menarquia para detectar oportunamente un ciclo irregular, altera-
ciones en la maduracion ginecoldgica (como la ausencia de regla),
problemas endocrinos que requieran tratamiento hormonal y
revelar posibles tumores, tanto en el Utero como en los ovarios, y
anomalias vaginales. Ademas el profesional puede orientar sobre la
prevencion de ITS y el uso de métodos contraceptivos, entre otros.

Los gérmenes que pueden causar una infeccién vaginal tienden a
proliferar o crecer en condiciones de calor y humedad, y la ropa de
licra o nylon, impide la transpiracion y mantiene la humedad y el
calor en el area genital

El vello pubico esta en los genitales con la finalidad de proteger y
evitar que agentes contaminantes puedan ascender a través de la
vagina, por lo cual trate de mantenerlo bien cuidado y limpio. Al
recortarlo tenga cuidado de no herir la piel; para ello utilice tijeras
que tengan la punta roma. Evite heridas ya que estas se convierten
en posibles vias de entrada de los agentes causales de las ITS.

Durante el flujo menstrual, cambie las toallas sanitarias cada 4
horas, aunque no observe secreciones.

Las duchas vaginales sélo deben aplicarse cuando la indique el
ginecdlogo para un tratamiento determinado, pues cambian el pH
interno vaginal, disminuyendo o eliminando la flora que la recubre y
pueden arrastrar el tapdn mucoso que protege la entrada del cuello
uterino de microorganismos infecciosos. Las paredes de la vagina
tienen un sistema de autolimpieza dado por una secrecion que
producen las células y glandulas que alli se encuentran; asi las
células muertas y otros gérmenes son transportados fuera del
organismo. El flujo vaginal es viscoso y de un olor caracteristico, no
desagradable, normalmente claro o lechoso, que cambia a amari-
llento cuando se seca. Su produccion aumenta al momento de la
ovulacién y durante la excitacién sexual.

En caso de presentar un flujo vaginal copioso, que sea de diferente
color al normal o de olor muy fuerte, se debe acudir a un médico.
No se automedique.
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La limpieza de la vulva debe realizarse al menos una vez al dia, en
especial cuando esté menstruando. También debe lavar sus genita-
les externos luego relaciones sexuales lave, después de éstas, sus
genitales externos. El lavado debe realizarse con abundante agua, y
en caso de utilizar jabdn, debe ser neutro, para no alterar la flora
normal de esta zona. La vulva tiene una serie de pliegues entre los
labios mayores y menores que facilitan la acumulacién de restos de
orina y secreciones, por lo que es conveniente separar los labios
mayores para lavarlos correctamente. El procedimiento es el
siguiente: separe sus labios mayores y deje que el chorro de agua
caiga sobre sus genitales externos desde el pubis hasta la region
anal. El lavado y limpieza luego de orinar o defecar debe ser de
adelante hacia atras, para evitar que las bacterias y otros microorga-
nismos que pueden estar en el ano o en las heces fecales contami-
nen la zona vaginal.

Luego de la limpieza es importante que seque completamente la
zona genital con una toalla. Preste especial atencién a los pliegues
gluteos e inguinales, pues si queda humedad se propicia un ambien-
te para la proliferacién de hongos y bacterias. Trate de tener una
toalla diferente a la corporal para secar sus genitales. En el caso de
asearse con papel higiénico no debe restregarlo, pues se desprenden
particulas que pueden ascender a través del introito vaginal y ocasio-
nar eventualmente infecciones bacterianas asociadas.

Una vez que ha limpiado sus genitales proceda a colocarse su ropa
interior sin calzado, pues puede arrastrar los gérmenes que estadn en
la suela y contaminarlos.

La higiene de tu cuerpo y de tu sistema reproductivo depende de fi.
Amate, valdrate, respétate y cuidate.

Tu bienestar es importante aqui y ahora.
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Higiene de los genitales masculinos

La visita al urélogo, internista o médico de familia, debe realizarse
desde antes que se inicien las relaciones sexuales para detectar
oportunamente problemas como un testiculo que no esté presen-
te dentro de la bolsa escrotal, que el prepucio no se pueda
retraer, desérdenes endocrinos que requieran tratamiento
hormonal, presencia de mamas supernumerarias y posibles
tumores en los testiculos, entre otras patologias. Ademas, el
médico le puede dar indicaciones sobre prevencién de ITS, uso
adecuado del condén y métodos anticonceptivos, asi como
atender varicoceles, entre otros.

La ropa interior de licra o nylon impide la transpiracion y mantie-
ne la humedad y el calor en el area genital, lo que puede originar
infecciones. Ademas, los testiculos deben mantenerse a una
temperatura menor que la corporal.

El vello pubico estd en los genitales masculinos con la finalidad de
protegerlos, ayudar a la diseminacidn de las feromonas y regular
la temperatura de los testiculos; por lo cual trate de mantenerlo
bien cuidado y limpio. Al recortarlo tenga cuidado de no herir la
piel; para ello utilice tijeras que tengan la punta roma. Evite
heridas ya que estas se convierten en posibles vias de entrada de
los agentes causales de las ITS

El lavado de las manos antes y después de tocar sus genitales para
orinar o tener relaciones sexuales es importante para evitar que
se contaminen con los microorganismos a los que estamos
expuestos diariamente. En caso de orinar de pie, los que no
tienen la circuncisién, deben bajar o echar hacia atras el prepucio
(descubrir el glande), dirigir el pene hacia el centro del inodoro y
permitir que fluya la orina; al tener el glande descubierto se
impide la acumulacion de gérmenes. Recuerde que no debe
salpicar el borde del sanitario ni esparcir la orina en el piso. Una
vez que ha descargado la vejiga, lave y seque el pene con papel
sanitario o con una toalla, pues la humedad genera un medio para
el crecimiento de gérmenes; si sacude el pene, sélo disemina los
restos de orina pero el glande no se seca: queda hiumedo y conta-
mina con orina su ropa interior. Lo ideal es que tanto el hombre
como la mujer orinen sentados, siempre y cuando el sanitario
esté en perfecta pulcritud.
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El lavado de los genitales debe realizarse al bafiarse, orinar y
después de tener relaciones sexuales. Llevar el prepucio hacia
atrds, lavar con agua y un jabdn neutro el glande, en especial el
surco balano prepucial, que es donde se acumula esmegma;
luego todo el pene, asi como las bolsas escrotales, los pliegues
intergluteos, el ano y la zona inguinal. En cuanto a la regidn anal,
si dispone de agua verterla primero sobre esta zona; caso de no
tenerla, utilizar papel higiénico doblado, pasarlo de adelante
hacia atras; descartar ese papel, doblar otro pedazo de papel y
pasar de adelante hacia atras. Realizar este procedimiento hasta
que el papel sanitario salga limpio.

Luego de la limpieza es importante que seque total y completa-
mente los genitales con una toalla; preste especial atencion a los
pliegues gluteos e inguinales, pues si queda humedad se propicia
un ambiente para la proliferacion de diversos gérmenes patége-
nos.

Trate de tener una toalla diferente a la corporal para secar sus
genitales.

Una vez que ha limpiado sus genitales proceda a colocarse su ropa
interior sin calzado, pues puede arrastrar los gérmenes que estan
en la suela y contaminarlos.

éQuieres saber mas? Viaja por el ciberespacio. L

Aseo genital masculino.AVI Disponible en:

http://youtu.be/2wE1U5To3YE

Aseo genital femenino.AVI Disponible en:

http://youtu.be/e3ICptWiH2s

Limpieza y proteccidn vaginal con el doctor Jorge Alberto Garcia. Disponible en:
http://youtu.be/NnBb3XoFXiY

Piel e higiene del adolescente (Conferencia Dr. Sergio Vaiid). Disponible en:
http://vimeo.com/60245545
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INFECCIONES DEL TRACTO REPRODUCTIVO

Riesgos que afectan la salud sexual y reproductiva

Cualquier hombre o mujer, independientemente de su edad cronoldgica, potencial-
mente se encuentra en riesgo de adquirir una infeccién del tracto reproductivo (ITR); la
vulnerabilidad no es sélo por razones fisioldgicas, sino sociales y econémicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las considera como las infecciones y enfer-
medades con mayor porcentaje de carga global a nivel mundial; ademas, adicionan conse-
cuencias a largo plazo y se incrementan cuando las personas son sexualmente activas, de
alli la importancia de identificar los riesgos y factores epidemiolédgicos en cualquier pobla-
cién y establecer programas educativos de prevencion y tratamiento, asi como politicas de
salud que las eviten o minimicen.

Cabe destacar que las ITR, aunque afectan por igual al hombre y a la mujer, ésta es mas
vulnerable a la infeccidn; ademas, durante el embarazo puede transmitir a su descendencia
los agentes causales, que si no se tratan a tiempo conllevan a las enfermedades.

Las ITR afectan la regién genital externa y los érganos reproductores de mujeres y
hombres, de alli que abarcan tres tipos de infecciones: enddgenas, iatrogénicas y de trans-
mision sexual (ITS).

¢ Infecciones enddgenas. Se consideran las mas comunes y esto se debe al aumento
excesivo de la flora de microorganismos normalmente presente en la vagina, tal es el caso
de la vaginosis bacteriana.

e Infecciones iatrogénicas. Son producto de la introducciéon de un microorganismo en el
tracto reproductivo, ya sea por consecuencia de un procedimiento médico después de un
examen o intervencion durante el embarazo, parto, posparto o en la planificacién familiar y
en cuadros ginecoldgicos. La infeccion se puede presentar si el instrumental quirurgico
utilizado durante el procedimiento no se esterilizé adecuadamente o como resultado de la
extensidn de una infeccion presente en el tracto reproductivo inferior a través del cuello de
la matriz hacia la parte superior de dicho conducto.

¢ Infecciones de transmision sexual (ITS). Estas infecciones son transmitidas a través de la
relacién sexual con un compafero o compaiiera infectada con algun agente causal (virus,
bacterias, protozoos, hongos y animales ectopardsitos). Cabe destacar que existen mas de
treinta ITS; algunas son tratables, mientras que otras no se curan y dejan secuelas como la
esterilidad o llevan al fallecimiento de la persona. En esta seccidn es importante aclarar que
aunque la infeccion por el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) es una de las ITS con
mayores repercusiones, no es una ITR, pues su dmbito de accidn no son los érganos repro-
ductores. Caso similar ocurre con la infeccién por los virus de la hepatitis B y hepatitis C. De
modo que no todas las ITS son ITR; y de estas Ultimas no todas se transmiten por via sexual.
Por tanto, es importante diferenciar que las ITS se refieren a la forma de transmisién, y las
ITR se refieren al lugar afectado. Conocer sus diferencias y coincidencias contribuye a
mantener la salud sexual y reproductiva.
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Todas las ITR son factibles de evitar; la prevencién radica en conocer las cadenas epide-
mioldgicas y las rutas de transmision de ellas, para tomar las medidas de proteccién corres-
pondientes. Por ejemplo, las infecciones enddgenas se previenen con el uso de medidas
higiénicas adecuadas de los genitales, como evitar el uso de lavados vaginales que alteran
la flora normal de la vagina y que incrementan los casos de vaginosis bacteriana; las iatrogé-
nicas se previenen con la esterilizacién y el uso correcto del instrumental médico-quirurgico
en la exploracion, deteccidn o tratamiento de infecciones preexistentes antes y durante los
procedimientos médicos que se realicen a través del cuello uterino (transcervicales); mien-
tras que las ITS se pueden prevenir con estrategias como la abstinencia sexual, el retardo en
el inicio de las relaciones sexuales, la monogamia mutua, la relacién sexual sin penetracion
y el uso correcto y consistente de métodos anticonceptivos de barrera, en particular los
condones femeninos o masculinos, entre otras medidas.

La prevencién de las ITR tiene el propdsito de evitar la aparicidén de riesgos para la
salud reproductiva individual, familiar y comunitaria; esto implica actuar desde la esfera
personal, en pareja, con la familia, en la escuela y en la comunidad, para que las ITR no
aparezcan o simplemente disminuir sus efectos y que no continlen extendiéndose. En este
texto se hace énfasis en la infeccidén por VIH y su consecuencia el sida, y ademas en algunas
de las ITS que tienen gran repercusion a nivel nacional y mundial.

Infecciones de transmision sexual (ITS)

¢Qué son las ITS?

Son infecciones transmitidas de persona a persona, por contacto sexual. Sin embargo,
también pueden difundirse a través de la sangre o durante el embarazo o parto. La mayoria
son de facil transmisién y en ocasiones permanecen sin sintomas, lo cual dificulta saber si
la persona estd infectada, enferma o no. Una persona puede tener la infeccion durante
semanas, afos, sin aparecer sintomas o la enfermedad propiamente dicha. El estar infecta-
do sin sintoma hizo que en 1999 dejaran de llamarse “enfermedades” de transmisidn sexual
(ETS). En los ultimos afios, se han reportado casos de ITS por el uso de objetos o juguetes
sexuales para penetracién. Las ITS son causadas por: bacterias, los virus, los hongos y los
parasitos.

éPor qué no deben ser llamadas “enfermedades venéreas”?

Porque se hace referencia sélo a la mujer como responsable de las infecciones, a
Venus, diosa romana de la belleza y el amor (Afrodita para los griegos), quien amé a Marte,
Adonis y Anquises. Las ITS se transmiten tanto de mujer a hombre, como de hombre a
mujer. De igual forma, de mujer a mujer y de hombre a hombre.

¢Cuales son los factores de riesgos que favorecen las ITS en las
y los adolescentes?

Factores fisicos:

¢ Inmadurez en el cuello del Utero.
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e Inmadurez del sistema inmunolégico.
e Menstruaciones retrogradas (el sangrado menstrual retrocede hacia la cavidad uterina 'y
puede llegar hasta las trompas; se remansa y se convierte en un sustrato para la multiplica-

cién de los agentes patdgenos).

e Ser portadores asintomaticos (son aparentemente “sanos” porque no presentan ningin
sintoma).

Factores psicosociales:

e Desconocimiento tanto desde el punto de vista de la informacidon como de una educa-
cién integral de la sexualidad.

¢ Actividades de alto riesgo en su comportamiento humano como uso de drogas y relacio-
nes sexuales con penetracién sin uso del conddn.

e Creerse invulnerable y omnipotente (“todo lo puedo, eso no me pasa a mi”).

e Tener un patrén sexual de “monogamia seriada” (una sola pareja en un lapso de tiempo
determinado, pero a su vez, multiples parejas en un afio y no usar con ninguna de ellas
medios de proteccidn sexual como el conddn ). Esto es frecuente entre los y las adolescen-
tes.

ePoco acceso a servicios de salud.

¢éCudles son los riesgos del aumento de las ITS para la salud humana?

¢ Nacimientos prematuros.

¢ Nacimientos de nifias o niflos muertos.

e Lesiones en cuello uterino y otros genitales internos.
e Lesiones y hasta deformacion de genitales externos.
e Facilitan la aparicién de otras infecciones.

¢ Algunas se relacionan con cancer de cuello uterino.

® Pueden transmitirse de la madre al hijo o a la hija.

¢Cuales son los sintomas que alarman a la persona?

e Prurito o picazén genital.

¢ Flujos, supuraciones o secreciones por el pene o la vagina.
e Dolor o ardor al orinar.

e Erupciones en o alrededor de los genitales externos.

e Inflamacidn o enrojecimiento de los genitales o el ano.

e Lesiones en la piel: verrugas, chancros o manchas.

¢ Dolor abdominal.

e Puede no presentarse ningun sintoma.

103



¢Qué se debe hacer si una o un adolescente tiene una ITS

El o la adolescente requiere de atencion médica para que le proporcionen un trata-
miento. Inicialmente puede asistir a un médico o médica general o de adolescentes, quienes
lo atenderan en conjunto con un ginecdlogo, urologo o infectdélogo dado el caso.

Para ambos casos, si es un problema en el ano o en el recto se requiere un proctélogo,
quien es un especialista en el area.

Es importante sefalar que la Ley Organica de Proteccion al Nifio, Nifia y Adolescente
(LOPNNA) permite que el adolescente, desde los 14 afios acuda al médico sin necesidad de
ser acompafando por familiares u otras personas.

¢Qué debe hacer una persona si tiene alguno de estos sintomas?

*No automedicarse.

eAcudir al médico tan pronto como pueda.

eComenzar y continuar el tratamiento de la forma que el médico le indique.
eEvitar las relaciones sexuales hasta tanto el médico le indique que esta sano.

eComunicarle a su pareja la situacion por la que esta pasando.

¢Cuales son los cambios sociales necesarios para reducir las ITS?

* Promover el facil acceso a los preservativos, tanto para hombres como para mujeres.
e Informar acerca de los riesgos del inicio temprano de relaciones sexuales.

* Menor marginacién de los hombres que tienen relaciones con hombres.

e Propiciar cambios en los comportamientos sexuales del ser humano.

e Educar a la mujer para que se empodere en la toma de las decisiones para negociar el uso
del conddn con su pareja hombre y aprender a decir no cuando tiene que decir no.

¢Como evitar las ITS y el VIH?
*Obtenga informacién sobre las ITS y sobre la sexualidad humana.

ePractique, en la medida que sea posible, las relaciones sexuales con una Unica pareja, que
esté sana. Si tiene multiples parejas, use siempre conddn.

eUse el preservativo durante relaciones sexuales de riesgo.

eAbsténgase de tener relaciones sexuales si su pareja tiene sintomas de alguna ITS.
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eMantenga una adecuada higiene de los genitales, antes y después de las relaciones
sexuales

eEvite el consumo excesivo de alcohol u otras drogas que puedan llevarle a tener algun
tipo de comportamientos de riesgo.

eUse conddn en relaciones anales y evite penetrar luego la vagina. Esta prdactica favorece
transmitir mayores patégenos.

TIPS

1 Sino tienes una pareja sexual monégama, estable y por vida, un preservati-
vo podria protegerte de las infecciones de transmisidon sexual.

2. La mayoria de las ITS son curables. Al menor sintoma debe buscarse
asistencia médica. Todo tratamiento debe ser indicado y supervisado por un
médico.

Infecciones de transmision sexual causadas por bacterias

A nivel mundial se presentan varias infecciones transmitidas por bacterias entre las
que destacan: Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Haemophilus drucreyi, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma homi-
nis, entre otras. Seguidamente se describen algunas de estas infecciones.

Infeccidn por Treponema pallidum (causante de la sifilis)

La sifilis es una enfermedad causada como consecuencia de la infeccién por una bacte-
ria llamada Treponema pallidum. En la primera etapa aparecen una o mas lesiones ulcero-
sas (llagas) de color rojizo café en la boca, pene, vulva, ano, senos o dedos, que no causan
dolor y duran de 1 a 5 semanas; y luego desaparecen. Pero la persona todavia sigue con
sifilis, si no ha recibido tratamiento.

La infeccion puede avanzar hasta una segunda etapa y luego a una tercera, en la cual
se presentan otros sintomas en la piel, el corazén, sistema vascular (aortitis) y el cerebro,
pudiendo causar la muerte. Todo esto se evita si se recibe tratamiento a tiempo, es decir
cuando se observan los primeros sintomas.

Es importante evitar la sifilis congénita realizandole a toda mujer embarazada un VDRL
al primer y tercer trimestre del embarazo
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Sintomas y tratamiento de la sifilis

Treponema pallidum

» Relaciones sexuales anales, orales o vaginales sin proteccion.

¢ Contacto directo con las Ulceras o erupciones que pueden aparecer en
cualquier parte del cuerpo.

e Contacto con la sangre.

¢ De madre a hijo.

o Sifilis primaria; caracterizada por el chancro y linfoadenopatias inguina-
les o satélites.

o Sifilis secundaria: presenta una erupcion en la piel que muchas veces
pasa inadvertida.

o Sifilis terciaria: cursa con anormalidades neuroldgicas (neurosifilis)
cardiacas, oftalmoldgicas, auditivas y granulomatosas o gomas sifiliticas.
o Sifilis latente: puede ser, a su vez, latente temprana, tardia o de inicio
desconocido. Es aquella donde una prueba treponémica da positiva,
pero no existen sintomas clinicos de sffilis.

e Lles o sifilis congénita: cuando el recién nacido o lactante adquiere la
infeccion por via transparentaria, la cual puede o no dar manifestacio-
nes clinicas antes o después del primer mes de vida.

¢ Definitivo: deteccién directa del Treponema pallidum, a través del
campo oscuro. Determinacién de anticuerpos especificos por inmu-
nofluorescencia directa, método inmunohistoquimico, reaccién de
cadena de polimerasa (PCR), Rapid test o0 método de aglutinacion de
latex.

* Presuntivo: se puede establecer por métodos treponémicos (FTAABS,
TP-DA, Elisa) y no treponémicos (VDRL, reaccion de reaginina plasmati-
ca - RRP).

La sifilis es tratable y curable en sus primeras etapas. Se trata con
antibidticos especificos antibacterianos.

Si no se ataca a tiempo puede ocasionar problemas graves.

Se puede evitar al usar el conddn en forma adecuada.

Cuando se manifiesta en las manos o en los pies, puede contaminar a
otra persona al hacer contacto con su mano u otro pie; y no necesaria-
mente por via sexual.
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Infeccidn por la bacteria Neisseria gonorrhoeae (causante de la gonorrea)

Es causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae y se transmite usualmente por
contacto sexual genital; también puede infectar la garganta y el recto. Los bebés pueden
contraer la bacteria al momento del parto, si la madre tiene la infeccién. En los hombres, la
sintomatologia incluye secreciones del pene, usualmente con dolor, y aumento de la
frecuencia de orinar. En las mujeres, puede haber mayor secrecién vaginal, dolor lumbary
al orinar, asi como manchas de sangre entre el periodo menstrual. Estos sintomas pueden
ocurrir solos o combinados, y pueden ser desde poco notorios hasta muy graves.

¢Cuando aparecen los sintomas?

Cuando en los hombres se presentan los sintomas, usualmente aparecen de 3 a 5 dias
después del contacto sexual con la persona infectada. En las mujeres que muestran sinto-
mas usualmente aparecen dentro de los 10 dias después del contacto sexual con un indivi-
duo infectado.

Neisseria gonorrhoeae .}.@ ,L)/

e Relaciones sexuales anales, orales o vaginales sin proteccion.
e De la madre al hijo.

Mujer

e Secrecion espesa, amarilla o blanca,

que sale por la vagina.

e Ardor o dolor al orinar o al evacuar.

® Regla anormal o pérdida de sangre

por la vagina entre menstruaciones.

e Calambres, ardor o dolor en el abdomen
(en especial en la parte baja o pelvis).

Hombre

e Liquido espeso amarillo o blanco (como pus),
parecido a la leche condensada, que sale por
el pene.

e Ardor o dolor al orinar o al pujar para orinar.
¢ Necesidad de orinar mas seguido.

e Frotis y tincién de Gram de la secrecidn oftdlmica, del endocérvix,
uretra, lesiones cutdneas, liquido sinovial e incluso en algunos casos
del liquido cefalorraquideo.

e También pueden realizarse cultivos con medios selectivos como el
Thayer-Martin para la identificacion de la bacteria

Es curable con antibidticos. Generalmente se toman por un periodo de
7 dias. Siempre debe ser bajo prescripcion médica.

Se puede evitar al usar el condén en forma adecuada en relaciones
sexuales por via anal, vaginal u oral.
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La gonorrea no tratada en la mujer, puede causar a largo plazo enfermedad inflamato-
ria pélvica, obstrucciéon de las Trompas de Falopio, embarazo ectépico (embarazo fuera del
utero), infertilidad. La infeccidn puede seguir al resto del cuerpo y causar artritis dolorosa y
otras complicaciones. Se puede transmitir a las parejas sexuales durante este tiempo. El
diagndstico y tratamiento temprano son necesarios para evitar complicaciones graves y
continuar la transmisién de esta bacteria.

Infeccidn por la bacteria Chlamydia trachomatis (causante de la

Chlamydiasis y del linfogranuloma venéreo)

La bacteria Chlamydia trachomatis es
responsable de una ITS frecuente, la clami-
diasis. La mayoria de las personas infecta-
das por clamidia no presentan sintomas; por
eso a esta infecciéon se le conoce como
“silenciosa”. Cuando se manifiestan, los
sintomas aparecen generalmente entre 1y 3
semanas después de haberla contraida.
Toda persona sexualmente activa puede
adquirirla; entre mayor nimero de parejas
sexuales tenga, mayor es el riesgo de infec-
cion.

Las adolescentes y las mujeres jovenes
que son sexualmente activas estdn expuestas a un mayor riesgo de infeccion porque el
cuello uterino (la entrada al Utero) no se ha formado completamente y es mas susceptible.

La infeccidn por clamidia puede ser transmitida durante relaciones sexuales vaginales,
orales o anales. Los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres también
estan en peligro de contraer la infeccion clamidial tanto en el pene como en el ano. De igual
modo, se puede transmitir de madre a hijo durante el parto vaginal.
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Infeccién por Clamydias

Chlamydia trachomatis

¢ Relaciones sexuales anales, orales o vaginales sin proteccion.
¢ De la madre al hijo o hija.

En las mujeres, la bacteria infecta inicialmente el cuello uterino y la
uretra (el conducto urinario); luego puede propagarse al recto.Las
mujeres con sintomas podrian presentar flujo vaginal anormal o una
sensacion de ardor al orinar. e Algunas son asintomaticas, es decir no
presentan sintomas, aun cuando la infeccién se propague del cuello
uterino a las trompas de Falopio (los conductos que transportan los
ovulos desde los ovarios hasta el Utero). ® Otras mujeres presentan
dolor en la parte inferior del vientre y en la espalda, y durante las
relaciones sexuales; asi como nausea, fiebre o sangrado entre los
periodos menstruales. e En los hombres con signos o sintomas
podrian presentar secrecién del pene o una sensacion de ardor al
orinar. También pueden sufrir de ardor y picazén alrededor de la
abertura del pene. ¢ El dolory lainflamacion de los testiculos es poco
frecuente. La infeccién también puede presentarse en la garganta de
las mujeres y hombres que han tenido relaciones sexuales orales con
una pareja infectada. e Los hombres o mujeres que tienen relaciones
sexuales con penetracion anal pueden contraer la infeccion clamidial
en el recto, lo cual puede causar dolor, secreciones o sangrado en el
area.

En mujeres y hombres: Ulcera genital pequefia, indolora, uretritis no
especifica, linfadenitis aguda con formacién de bubones y tardiamente
fistulas, estenosis rectal, elefantiasis genital. En mujeres cervicitis y en
hombres la uretritis.

e Tincién de Giemsa de secreciones genitales del pene o del cuello
uterino.

e Analisis de orina.

e En el caso del linfogranuloma venéreo, prueba de Frei, reacciones
antigénicas y de fijacién del complemento.

Es curable. Se trata con antibiéticos especificos durante un periodo de
7 a 10 dias.

Se previene usando el condén en forma adecuada en relaciones sexua-
les por via anal, vaginal u oral.
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Si no es tratada, la infeccién puede
avanzar y causar graves problemas repro-
ductivos y de salud con consecuencias a
corto y largo plazo. Hay cierta evidencia de
que en las mujeres embarazadas, las infec-
ciones clamidiales que no reciben trata-
miento pueden propiciar partos prematu-
ros. Son una de las causas principales de
neumonia precoz y conjuntivitis en los
recién nacidos.

Infecciones de transmisién sexual
causadas por virus

A nivel mundial se presentan varias
infecciones transmitidas por virus entre las
que destacan: herpes simple 2 y 1, virus
papiloma humano (VPH), virus de hepatitis
B (VHB) y C (VHC), virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH), citomegalovirus
(CMV), parvovirus, molusco contagioso y
virus de Epstein-Barr (VEB). Seguidamente
se  describen algunas de estas
infecciones.rus (CMV), parvovirus, molus-
co contagioso y virus de Epstein-Barr
(VEB). Seguidamente se describen algunas
de estas infecciones

Infeccidn causada por el virus del
herpes genital (VHG)

Existen los virus herpes simple (VHS)
tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2). El VHS-1,
suele afectar la cara y la piel por encima de
la cintura; y el VHS-2, que en general afecta
los genitales y la piel por debajo de la

cintura y es el que se trasmite por via
sexual.

La mayoria de personas infectadas
por el VHS-2 no saben que tienen la infec-
cion. Cuando hay sintomas, se presentan
episodios recurrentes que duran de 2 a 4
semanas, con la aparicién de ampollas
dolorosas en la vulva, la vagina, el pene, el
ano, la boca y sus alrededores, asi como,
flujo y disuria (dolor al orinar).

También puede presentarse en algunos
neonatos herpes congénitos que se manifies-
tan con infeccién sistémica generaliza, que
afecta el higado (hepatomegalia, ictericia) y
otros organos, asi como el sistema nervioso
central (SNC), asi como presentarse como
una infeccién localizada en piel, boca y ojos
(coriorretinitis, conjuntivitis, queratitis).

Como se contrae la infeccion del
virus del herpes genital?

Tanto las mujeres como los hombres
contraen esta infeccién al tener relaciones
sexuales con otra persona que la tenga
mediante contacto anal, oral o vaginal. Los
virus del herpes genital pueden liberarse por
las llagas de cualquier parte del cuerpo
donde se encuentren. Cabe resaltar que aun
cuando en la piel no se haya manifestado la
lesién, los virus pueden ser liberados e infec-
tar a las personas.

Por lo general, una persona solo puede
infectarse con el VHS-2 durante el contacto
sexual con alguien que lo padezca; y con el
VHS-1 por contacto de la boca con los genita-
les o por contacto entre los genitales con una
persona que tenga esa infeccion.

Es importante destacar que una vez se
produce la infeccidn, el virus permanece en
la piel y en los nervios de por vida, aunque la
mayoria de las veces en estado latente y no
causa sintomas. De vez en cuando se produ-
cen brotes, especialmente si se deprime el
sistema inmunitario.

Entre las personas infectadas por el VIH,
aumenta el riesgo de transmision, en espe-
cial cuando las lesiones herpéticas hacen
contacto con la boca, los genitales, el recto o
el ano durante las relaciones sexuales; de
igual modo el estrés, un resfriado comidn o la
exposicién intensa a la luz ultravioleta
pueden causar un brote de herpes activo.

110



éCémo se diagnostica la infeccidn por el virus del herpes genital ?

El diagndstico se realiza mediante la observacién de las lesiones, si el brote es tipico.
También se puede tomar una muestra de la llaga y hacerle una prueba.

Algunas veces, las infecciones por el VHG se pueden diagnosticar, entre brotes, median-
te un analisis de sangre.

Infeccidn por virus del herpes genital (VHG)

Virus del herpes simple: tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2).

eRelaciones sexuales anales, orales o vaginales sin proteccion.
eContacto directo con las lesiones (llagas).
eDe la madre al hijo.

e Asintomatico.

e Ampollas o llagas dolorosas en genitales, recto, ano, boca, garganta y
esofago.

*Flujo a través de los genitales.

e Dolor al orinar.

L

e Observacion directa.
e Cultivo del virus de muestras de las lesiones en la piel o mucosas.
e Test de exploracion fluorescente.

Lesianes por el Yarus del Herpes

Se realiza con un farmaco antiviral que impide la replicacién del virus y
medicamentos para los sintomas generales, que deben ser prescritos
por personal médico. La infeccién por los virus del herpes simple 1y 2
no tienen cura

Infeccidn por el virus del papiloma humano - VPH
(causante de la papilomatosis o condilomatosis)

El VPH es un virus que genera verrugas como papilas o pdpulas, o cresta de gallos.
Contiene acido desoxirribonucleico (ADN) que se multiplica en el ntcleo de las células infec-
tadas y es la segunda causa mas frecuente de consulta por ITS. Existen mas de 100 tipos:
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¢ \VPH de bajo riesgo: 6, 11, 40, 42, 53, 54, 57

¢ \VPH de alto riesgo: 16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 (los mas frecuentes son el 16,
18, 31, 33 y a la vez son los mas peligrosos). Pueden presentarse en forma de verrugas de
tipo exofiticas, discoidales, planas, queratdsicas o puntiagudas y se asocian como causantes
displasia y cancer de cuello uterino, carcinoma in situ del pene y vulva, cancer anal de
varones y mujeres, carcinoma epidermoide.

¢Como se transmite el VPH?

e Contacto sexual: genital-genital, oral-genital, oral-anal, genital-anal.
e Contacto manual mediante juego sexual y masturbacion a personas con la infeccidn.
¢ En el momento del parto, de la madre al recién nacido.

e Mediante instrumentos médicos, objetos o juguetes sexuales, o en los procesos de
cauterizacion.

e Por fémites, restos de tejidos necrosados con VPH dejados en sanitarios sucios, con la
minima probabilidad.

¢ De origen desconocido (la persona no sabe cémo lo adquirid).

¢Cuales son los factores de riesgo?

e NUmero de parejas sexuales.
e Frecuencia de relaciones sexuales con penetracion, sin proteccion.
eParejas sexuales con verrugas genitales.

eTener Infecciones causadas por otras ITS que sirven de puerta de entrada al VPH y al VIH.

¢Cual es la incidencia del VPH en la poblacién?

¢ La mayor parte de las infecciones por VPH son asintomaticas, subclinicas.
e Muchos de los adultos con actividad sexual contraen alguna vez una verruga genital.
® El 50% de las personas contraen VPH en los primeros 4 a 5 afios de actividad sexual; y se

curan solas, entre 90% y 95%, sin tratamiento en un periodo de 6 a 18 meses. El VPH siem-
pre estara dentro de las personas.

e Al menos 50% de la poblacion tendra VPH en algin momento de su vida.

e Mds de 60% de la poblaciéon tendrd varios tipos de VPH, si no existe una cultura de
prevencion.

¢Cuanto tarda en incubarse el VPH si una persona se infecta?

La aparicién de los sintomas puede durar de 3 semanas a 8 meses o muchos afos. Se
manifiestan segun al sistema inmunoldgico y las condiciones de vida de la persona. El estrés
y largos periodos de tristeza y depresion lo exacerba.
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Sintomas en mujeres y hombres causados por la infeccién por VPH

Virus del papiloma humano
VPH de bajo riesgo: 6, 11, 40, 42, 53, 54, 57
VPH de alto riesgo: 16,18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58

e Contacto sexual: genital-genital, oral-genital, oral-anal, genital-
anal.

e Contacto manual: mediante juegos sexuales y masturbacién a
personas con la infeccion.

e Contacto fisico intimo con las propias verrugas genitales, aunque
use el condon: por la zona de los testiculos y parte inferior de la
vulva.

e En el momento del parto al recién nacido.

e Mediante instrumentos médicos, juguetes sexuales, procesos de
cauterizacion.

e Por fomites, restos de tejidos necrosados con VPH dejados en
sanitarios sucios, con la minima probabilidad.

e Por origen desconocido.

e\/errugas genitales

eForma latente: el virus esta presente
pero no da manifestaciones clinicas.
eForma subclinica: el paciente presental
lesiones blanco acéticas en el cuello
uterino.

eForma clinica tipica: se presenta con
verrugas genitales o condiloma
acuminado,cancer de cuello uterino,
cancer peneano y/o anal.

ela papilomatosis recurrente de laringe es

otra manifestacion clinica tipica, muy comun en nifios que nacen
de madres con infeccidn por VPH durante el embarazo y obtenidos
por parto normal.

* Acido acético al 5% o vinagre comun.

e Colposcopia y biopsia de cuello uterino.

* PCR (reaccion de cadena de polimerasa) ADN
e Hibridacion.

El tratamiento estd basado en:
eTerapia citodestructiva mediante cirugia, electrocirugia, laser,
criocoagulacion o cubrir las verrugas con un producto quimico que
las destruye.
e Terapia antiviral.
e Terapia inmunomoduladora.
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Dada la asociacion del VPH con lesiones cancerigenas, se han desarrollado vacunas
contra algunas cepas de VPH para impedir que se desarrollen. Deben vacunarse nifias a
partir de los 10 afios, mujeres en edad fértil, mujeres y hombres con multiples parejas que
no usan proteccién, mujeres con otros tipos de VPH: para cubrir todos los serotipos. No se

recomienda en embarazadas.

Infecciones de transmisidn sexual causadas por virus hepatitis B (VHB)
y virus de la hepatitis C (VHC).

¢Qué es la hepatitis?

Es una infeccidon causada por un virus
que lleva a la inflamacién del higado y causa
una enfermedad hepatica. Existen varios
virus que ocasionan la infeccién para la
hepatitis tales como A, B, C, D, E, G y algunos
otros. Los mas conocidos y estudiados son
los tres primeros; vinculados a las ITS estan
elByelC.

La infeccién ocasionada por el virus de
la hepatitis B es un grave problema de salud
publica mundial (afecta a mas de 300 millo-
nes de personas), aunque su prevalencia es
muy variable entre las distintas zonas
geograficas.

Las personas con hepatitis C crdnica
tienen mucho mayor riesgo de insuficiencia
hepatica (la mayor causa de trasplante de
higado) y de padecer cdncer de higado.

No hay tratamiento para estas infeccio-
nes una vez que son contraidas; el Unico
tratamiento es la prevencion.

Para ello hay que abstenerse de tener
relaciones sexuales o usar siempre condones
de latex. Asimismo, debe evitarse el contacto
con sangre de otras personas.

éComo se transmite la infeccion

por el virus de la hepatitis B?

e De persona a persona a través de la
sangre y fluidos corporales.

e Por via sexual (pene, vagina, ano y boca).

La infeccién por el virus de la hepatitis
B no tiene tratamiento especifico; puede
evolucionar hacia la curaciéon o hacia la
cronicidad cuando se tratan los sintomas,
pero no se cura. Se puede prevenir con la
administracion de la vacuna contra hepati-
tis B (son 3 dosis).

Infeccion por el virus de la
hepatitis C?

La hepatitis C se transmite principal-
mente por via sanguinea, transfusiones
sanguineas, compartir jeringas con drogas,
pinchazos accidentales, realizarse tatuajes,
colocarse piercings, tener relaciones sexua-
les fuertes donde haya presencia de sangre
y la via materno-fetal, entre otras.

La hepatitis C no se transmite por la
leche materna, los abrazos, la tos, estornu-
dos, alimentos o agua, contacto casual, uso
compartido de utensilios de comida o
vasos. No existen vacunas para la preven-
cion de esta infeccion.

VIRUS DE LA HEPATITIS C
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HepatitisBy C

Hepatitis B

Hepatitis C

Virus hepatitis B (VHB)

¢ De persona a persona a través de
la sangre y fluidos corporales
(saliva, semen).

e Por via sexual (pene, vagina, ano
y boca), o por relaciones sexuales
traumaticas con heridas.

e De madre a hijo.

e Mediante transfusiones, heridas
0 jeringas contaminadas.

De 4 a 26 semanas después del
contacto.

Puede presentarse la ausencia
total de sintomas, o como una
infeccion aguda o crénica que
causa sensacion de gripe que no
desaparece, cansancio permanen-
te, ictericia (color amarillo en la
piel y las mucosas), pérdida del
apetito, dolor en el abdomen,
musculares y de articulaciones;
malestar, nduseas, vomitos, fiebre,
crecimiento del higado
(hepatomegalia). A medida que
transcurre el tiempo se vuelve
cronica: cirrosis (cicatrizacion del
higado), cancer de higado, insufi-
ciencia hepatica y muerte.

eAnalisis de sangre en busca dean-
ticuerpos del VHB.

eTest PCR (analisis de la carga
viral)para confirmar la infeccién.
eBiopsia hepatica.

Existe una vacuna para su preven-
cion; consiste en una serie de tres
dosis que se administran por via
intramuscular a lo largo de seis
meses. Su eficacia supera el 90%
en personas sin VIH.
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Virus de la hepatitis C (VHC)

ePor sangre infectada median-
te practicas sexuales que impli-
quen el sangrado o altos
niveles de dafio de la mucosa
ano-genital.

e Mediante transfusiones,
heridas o jeringas contamina-
das.

De 2 semanas a 6 meses
después del contacto.

Variables: desde la ausencia de

sintomas hasta ictericia,
diarrea y nauseas en el
momento de la infeccion;

cansancio intenso y nauseas
entre 10 y 15 afios después de
la infeccidn; y depresién, entre
otros. Transcurridos 30 a 40
afos luego de la primoinfec-
cién, puede progresar a
cirrosis hepatica, insuficiencia
hepatica y la muerte.

e Andlisis de sangre en busca
de anticuerpos del VHC.

e Test PCR (andlisis de la carga
viral) para confirmar Ila
infeccion.

¢ Biopsia hepatica.

No existe vacuna.



Infeccién de transmisién sexual causada por Hongos

(Candida albicans) (causante de la candidiasis)

La Candida albicans es un hongo que puede encontrarse en casi todas las personas;
generalmente reside en la boca, en el tracto gastrointestinal y en la vagina sin presentar
sintomas; la infeccidn aparece cuando el sistema inmunitario de una persona esta deprimi-
do, bien sea por el uso no controlado de antibidticos, esteroides; el cambio de pH, depre-
sién o en personas inmunocomprometidas por cancer, trasplante o infeccién por VIH.

Es frecuente la candidiasis genital. En las mujeres se presenta flujo blanquecino, como
leche cortada y enrojecimiento, ardor o picazén en la vulva. En los hombres, irritacion y
picazén en el pene.

La candidiasis

Candida albicans

|

Contacto oral, anal, genital con personas que tengan una infeccién
activa, o que estén inmunocomprometidas. También dentro de los
entornos de los hospitales por material contaminado que se ponga
en contacto con membranas mucosas u otras partes del cuerpo.

Los sintomas incluyen picazdn,
guemazoén y flujo blanquecino
y espeso.

En las mujeres, flujo
blanquecino,

como leche cortada.
Igualmente, ocurre enrojecimiento, ardor,
picazén en la vulvay dolor al orinar

o durante el ejercicio de lafuncién sexual En los hombres, irritacién
y picazén en el pene.También puede extenderse y causar infeccién
en el cerebro, el corazdn, las articulaciones y los ojos.

Examen microscopico para la identificacién de la Candida albicans en
un raspado o frotis de la zona afectada y mediante cultivos.

Antimicéticos (antihongos), los cuales pueden ser administrados por
via oral, a través de la vagina o aplicados directamente sobre el area
afectada. Jamds deben automedicarse.
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Infecciones de transmision sexual causadas por protozoos

La ITS por Trichomonas es una infeccidon por el parasito protozoario Trichomonas
vaginalis y causa la tricomoniasis, caracterizada por la infeccidon del aparato urogenital de
mujeres y hombres. En las mujeres, ocurre un flujo amarillento o verdoso de mal olor (con
olor a pescado descompuesto). En los hombres se reconoce por irritacién y picazén en el
pene.

La tricomoniasis

Trichomona vaginalis ‘ '

Durante las relaciones sexuales, el pardsito por lo general se transmite
del pene a la vagina o de la vagina al pene, pero también de una vagina
a otra vagina, y en las relaciones anales. El area del cuerpo infectada
con mas frecuencia en las mujeres es la vulva, la vagina o la uretra; y en
los hombres es la uretra.

De 5 a 28 dias se manifiesta la Trichomoniasis.

En general suele ser asintomatico o presentar irritacion leve a inflama-
cién grave del area genital. Entre las complicaciones estan el incremen-
to del riesgo para que se infecten con otras ITS; en caso de embarazo,
es causante del parto prematuro y nifios de bajo peso al nacer.

Mujeres: fujo amarillento o
verdoso con burbujas y de mal
olor (a pescado descompuesto).

Hombres: irritacion y picazén
en el pene. Ocasionalmente,
prostatitis o epididimitis.

Evaluacién microscopica de la secrecidon en genitales, citologia de la
zona afectada.

Tratamiento farmacoldgico por via oral y vaginal y debe ser administra-
do a la pareja para evitar reinfecciones.

Uso de condones durante las relaciones sexuales, aunque estos no

cubren toda el drea genital y es posible contraer o transmitir la
infeccion incluso cuando se utiliza uno.
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Infeccidn de transmision sexual causada por ectoparasito

El insecto ectoparasito Pthirus pubis es el causante de la pediculosis pubica, conocida
vulgarmente como ladilla. Los piojos pubicos adultos tienen una longitud de 1,1 a 1,8 mm.
Tanto en su fase adulta como los huevos pueden observarse a simple vista, puesto que los
ectoparasitos viven encima de la piel.

Por lo general, se encuentran adheridos al vello del drea pubica, pero también pueden
estar en otras partes del cuerpo (como cejas, pestafias, barba, bigote, pecho y axilas). Las
infestaciones por piojos pubicos suelen ocurrir por contacto sexual.

La pediculosis Pubica

Pthirus pubis

Contacto directo con el ectoparasito durante el ejercicio de la funcién
sexual. Uso de ropa interior contaminada.

De 6 a 8 dias.

Prurito o picazon intensa porque
electoparasito se alimenta
alrededorde 50 veces con sangre
durante el dia, lo cual provoca
inflamacidn e irritacion en la raiz
del vello pubico

Observacion directa del ectoparasito.

e Medidas higiénicas generales como rasurado del vello pubico,
limpieza de los genitales, lavado de la ropa interior, de camay toallas
con agua caliente.

e Tratamiento tépico farmacoldgico en el area de los genitales.
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Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida)

¢Qué es el VIH?

El VIH es un virus que entra al ser humano y desde que ingresa, produce una infeccion
sin sintomas, de lenta evoluciéon. El VIH destruye el sistema inmunolégico en forma progresi-
va, sin que se manifieste la infeccién, a medida que avanza la multiplicacién viral. Ademas, es
el Unico virus conocido que destruye el sistema inmunolégico humano. El virus de inmunode-
ficiencia en simios (VIS), presente en los monos verdes de Africa, es muy parecido al VIH.

éPero qué es un virus?

Es un ente organico, compuesto tan sélo de material genético (ADN o ARN) y cubierto
por capas proteicas; para poder replicarse genéticamente, necesita hospedarse en una célula
viva. Es importante destacar que el virus no tiene reproduccién sexual ni asexual. No tiene
metabolismo de produccién de energia de ATP, ni de digestién, ni de excrecidn, ni respira.
Para poder replicarse, necesita el sistema celular. Los virus, por lo general, pierden sus propie-
dades infectantes y se desnaturalizan fuera de los organismos: se afectan por el calor, frio,
sequedad y desinfectantes como el cloro vy la lejia.

éQué es el Sida?

El Sida es un conjunto de manifestaciones clinicas (signos, sintomas) que presenta una
persona, causadas por una deficiencia del sistema inmunoldgico, provocada por el VIH (virus
de inmunodeficiencia humana), que ataca y destruye las células del sistema de defensa o
inmunoldgico, por lo cual se disminuyen o minimizan las defensas del organismo.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida) es la ultima fase de la evolucién de la
infeccion por VIH o la enfermedad propiamente dicha, debido a que el sistema inmunoldgico
se debilita y poco a poco se pierde la capacidad para defender al organismo de los agentes
infecciosos. Ocurre cuando la persona carece de las defensas para contraatacar las infeccio-
nes y enfermedades oportunistas. Al final de esta etapa, la persona fallece por las infecciones
oportunistas o neoplasias que se desarrollan por la deficiencia inmunitaria.

¢Como actua el VIH?

Cuando el VIH entra al organismo, comienza a debilitar y minimizar la funcién de defensa
del sistema inmunolégico del ser humano. Se puede ser portador el VIH sin tener sida por
muchos afos. El VIH no actla jamas solo, tiene que estar concentrado con muchos igual que
él, en el medio que lo transporta, para continuar como un agente infectante: necesita “traba-
jar en equipo”. Para replicarse genéticamente, requiere medios hidratados, estar a tempera-
turas adecuadas como las del cuerpo humano; ademas, debe tener presente otras sustancias
guimicas que condicionan y mantienen sus propiedades infectantes.

Cuando el VIH sale al ambiente externo, fuera del cuerpo humano, no tiene la capacidad
de resistir las condiciones ambientales y se desnaturaliza, lo cual le hace perder sus propieda-
des infectantes en muy pocos segundos; en mucho menos de diez segundos se degrada. Por
lo tanto, no se deben creer las fabulas de inyectadoras con VIH en los teléfonos ode agujas en
las butacas de los cines, como medios de transmision del VIH.
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éCual es el mecanismo de infeccion y evolucién del VIH?

El virus requiere de una puerta de entrada, o condiciones adecuadas, para poder
infectar a otra persona. Cuando el VIH ingresa en el cuerpo de una persona sana, el sistema
de defensa del organismo, es decir el sistema inmunoldgico, da la alarma:

e Se ponen en marcha una serie de eventos para neutralizarlo.
e El virus utiliza todo el material de estas células para multiplicarse o replicarse.

e Al estar la célula repleta de los virus, producto de la multiplicacion, estalla y los libera en
la sangre.

e El virus penetra otras células del sistema de defensa, hasta que la carga viral es tal, que
disminuye su capacidad inmunoldgica.

¢Cuales son las relaciones entre el VIH y el sida?

A medida que avanza la multiplicacién viral, disminuyen las defensas del sistema inmu-
noldgico, en forma progresiva, sin que se manifieste la infeccidn. Se puede portar el VIH sin
sintomas (asintomatico) . El tiempo en cada persona infectada varia seglin cada organismo.

Tener sida es estar en la etapa avanzada de la infeccién que produce el VIH. Se tiene
sida cuando se presentan signos y sintomas que indican que el sistema de defensas ha
disminuido su eficacia. De manera que es importante reiterar y tener presente que el sida
es una etapa avanzada de la infeccidn que produce el VIH y que ocurre sdlo si no se aplica el
tratamiento antirretroviral. Una persona que esté en la condicién de sida con el oportuno
tratamiento con antirretrovirales, kit de farmacos, tratamiento psicoldgico y apoyo social,
puede llegar a minimizar su carga viral y no tener sida.

¢ Produce el VIH sintomas ?

Las sefiales son diversas. En algunos casos la infeccion puede ser asintomatica o
presentarse en los primeras semanas como fiebre glandular; ésta aparece en las primeras
seis semanas y se conoce como linfoadenopatia persistente generalizada. Hay fiebre,
aumento del tamafio de los ganglios linfaticos, del higado (hepatomegalia) y del bazo
(esplenomegalia); diarreas frecuentes y pérdida de peso, entre otros sintomas.

Después de este inicio o sintomatologia, la persona no va a presentar ningun sintoma,
pero la infeccién avanza y la persona es infectante para otras. Aunque la persona se sienta
bien, el nimero de células T4 disminuye progresivamente, lo cual a la larga agota el sistema
inmune y la persona estara proclive a entrar en la etapa de sida. Este lapso de tiempo es
variable entre las personas y por lo general dura afios. En la actualidad esta etapa puede
mantenerse por afios con el tratamiento antiretroviral y se evita llegar a la etapa de sida. Es
importante resaltar que en la actualidad el uso continuo y permanente de antiretrovirales
hace que la infeccidn por VIH tenga una evolucién de cronicidad, controlable similar a otras
enferemedades crénicas como por ejemplo una diabetes o una hipertension arterial.
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¢En qué momento una persona que vive con VIH se convierte en una

persona que vive con Sida?

Una persona que vive con VIH se convierte en caso de Sida cuando:

e Aumenta la carga viral.

e ElVIH ha debilitado y practicamente destruido el sistema inmunoldgico.
e Elvirus tiene la mayor velocidad de reproduccion o evolucion.

e Aparece un conjunto de enfermedades oportunistas

¢Qué significa Sida?

s Sindrome: Conjunto de manifestaciones clinicas que caracterizon a una enfermedad.

i Inmuno: Relocionodo el sistema de defensa de nuestro organismo contra los infecciones,

enfermedades y dlergios, entre ofros.

d Deficiencia: Funcionomiento inferior o incorrecto, en este caso del sistema de defensa de

nuestro organismo.

fo) Adqurida: Que no es hereditario, sino causada o provocado.

A manera de conclusién

El Sida es el conjunto de manifestaciones clinicas, con condiciones criticas en las perso-
nas, caracterizado por una inmunodeficiencia provocada por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), que ataca, debilita y destruye las defensas del organismo haciéndolo suscep-
tible a infecciones por diversos gérmenes oportunistas, o tipos de cancer, las cuales llevan a
la muerte a la persona en caso de que no recibir el tratamiento adecuado.

é¢Cudles son las formas de transmision del VIH?

Por tener relaciones sexuales sin proteccidn, con parejas infectadas. Es decir, por
contacto sexual de una persona infectada a una persona sana mediante el semen vy las secre-
ciones vaginales.

1. ElVIH pasa por via sexual; es el mas frecuente de los tres mecanismos de transmi-
sién. La infeccidn puede ocurrir de la siguiente manera: por tener relaciones sexuales sin
proteccién: vaginales, anales u orales.

e Hombre infectado a mujer sana (HrsM)

Cuando un hombre con VIH tiene relaciones sexuales sin proteccién con una mujer. Las
relaciones anales sin proteccidén son de alto riesgo. De igual forma, las relaciones vaginales.
Ademds el semen y el liquido preeyaculatorio del hombre tienen el VIH, en caso de que la
mujer practique felacion (relacién sexual oral) con el hombre.
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eMujer infectada a hombre sano (MrsH)

Es decir, si la mujer con VIH tiene relaciones sexuales sin proteccidon con el hombre
sano. El flujo vaginal o secreciones mamarias estan cargados con VIH; si el hombre practica
relacién sexual oral (cunnilingus) y él tiene heridas abiertas y encias rotas, la mujer puede
transmitirle el VIH y causarle la infeccién.

eHombre infectado a hombre sano (HrsH)

Ocurre cuando un hombre infectado tiene relaciones sexuales sin proteccion con otro
hombre.

Las relaciones anales sin proteccidn son de alto riesgo. Ademas, el semen vy el liquido
preeyaculatorio tienen el VIH; si alguno de los dos estd infectado, se transmite el VIH. El ano
y el recto son ricos en vasos sanguineos y tienen una sola capa de células protectoras; al
romperse, se corre mayor riesgo de infeccidn, en caso de que no usen preservativos.

eMujer infectada a mujer sana (MrsM) (menor probabilidad)

Ocurre cuando una mujer infectada tiene relaciones sexuales sin proteccién con otra mujer
sana; y si el flujo vaginal estd cargado con VIH, es decir, la mujer estd infectada, la pareja puede
quedar con el VIH. De igual forma, se pudiera transmitir el VIH cuando se usan objetos o “jugue-
tes sexuales” para la penetracion vaginal o anal.

Una sola relacion sexual con una pareja infectada puede ser suficiente para

adquirir la infeccién. El problema no radica en el nimero de parejas, sino en las
relaciones sexuales que se realizan sin proteccion.

2. El VIH pasa de sangre a sangre, es decir por via sanguinea. Esto puede ocurrir de la
siguiente manera:

e A través de transfusiones de sangre fresca y/o sus derivados, que estén infectadas por el VIH.

e Al utilizar objetos punzantes o cortantes con sangre fresca, de forma inmediata, tales como:
agujas de tatuaje, navajas, hojillas de afeitar, tijeras, jeringas, entre otros.

e Por el uso de inyectadoras con restos de sangre fresca de personas infectadas con VIH. Los
usuarios de drogas intravenosas (UDI) se infectan cominmente con VIH por esta via. Sin embar-
go, el uso de drogas por otras vias, por ejemplo altas dosis de alcohol, puede favorecer las condi-
ciones para que la persona llegue a infectarse, puesto que al perder su capacidad de discrimina-
cién y dominio personal incurre en relaciones sexuales riesgosas.

e La exposicion de heridas en la piel, lengua, encias o0 mucosas desgarradas, constituye una
situacion altamente riesgosa si se entra en contacto con sangre infectada con VIH.

Es importante apropiarse de las medidas de bioseguridad para evitar accidentes e infectar-

se con VIH. En este sentido, los profesionales de la salud tienen mas riesgos de infeccion. Esta
poblacion debe ser educada en prevencidn ante una posible infeccién por VIH.
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3. ElVIH puede pasar de la madre infectada al feto o recién nacido, es decir por
via perinatal, antes, durante o después del parto. Las mujeres infectadas con VIH pueden
transmitir la infeccidn a sus hijas o hijos, con 30% de probabilidad, si no se tratan a tiempo.
Esta transmision puede ocurrir de la siguiente manera:

e Durante el embarazo a través de la placenta.

¢ En el momento del parto, tanto natural como por cesarea.

e A través de la leche materna. Las madres que viven con VIH no deben amamantar a sus
recién nacidos.

Todos los humanos podemos estar en condiciones de riesgo de infeccion. El mismo
hecho de no estar informados acerca del VIH y consumir drogas licitas o ilicitas, nos hace
mas vulnerables. Ademas, aquellos seres humanos con comportamiento sexual activo y que
no se protegen adecuadamente son los mal llamados grupos de riesgo propiamente dichos;
porque no se debe decir que existen grupos de riesgo, sino comportamientos y actitudes de
riesgo o personas mas expuestas al riesgo y por lo tanto, mas vulnerables ante el VIH.

Recuerda: el verdadero enemigo no es el sida, es el VIH. No permitas que

entre en tu cuerpo, reduzca tu calidad de vida y sea un riesgo para tu salud.

H 9
G Cémo NO se transmite el VIH ¢
Por:

® Acariciarse, besarse o abrazarse.

e Picaduras de insectos.

e Darse la mano.

e Compartir ropa de vestir.

e Compartir el bafio o las sabanas.

e Tocar billetes o monedas.

e Estornudos o tos.

e Alimentar a otra persona.

e Comer carne cruda.

e Comer carne cruda.

e Compartir el lugar de trabajo.

e Estar cerca de la persona, en el aula o el hogar.
e Compartir libros, lapices o sacapuntas.

e Lagrimas o gotitas de saliva.

e Usar las mismas herramientas de trabajo.

e Compartir los cubiertos, platos o vasos.

e Donar sangre a alguien que la necesite.

e Bafiarse en la misma piscina con portadores de VIH.

¢Cuales son las medidas de prevencion?

e Utilizar el conddn en todo contacto sexual casual o en caso de tener varias parejas.
e Evitar transfusiones sanguineas innecesarias y compartir jeringas, agujas u otro objeto
cortante o punzante.
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e Usar jeringas y agujas descartables.

¢ Alejarse del consumo de alcohol y otras drogas.

¢ Informarse sobre el VIH y las ITS.

e Compartir la informacién con amigas, amigos y familiares, asi como en el colegio, juntas
de condominio, entre otros.

e Cultivar los valores humanos y pensar en la importancia de estar sano integralmente.

¢Qué hacer para evitar infectarse con el VIH y las ITS?

Las personas tienen que comprometerse con ellas mismas y con su pareja a no dejarse
infectar. Deben ser consecuentes con lo que saben y dicen. No deben inventarse excusas
para no protegerse. Es importante que conozcan esta realidad:

* E| 50% de los nuevos casos de VIH, tanto a nivel mundial como en Venezuela ocurren en
personas entre los 15y los 24 afios de edad.

¢ La mayoria de las y los jévenes contrajeron el virus cuando eran adolescentes.

e Lasy los adolescentes tienen mayor riesgo de infectarse con VIH porque muchos de ellas
y ellos ya estan experimentando con la sexualidad activa y el consumo de alcohol y otras
drogas.

Se deben mantener relaciones sexuales con proteccién y
fidelidad mutua.

¢Como se detecta el VIH?

Una persona que vive con VIH crea anticuerpos frente al virus, los cuales pueden ser
detectados por los analisis de laboratorio a través del examen de sangre denominado Elisa y
una prueba confirmatoria, llamada Western Blot.

A las personas cuyas pruebas de laboratorio para determinar anticuerpos contra el VIH
dieron positivas, pero no tienen ningun signo o sintoma asociado con el sida, se les llama
seropositivas porque albergan el VIH en su organismo y pueden llegar a infectar a otras
personas.

Cuando la persona esta infectada, otro examen que se realiza con frecuencia es la
llamada carga viral la cual Se sugiere que el andlisis de carga viral se realice cada seis meses.
En la actualidad es un examen que se emplea para evaluar la evolucion de la infeccidn y su
control durante el uso de los antiretrovirales.

¢Qué le ocurre emocionalmente a una persona, después de saber que es VIH
positivo?

1. Hay incredulidad y confusidn, al pensar si es o no VIH positivo.
2 .Existe actitud de negacién. La persona intenta olvidar o ignorar el diagndstico. Pueden

aparecer comportamientos autodestructivos con aumento en las practicas de riesgo para la
infeccion. De alli que sea tan importante el apoyo de las personas mas allegadas.
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3. Aparecen sentimientos de rabia, tristeza y depresién.

4. Comienza la aceptacion y la tolerancia con el equipo tratante y la persona contacta
grupos de apoyo en VIH, busca informacién y cumple las recomendaciones médicas. Empie-
za a tomar decisiones a favor de un proyecto de vida.

5. Se prepara para vivir como persona con VIH y para estar en continua alerta para que no
llegue a ser un caso de sida; por lo que realiza el tratamiento en la forma correcta y oportu-
na. Conviene renunciar a la idea de la muerte, para centrar su vida en un mundo de fe y
esperanza.

¢Qué siente un individuo que vive con VIH y es miembro de la sociedad?

¢ Rechazo social por parte de su familia, amigas y amigos, por lo que la persona se aisla.
Por eso debemos ser solidarios y darles el maximo apoyo.

e Culpa por lo que ha hecho en su vida, pero no la deberia tener porque nadie busca la
manera de infectarse; quienes se infectan jamas habrian deseado adquirir el VIH.

*Baja autoestima. Hay que ayudarle a que la fortalezca.

¢ Se siente abandonado por la falta de apoyo; cree haber perdido el afecto familiar y de los
allegados. Y realmente no es asi: la familia y los amigos son las fuentes del amor, de la vida
y esperanza, para ampararlo y apoyarlo.

¢ Produce en la poblacion general ansiedad y “miedos hipocondriacos” respecto a la infec-
cién. Por lo que se debe estudiar en profundidad el comportamiento del VIH y el significado
de tener sida y cultivar una apropiacion del uso del condén.

¢ Si la persona es un nifio o nifia, un injusto rechazo en la escuela tanto de los docentes y
amigos como del personal directivo, administrativo y obrero. Estas acciones van en contra
de la Ley Organica de Proteccién del Nifio, Nifia y del Adolescente (LOPNNA) y deben ser
tratadas con apoyo juridico. De este hecho se infiere la importancia de que las y los docen-
tes conozcan los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

¢Qué debes hacer tu si sabes que alguien tiene VIH positivo?

¢ Sé prudente. Guarda silencio.
e Mantén la confidencialidad.
¢ Respeta la privacidad de la informacion.

¢ Dale apoyo emocional, permitele seguir como tu amiga o amigo, y déjalo participar en tus
mismas actividades; acompafiala (o), cuando solicite tu ayuda.

¢ Sé solidario con esa persona.

e Aprende a manejarte con asertividad.
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IMPORTANTE

e Recuerda que es una persona como cualquier otra y que en la actualidad
el VIH es una infeccién cronica.

¢ Existen medicamentos para controlar el VIH pero el tratamiento mas
efectivo es la prevencién.

* La mejor manera de prevenir es conocer, aprender, informarse sobre el
tema. Pero.. {Como saber? Preguntando y leyendo.

¢Cual es la respuesta de la sociedad ante una persona que vive con VIH?

* Lo mds evidente es la estigmatizacidn y rechazo social hacia la persona infectada. Siélo
ella realiza actividades laborales al momento del diagnéstico, generalmente la presién del
grupo laboral se transforma en violencia verbal y no verbal para que renuncie. Esto cae en
la violacién de los derechos humanos; al tiempo que niega los principios de igualdad y
equidad enunciados en el articulo 21 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (2000).

e El grupo familiar sufre pérdidas econdmicas incalculables, debido al costo de los trata-
mientos. Venezuela es uno de los paises de América Latina donde, al igual que México y
Argentina, las personas que viven con VIH o con la condicién sida tienen garantizado el
tratamiento por parte del Estado mediante el Programa Nacional de VIH/sida. Si conoces a
alguien, que tenga esta condicién, hazle saber que puede solicitar su tratamiento en el
Ministerio del Poder Popular para la Salud.

¢ Debido a que vivir con VIH o el hecho de estar en fase sida afecta principalmente a las
personas jovenes, las nifias y nifios tienen mayor probabilidad de quedar huérfanos, y la
familia queda separada o desunida.

Riesgos de infectarse con VIH

Las razones que tienen que ver con la importancia de la perspectiva de género al tratar-
se del VIH, se plantean en las siguientes interrogantes:

éPor qué los hombres jovenes corren riesgos de infectarse con VIH?

Porque existe una presidon social para que se inicien sexualmente muy temprano y
tengan tantas parejas como sea posible; no importa que sea con una mujer u hombre. Los
hombres son criados para que corran riesgos de todo tipo, incluso sexuales. El 22% de los
casos de ITS ocurre en hombres entre 15y 19 afios. En el mundo, 53% de quienes viven con
VIH son hombres. En América Latina, 75%; y en Venezuela, 85% de los que viven con
VIH/Sida son hombres. (Conferencia de Leoncio Barrios ,2005).
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¢Y las mujeres también corren riesgo de infectarse de VIH?

Por supuesto que si, corren ain mas riesgos por las siguientes razones:

- Razones fisicas: El sistema genital femenino es muy sensible y receptivo. Ademas, los
genitales antes de los 18 afos son inmaduros y las relaciones sexuales son riesgosas a
infecciones. Por otra parte, existen en nuestras escuelas y liceos muchachas adolescentes
gue para mantener la virginidad prefieren tener relaciones sexuales anales y orales, lo cual
aumenta la probabilidad de quedar infectadas con el VIH. En el lenguaje popular juvenil las
llaman “virgenes ardientes”.

- Razones culturales de inequidad de género: En nuestra sociedad se promueve el concep-
to de que las “mujeres son para complacer”; la infidelidad masculina no se penaliza y es
normal; se practica sin sancidn la violencia contra las mujeres y se promueve una cultura
donde la mujer no tiene el derecho de exigir proteccidon sexual. Muchas dicen: “No le
tengo miedo a una infeccidon porque eso no se ve, pero si le tengo miedo a un embarazo
porque eso si que se ve”.

Un lenguaje apropiado para hablar del VIH y el Sida

Lo humano se afinca en el lenguaje, por lo que debemos ser cuidadosos en el uso de
las palabras. Todas y todos los promotores para la prevencién del VIH sabemos que las
acciones contundentes tienen mas fuerza y eficacia que las palabras, pero en el caso de
las personas que viven con VIH, existe mucha estigmatizacién y discriminacion. Las
palabras tienen un papel o rol central con su significado. Por eso, Onusida recomienda
gue tanto nuestras palabras como acciones sean coherentes y no promuevan la discrimi-
nacion (Onusida, 2005).

éPor qué no se debe decir “virus del Sida”?

Lo que debemos decir es VIH. No existe ningun virus del Sida. Lo que existe es un virus
asociado con el sida que se llama virus de inmunodeficiencia humana o VIH. El Sida es el
sindrome de inmuno deficiencia adquirida, y se traduce como el estadio final de la infeccién
continua provocada por el VIH. El Sida es un sindrome, nunca se transmite.

éPor qué no se debe decir “virus VIH”?

VIH son las siglas del virus de inmunodeficiencia humana, las siglas VIH ya incluyen la
palabra virus, decir “virus de VIH” es lo mismo que decir “virus del virus de inmunodeficien-
cia humana”, lo cual es una redundancia y un error conceptual.

¢Por qué no se debe decir “los que sufren de Sida”?

Lo mas conveniente es decir “persona con VIH” o “infectada con VIH”. Una persona con
VIH no necesariamente tiene Sida. Muchas personas que viven con VIH o en estado Sida se
ven sanas y saludables; si no lo dicen, nadie se entera que lo tienen.
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La gente que vive con Sida también puede estar aparentemente en buen estado de
salud. Especialmente sitienen acceso al tratamiento. Seria como estar hipertenso o diabé-
tico

Por otra parte, para poder incluir a las parejas, los padres, las madres, los cuidadores o
cuidadoras; se habla de personas afectadas por el VIH, aunque cabe resaltar que el VIH y el
Sida son problemas de todas y todos.

éPor qué no se debe decir “paciente con sida” o “infectado con Sida”?

En el dmbito hospitalario se debe decir “paciente con VIH”, porque este estado de
sindrome puede ser reversible; puede haber llegado a ser caso sida y luego pasar a ser de
nuevo a VIH positivo, y asi sucesivamente. Se han reportado personas que tienen 30 afios
viviendo con VIH con ayuda del tratamiento.

¢Por qué no se debe decir “riesgo de contraer, infectarse o transmitir

el Sida”?

Si una persona dice que fulano esta infectado con Sida, o mucho mas comun: “él o ella
le pegd el Sida”, cientificamente es incorrecto. El Sida no es un virus, es una condicién
médica llamada sindrome (conjunto de signos y sintomas). Por eso, las personas no estan
infectadas de Sida. Por lo tanto no se puede transmitir, ni contagiar, ni tampoco contraer.

éPor qué no se debe decir “riesgo de contraer, contaminarse con el VIH?

La persona se infecta por el VIH, no se contagia ni se contamina, ya que hablamos de un
virus no de una bacteria u hongo y su forma de trasmisidn es por vias muy especificas.

¢Por qué no se debe decir “victimas de Sida”?

AT

En lugar de decir “victimas del Sida”, “victimas inocentes” o “una victima del Sida”,
deberia decirse “tener VIH/Sida” o “vivir en la condicién de Sida”. Las personas que tienen
sida no son victimas; esta palabra es una etiqueta que las coloca en una posicidn de inferiori-
dad o de minusvalia delante de las demas.

éPor qué no se debe decir “morir de Sida”?

Nadie se muere de Sida, las personas mueren de enfermedades relacionadas o asocia-
das con el Sida. Por ejemplo, una neumonia asociada con Sida. Lo correcto es decir o repor-
tar que alguien ha muerto de enfermedades relacionadas con el sida.

Tanto las mujeres como los hombres que tienen sida, si acaso mueren, lo hacen de
enfermedades como tuberculosis, neumonias, meningitis, cancer de piel y muchas otras
que se producen debido a que sus sistemas inmunolégicos o de defensa no pueden comba-
tirlas. Esta debilidad del sistema inmunoldgico es un resultado de la infeccién sostenida del
VIH.
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éPor qué no se debe decir “la prueba del sida”?

Se debe decir “la prueba del VIH” o “la prueba de anticuerpos contra el VIH”. No existe
prueba para determinar la presencia del sida. El examen de sangre determina la presencia
de los anticuerpos que luchan contra el VIH.

Muchas personas tienen el VIH, y se ven tan sanas que seria dificil aceptar que lo
tienen. Antes se decia “vemos caras y no corazones”; ahora los jovenes deberian decir
“vemos cuerpazos pero no vemos la prueba de sangre con evidencia de los anticuerpos
contra el VIH”. Las apariencias engafian.

éPor qué no se debe utilizar el término grupos de riesgo?

Las palabras correctas son “comportamientos o actitudes de riesgo”. Ningun grupo
social, religioso, racial o cultural tiene mayor riesgo para la infeccién por VIH. La situacién
que los somete a experiencias con riesgos son sus comportamientos o no dentro del grupo
al cual pertenecen. Cuando se usa la expresién conductas de riesgo sdélo se considera al ser
humano como un ser biolégico que simplemente responde a estimulos y da respuestas, sin
tener la voluntad cognitiva y la conciencia para decir no cuando tiene que decir no.

éSe debe decir “drogas” o “retrovirales para el Sida”?

No conviene hablarles a las nifias, nifios y adolescentes de “drogas para el Sida”: ellos
asocian la palabra droga con marihuana, cocaina, piedra. Conviene usar “farmacos” o
“medicamentos para el tratamiento del VIH” o “fadrmacos relacionados con el Sida”. En
realidad estos medicamentos se usan para combatir ciertas enfermedades como tuberculo-
sis, neumonias, problemas en el sistema nervioso, entre otras.

De igual forma, no debemos hablar de “retrovirales” sino de “antirretrovirales”. El VIH
es un retrovirus, por eso los medicamentos que lo combaten se llaman antirretrovirales. Si
se usa “retroviral” equivaldria a decir “micético”, en lugar de “antimicdtico”; o “bidtico” en
lugar de “antibidtico”. El VIH es un virus, no es una célula viva; por lo tanto, no se puede
hablar de que el VIH se estd muriendo o esta viviendo.

129






Salud sexual y reproductiva: Los factores de riesgo y protectores
para asumir estilos de vida saludables en la sexualidad Md)ULO

Seccion 6 : Mitos, Creencias Y Realidades Sobre La Sexualidad Humana
que Afectan La Salud Sexual Y Reproductiva

Autores: Ana Maria Figueira y Humberto Gonzdlez Rosario

¢Reconoces cudles son
tus factores protectores
ante las situaciones de
riesgo que afectan tu
proyecto de vida?

“LA FALSEDAD SE RUMORA, LA VERDAD SE REVELA”

Al oir la palabra sexualidad lo primero que llega a la mente son las relaciones sexuales,
la reproduccién o los aparatos reproductores masculinos y/o femeninos, incurriendo en
errores de concepto, falsas creencias, tabues y mitos. Los mitos en la sexualidad se funda-
mentan por temor, desconocimiento y vergiienza, factores influyentes como la religidn, las
costumbres, la cultura vy tradiciones.

Los mitos sexuales se extienden como los rumores, y tienen tanto fundamento como
éstos. Una opinidn no fundada sobre algo relacionada con la sexualidad, y expresada con la
conviccidn que suele acompafiar a la ignorancia, se convierte facilmente en una creencia de
toda una comunidad o generacion.

Esta falsa creencia comienza a divulgarse como algo comprobado y real, y se convierte
en un mito. Los mitos se desarrollan a veces precisamente porque parece que tienen senti-
do o porque deseamos que sean verdad. La libre informacién sobre la realidad, y los
cambios socioculturales hacen que los mitos sexuales dejen de serlo. Los mitos sexuales
muestran la escasa, y muchas veces falsa informacién de nuestra sociedad sobre la sexuali-
dad.

Los mitos, falsas creencias, errores de conceptos determinan el comportamiento y los
pensamientos de los seres humanos. La desinformacién afecta o pone en riesgo la vivencia
de la sexualidad. Es muy importante que se identifiquen estas falsas creencias, para orien-
tarnos y descubrir la realidad que en los mitos se encierran.

A través del tiempo y de generacidn en generacion se han inventado cosas relaciona-
das con la sexualidad que no son ciertas, pero algunas son increibles y que parecen ser
mentiras pero son reales. Esta lista informa sobre algunos de tantos mitos que existen

sobre la sexualidad. ¢ Conoces alguno de estos?
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MITOS Y CREENCIAS DE LA SEXUALIDAD

la sexualidad también tiene otras finalidades, ademas
de la reproduccién, que son igualmente importantes,
como proporcionar y obtener placer, dar afecto y carifio a
la persona que se quiere, comunicarse, expresar el amor,
entre otras.

Siempre y cuando se respeten los gustos y necesida-
des de las personas, y no se cause ningun tipo de dafio
fisico o psicoldgico, no hay nada de malo, dafiino o sucio
en la sexualidad.

La informacidon permite tener mas capacidad para
tomar decisiones, asi como para cuidarnos y cuidar a tu
pareja de riesgos que afecten su salud y desarrollo.

Las verdaderas restricciones que deben tenerse con
respecto a las practicas sexuales tienen que ver con: a) que
ambos miembros de la pareja estén de acuerdo en practi-
carlas; b) que no exista presion o chantaje para que la otra
persona haga algo que no quiere o le incomoda; c) que se
respeten los gustos, deseos y preferencias de ambas
personas; d) que se converse sobre lo que gusta o desagra-
da; y e) no causar ni causarse dafio fisico o psicoldgico.

La sexualidad esta presente durante toda la vida, lo
que cambia en los distintos periodos de la vida son las
manifestaciones de la sexualidad. Es decir, que de nifios o
nifas viven la sexualidad de una forma, y que cuando
somos adolescentes, adultos o adultos (as) mayores la
expresamos de manera diferente.

Se debe tomar en cuenta que tanto hombres como
mujeres tienen deseos sexuales, capacidad para sentir
placer y para expresar su sexualidad, es decir, que todas y
todos tenemos los mismos derechos
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CREENCIAS DE LA SEXUALIDAD

La sexualidad forma parte del desarrollo evolutivo del
nifio y el adolescente. Desde la primera infancia el nifio
experimenta sensaciones placenteras al tocarse, al ser
acariciado y besado, y observa las expresiones de afecto y
las actitudes sexuales de los adultos que le rodean

La masturbacidn o autoconocimiento sirve ademads
como parte de los juegos erdticos y de las fantasias sexua-
les. Para conocer y comprender mejor el propio cuerpo, sus
respuestas y necesidades y, en el caso de la masturbacion
mutua o frente a la pareja, para conocer mejor las necesi-
dades sexuales de nuestro (a) compafiero (a).

No sélo se ve como algo natural para personas sin
pareja sino también para quienes gozan de una pareja
permanente; de hecho la masturbacién frente a la pareja o
el tocamiento mutuo de los genitales forma parte de Ia
multitud de juegos y opciones sexuales que preceden al
coito o lo sustituyen cuando es necesario.

La notable accion depresora y fuertemente inhibitoria
que ejercen el alcohol y/o las drogas sobre el sistema
nervioso. Ademas, retarda todos los reflejos y dilata los
vasos sanguineos. La inhibicién de los reflejos dificulta la
ereccion, de ninguna manera la facilita. A largo plazo, la
inhibicién de la ereccion tiende a instalarse, porque el
alcohol lesiona el higado, donde se metaboliza la testoste-
rona. En los alcohdlicos crénicos, hay una evidente dismi-
nucion de esta hormona, esencial para el mecanismo de la
ereccion.

El coito interrumpido o marcha atras no es efectivo
como método anticonceptivo. Antes de la eyaculacidn se
segregan fluidos pre- eyaculatorios que contienen miles de
espermatozoides capaces de fecundar el évulo y producir
un embarazo

Las fantasias sexuales son un aliciente que enriquece
la vida sexual de la pareja.
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CREENCIAS DE LA SEXUALIDAD

La hombria se mide por la responsabilidad y respeto
con que el hombre vive su sexualidad, reconociendo en ella
un valor y logrando una actitud de cuidado y valoracion de
ella. Un “verdadero hombre” es quien es capaz de respetar
a la mujer y respetarse a si mismo entendiendo la relacion
sexual como un acto de intimidad, amor y respeto mutuo.

El contacto fisico es algo esencial entre los seres huma-
nos. Besarse, abrazarse, etc. forman parte de la relacion de
toda pareja y no necesariamente es provocador de una
relacidn sexual. La posibilidad de tener una relacién sexual
esta dada por la intencidn o deseo de uno o ambos miem-
bros de la pareja, cuando se da un ambiente mas intimo que
propicia el deseo sexual. Si la pareja es consciente de ello,
podra darse cuenta de cudles son los momentos, lugares o
situaciones en que ellos estan mas proclives a que se dé la
relacién sexual, y cudles no.

El haber tenido relaciones sexuales no provoca ningun
cambio fisico en la mujer, ni en el hombre. Por lo tanto no es
posible “saber” si una mujer ha tenido o no relaciones
sexuales a través de su estructura fisica

La regulacion del ciclo menstrual se produce, en
algunos casos, dos afios después de la primera menstrua-
cién, independientemente del inicio o no de las relaciones
sexuales. Los ciclos menstruales presentan una variacion en
cada mujer.

El sangrado durante la primera relacién sexual tampo-
co es un signo de virginidad. Se requiere de estimulaciény
lubricacion vaginal en los momentos previos a la penetra-
cién, no tendria por qué haber sangrado ni dolor de ninglin
tipo.

La posicion en que se tenga la relacion sexual no afecta
las posibilidades de no embarazarse. Basta que la mujer
esté en su periodo fértil para que la posibilidad de embara-
zarse si tiene relaciones sexuales esté presente.

Si durante la relacién sexual la mujer esta en los dias
fértiles, puede producirse el embarazo sin importar que sea
la primera, la segunda o la Gltima relacion sexual

Durante los dias de su menstruacion, la mujer puede
realizar todas las actividades que desee en forma normal y
natural. Los cuidados que ella deberd tener tienen que ver
con mantener su higiene personal.
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CREENCIAS DE LA SEXUALIDAD

El deseo sexual es una combinacion de elementos
fisicos, psicoldgicos, cognitivos y sociales. En la menopausia
aparecen cambios corporales y hormonales, no desaparece
el deseo por si solo.

Los adultos mayores también necesitan compaiiia,
enamorarse, sentir amor y pasién. Requieren de satisfacer
sus necesidades afectivas y sexuales. Ya que el amor, la
pasion y la sexualidad son fuente de diversion, alegria,
bienestar. Todo ser humano necesita amar y ser amado
desde que nace hasta que muere.

Es importante analizar el porqué de nuestros miedos,
ya que el amor no tiene edad; sélo cambia con los afios.
Cuando se es joven, el amor suele ser mds pasional. Con los
afios se convierte en algo mas maduro y sereno, en una
relacién donde la compaiiia y el cuidado por la salud del
compaiiero son lo mas importante.

Es cierto que la presidn sanguinea se debilita y la sensi-
bilidad de los érganos sexuales disminuye, por lo que se
necesita mayor motivacién para excitarse en general y un
estimulo mayor y mas prolongado sobre las zonas erége-
nas. Al prolongar el juego previo se logra incrementar el
deseo, la excitacion y orgasmo, fases de la respuesta sexual.
En el caso de los hombres, se necesita mayor estimulacion
en la zona del glande para lograr una buena ereccion. A
pesar de esto, el orgasmo se puede conseguir y suele ser
igual o mas placentero que durante la juventud, tanto en
hombres como en mujeres.

La satisfaccidn sexual no es exclusiva de los jévenes.
Muchas mujeres no logran una sexualidad plena hasta
pasados los 40, y otras lo hacen 10 afios después. Al llegar
a la madurez, tanto hombres como mujeres dejan de lado
la preocupacion por el desempeiio y llevan al sexo a una
dimension mds espiritual y emotiva, con lo cual logran una
mayor plenitud.

Estd comprobado que la practica sexual ayuda a
mantener la salud y la juventud. Una sexualidad periddica 'y
satisfactoria favorece el aumento de las defensas, ayuda a
la autovaloracién y al sentimiento de felicidad y conexion
con la pareja. Incluso en los casos post infarto es recomen-
dable continuar con la vida sexual al paso de dos meses o
cuando el médico lo indique.
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MITOS Y CREENCIAS DE LA SEXUALIDAD

Hombres y mujeres somos diferentes en cuanto a
caracteristicas fisicas y bioldgicas: el cuerpo, algunas
caracteristicas de la personalidad. Pero no nos diferencia-
mos en cuanto a lo que somos capaces de hacer. Una de las
capacidades y desafios mas fascinantes del ser hombre y/o
mujer tiene que ver con el poder complementarnos. Por lo
tanto en la vida cotidiana, en el quehacer diario hombres y
mujeres podemos asumir distintas tareas de manera
conjunta y en un espiritu de mutua colaboracién. El que los
hombres realicen tareas domésticas no los hace menos
hombres; el que las mujeres tengan puestos de trabajo
directivos o realicen labores que tradicionalmente han sido
asignadas a los hombres, no las hace menos femeninas

La verdad es que no es a través de un embarazo que la
relacién vaya a mejorar o se puedan conseguir los cambios
que se desean en el otro. Para ello se necesita que la pareja
converse acerca de sus necesidades de afecto, de las
formas de demostrarse el carifio y enfrente las dificultades
gue pueda estar viviendo.

Estd comprobado que un embarazo durante la adoles-
cencia afecta las posibilidades de que la mujer, y el hombre,
logre desarrollar todas sus potencialidades en el ambito de
lo educativo, del desarrollo social y su capacidad para lograr
la independencia econémica. Ello implica la interrupcion de
un proceso de crecimiento y desarrollo y el poder
proyectarse en la vida, metas, apropiadas a la edad, que les
permitan realizarse en la vida adulta.

Dado que la mujer puede tener ciclos mas largos o mas
cortos, el cuidarse con métodos naturales se considera muy
arriesgado pues ella no puede anticipar si su ciclo va a ser
regular y exacto de 28 dias. Ademas no protegen de las ITS

Los hombres no sélo tienen el derecho, sino que son
capaces de expresar y manifestar sus emociones y afectos
con naturalidad. Ellos, al igual que las mujeres, tienen la
capacidad de ser sensibles y afectuosos.

Son valores y conductas que también suelen pasar de
generacion en generacion. Entre 75 y 85 afos, un 38% de
varones tiene vida sexual activa, mientras que sélo el 17%
de las mujeres mantiene relaciones. Esta diferencia es
debida posiblemente a valores y creencias socioculturales
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En todas las sociedades por su cultura existe una serie de creencias, mitos y prejuicios
con respecto a la sexualidad y sus diferentes dimensiones. Cuando hablamos de mitos, nos
estamos refiriendo a aquellas explicaciones o interpretaciones falsas, como mentiras, que
se han transmitido o heredado por generaciones, a tal punto que se llegan a considerar
como verdades naturales y aceptables.

Una vida sexual sana, responsable, placentera y satisfactoria sélo es posible si se tiene
informacion oportuna, valida y confiable sobre el tema, y los mitos logran todo lo contrario.
Estd en cada uno de nosotros erradicar los mitos y creencias, a través de la informacién y
formacion basada en investigaciones cientificas sobre la sexualidad humana.

Con

¢Quieres saber mas? Viaja por el ciberespacio °

http://sexualidadresponsabilidad2012.wordpress.com/2012/10/24/mitos-y-realidades-de-
la-sexualidad/

http://esepulveda.cl.tripod.com/sexualidad_mitos.htm
http://www.calameo.com/books/00047752921b180e4c8ca
http://www.scoutsecuador.org/files/FAS/3-4-004.pdf
http://es.scribd.com/doc/94602350/MITOS-SEXUALES
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Seccidn 7 : Recursos personales para la elaboracidon de un proyecto de
vida hacia la busqueda de la felicidad

Autores: Miren De Tejada Lagonell y Humberto Gonzalez Rosario

Ahora que hemos conocido la existencia de comportamientos de riesgo relacionados
con la sexualidad, revisaremos cdmo podemos protegernos de ellos para evitar que nos
ocurran experiencias vinculadas con el inicio temprano de la actividad sexual, embarazo en
adolescente, embarazo no planificado, no deseado, infecciones de transmisién sexual,
abuso sexual y tener claro cudando, cdmo y con quién ejercer nuestra actividad sexual con
responsabilidad y con amor.

Comencemos con un ejercicio:

Imaginate que estas haciendo un viaje en un tren con una trayectoria que representa tu
curso de la vida, ese viaje estd acompafiado de experiencias, vivencias y emociones vividas
de manera intensa por ti; pero también esta impregnado de riesgos que se presentany para
los cuales debes estar preparado. Imaginate que para viajar en él y enfrentar los riesgos del
camino debes vestirte con un traje especial de proteccién.

Preglntate:

¢Qué elementos llevaria ese traje?; ¢ Qué caracteristicas deberias tener como pasajero
para protegerte de alglin dafio o perjuicio relacionado con tu sexualidad?; ¢Cudles son las
bondades vy virtudes que deben tener tanto el traje como el pasajero, para protegerse de
posibles riesgos?

Reulnete en grupo y discute estos planteamientos.

Ese traje de proteccién para la vida debe estar compuesto fundamentalmente de un
conjunto de caracteristicas que se agrupan bajo el término de Recursos Psicoldgicos, lo
cuales tienes que identificar para poder acceder a ellos y estar bien, contigo mismo y con los
demas.

Los recursos psicolégicos se pueden definir como el conjunto de potencialidades,
habilidades y caracteristicas afectivas, cognitivas, sociales y espirituales que construimos en
el curso de vida y de la cual nos apropiamos para afrontar el mundo y las experiencias vitales
que la vida nos ofrece. En estos recursos se incluyen: autoestima, autoconcepto, autoefica-
cia, asertividad, comunicacién asertiva, entre otros.

Con estos recursos, afrontamos el mundo, nos enfrentamos a riesgos, valoramos las
posibilidades y opciones que se presentan en el camino, tomamos decisiones, resolvemos
situaciones problematicas e intentamos ser eficaces con nuestras acciones. Por esta azdn,
es importante tenerlos presentes en cada momento de nuestra vida.
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El recurso psicolégico principal con el que nos tejemos el traje de proteccion esta hecho
del concepto de autoestima; por tanto, tenemos que vestirnos con la autoestima bien
puesta, para ello debemos tomar conciencia de lo que somos, lo que sentimos, necesitamos
y estar claros con nuestros valores y el proyecto de vida.

La autoestima se concibe como una fuerza propulsora que permite utilizar, de la mejor
manera posible todos los recursos psicoldgicos de los cuales disponemos con la finalidad de
crear, afrontar dificultades, buscar nuevas alternativas de solucién ante situaciones proble-
maticas y expresar actitudes de aprobacion o desaprobacion.

En el mismo sentido, la autoestima indica el grado en que la persona se considera a si
misma como capaz, destacada, préspera y meritoria. Visto asi, se le puede definir como una
energia que se considera como un proceso, mas que un estado permanente, la cual refleja-
ria una visién general de nuestra valia personal (Gamargo, 1997).

En sintesis, la autoestima expresaria la evaluacidn positiva y la manifestacion de senti-
mientos constructivos acerca de si mismo, los cuales se relacionan con la percepcién que los
otros tienen de la persona. Asi como también, atafie a la construccion del si mismo a partir
del reconocimiento de las propias capacidades. Por consiguiente, es un concepto basado en
resultados y visto como dinamizador del crecimiento psicolégico.

La autoestima se relaciona con otros multiples términos; entre ellos, cabe mencionar el
autoconcepto, la autovaloracion y la autopercepcion e imagen de si mismo. A lo largo del
tiempo ha existido una confusién conceptual por la proliferacion de dichos términos, porque
estos han sido utilizados como sinénimos.

Se acepta en lineas generales que el autoconcepto y la autoestima forman parte del Yo
en cada persona. El autoconcepto remite a la dimensién cognitiva y descriptiva del Yo, y
responde a las siguientes interrogantes: ¢ Quién soy?, ¢ COmo me describo y me defino?, ¢A
quién me parezco? o ¢A qué grupo pertenezco?

En el mismo orden de ideas, el autoconcepto necesita para complementar una dimen-
sién valorativa referida a la autopercepcion e imagen de si mismo, y contesta a las siguientes
preguntas: ¢ Qué siento respecto a como soy?, ¢éEn qué medida valoro mis caracteristicas?,
¢Hasta qué punto estoy orgulloso de mis capacidades? Todo lo cual suele agruparse, cotidia-
namente, bajo el término de autoestima, lo cual conlleva a ver todos estos conceptos como
sindbnimos, sin tener claras las diferencias.

Lo anteriormente expuesto estd vinculado con un concepto fundamental que debe
estar presente en la vida de todos los seres humanos. Nos referimos a la experiencia del
amor.

El amor y la autoestima

El amor es la energia vital que dinamiza nuestras vidas. Se le identifica como el
Gigante Rosa (Mira y Lopez, 1986) ya que es la Unica fuerza capaz de aumentar en razon
directa, ante los obstaculos opuestos o resistencias que se le contraponen; por ello triunfa
sobre todos sus adversarios cuando estos se unen en consorcio para anularlo.
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El amor nos impulsa a la consecucidn de nuestros anhelos y deseos; es un acto de fe
tanto en si mismo como en los demas. La satisfaccion en el amor individual sélo pude lograr-
se con la capacidad de amar al préjimo, con humildad, coraje y disciplina (Fromm, 1980).

El amor es una fuerza de vida poderosa, es estar abierto y receptivo a todo lo bueno,
significa abrir los brazos al universo para dar lo que tenemos a otros, simboliza el nutrirse de
la magia de la naturaleza expresada en la claridad y en la fluidez del agua de un rio, en el
calor del sol, la inmensidad del firmamento y del mar. Es disfrutar la belleza y armonia del
contexto, la fidelidad de nuestras mascotas, la dulzura de la miel, la sonrisa de un nino...,
cada una de estas experiencias impacta nuestros sentidos, nuestra corporeidad e intimidad
psicoldgica y alimentan nuestra dimensidn espiritual. Por consiguiente, al reflexionar sobre
ellas y otras experiencias vividas, descubrimos cuan fecundos somos y nos preparamos para
servir a otros material y espiritualmente mas necesitados.

El amor en su esencia es fecundo y en su raiz creadora engendra obras espirituales
grandiosas para si mismo y para la humanidad. Es capaz de extraer de cada ser humano su
maximo potencial. Igualmente, bajo la luz del amor la vida se presenta como un prisma
multicolor, cuya emisién radiante es altamente atrayente e inspiradora para acciones
creadoras, expresadas en obras y valores.

Lo anteriormente dicho, fortalece la idea de que mediante el amor podemos producir
hijos bioldgicos pero también obras espirituales.

Una de las consecuencias mas inmediatas del amor es el aumento de la fe en el porve-
nir de la personay la confianza en si mismo; por consiguiente, se fortalece nuestra autoesti-
ma.

Sin amor no sélo dejamos de crecer fisicamente, sino también se inhibe el desarro-
llo espiritual; por la pérdida del amor pudiéramos llegar a la locura e incluso a la muerte.

La persona que ama, se da cuenta de sus necesidades y las de sus semejantes; necesita
de personas a quienes les importe, o por lo menos alguien que le importe a ella, que
realmente la vea, la escuche...la considere como actor o actriz importante en este mundo
compartido, para ello, se requiere de libertad de expresar y del poder sentir (Buscaglia,
1985).

El amor es necesario para apreciar la vida con los lentes de la fe, la esperanza y el
optimismo. Asimismo, se convierte en una razon por la cual seguir hacia adelante. Sélo a
través del amor hacia si mismo y hacia los demas, podemos hallar la fuerza y la motivacién
para emprender nuevos rumbos y plantearnos proyectos de gran magnitud.

Segun Buscaglia (1985), cuando nos referimos al amor conviene tener
presente que:

- Para dar amor, hay que tener amor.

- Para ensefiar el amor, hay que comprender el amor.

- Para estudiar el amor, es necesario vivir en el amor.

- Para reconocer el amor, es necesario estar receptivo al amor.

- Para confiar en el amor, hay que estar convencido del poder de su fuerza.
- Para dedicarse al amor, es necesario creer eternamente en el amor.
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El amor se construye a través de las relaciones personales que mantenemos con las
personas que nos rodean e interactuamos dia a dia. Como expresién afectiva se puede
manifestar en diversos contextos de relacidn; asi podemos mencionar el amor filial, el amor
fraterno, el amor de pareja, el amor erético y el amor pedagdgico.

El amor filial es el que se manifiesta entre madres, padres, hijos e hijas y por su natura-
leza es incondicional. Por otra parte, el amor fraterno corresponde a aquel que albergamos
por los otros seres humanos con quienes nos relacionamos como son nuestros amigos y
amigas, compafieros de trabajo y personas de nuestro entorno social. Esto implica desarro-
llar un sentido de responsabilidad, cuidado, respeto, reconocimiento del que el otro existe;
esta ahi con sus necesidades y motivaciones para ofrecer y compartir.

El amor fraterno corresponde al amor que se manifiesta entre todos los
seres humanos.

El amor erdtico o amor de pareja es el que:

- Se genera entre dos personas que deciden convivir y compartir la vida en comun; este
implica asegurarse mutuamente el compromiso de ayudarse a crecer y realizar el potencial
ilimitado que duerme en cada uno de ellos, a fin de utilizar el amor que se cobijan entre si
como energia dinamizadora.

-Significa el poder aprovechar la unién de sus brios para descubrir quiénes son, apoyarse
uno al otro, gozar eternamente de ese conocimiento y disfrutar del constante cambio propio
de las relaciones de pareja.

-Se traduce en compartir la alegria de vivir, con respeto, consideracion, entrega y una
profunda comunicacién.

- Es un amor exclusivo que se manifiesta en la unién con una Unica persona.

En el mismo orden de ideas, el amor pedagdgico significa que el
docente vy el estudiante:

- Tengan fe en sus capacidades y bondades como personas.

-Fundamenten sus bases de afecto, confianza, responsabilidad y esperanza activa.

-Alienten sus espiritu hacia un “adelante”, y traducirlo en un eterno jtu si puedes!

-Abracen sus potencialidades, sus fragilidades, sus bondades y limitaciones a fin de ayudar-
se a crecer, a descubrir y no sélo a ensefiar o aprender meros conocimientos.

-Eluciden de cada ser humano lo que estd dormido en él o ella para transformarlos en
mejores personas.

-Consoliden una realizacion mutua entre profesores, maestros y alumnos. Los primeros
por poder expresar su vocacion y conviccion de ser docente; y los segundos por encontrar

fe, esperanza y confianza en la relacion pedagdgica establecida con sus docentes.
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La importancia del amor pedagdgico estriba en que un clima de bienestar positivo, una
atmoésfera de afecto fortalecida en la comprensién y conocimiento del otro, genera un clima
de prosperidad, seguridad y confianza que “abre” la inteligencia y se constituye en un abono
fértil para el aprendizaje de la educacién integral de la sexualidad humana y canalizar las
inquietudes y necesidades a los especialistas en salud.

Los maestros, maestras, profesores y profesoras, tienen que generar un ambiente con
tales caracteristicas y contribuir con la formacién de sus alumnos y alumnas de manera que
estos vayan desarrollando la capacidad de gestionar sus vidas afectivas, sus relaciones con
el grupo, una convivencia satisfactoria, todo lo cual contribuye con la formacién de su
autoestima.

Es importante que los maestros, maestras y docentes se conviertan en guardianes del
amor; que exhalen amor, inspiren afecto, seguridad, proteccién, comprensién, humanidad.
Por tanto, es necesario que los demas encuentren en ellos una fuente de paz y riqueza
interior que les permita avanzar en el proceso de crecimiento y enriquecimiento humano
para fortalecer la autoestima.

Asertividad y Comunicacién Asertiva

La asertividad es un recurso psicoldgico que tenemos que conocer y aprender a
desarrollar. Es una habilidad social mediante la cual expresamos de manera efectiva lo que
sentimos y pensamos. Asi mismo, significa el grado de firmeza personal con el que somos
capaces de expresarnos. Esta vinculada a cdmo nos comunicamos con nosotros mismos,
condiciéon fundamental para comunicarnos con los demds, cuando esto ocurre, se refiere a
la comunicacion asertiva.

En tal sentido, la comunicacidn asertiva es el arte de expresar lo que pensamos y senti-
mos sin llegar a ofender y la capacidad de negociar, sin perder la esencia de nuestros valores
e ideas fundamentales. Se aplica el principio de la No Ofensa, planteado por Gonzdlez
(2012).

La comunicacién asertiva nos permite buscar puntos de encuentro, para lo cual es
prioritario desarrollar estrategias comunicativas orientadas hacia el conocimiento de si
mismo y de quienes nos rodean; estar en un didlogo permanente consigo mismo y con los
demas; todo ello con la finalidad de llegar a acuerdos que permitan una sana convivencia
bajo una cultura de paz interior y exterior y tomar decisiones que busquen soluciones de los
problemas.

En relacién con la sexualidad cuando somos asertivos demostramos la capacidad para
negociar y postergar, sin sentimientos de culpa o pérdida, las invitaciones para iniciarnos o
continuar en una relacion sexual o de pareja. Asi como también, poder decidir si las circuns-
tancias que nos ofrecen, implican situaciones riesgosas o no. De ahi la importancia de
apropiarse de la asertividad como habilidad para la vida.

Cuando las personas tienen una autoestima bien puesta y ejercen la asertividad llegan
a consolidar un recurso psicolégico muy importante para la vida personal y el ejercicio de
una sexualidad sana, responsable, placentera y satisfactoria. Nos referimos a
la Autoeficacia.
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La autoeficacia puede ser considerada como un recurso psicolégico que esta orientado
hacia la adopcién de comportamientos sanos, oportunos y pertinentes que permiten
enriquecer nuestra salud fisica (sexual, reproductiva), emocional, social y espiritual. Se
refiere a un sentido amplio y estable de competencia personal que permite darnos cuenta,
de cudn efectivo somos como personas para afrontar una variedad de situaciones estresan-
tes, problematicas vy dificiles. Por eso, la autoeficacia estd muy vinculada a los procesos de
toma de decisiones.

En este orden de ideas, la toma de decisiones puede ser definida como un acto volun-
tario que nos conduce a elegir entre un conjunto de opciones y posibilidades, una accion
dirigida a solucionar de manera momentanea o definitiva, un asunto que nos preocupa. Por
lo general, esa medida a adoptar satisface una necesidad bioldgica, psicoldgica, o afectiva 'y
fortalece nuestra tranquilidad espiritual.

Las decisiones que tomamos pueden organizarse segin su magnitud y direccionalidad.
En relacién con las primeras, a veces debemos tomar pequefias decisiones, por ejemplo si
voy al cine o al teatro; pero también grandes decisiones como por ejemplo si me caso o me
divorcio; si inicio una relacidn de pareja o postergo para otro momento dicha decision.

En cuanto a su direccionalidad, debemos evaluar si esta es acertada o no; si es necesa-
ria, conveniente e impostergable; o inevitable, riesgosa e inadecuada. La toma de decisio-
nes ocurre como una accidon que emprendemos para afrontar una situacién, arriesgarse en
una direccion y luchar por lo que anhelamos (Rios, 2004). Cabe resaltar, que antes de tomar
una decision debe considerarse las probables implicaciones que pudieran tener nuestra
vida y la de los demas. Este principio de anticipacion de consecuencias, que corresponde al
enfoque de riesgo, es una de las habilidades para la vida que conduce a la felicidad del ser
humano.

Por lo anteriormente dicho, se establece una relacidn entre el proceso de la toma de
decisiones y ser una persona autoeficaz, porque para serlo debemos aprender a tomar
decisiones.

En ese sentido, en la autoeficacia estan incluidos cuatro componentes:

1. Cognitivo: implica tener informacién general sobre cdmo ocurre y hacia donde dirigimos
el curso de nuestra vida y en particular sobre los riesgos existentes que se asocian a compor-
tamientos especificos y a la toma de conciencia de cudles areas de nuestro desarrollo debe-
mos potenciar empoderandonos de informacién para poder emprender la autoeficacia.

2. Volitivo: se refiere al proceso de manifestar la voluntad para manejar el comportamiento
que se expresa en la toma de decisiones de la persona. Estos ponen en evidencia cuan
efectivo hemos sido en nuestras decisiones dadas sus consecuencias, bien sean favorables
0 no, para nuestro desarrollo. Por ello, este aspecto de la autoeficacia esta relacionado con
el desarrollo de habilidades que permiten autorregular nuestro comportamiento a fin de ser
mas eficaces y efectivos.

3. Afectivo: se refiere a las emociones, sentimientos, placeres y vivencias que nos acompa-
fian durante todo este proceso.
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4. Social: se relaciona con el apoyo social que recibimos desde el exterior para sostener en
el tiempo nuestros comportamientos autoeficaces; esto incluye la observacion de modelos
autorregulados para un comportamiento especifico y el apoyo o reconocimiento social que
obtenemos desde el exterior, gracias al ejercicio favorable de nuestras destrezas personales.

L]

| ALE RTA! Para tomar decisiones la persona debe estar calmada, con tranquili-
dad; si decide bajo condiciones de desajustes emocionales: rabia, miedo, soledad, tristeza,
ira o de un estado de euforia o alegria exacerbada, corre el riesgo de equivocarse y tener
consecuencias negativas por la decisién tomada.

Con base a lo anteriormente expuesto, la autoeficacia estd relacionada con cémo
pensamos, nos comportamos y sentimos. Cuando somos autoeficaces detenemos compor-
tamientos que puedan ser nocivos para nuestra salud; por ejemplo, nos permite alejarnos
de comportamientos de riesgo. Las personas autoeficaces muestran voluntad y motivacion
intrinseca, dominio de recursos y sobre todo perseverancia para mantenerse como autoefi-
caces a través del tiempo.

En sintesis, la autoeficacia se manifiesta a través de la confianza y seguridad que
tenemos acerca de nuestras competencias para superar obstdculos, tomar decisiones
acertadas con base a informacién y la formaciéon en competencias especificas.

En este momento, es importante que te detengas a pensar
y busques en ti:

¢Cudles son tus capacidades, tus virtudes, fortalezas y debilidades (recursos psicolégicos)
que forman parte del traje que llevas puesto para enfrentar el curso de la vida?
Especificamente preguntate, ¢ COmo has afrontado tu sexualidad hasta el momento?

Si tus respuestas a las preguntas anteriores son desalentadores, te das cuenta que
no has tenido ni la informacidn y ni la formaciéon necesaria para afrontar tu sexualidad con
responsabilidad y criterios claros, te expresamos nuestra solidaridad al respecto y te invita-
mos a que te apropies del concepto de resiliencia.

Resiliencia

Es un recurso psicoldgico que tenemos que aprender a desarrollar con la finalidad de
protegernos de eventos estresantes y desafiantes. Nos capacita para el éxito ante una tarea
o circunstancia, aun cuando hayamos estado, o estemos viviendo bajo condiciones adversas
para alcanzar una meta que nos hayamos propuesto.

En su esencia la resiliencia es un proceso dindmico que implica una interaccién entre
factores de riesgo y de proteccion (internos y externos) los cuales actéian para modificar los
efectos de un evento vital adverso. Por ello, para desarrollar la resiliencia es necesario estar
o haber estado expuestos a una o varias amenazas significativas.

Es asi como siendo resilientes, somos capaces de superar los efectos negativos de la

exposicidn a situaciones de riesgo; afrontamos exitosamente situaciones desfavorables y
aprendemos a tomar decisiones adecuadas para evitar transitar por caminos inhdspitos que
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afectan nuestro desarrollo y que puedan significar experiencias negativas vinculadas con
comportamientos de riesgo.

El concepto de resiliencia guarda en su esencia otros recursos psicolégicos como
autoconfianza, curiosidad, creatividad, autodisciplina, autoestima y autocontrol. Todas
estas son necesarias para enfrentar con valor y responsabilidad las situaciones adversas a
las cuales nos enfrentamos.

Las caracteristicas del entorno y las condiciones que nos permiten desarrollar resilien-
cia estan relacionadas con caracteristicas de personalidad, habilidades cognitivo-afectivas,
apoyo social, condiciones fisico-ambientales, patrones de crianza, intensidad y duracién de
las circunstancias adversas a las que hemos estado expuestos.

Para finalizar, al apropiarse de la resiliencia como factor protector en la sexualidad del
ser humano se fortalece la esperanza, la fe y la oportunidad de desarrollarla para una mejor
expresién de tu comportamiento sexual.

Si has estado expuesto a condiciones de riesgo, es hora de capitalizar esa circunstancia
y “armarte” de los factores de proteccion que esta informacién te ofrece. Nunca es tarde
para comenzar, sélo esperamos que para ti, las consecuencias de tus decisiones anteriores,
no tengan resultados que afecten tu proyecto de vida, tu felicidad vy el bienestar de tu
familia.

Por lo anteriormente dicho, se reafirma que durante el curso de vida, la meta es ser
feliz. Por ello a continuacién se muestran pautas para que el docente se apropie e imple-
mente una pedagogia de la felicidad a fin de fortalecer la Educacién Integral en Sexualidad
Humana.

La Pedagogia de la Felicidad aplicada a la Educacién Integral de la
Sexualidad Humana (EISH)

Para comprender la Pedagogia de la Felicidad y sus vinculaciones con la EISH, partimos
de los planteamientos de De Zubiria (2011) y Gonzalez (2012).

La pedagogia de la felicidad, emerge por la necesidad de atender la implementacion de
una Psicologia de la Felicidad, la cual tiene por objeto de estudio la busqueda de respuestas
a preguntas como:

¢Qué es la felicidad? ¢ Cémo se puede definir? ¢ Cudl es su naturaleza? ¢ Por qué existe?
¢Qué funcién cumple en la psicologia humana? ¢Como se siente ser feliz? ¢ Por qué algunas
personas son mas felices que otras? ¢ Cdmo se puede identificar a una persona feliz? éQué
personas son felices en realidad? ¢Tienen caracteristicas especiales? ¢ Qué tipo de ocupacio-
nes eligen? ¢Qué tipo de vida social tienen? ¢Como es su vida familiar? ¢Estan casados?
¢Tienen mas dinero? ¢Son mas exitosos? ¢ Cuanta felicidad hay en nuestra sociedad, o en el
resto del mundo? ¢Tiene la felicidad el mismo significado a través de diferentes culturas y
naciones? ¢ Cuales son las causas reales de la felicidad? ¢Hay algun “secreto “para alcanzar
la felicidad?.
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Desde una pedagogia de la felicidad para una Educacion Integral en
Sexualidad Humana, se postula que:

-La felicidad la crea el balance psicolégico interpersonal e Intrapersonal de cada quien en
la historia de la sexualidad durante el curso de vida.

- El talento Interpersonal que funda y renueva los vinculos afectivos en los diferentes tipos
de amor con: la pareja, docentes, amistades, hermanos, hermanas, madre, padre son condi-
ciones esenciales para lograr la felicidad.

- El talento Intrapersonal referido al autoconocimiento, autorreflexién y apropiacion de
procesos metacognitivos que orientan el estilo de vida, garantizan un proyecto de vida,
afinan las habilidades personales para reconocer los riesgos y desarrollar factores protecto-
res, los cuales constituyen una condicidn esencial para el logro de la felicidad.

- Satisfecha una necesidad animal hay bienestar bioldgico o placer, en el caso de las relacio-
nes sexuales, vista como una necesidad bioldgica se queda en el plano del placer; en conse-
cuencia no trasciende la plenitud de una sexualidad sana, responsable y satisfactoria. Por
lo tanto, cuando se satisface una necesidad psicoldgica, hay satisfaccién plena.

- Satisfecha las demandas psicoldgicas principales hay felicidad, y al sumarle la satisfaccién
de las socioldgicas, hay realizacidn o trascendencia de la persona.

En este mismo sentido, es importante reconocer los cinco dominios principales de
felicidad: el intrasubjetivo, el contexto intimo, el contexto interpersonal, el contexto familiar
y el contexto laboral. La funcidn pedagdgica de quienes atendemos al adolescente es
propiciar la toma de conciencia de como es su comportamiento en sus multiples contextos,
en particular en su sexualidad; asimismo, la de contribuir a fortalecer las competencias o
habilidades para la vida y acercarse a la felicidad, propiciando la practica de procesos meta-
cognitivos en la cotidianidad.

Por lo tanto, al aplicar estos argumentos a la sexualidad humana, pudiera inferirse que
se requieren competencias intrapersonales, interpersonales, que permiten ejercer el placer
o bienestar bioldgico, el satisfacer necesidades psicoldgicas y espirituales para lograr una
sexualidad con el atributo de “satisfactoria”; y a su vez, satisfacer las demandas sociologi-
cas, como son los conceptos de género, derecho, interculturalidad para autorealizarse como
hombre o como mujer y trascender en todos sus contextos a nivel: individual, intimo,
pareja, familia, laboral y comunal. De ello se deriva, que es la finalidad de la pedagogia de la
sexualidad se fundamenta en educar en sexualidad para aprender a ser felices, en otras
palabras, la construccién de la felicidad.

En el mismo orden de ideas, se asume que la Psicologia Afectiva es la nueva Psicologia,
debido a que su finalidad es estudiar la afectividad humana, ésta se refiere a las competen-
cias afectivas intrapersonales (autovaloracidn, autoeficacia, autoconocimiento, autoacepta-
cién, automonitoreo y autoadministracién del proyecto de vida) y las habilidades interper-
sonales como son: la valoracién del otro, conocimiento del otro, la tolerancia y la comunica-
cién asertiva que requiere desarrollar una persona interesada en obtener un mayor prove-
cho de los aspectos positivos de la salud; estos atributos tienen que ver con: el optimismo,
la resiliencia, el “Estados de Fluidez”, el Bien-Estar, la creatividad, el humor positivo, las
fortalezas personales, todos estos contribuyen a la busqueda de la Felicidad.
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En otras palabras, se argumenta que cuando una persona no desarrolla dichas compe-
tencias afectivas intrapersonales, interpersonales y sociogrupales (interactivos- convivencia-
les), no puede aspirar a tener una mejor calidad de vida, propia de aquellas personas que
fortalecen esos aspectos positivos de la salud.

Pudiera afirmarse, que lo primero es lo afectivo, y a partir de ahi, todo lo demas. Por lo
que cabe destacar que la afectividad es una condicion transversal en la sexualidad, esta
conduce a tener “Salud Psicoldgica Positiva”.

En tal sentido, para realizar acciones contundentes, cabe resaltar la importancia de la
complementariedad de la sexualidad con la felicidad del ser humano, que pudiera ser forta-
lecida si ensefiamos a considerar el Principio Trilégico de la Vida Saludable que incluye la
consideracién de su curso de vida desde la gametogénesis hasta la senectud, el manejo y
desarrollo constante de las habilidades para la vida y el aprender a planificar su Proyecto de
Vida con sus metas.

A manera de recapitulacién, al hablar de Felicidad debemos tener en consideraciéon un
conjunto de aspectos que se entretejen entre si para acercarnos a la Felicidad existencial,
transitoria y momentdnea, pero que puede generarse o construirse de manera
permanente.

Estar en la felicidad es como estar en una danza permanente con la vida; en ella se
entrelazan hilos de diversa naturaleza todos los cuales son susceptibles de ser tejidos por
nuestras manos. El principal de ellos es el amor. También se incluyen: una alimentacién
sana, balanceada, bien presentada y servida con amor; el humor, el suefio, ejercicio fisico y
mental, autocontrol, dominio de los principios de realidad, placer y deber (accién correcta),
automonitoreo, autoconocimiento, metas claras, pensamiento flexible, autoestima y la
praxis de la No Violencia y el Principio de la No Ofensa.
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Escalera de la Felicidad. Caruana, A. (2010).
Modificado por De Tejada, M. y Gonzélez, H, (2013)

"EL

AMARSE
PERMITE
PODER AMAR
A LOS
DEMAS, "

"EL PENSA-

MIENTO POSITIVO
PERMITE LOGRAR
TODOS TUS OBIJETIVOS
Y METAS DE TU VIDA

"EL AUTOCONOCIMIENTO
PERMITE NUESTRA EVOLUCION
PERSONAL

Y EL AVANCE ESPIRITUAL"

"LAS METAS PERSONALES PERMITEN
AVANZAR POR EL CAMINO DE LA DIVINI-
DAD

ENEL PROPIO MUNDO TERRENAL".

"EL DISFRUTAR EL PRESENTE EN FORMA SALUDABLE
PERMITE A LA PERSONA SENTIR QUE

ESTA PLACIDAMENTE VIVO Y PROTEGER EL FUTURO
DE SU VIDA"

"EL AUTOCONTROL PERMITE DECIDIR CONTINUAMENTE LO
QUE QUIERES HACER PARA AFINAR TUS FACTORES
PROTECTORES DE LA SEXUALIDAD EN TU VIDA"

"EL EJERCICIO FiSICO Y LA MEDITACION PERMITE GOZAR DE UNA SALUD
FiSICA, PSICOLOGICA, SOCIAL Y ESPIRITUAL"

"LA ALIMENTACION ADECUADA PERMITE TENER LA ENERGIA NECESARIA
PARA VIVIR UNA VIDA SALUDABLE"

"EL SUENO, EL DESCANSO, TE PERMITEN SER CONSCIENTE DE TU REALIDAD Y
AUMENTAR TU PRODUCCION INTELECTUAL"

"EL HUMOR PERMITE TENER UNA VIDA ALEGRE QUE TE ABRE LOS CAMINOS HACIA
LA BUSQUEDA DE LA FELICIDAD"

“EL AUTOMONITOREO DE TUS METAS DEL PROYECTO DE VIDA TE PERMITE TOMAR
DECISIONES EN FORMA OPORTUNA'Y EFICAZ
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Proyecto de Vida
-

REDEFINIR

*Evaluarel alcance de
las metas

«Corregir loserrorres
*Volvera comenzar

METAS
iquéquierolograr?

PROYECTO
DE VIDA
RECURSOS

« Internos
= Externos

TIEMPO
‘que tiempo requiero paracumplirlas
actividades yalcanzar lameta?

ACTIVIDAD

équé debohacerpara
lograrcadameta?

¢Quieres saber mas? Viaja por el ciberespacio

http://www.youtube.com/watch?v=E_LnRk4wYco
http://www.youtube.com/watch?v=tokcOQD25vc
http://www.youtube.com/watch?v=7L6530Av-MM
http://www.youtube.com/watch?v=usoRY4iH4nk
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Pedagogia y sexualidad

Seccién 8 : Estrategias innovadoras fundamentadas en diversos enfoques
pedagdgicos a fin de promover comportamientos responsables en
sexualidad humana.

Autores: Maria Trinidad Garcia, Flor de Maria Molina y Angel Hernandez

PEDAGOGIA POR PROYECTOS

Utiliza los diversos enfoques de la Pedagogia de la Sexualidad : higienista-biomédico,
socio-cultural, intercultural, de género, Derechos Humanos, gestion de riesgos, ludico,
ético-espiritual y humanista.

La pedagogia por proyectos es una estrategia de educacion integral que permite la
interrelacion entre la Institucion educativa, el alumno, los padres, las madres y los docen-
tes. Esta metodologia estd ligada a la corriente pedagdgica llamada la Nueva Escuela cono-
cida a finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX, cuyo maximo exponente fue Dewey.
Precisamente uno de sus discipulos, Kilpatric (1960), es quien formaliza esta propuesta al
denominarla “Método por Proyecto”. Esta forma de articular la ensefanza y el aprendizaje
promueve la investigacidn y la demostracidn de aprendizajes en productos y rendimiento.

La Pedagogia por Proyectos, establece relaciones caracteristicas y
principios que facilitan la articulacién curricular, su adaptacion al
contexto y la participacién activa del estudiante dentro de su propio
proyecto de aprendizaje (Jolibert, 1994).

Aprendizaje por
Competencias
Desarrollo del pensamiento
. Motivacion completo y superior
Plantea retos y desafios
al estudiante

Estrategia Educativa integral
Tiene un enfoque interdiciplinario e
implica el trabajo cooperativo

. Centrado en el alumno
Parte de un problema de la
vida real
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Principios de la articulacion curricular

El Aprendizaje basado en Proyectos, es un modelo de aprendizaje en el que los
estudiantes planean, implementan y evallan proyectos que tienen aplicacion en el mundo
real mas allad del aula de clase. Su aplicacidon contribuye a:

- Mejorar la habilidad para resolver problemas y desarrollar tareas complejas.

- Aumenta la autoestima y motivacion

- Mejorar la capacidad de trabajar en equipo.

- Desarrollar las capacidades mentales de orden superior (informacion, analisis, sintesis,
conceptualizacién, uso critico de la informacién, pensamiento sistémico, pensamiento
critico, investigacion y meta cognicion).

- Aumentar el conocimiento y habilidad en el uso de las TIC en un ambiente de proyectos.

- Promover la responsabilidad por el propio aprendizaje.

La escuela es uno de los ambitos esenciales para avanzar hacia la transformacion de las
practicas socioculturales arraigadas, que profundizan las desigualdades y obstaculizan el
desarrollo integral y la felicidad de los nifios, nifias y adolescentes. Por ello, estas exigencias
constituyen un desafio para el futuro profesional de la docencia, quien es el encargado de
articular la familia, la escuela y la comunidad. Una forma de desarrollarlo es a través de la
flexibilizacién del curriculo mediante el Proyecto Educativo Integral Comunitario (PEIC) y el
Proyecto de Aprendizaje (PA)

Proyecto Educativo
Infegral Comunitario

/ Desarrolla acciones: \

I Pedagdgicas
[ Se realiza en la Escuela ] [A portir de necesidodes y Cuiturcles

problemos Recreativas
Tecnolégicas
Deportivas

Enfoque Participativo en accion Artisticas

F” el contexto cooperativa y comunitaria con la Administrativas
Sociocuttural y natural delealie K Otras j

A través del disefio y ejecucion del PEIC, se analizan las necesidades y aspiraciones
sentidas por el colectivo que conforma la institucién y su entorno. En su ela-boracion deben
participar directivos, docentes, alumnos, padres, madres, obreros de la institucién, asi como
actores de la comunidad. Alli se establecen los objetivos y las ac—~ciones para su logro en los
aspectos académico y admi-nistrativo. Se especifican los compromisos y se disefia un plan
de evaluacion, toda esta propuesta debe ser aprobada en una asamblea general comunita-
ria.

152



El PEIC, como propuesta del Ministerio de Educacidon Popular para la Educacién, ha
contribuido desde su implementacion en a la incorporacién de padres, madres y represen-
tantes en el proceso de formacién integral de los estudiantes.

En este caso, existe un significativo progreso en la inclusién de programas y redes de
apoyo hacia la formacion integral de la sexualidad humana, tal como lo especifica el Avance
Cualitativo de las Escuelas Bolivarianas (2004) (ver link 2).

Dicho avance contribuye a comprender la vida sexual de los estudiantes, mas alla
del estigma, discriminacion y tabu. Los padres y madres no hablan directamente sobre
sexualidad con sus hijos, esa labor es para ellos, exclusiva de la escuela. Por ello, con la
incorporacion de la sexualidad integral humana en el PEIC, se convierte en una conducta
natural y positiva que necesita ser desarrollada para el bien personal, espiritual y el de la
sociedad.

Proyecto de Aprendizaje

En correspondencia con el PEICy con el Curriculo Nacional Bolivariano, la planificacion
a través de los proyectos de Aprendizaje, se asume como el proceso continuo de analizar,
disefar e implementar acciones y actividades para lograr la construccidn del conocimiento.

Estructura de un PA

. Presentacion

. Diagndstico

. Propositos

. Integracién curricular

. Elementos curriculares
. Evaluacién

o wWNBE

Recuerda que en un PA los
PILARES son aprender a:
Crear, Convivir y participar,
Valorar y, Reflexionar

El PA, se centra en la investigacidn accidn, cuyo escenario es construido por los actores
comprometidos, creando las condiciones que permitan el trabajo cooperativo sobre la base
de situaciones reales de la vida diaria y con acciones que impliquen practicas y desarrollos
que afectan al ser humano en sus condiciones de vida, ddndole sentido a lo que este
aprende.

Es construido en forma colectiva entre maestros, maestras y estudiantes. (Disefio
Curricular del Sistema Educativo Bolivariano, 2007).
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Sugerencia de Elementos Curriculares

Finalidad .
Grado/Seccion Area de Componente Contenido Estrategias Eles Piares Fecha
Aprendizaje contextuaizado Integrodores

Sugerencia de Plan de Evaluacion

Area Competenda Indicadores Técnica (s) Instrumento (s) Tipos y Formas

Con la elaboracién y ejecucién de los PA, se propicia la interrelacion de la sexualidad
integral humana con las demads disciplinas del saber y, a su vez fortalece el crecimiento
personal, espiritual, ontoldgico y axioldgico de toda la comunidad educativa. Este enfoque
mantiene y conserva la identidad y coherencia de cada disciplina, asi como sus objetos de
estudios, haciendo que cada una entre a interactuar desde sus propios postulados
particulares.

A continuacién se presenta un modelo de Proyecto de Aprendizaje:

Modulo Il PEDAGOGIA Y SEXUALIDAD CRITERIOS
Competencias Crea e implementa estrategios Demuestra su ética y rol docente
Especificas innovadoras fundomentodas en en lo Praxis de la Educacion
diversos enfoques pedagdgicos a fin Infegral en Sexualidad Humanao.
de promover comportamientos
responsables en sexualidad humanao.

Lectura Reflexiva

Educar es Amar

Para justificarse, para existir, una gaviota necesita volar y un poeta necesita crear.
Un educador necesita AMAR a los educandos para estimular sus impulsos, a ayudar a darles
forma y proveerlos de una meta significativa. EDUCAR ES AMAR porque es entrega, es
creacién de opciones en el aprendizaje de nuevas formas de relacién y en el desarrollo de
actitudes centradas en la cooperacién social. QUIEN NO SE AMA... NO PUEDE AMAR. No
puede encontrarse y por lo tanto tiene dificultad para encontramos. No puede ser capaz de
generar expectativas porque no tiene las propias. Es irrespetuoso porque no se respeta.
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Es sordo ante los demds porque no se oye. Es insensible porque no se permite sensibili-
dad hacia el mismo. Es temeroso y resistente al cambio. No tiene la capacidad de asombrar-
se, de experimentar placer, de jugar, de fantasear. En muchos casos no estd consciente de su
individualidad y por ello no puede considerar la individualidad de los demds. Se atropella,
crea tragedias, dolores, se enferma, aborrece su cuerpo. Aborrece todo, menos la insensa-
tez de su existencia. NINGUNA obra humana que se levante en contra de la socio-
afectividad de la especie tiene posibilidades de éxito; Sélo el AMOR, la ilusidn, la emocidn,
el disfrute de la igualdad y la libertad tienen posibilidades de éxito,...DOCENTE; iTu eres
modelo de socio afectividad del hombre del mafiana.

Fuente: Material mimeografiado. Revista "Dios es Amor": San Pablo

Reflexiona y responde por escrito la siguiente pregunta:

¢Es posible que los profesores proyecten de manera clara su autoridad
moral, su derecho y obligacién de ensenar a los estudiantes el respeto
y la responsabilidad sin que ello reste la manifestacidon de afecto
en su relacion con sus educandos?

¢ Estd preparado el docente para abordar pedagdgicamente la
Educacion Integral en Sexualidad Humana en la escuela, familiay
comunidad?

El punto de partida

La docencia promueve a través de la practica profesional el reconocimiento del otroy
de si mismo, donde el docente desde la cotidianidad puede desarrollarse con plenitud,
despertando un sentido que reconoce y valora cada una de la circunstancias que le corres-
ponden experimentar. Usted al tomar la decisién de desempefiarse como docente se conju-
gd aspectos personales y profesionales que le hicieron consciente del compromiso que
debia asumir frente a la loable tarea de educar. Se alude a lo personal y profesional porque
no debe desconocerse que como persona el docente asumen una profesién que construye
imagen, desarrolla sentido personal hacia la autonomia mediante la reflexion critica en su
entorno cultural y social.

El abordaje de la educacién integral en sexualidad humana es un aspecto que se justifi-
ca hoy mas que nunca por el tipo de sociedad que se vive y para la cual el individuo debe
estar preparado. Aunado a esto, la temdtica en toda su dimensién ha sido tratada muy poco
a nivel universitario en nuestro pais y todavia adeuda muchas respuestas y practicas mas
humanas en todos los sistemas educativos.

El contexto social al cual se enfrenta diariamente la persona es complejo. La falta de
concordancia entre la educaciéon, la vida familiar, y comunitaria- social ha provocado
impacto en el desarrollo de su sexualidad en cuanto a calidad y seguridad; promoviendo
comportamientos contrarios a valores fundamentales en el desarrollo de la personalidad y
disfrute responsable de la sexualidad.
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El docente debe considerar

Ahora hablemos

¢Cual debe ser el rol del docente en educacidn integral de la sexualidad?

El abordaje pedagdgico de la Educacion Integral de la sexualidad humana representa un
real compromiso asumido en el presente Manual, por ello debe avanzarse sobre este tema
atendiendo con minucioso cuidado la diversidad, la multiplicidad de historias y tradiciones
que hacen presencia en la cotidianidad de la poblacién a quien va dirigido su contenido.

La Informacion Sexual, incluye todo el proceso informal mediante el cual aprendemos
sobre la sexualidad a lo largo de la vida, sea a través de la familia, de la religién, de la comuni-
dad, de los libros o de los medios de comunicacion. En tal sentido, el docente esta conscien-
te que la sexualidad es parte tan integrante del nifio, nifia y adolescente, como cualquier
otro aspecto de su vida, y merece atencion en la medida que sea necesaria.

Desde su labor, debe actuar como un profesional integral, innovador, que asuma con
responsabilidad su propia sexualidad, el cuidado de su propio cuerpo y sepan tomar decisio-
nes ante eventos relacionados con su vida cotidiana, ademas, propiciar el desarrollo educa-
tivo participando consciente y creativamente en la formacién de la poblacidn estudiantil que
tenga a su cargo.

De modo que, un docente preparado de manera integral, debe ejercitar experiencias
de aprendizaje, que faciliten informacién sexual, de forma clara, consciente y, sobre todo,
preventiva en sus estudiantes sin prejuicios ni tabues, para asi promover los valores que los
conduzcan a una vida sexual futura sana; que garantice su proyecto de vida vy futuras
decisiones en pro de si mismo y de aquellos que coexisten con él.

¢Como puede hacerse la tarea?

La manera de asistir las expectativas y necesidades de los estudiantes durante cada
sesidn de trabajo, representara una fortaleza innovadora de la experiencia en educacién
integral de la sexualidad. Es aqui, donde se daran cambios entre lo que se percibe de una
realidad carente de intervencidn y los efectos logrados; que se convierten en una posibilidad
de desarrollo y transformacién. Para ello el Docente se plateara lo siguiente:

- Fortalecer la comunicacidn y orientacién en el seno familiar de los educandos para que
respondan a sus preguntas e inquietudes.

- Incrementar el papel de la Escuela en la promocién de la salud sexual mejorando el vincu-
lo entre escuelas, familias y comunidades implantando un curriculo de salud y salud sexual
gue se cumpla.

- Fomentar la participacidon consensuada de los/las educandos, docentes, padres y lideres
de la comunidad, en el disefio y la puesta en practica de proyectos de educacién sexual.

- Desarrollar procesos de investigacién en materia de salud sexual como herramienta
indispensable para conocer y comprender como son y que necesidades tienen los y las
educandos, cual es la realidad sociocultural dentro del contexto donde se desarrolla, cudles
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son los significados existentes en torno al comportamiento sexual, que permitan asumir
modelos pedagdgicos mas eficaces para generar cambios de actitud en los estudiantes.

Cuando Eduguemos en sexualidad seria muy bueno

Comprender que:

- Todos tenemos capacidad para aprender.

- Aprendemos cuando descubrimos un aprendizaje significativo.

- El aprendizaje se facilita cuando se da en un clima de respeto, interés y amor hacia los
demas.

-Se aprende mas y mejor, en la medida que los participantes viven activamente su propio
proceso de aprendizaje.

Asumir que:

- La autenticidad permite una relacién directa de persona a persona, sin fachadas ni tabues.
- El participante es una persona valiosa.

- Es importante para comprender al participante, ponerse en su lugar.

- Es importante escuchar con atencidn, esmero y sensibilidad a los demas.

- Hay que prepararse y planificar para cumplir a cabalidad con sus funciones.

Necesitamos:

- Preparar y seleccionar el material requerido con anterioridad.

- Establecer con el grupo la mejor forma para desarrollar las actividades y comprension del
tema.

- Preparar un clima de confianza que estimule la participacion individual y grupal.

-Explicar el fin que persigue con las actividades.

- Proponer actividades que fomenten la participacion y comunicacién individual y grupal.

- Evaluar los resultados para comprobar el alcance de los objetivos alcanzados, asi como las
expectativas del grupo.

Actividad : Cuestiona, reflexiona y comparte con el grupo
sobre lo siguiente:

éCuales son los temas éticos y los valores de la materia/curso o
programa que enseio?

¢Coémo puedo hacer qué estos temas y valores sean mds relevantes
para mis estudiantes?
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¢Quieres saber mas? Viaja por el ciberespacio.

http://ri.bib.udo.edu.ve/bitstream/123456789/178/1/TESIS_YV.pdf
http://www.unicef.org/mexico/spanish/enSENA_Sexualidad.pdf
http://www.me.gov.ar/escuelaymedios/documentos/x20peli.pdf
http://www.universoarke.com/portal/articulos/132-
responsabilidad-etica-del-docente.html
http://portal.educacion.gov.ar/files/2009/12/lineamientos-curriculares-ESI.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183281s.pdf
http://venezuela.unfpa.org/doumentos/Educacion%20SSR%20Guia%20Docentes.pdf
http://www.medicinasaludysociedad.com/site/images/stories/2_3/May12BarrerasCultural
esEducSex.pdf
http://www.terras.edu.ar/jornadas/61/biblio/61La-ninez.pdf
http://www.praxis.edusanluis.com.ar/2009/01/por-qu-praxis-docente.html
http://www.halinco.de/html/doces/Met-proy-APREMAT092001.pdf
http://www.portaleducativo.edu.ve/Politicas_edu/lineamientos_mppe/documentos/escue
las_bolivarianas.pdf
http://Ibafcojedes.blogspot.com/2013/03/elaboracion-del-peic.html
Orientaciones Construccién de PA.
http://yohanadelgado.atspace.eu/practicalV/Proyecto.pdf.
Disefio curricular del Sistema Educativo Bolivariano
http://www.me.gob.ve/media/contenidos/2007/d_905_67.pdf
Curriculo del Subsistema de Educacién Primaria
http://www.me.gob.ve/media/eventos/2008/dc_3743_98.pdf
Curriculo del Subsistema de Educacién Secundaria
http://www.me.gob.ve/media/eventos/2008/dc_3744 99.pdf
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Glosario

Abstinencia: Renuncia voluntaria de complacer un deseo o un apetito de ciertas actividades
corporales que se experimentan extensamente como placenteras. Generalmente, el térmi-
no refiere a la renuncia a la cépula sexual y otras relaciones sexuales.

Adolescencia: Periodo en el desarrollo bioldgico, psicoldgico, sexual y social inmediatamen-
te posterior a la nifiez, que comienza con la pubertad. Su rango de duracion varia segun las
diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas; la OMS lo contempla entre
los 10 y los 19 afios.

Alta paridad: Relativo al elevado niumero de partos en una mujer. El parto humano, también
llamado nacimiento, es la culminacidn del embarazo, el periodo de salida del feto del utero
materno.

Asexualidad: Estado de una persona que no siente atraccion sexual ni fisica hacia otra. Falta
de orientacidn y deseo sexuales. Las personas asexuales no se identifican con ninguna orien-
tacion sexual definida. No es habitual que suelan enamorarse o tengan pareja; si la tienen,
tienden a crear un lazo afectivo aunque éste no implique el sexo.

Bisexual: Que siente atraccion fisica y/o sentimental por individuos de ambos sexos.

Canis: (Espafia) Jovenes vinculados con la delincuencia y la violencia; se cree que son
descendientes de gitanos, y suelen desenvolverse en los barrios de clase media y media-
baja.

Conocimiento sexual: Informacién sobre sexualidad. Componente fundamental y determi-
nante del desarrollo de una sexualidad sana.

Cumbieros: Grupo muy popular en Argentina y Suramérica; su musica mas escuchada es la
cumbia villera, muy parecida a la argentina, pero con lenguaje mas vulgar. El polaco y Los
pibes chorros son algunos de sus cantantes.

Diu: Dispositivo intrauterino: Se coloca dentro del cuello uterino. El mds comun esta disefia-
do para liberar progesterona, hormona sexual que es producida por el mismo cuerpo. La
mayoria de los DIU inertes no hormonales son plasticos y tienen un marco en forma de T que
envuelve un alambre electrolitico puro y/o collarines o mangas de cobre.

Diversidad sexual: Variedad de preferencias sexuales, abarca las identidades. Las orientacio-
nes son: homosexuales, bisexuales, heterosexuales, pansexuales u omnisexuales y asexua-
les; mientras que en identidad sexual son los que estan cdmodos con su cuerpo: transgéne-
ros, transexuales que son transgéneros que se han operado, travestis que estan a gusto con
su cuerpo pero gustan de representar al sexo opuesto.

Eclampsia: Convulsiones o coma en la mujer embarazada después de la vigésima semana de
gestacion, el parto o en las primeras horas del puerperio, no relacionados con afecciones
neuroldgicas. Es el estado mas grave de la enfermedad hipertensiva del embarazo. Significa
“reldmpago”. Antiguamente se queria indicar con ello la aparicién brusca de una tempestad
en un cielo tranquilo.
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Emos: Subcultura o tribu urbana que surgié a mediados de los ochenta en Estados Unidos,
especificamente en Washington D.C., en torno al género musical Emo. Por lo general, entre
los adolescentes, el término emo se relaciona con el uso de pantalones pitillo y camisetas
apretadas (por lo general de manga corta) que a menudo llevan los miembros de las bandas
de rock. La moda Emo es también reconocida por su apariencia: pelo liso con largos flequi-
llos hacia un lado, que a veces cubren uno o ambos ojos.

Etica: “Etica” proviene del griego y tiene dos significados. El primero procede del término
éthos, que quiere decir habito o costumbre. Posteriormente se origind a partir de éste la
expresidn éthos, que significa modo de ser o caracter (...) La ética es una racionalizacion del
comportamiento humano, es decir, un conjunto de principios o enunciados dados por la luz
de la razén y que iluminan el camino acertado de la conducta” (Cafias-Quirds, 1998).

Flogger: Grupo de personas que esta estrechamente relacionada con Fotolog.com, sitio web
donde se suben fotos y donde los usuarios pueden comentar en ellas. Se volvié muy popular
entre los jévenes, principalmente durante 2007 y 2008, y se transformé en casi un habito o
forma de vida. Por dicha razdn, a sus seguidores comunmente suele considerarselos como
tribu urbana.

Gamers: Adolescentes que pasan gran parte de su tiempo con los videojuegos, caracteriza-
dos por su gran dedicacidn e interés en el tema. La mayoria de ellos no tiene una vida social
y sufren ciberadiccién.

Gay: Manera de designar a los sujetos homosexuales masculinos; es decir, a los hombres
gue muestran inclinacion por la relacidn erdtico-afectiva con individuos de su mismo sexo.

Glam: Tribu originada en Espafia y con un gran parecido a los pokemones por sus extensio-
nes en el pelo, pero la gran diferencia que tienen con estos es la musica, ya que ellos
escuchan “electrénica”. Usan suéteres con cuello V, pantalones pitillos, lentes exagerada-
mente grandes y zapatos de goma planos.

Gdticos: Movimiento subcultural (o cultura underground) existente en varios paises.
Empezé en Reino Unido a finales de los setenta, en el escenario del rock gético (una deriva-
cién del post-punk). Su estética e inclinaciones culturales provienen principalmente de las
influencias de la literatura y el cine de terror, y en menor medida de la cultura BDSM. A pesar
de que la musica gotica abarca varios subgéneros y estilos, todos estos tienen en comun la
tendencia hacia una apariencia y un sonido dark u oscuro.

Grunges: Tribu cuyos miembros visten con camisetas a rayas, en combinaciones negro-rojo
o verde-negro; shorts o jeans, camisas escocesas y zapatos de goma Converse de colores
oscuros. Su musica preferida es el grunge y sus grupos principales Nirvana, Pearl Jam, Sonic,
Youth y Soundgarden.

Heterosexual: Caracterizado por el deseo y la atraccidn hacia personas del sexo opuesto. Un
hombre heterosexual se siente atraido por las mujeres, mientras que una mujer hetero-
sexual siente atraccion por los hombres.

Hierogamia: Concepto teoldgico de varias religiones que se refiere a la existencia de algun
tipo de matrimonio sagrado, boda santa o espiritual. Se utiliza también en contextos simbé-
licos y en psicologia analitica.
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Hippie: Movimiento contracultural, libertario y pacifista, nacido en los sesenta en Estados
Unidos. Seguidores de dicho movimiento. Tuvo como base importante la ciudad de San
Francisco (California) y su distrito Haight-Ashbury. Heredd algunos valores contraculturales
de la Generacion Beat y en menor grado del naturismo aleman.

Homosexual: Condicidn y marco de accidon de las personas que buscan y encuentran
satisfaccion sexual, afectiva, intelectual y/o espiritual en personas de su mismo sexo.

Identidad de género: Conviccidn intima y profunda que tiene cada persona acerca de su
pertenencia al sexo femenino o masculino, independiente de sus caracteristicas cromoso-
micas o somaticas. Aspecto mas basico de nuestra identidad, relacionado con el reconoci-
miento y la aceptacién de nosotros mismos como hombre o como mujer.

Identidad sexual: Elemento fundamental de la identidad personal, junto con la identidad
social y vocacional. Parte de la identidad de las personas que les permite reconocerse, acep-
tarse, asumirse y actuar como ser sexuado y sexual.

Intergénero: Concepto, no orientacion sexual, relacionado con el género de las personas. A
diferencia de la transexualidad, las personas intergéneros no se identifican ni como hombre
ni como mujer; pueden verse a si mismos como masculino y femenina, ni masculino ni
femenina o completamente aparte de estos géneros. Algunas personas tienen caracteristi-
cas del sexo opuesto, otras las tienen de ambos. Algunos ven su identidad como una de
muchos posibles géneros mas alla de masculino y femenino, mientras otros ven el término
como la posibilidad de englobar ambos géneros en uno, ser un tercer género o ser una
persona sin género.

Lesbiana: Mujer homosexual, es decir, que se identifica a si misma, o a la que otros caracte-
rizan, por sentir atraccion fisica y emocional hacia otras mujeres y no por el sexo opuesto.

Menarca o menarquia: (Del griego punv, unvog, “mes”; y pxn, “principio”) Primer episodio de
sangrado vaginal de origen menstrual, o primera hemorragia menstrual de la mujer. Desde
las perspectivas sociales, psicoldgicas y ginecoldgicas es frecuentemente considerado el
evento central de la pubertad femenina, la sefial de posible fertilidad.

Metalero/heavy: Individuo que escucha y prefiere musica del género heavy metal, surgido
ainicios de los setenta, cuando gracias a los avances técnicos de la amplificacién se
logrdé un sonido de gran fuerza y potencia, “pesado”. Se inspird en el blues, y dentro de su
estética rockera incorpora otros elementos.

Método anticonceptivo o contraceptivo: Aquel que impide o reduce significativamente las
posibilidades de una fecundacién en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales de
caracter heterosexual. Los métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma
de decisiones sobre el control de la natalidad (nimero de hijos que se desean o no) y la
prevencién de embarazos no deseados y embarazos en la adolescencia. Los métodos que
se administran después de mantener relaciones sexuales se denominan “anticonceptivos
de emergencia”.

Mujeres en edad fértil: Mujer que es capaz de procrear. Biolédgicamente desde la menarquia
y el periodo de ovulacién, el cual puede abarcar entre los 10 y 55 afos de edad.
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Orientacién sexual: Sentimiento de atraccidn sexual y emocional persistente hacia hombres
o mujeres. Aparece en forma espontanea durante la nifiez y se hace evidente durante la
adolescencia inicial. No es una decisidn consciente, es el sentirse atraido o excitado por un
hombre o una mujer, lo que es provocado por los cambios hormonales puberales. La mayor
parte de los seres humanos sienten esta atraccién por el sexo opuesto, pero en algunos
casos ocurre hacia el mismo sexo, o hacia ambos. La orientacidn sexual no determina por si
sola la identidad sexual ni el comportamiento sexual. De este modo, puede haber orienta-
cion sexual homosexual y comportamiento sexual heterosexual y viceversa. En estos casos
la definicién de la identidad sexual se torna dificil. (Ejemplo: una mujer con orientacion
sexual homosexual que elige casarse con un hombre y tener hijos, para no ser rechazada
socialmente).

Otaku: Subcultura que surgié en Japén en los ochenta y que se relaciona con ciertos grupos
marginados dentro de las escuelas y en la sociedad en general, y en su resignacion a serlo;
y que los medios de comunicacidn han contribuido a crear, especialmente luego del boom
del animé, con personajes estereotipados. Lejos del pais asiatico, son aficionados a la cultu-
ra japonesa y les gusta representar en su forma de vestir los personajes de las historietas,
debido a su

Pansexualidad: También denominada omnisexualidad, polisexualidad o trisexualidad.
Orientacion sexual caracterizada por la atraccion sexual o romdntica por otras personas,
independientemente del sexo y género. Por lo tanto, los pansexuales pueden sentirse
atraidos por hombres, mujeres y también por aquellas personas que no se sienten identifi-
cadas con su género, incluyendo asi, por ejemplo, a intersexuales, transexuales e intergéne-
ros.

Pelolais: Grupo creado por y para mujeres, pero hoy en dia en él también se encuentran
algunos hombres. Se rigen mucho por la estética, dado que sus miembros deben ser rubios
(generalmente), de ojos claros, delgados, altos y de cabello liso, de ahi su nombre. En su
mayoria pertenecen a los estratos mas altos de la sociedad.

Praxis Docente: Praxis es el proceso por el cual una teoria o leccién se convierte en parte de
la experiencia vivida. El docente con sus practicas genera a su vez nuevos conocimientos,
pero es importante una reflexidn sobre ellos, bajo la luz que emite la teoria.

Preeclampsia: Complicacion médica del embarazo también llamada “toxemia del embara-
z0”. Debido a que se refiere a un cuadro clinico o conjunto sintomatico, en vez de a un factor
causal especifico, se ha establecido que puede haber varias etiologias para el trastorno. Es
posible que exista un componente en la placenta que cause disfuncién endotelial en los
vasos sanguineos maternos de mujeres susceptibles. Aunque el signo mas notorio de la
enfermedad es una elevada presion arterial, puede desembocar en una eclampsia, con
dafo al endotelio materno, rifiones e higado. La Unica cura es la induccién del parto o una
cesdrea, y puede aparecer hasta seis semanas posparto. Es la complicacidon del embarazo
mas comun y peligrosa, por lo que debe diagnosticarse y tratarse rapidamente, ya que en
casos severos pone en peligro tanto la vida del feto como de la madre. Se caracteriza por
aumento de la tension arterial (hipertensidon) junto al de proteinas en la orina (proteinuria),
asi como por edemas en las extremidades.
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Prevalencia: Proporcion de individuos de un grupo o una poblacidn que presentan una
caracteristica o evento determinados en un momento o en un periodo determinados. La
prevalencia es el nimero total de los individuos que presentan un atributo o enfermedad
en un momento o durante un periodo dividido por la poblacién en ese punto en el tiempo
o en la mitad del periodo. Cuantifica la proporcién de personas en una poblacidon que
tienen una enfermedad (o cualquier otro suceso) en un determinado momento y propor-
ciona una estimacion de la proporcidn de sujetos de esa poblacion que tienen la enferme-
dad en ese momento. Es un pardmetro Util porque permite describir un fenémeno de
salud, identificar la frecuencia poblacional de éste y generar hipdtesis explicatorias. La
utilizan normalmente los epidemidlogos, los encargados de la politica sanitaria, las agencias
de seguros y en diferentes dmbitos de la salud publica.

Punks: Emergieron a mediados de los setenta. Tienen una actitud independiente y amateur
(aficionado). Su forma originaria era expresionista: una serie de actitudes de transgresion
estética y musical (en la vestimenta, el peinado), aparejadas con comportamientos de
disconformidad cotidiana.

Rapero: (rapper en inglés) Término que designa a la persona aficionada y/o seguidora de los
distintos géneros de la musica de la cultura hip hop, como el gangsta rap, hardcore rap,
west coast rap, southern rap y chicano rap.

Rastafari: Tribu que protesta en contra de la pobreza, la opresion y la desigualdad. Escucha
musica reggae, cuyo mayor exponente es el ya desaparecido Bob Marley. Es conocido el
vinculo de este grupo con las drogas, principalmente con la marihuana.

Rockeros: Originado en los cincuenta, este grupo ha evolucionado con el tiempo. Se carac-
terizan por ser conocidos por todo el mundo desde sus origenes; transgreden las leyes
sobre sus harleys, toman cerveza en bares y lucen una camisa de fondo negro con su
chaqueta. Algunos usan camisetas de Pink Floyd, The Doors, The Beatles, The Faces, Iron
Maiden, Metallica y AC/DC.

Rol sexual: Expresion de femineidad o de masculinidad que presenta una persona, de
acuerdo con las normas de su grupo y sociedad.

Rollinga: Nombre con el que se comenzé a identificar a los fanaticos de los Rollings Stone.
Actualmente muchos tienen una mala concepcion de los rollingas, puesto que suelen estar
asociados con la droga o con el consumo desmedido de alcohol, sobre todo a la hora de
reunirse en grupos para ir a un recital o simplemente pasar un momento mas. Pero, por
supuesto, esto no significa que a todos los que se les ocurra cortarse el flequillo, o no
preocuparse por lavar sus zapatos sean fanaticos de los Rollings o de la marihuana, ya que
muchos jévenes eligen esta onda por su comodidad y sencillez a la hora de enfrentar el
ropero.

Screamo: Del subgénero hardcore punk y del emo. La palabra screamo viene de scream

(grito en inglés) y de emo. Basicamente es una fusion de hardcore cadtico, con letras que
tratan temas existencialistas de gran carga intelectual, pesimista y algunas veces politica.
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Sexualidad femenina: Asociada a la imagen de guardiana de la pureza moral, matrimonio. A
la reproducciéon como instinto. Ha sido delimitada por la dependencia econémica y social. Se
despierta mediante la habilidad del pretendiente, del hombre. Se la puede expresar en
términos de carifiosa, doméstica, fatal, sensual y seductora, tierna, sexualmente difusa y
orientada hacia los sentimientos, confiada mas en el amor, la sensualidad, el humor, la
ternura y el compromiso.

Sexualidad masculina: Asociada al mito de insaciabilidad. Esquema privilegiado que justifica
el abuso, la promiscuidad. Puede permitirse ser fantasioso en relacion con lo erdtico, violen-
to, agresivo. Estd centrada en los genitales, y carece de emocionalidad. Genital. Objetual.
Ausencia de compromiso emocional.

Sintopia: Combinacidn de sintesis y utopia. Un lugar que "congrega a todos" en un mismo
espacio y tiempo, donde se borran las fronteras y las distancias. A diferencia de la utopia
como tal, que establece fronteras entre lo existente y lo deseable, entre el presente y el
futuro; la sintopia es un lugar de encuentro y actual.

Skaters: Tribu originada en California, en los setenta. Usan tablas parecidas a las de surf
(patinetas), pero con ruedas. Cada integrante posee un estilo Unico e interesante, pero todos
tienen el mismo ideal: andar en skater y entretenerse en las calles.

Tasa especifica de fecundidad (tefe): NUmero de nacimientos que ocurren durante un deter-
minado afo o periodo de referencia por cada 1.000 mujeres en edad reproductiva, clasifica-
das en grupo de edad simples o quinquenales. Las tefe tienen dos usos principales: 1) como
medida del patrén de la fecundidad por edad, o sea de la frecuencia relativa de los hijos
tenidos por mujeres de diferentes edades durante sus afios reproductivos; y 2) como
computo intermedio al derivar la tasa global de fecundidad (TGF).

Transgénero: Estado de la identidad de género de uno mismo (autoidentificacién como
hombre, mujer, ambos o ninguno) que no se corresponde con el género asignado a uno
mismo (la identificacidn por parte de los demas de si se es hombre o mujer en funcién del
sexo genético o fisico).

Travesti: Identidad transgénero en la que una persona de determinado género bioldgico
acostumbra utilizar la vestimenta socialmente asignada al género opuesto.

Valores y actitudes en sexualidad: Aspecto de gran importancia en el desarrollo y vivencia de
nuestra sexualidad y, por lo tanto, en nuestro rol como educadores en sexualidad. Estan
determinados por las expectativas de nuestras familias y la sociedad en que estamos inser-
tos. Existen innumerables mitos y tabues en sexualidad que los nifios absorben desde muy
temprano, y ya en la adolescencia estan profundamente arraigados como actitudes y
valores, que se reflejan en su comportamiento sexual.

Visual: Movimiento estético japonés que destaca por su impresionante individualidad. Usa

atuendos muy llamativos y mucho maquillaje. Tienen como maximo referente a la agrupa-
cién glam nipona Visual Scandals.
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