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estructuras glandulares accesorias: Vesiculas seminales, préstata y glandulas

bulbo-uretrales.

» Testiculos: Son los érganos primarios de la reproduccién y estdn
suspendidos en el escroto. Cada testiculo tiene forma elipsoidea
y estd compuesto en su mayor parte por tibulos seminiferos
bien enrollados que, si se desenrollaran, medirian hasta unos 70
cms.

Para producir espermatozoides se requieren aproximadamente
74 dias, 50 de los cuales transcurren en el tibulo. Después de
abandonar los testiculos, los espermatozoides necesitan entre
12 y 21 dias para llegar hasta el epididimo (que tiene una
longitud de 5-6 m) y aparecer en la eyaculacion. El semen estd
compuesto por secreciones, primero el liquido prostdtico y los
contenidos del vaso deferente distal y luego las secreciones de

la vesicula seminal.

Pene: Es el érgano masculino de la cépula. Estd constituido por una porcidn
fija denominada "raiz". El cuerpo del pene estd compuesto por fres masas
alargadas de tejido eréctil capaces de aumentar considerablemente de
tamafio cuando son rellenadas por la sangre durante la ereccidn del érgano. El
externo final del pene se expande sibitamente formando un ensanchamiento

cénico: es el glande del pene.”'

18 Castelo-Blanco C., Sexualidad Humana, Una aproximacién Integral. Madrid. 2005. pp. 3
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RESUMEN DEL PROYECTO

“IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SEXUAL EN NINOS DE 11Y 12 ANOS
DE EDAD, ESTUDIO DIRIGIDO A MAESTRAS DE PRIMARIA DE LA
ESCUELA OFICIAL URBANA No. 122 JAPON DE LA JORNADA MATUTINA”

POR

Adriana Mariela Calderéon Gonzélez
Juan José Garcia Salazar

La sociedad guatemalteca se ve afectada por un sin numero de
problematicas de indole psicosocial de los cuales de algunos se puede atribuir
su origen al poco conocimiento que tienen los adolescentes sobre el tema de
educacion sexual, la cual va méas alla de conocer el aspecto fisico y sexual del
ser humano, tomando en cuenta factores psicolégicos que comprenden la
relacién entre lo sexual y el bienestar mental del adolescente, debido a que en la
etapa de la pubertad el ser humano necesita hacer y asimilar una serie de
ajustes como: la imagen corporal, cambios del estado de animo, interés por el
sexo, interés por el sexo opuesto, por el amor y la intimidad, busqueda de [a
independencia paterna y busqueda de la identidad.

La investigacion se origind al observar las tasas de abortos inducidos,
maternidad temprana, propagacion de enfermedades de transmision sexual
como el VIH-SIDA en adolescentes (de acuerdo a encuestas realizadas como la
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil-98/99), y como aporte adicional al
curriculo nacional base de primaria, implementado por el Ministerio de Educacion
el 18 de agosto del 2,008, el cual contempla el tema de educacion sexual dentro
del curso de Ciencias Naturales y Tecnologia, sin tomar en cuenta la importancia
que el nifio se conozca a si mismo para enfrentarse a los cambios fisicos,
emocionales, psicologicos y cognitivos que conlleva la adolescencia.

Esta investigacion se llevd a cabo con maestras de primaria de la Escuela
Japoén, ubicada en el Casco Central de la Colonia La Verbena zona 7, por medio
de cuatro talleres, un cuestionario inicial y uno final, asi como una guia de
observacion, instrumentos que sirvieron para la creacién de un manual dirigido a
docentes de primero a sexto primaria, con el objetivo de brindarles un
instrumento enfocado en educaciéon sexual para que puedan transmitir de una
forma clara y adecuada este tema.
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PROLOGO

En el seno familiar guatemalteco no es comun abordar el tema de
educacion sexual, debido a que es visto como prohibido, y por ende prefieren
evitarlo. Los mitos que existen alrededor del tema de educacion sexual
contribuyen a la desinformacién sobre el mismo, y a que problematicas sociales
como altos indices de madres adolescentes, abortos inducidos y muertes en

neonatos y adolescentes incrementen afio con afio.

Esta investigacién tuvo como propésito principal identificar la importancia de la
educacion sexual en la infancia, debido a que durante la etapa de la pubertad,
los adolescentes sufren una serie de cambios fisicos, emocionales,
conductuales, cognitivos y otros, los cuales generan en el joven la necesidad de
experimentar nuevas situaciones para satisfacer su curiosidad por explorar el
mundo que estan descubriendo. El adolescente en esta etapa se enfrenta a la
busqueda de su identidad, de su individuacion, de su rol en la sociedad,
necesidad de aceptacion y es en esta busqueda que se enfrenta a ansiedades,
miedos, estrés y depresion, emociones que se desbordan en riesgos como
problemas psicologicos, desintegracion familiar, maternidad temprana,
embarazos no deseados, relaciones sexuales sin protecciéon, enfermedades de

transmision sexual, drogadiccion y otros.

Los medios de comunicacién bombardean al adolescente con
mensajes e imagenes de consumismo, en los que se difunde la figura masculina
y femenina como objeto sexual, desvalorizando al ser humano como tal, por lo
que es latente la necesidad de utilizar estos medios de comunicacion masiva

como difusores de informacion adecuada sobre el tema de educacion sexual.

Dentro del Curriculum Nacional Base de primaria, esta incorporado el
tema de educacion sexual, por lo que son los maestros (después de los padres)

los encargados de orientar a los alumnos sobre este tema, y forman parte
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importante de la sociedad para ser tomados como los agentes de cambio mas

inmediatos en los centros educativos.

La investigacion tuvo lugar en la Escuela Nacional Urbana No. 122 Japon,
ubicada en el casco central de la Colonia La Verbena, zona 7 y estuvo dirigida a
catorce maestras de primaria. Se impartieron cuatro talleres relacionados al
tema de educacion sexual, distribuidos uno por semana, durante los meses de
julio y agosto, en los cuales participaron las catorce maestras, obteniéndose una
retroalimentacion directa con respecto a las situaciones y problematicas a las
que se enfrentan tanto los alumnos como las maestras para poder orientarlos,
debido a que en algunos de los casos existe la limitante que es el grupo primario
quien difunde informacién equivoca sobre el tema ya sea por ignorancia o por
malas costumbres. Dentro de los alcances obtenidos fue la identificacion por
parte de las maestras de los beneficios que conlleva una educacién sexual

adecuada para fomentar en el alumno salud mental e integral.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En Guatemala miles de adolescentes enfrentan su vida sexual con poco
conocimiento acerca de este tema, lo cual se refleja en los riesgos a que estan
expuestos como: madres adolescentes, problemas psicoldgicos, embarazos no
deseados, muertes durante el parto, paternidad irresponsable, desintegracion
familiar, desercion escolar, abortos inducidos, violaciones, enfermedades de

transmision sexual, suicidios y otros.

Estudios realizados por la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil-
98/99 con representatividad urbana-rural y a nivel de regiones, mostré que en
las adolescentes menores de 20 afos, el 17% ya son madres y un 4% estan
embarazadas con el primer hijo’, con algin o ningun control pre y postnatal, lo
que aunado a una salud inadecuada y en algunos de los casos a falta de
madurez fisica, contribuyen al incremento de defunciones en neonatos y madres
adolescentes. Con respecto a enfermedades de transmisién sexual un 34% de
jovenes presentan casos de VIH-SIDA?, cifras que aumentan afio con afio. El
enfrentar este tipo de situaciones en los adolescentes genera estrés, ansiedad,
depresion y en casos extremos el suicidio, factores psicolégicos que también se

deben tomar en cuenta para tratar el tema.

El nucleo familiar como apoyo primario en el desarrollo integral de los
hijos, carece de una comunicacién abierta con relacién al tema de sexualidad,

algunos padres no hablan de ello por ignorancia, algunos otros evitan

Y http://

2 UNICEF-OMS-ONUSIDA. Los Jévenes y el VIH-SIDA: Una Oportunidad en un Momento Crucial. Nueva
York. 2002
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conversaciones relacionadas al tema por considerarlo prohibido, sin visualizar

los problemas futuros que se podrian prevenir.

Algunos hogares guatemaltecos utilizan métodos tradicionales para
brindar informacion sobre educacién sexual a sus hijos, los cuales se han
basado en conocimiento empirico o experiencias propias, mitos como: que el
acto sexual es doloroso, se enfatiza la virginidad como sinénimo del valor de una
mujer, de lo contrario es rechazada y otros, lo que puede causar temor,
represion, observandose como un tema tabli, por lo que los adolescentes
tienden a informarse sobre el tema por cuenta propia, en los medios de

comunicacion, o practican su vida sexual sin ninguna orientacion.

Por parte del Ministerio de Educacién, como apoyo a la educacion
integral de los alumnos en los centros educativos, dentro del Curriculum
Nacional Base de quinto y sexto grado primaria, se tiene contemplado dentro de
los temas de la catedra de Ciencias Naturales y Tecnologia, contenido
relacionado a educaciéon sexual pero enfocandose uUnicamente en el desarrollo

fisico, y la salud reproductiva®.

La sociedad guatemalteca se rige bajo patrones de crianza que van
relacionados a las costumbres, creencias y conocimientos que posee cada
familia para la formaciéon de sus integrantes, en los que regularmente no se
abordan temas relacionados a educacién sexual, por lo que se brinda poca o

ninguna informacion sobre este tema.

Los medios de comunicacion como la televisidén, la radio, las redes
sociales, el internet y otros tienen un papel importante en la difusion de una sana
educacién sexual por ser medios a los que en la actualidad la mayoria de

adolescentes tienen acceso.

* MINEDUC. CNB Curriculo Nacional Basico. 2006. pp. 118
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La etapa de la pubertad es una de las mas dificiles para el ser humano
debido a que se enfrenta a una serie de cambios fisicos, emocionales y
psicologicos propios de la transicion de nifio para convertirse en adulto (etapa
que se da aproximadamente de 11 a 19 afios), siendo necesario capacitar tanto
a padres como maestros sobre el tema de educacién sexual y promover una
comunicacién asertiva entre padres e hijos para que sean los encargados de

orientar a los nifios y nifias.
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1.1. MARCO TEORICO
1.1.1 Adolescencia

La palabra adolescencia proviene de la raiz latina “adolecere” que

significa crecer.

‘La adolescencia es una etapa de transiciéon entre la infancia y la edad
adulta. Es un periodo de desarrollo bioldgico, social, emocional y cognitivo que,
sino se trata satisfactoriamente, puede llevar a problemas afectivos y de

comportamiento en la vida adulta.” 4

Debido a que el ser humano en esta etapa experimenta una serie de
cambios fisicos, emocionales, conductuales, cognitivos y otros, se dan tres tipos
de pérdidas que dan lugar a un tripe duelo: “la pérdida del cuerpo infantil, de la
identidad infantil y de los padres de la infancia. “ 5. Experimentando este triple
duelo el nifo afronta la pérdida de algo que es necesario para alcanzar su

individualidad y madurez emocional.

El nifio afronta un desprendimiento de sus padres para ser independiente
de los mismos, alejarse del mundo infantil en el que se sentian cémodos,
adquiriendo una nueva identidad; simultdneamente el nifio debe asimilar y
aceptar los cambios que conlleva la adolescencia (cambios hormonales,
corporales, de comportamiento, psicolégicos, sociales y otros) los cuales le

generan inestabilidad.

Durante la adolescencia el apoyo familiar y de los amigos es muy
importante para que el nifo tenga salud mental y adquiera seguridad en si
mismo evitando que corra el riesgo de experimentar enfermedades psicoldgicas

4 Nicolson, Doula y Ayers, Harry. Problemas de la adolescencia. Guia practica para el profesorado vy Ia
familia. Narcea S.A. de ediciones pp. 10

3 Aguirre Baztan, Angel. Psicologia de la Adolescencia. Editorial Boixareu Universitaria. Barcelona, Espafia.
1994. pp.29
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mortales como la bulimia y ia anorexia, que se derivan de una inconformidad por
aceptar su nueva imagen corporal, por la presiébn de grupo o la imagen
distorsionada de cuerpos perfectos que la publicidad transmite en la sociedad

actual.

1.1.2 Etapa de la adolescencia

Desde el punto de vista de la teoria psicosocial del desarrollo de Erick
Erikson, “existen motivaciones y necesidades psicosociales que se convierten en
fuerzas que impulsan el desarrolio y la conducta humana. Dividié el desarrollo
humano en ocho etapas y afirmé que en cada una el individuo tiene una tarea
psicosocial que resolver™ es decir que el ser humano al confrontar cada una de
las etapas genera conflictos, con posibles resultados positivos que le ayudan a

un mayor desarrollo o resultados negativos en el cual el yo resulta dafado.

Para efectos de esta investigacién se toma como referencia la etapa de
identidad contra confusion de roles, que abarca aproximadamente de los 12 a los
19 afos, esta etapa se centra en el concepto de identidad, que es el resultado de
la combinacion de herencia genética y contexto cultural del individuo. En esta
etapa el nifio esta en una busqueda constante de identidad del yo, para poder
encontrar su individualidad, diferenciacién, identidad grupal y a través de la
socializacién con sus pares poder formar una identidad integral. Es aqui en

donde el adolescente se pregunta ;quién es?

Para Jean Peaget “el pensar se despliega desde una base genética sélo

mediante estimulos socioculturales, asi como también el pensar se configura por

7!7

la informacién que el sujeto va recibiendo”™ es decir que los principios de Ia

® Ricé; F. Philip. Desarrollo Humano, Estudio del Ciclo Vital. Segunda edicién. Pearson, Prentice Hali, 1997.

pp. 33.

7 Morris, Charles G. y Maisto Albert A. Psicologia, Capitulo 10. México, Pearson Educacion, 2005, pp. 376 a
378.
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légica inician a desarrollarse antes que el lenguaje y se da a través de la

interaccion del nifio con el medio que le rodea.

Segun Piaget el ser humano viene dotado de ciertas habilidades
cognoscitivas que a través de la practica y experiencia se van desarrollando a
medida que crece para poder sobrevivir. Este teérico del desarrollo cognitivo
sefiala que el individuo en la etapa de la adolescencia alcanza la etapa de las
operaciones formales, en la que el ser humano desarrolla un razonamiento
légico y abstracto, obteniendo la capacidad de poder analizar, reflexionar y

resolver problemas.

Es importante mencionar que Piaget hace referencia que la capacidad
cognitiva y la inteligencia estan ligadas al medio social y fisico, por medio de los
términos de asimilacién y acomodacion; el primero que consiste en describir el
proceso por medio del cual el ser humano adhiere nuevos elementos a los
esquemas mentales preexistentes para modificarlos y utiliza el término
“acomodacion” para describir los elementos nuevos que el ser humano adquiere

sin que modifiquen los ya existentes.

1.1.3 Caracteristicas de la Adolescencia

La etapa de la adolescencia es un periodo de vida comprendido
aproximadamente entre los 10 y 20 afios de edad, con caracteristicas muy
especificas como cambios fisicos en los que se da un notable crecimiento en
estatura y peso, “aproximadamente en las nifias a los 10 afios y medio y en los
nifios a los 12 afios y medio, alcanzando una estatura adulta aproximadamente
seis afios después del inicio del crecimiento. También ocurren cambios en la
forma del cuerpo, en el tamano de las glandulas sebaceas de la piel

(contribuyendo a la aparicién de acné), y en las glandulas sudoriparas. También
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En la etapa de la adolescencia se inicia el desarrollo sexual, para las
nifias aproximadamente entre los 10 y 12 afios y en los nifios entre los 12 y 14
afos, lo cual no significa que hayan alcanzado ya una madurez psicologica

propia de la edad adulta.

En estos rangos de edad los cambios visibles en los varones inician con el
crecimiento de los testiculos, agrandamiento del pene, crecimiento del vello
pubico y posteriormente crecimiento del vello facial, siendo uno de los ultimos

cambios la profundizacién de la voz.

En las nifias los cambios perceptibles son el desarrollo de los pechos,
aparicion del vello pulbico, posteriormente se da la menarquia (dependiendo de
la salud y nutricion de cada mujer, la edad en que se inicia la menstruacion

varia).

Con todos estos cambios, la mayoria de adolescentes experimentan
ansiedad por su apariencia fisica, estan pendientes de tener los cuerpos
perfectos con que los bombardean los medios de comunicacién (revistas,

anuncios de television, la moda y otros), afectando su autoimagen.

El adolescente al enfrentarse a la realidad de no poder lograr el supuesto
ideal de su apariencia fisica, puede ser victima de problemas psicolégicos como
sentimiento de baja autoestima, trastornos alimentarios y obesidad como la

anorexia y la bulimia.

En el transcurso de esta etapa es importante el apoyo social y emocional
que los adolescentes puedan recibir de sus pares y familiares, para poder
asimilar y aceptar los cambios ligados a la pubertad en beneficio de Ia
construccion de su identidad y la adopcion de los roles acordes a su nuevo
estatus de edad. Cabe mencionar que el contexto escolar y la educaciéon que
pueda recibir el adolescente sobre el tema de educacién sexual también juegan

un papel importante en su maduracién psicolégica.
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"8 Conjuntamente

se expanden el corazon, los pulmones y el sistema digestivo.
con estos cambios también se dan cambios cognoscitivos, en los cuales
ademas de la madurez fisica también existe la madurez en los patrones de
pensamiento como lo explica Piaget en la etapa de operaciones formales, en la
que el adolescente tiene la capacidad de reflexionar, tiene pensamientos

abstractos y analiza.

Para Erickson en la etapa de la identidad contra confusiéon de roles, el
adolescente desarrolla un fuerte sentido de el mismo, o queda confundido acerca

de su identidad y de su papel en la vida.

Para el psicologo David Elkind en la etapa de la adolescencia el ser
humano experimenta dos falacias: una audiencia imaginaria® que describe como
la tendencia de ser observados constantemente, sentirse el centro y la fabula

|10

personal ', sentirse invulnerables y unicos.

Los factores psicolégicos comprenden la relacion entre lo sexual y el bienestar
mental del adolescente. Durante esta etapa el ser humano necesita hacer una
serie de ajustes o cambios como: la imagen corporal que no esta por completo
definida en nifio o adulto, cambios del estado de animo, interés por el sexo,
interés por el sexo opuesto, por el amor y la intimidad, busqueda de la

independencia paterna y busqueda de la identidad.

La preocupacion por lo fisico, tamafio de los érganos genitales y otras

partes del cuerpo generan en el adolescente cambios emocionales.

® Ibid pp. 394
®Ibid pp. 394

 Ibid pp. 394
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Familia, sociedad y cultura

El esquema familiar constituye el marco afectivo y social fundamental del
nifio, en donde encuentra los primeros modelos de identificacion; sin embargo,
en la adolescencia se busca sustituir los vinculos parentales por nuevas

relaciones objetales.

Las familias tradicionales o de pensamiento conservador, tienden a evitar
entablar el tema de sexualidad con sus hijos y este silencio transmite la idea de
ser un tema intocable, vergonzoso y prohibido, reprimiéndolos en su curiosidad
intelectual por aprender sobre este tema; es por ello que ha sido tomado como
un tema taba, palabra que seguin la enciclopedia Herdez significa “prohibido”,

pues sefiala que es una prohibicion religiosa de tocar o comer algtin objeto.

Los padres optan por dejar en manos de los centros educativos una
orientacion que en primera instancia es responsabilidad del ndcleo familiar,
dejandolos a merced de lo que pueden aprender fuera del hogar o con sus pares

por sentir mayor confianza.

El adolescente esta inmerso en una constante socializacién para poder
adaptarse a su medio. Se puede definir la socializacibn como “un proceso a
través del cual el individuo aprende e interioriza los diversos elementos de la
cultura en la que se halla inmerso (valores, normas, cédigos simbdlicos y reglas

de conducta), integrandolos en su personalidad.”™

El adolescente para poder adaptarse a su entorno, imita lo que observa y
es victima de la presion social para poder ser aceptado. Es en esta transicion de
la blisqueda de su identidad como persona, es que entra en conflicto por querer

satisfacer lo que el entorno le exige y lo que realmente es.

u Op cit. Rice, F. Philip. pp.215.
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Desde tiempos antiguos la sociedad ha ejercido influencia en los temas de
sexualidad, a través de mitos como que los adolescentes deben tener su primera
relacion sexual para que le favorezca en su desarrollo, la masturbacién es un
pecado, a las adolescentes las hostigan con recomendaciones que hacen de la
menstruacién una carga y algo sucio, ademas de que les hacen ver que la
virginidad es lo mas importante y que si la pierden al tener una relacién sexual,
también pierden su valor como mujeres y otros que pueden generar una mala

informacioén sobre el tema.

El propio desarrollo de la sociedad, la globalizacién y ante todo el acceso
a la educacion y la tecnologia han ido dando paso al conocimiento y a la
liberalizacion de algunas prohibiciones.

Algunos medios de comunicacién (escritos, television, cine, internet,
paginas sociales y otros) difunden una imagen publicitaria narcisista y con
respecto a la educacion sexual, “justifican su trabajo en materia de costumbres
por tener como objetivo levantar los tabues, superar los prejuicios, prescribiendo

12

el valor del placer instintivo, creando confusion de los imaginarios en el

adolescente, a través de una idea falsa de su imaginario (social e individual).

2 Anatrella, Tony. La diferencia prohibida, Sexualidad, educacion y violencia. La herencia de mayo de
1968. Ediciones Encuentro, S.A. Madrid. 2008. Pp. 194.
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1.2 EDUCACION SEXUAL

“La educacion sexual se concibe como la educacion que incorpora los
conocimientos bio-psico-sociales de la sexualidad como parte de la formacion
integral de las personas, cuyo objetivo basico es lograr la identificacion e
integracion sexual del individuo y capacitarse para que cree sus propios valores
y actitudes que le permitan realizarse y vivir su sexualidad de una manera sana,
positiva, consciente y responsable dentro de su culturé, su época y su sociedad.
Al referirse a conocimientos bio-psico-sociales, se toman en cuenta:

> Aspectos Bioldgicos, los que estan formados por los organos internos,
células y cada una de las partes del cuerpo humano.

» Aspectos Psicologicos, que determinan la capacidad que tiene el humano
para captar de manera adecuada todo lo relacionado al tema sexual y la
capacidad que tendra para relacionarlo adecuadamente que no se
conciba de un modo morboso, sino de forma natural que permita el
desarrollo de la persona.

» Aspectos Sociales, determinan el grado de aceptacion que la sociedad en
general tenga respecto al tema de la sexualidad que pueden darse en la

familia, la escuela y principalmente en los jévenes.

La educaciéon sexual, forma parte de la vida diaria; al hablar de ello se
deben tomar en cuenta los objetivos que esta persigue, pues por medio del
conocimiento de los mismos, se podra contribuir en el desarrollo de la juventud y
poder de esta manera rescatar la pérdida de valores éticos, morales y

espirituales que se han perdido en esta sociedad.”*

13 Guillen Barrios, Claudia Lili, tesis: La importancia de la educacidn sexual en |os nifios y nifias de 4to. 5to.
Y 6to. Grado primaria de la Escuela Nacional Urbana Mixta No. 618 “Héctor Nuila Arreaga”, pp. 2
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En este mismo sentido generalmente cuando los padres se enfrentan a
algun tipo de pregunta que plantee el nifio o joven, muchas veces no pueden dar
una explicacién o brindar informacién que satisfaga la curiosidad sana y natural
del infante; asi mismo los medios de comunicacién, radio, prensa y television,
continuamente presentan mensajes deformados hacia la juventud en cuanto a la
sexualidad y a su practica, utilizando esquemas importados que posteriormente
los adolescentes guatemaltecos incorporan a su actividad diaria, perjudicando

con ello su formacioén integral.

Segun la teoria de Erickson en este apartado, el ser humano se encuentra
en la etapa de la busqueda de la identidad o identidad versus la confusion del
papel, en la que dice “que durante la adolescencia, la transiciéon de la nifiez a la
edad adulta es sumamente importante. Los nifios se estan volviendo mas
independientes, y comienzan a mirar el futuro en términos de carrera, relaciones,
familias, vivienda y otros. Durante este periodo, exploran las posibilidades y
comienzan a formar su propia identidad basandose en el resultado de sus
exploraciones.”™ La busqueda de sentido de quiénes son puede verse
obstaculizada, lo que da lugar a una sensacion de confusion sobre si mismos y

su papel en el mundo.

“Las razones fundamentales para una orientacion sexual son”:

1. La necesidad de informaciones cientificas basicas que permitan un
armoénico desarrollo de la personalidad en un ambiente cada vez mas
controversial.

2. Crear una conciencia y una educacion de igualdad para la sociedad hacia
los grupos de orientacion sexual diversa del pais, con el fin de evitar la

discriminacion de que son objeto segln sea su género.

14 Papalia E. Diane Psicologia del desarrolio pp. 485
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3. En la sociedad actual, tanto el sexo como la sexualidad son aun
considerados temas que se tocan pero con sutileza. En algunos casos el
sexo es visto como un tabi que los adultos no discuten en forma seria,

abierta y serena con los jévenes, propiciando la ignorancia sexual.’

Orientar la sexualidad es algo mas que informar sobre ciertos misterios de
la vida, es dar al nifio la posibilidad de incorporarla y de integrarla a su manera
de vivir, de sentir y de querer. De igual manera es formar nifios y adolescentes,

para que lleguen a ser adultos responsables.

En seguimiento a esta linea de ideas, es necesario aclarar que la
educacion formal sobre este tema debe de ser adquirida por la misma sociedad,
es la educacidon nacional el ente que puede orientar a la poblacién que se
encuentra en la pubertad, haciéndose cargo de regular la erotizacion del
ambiente creada por los medios de comunicacién, el cine, la televisién, la
musica, las revistas, y otros elementos que fomenten desordenadamente Ia

sexualidad humana.

La escuela como institucion, tiene el deber de contribuir, a crear un clima

social mucho mas respetuoso hacia la sexualidad.

“Desmitificar y disculpar la sexualidad de sus futuros ciudadanos,

mediante una Educacion Sexual sin tables, ni temores. Prevenir situaciones

gue después, sin duda, pueden repercutir sobre la comunidad en general.” 16

¥ De La Mora Oscar, Orientacion Sexual para la Juventud. Guatemala, 1987. pp. 13.

*® Eerrer, Feran, Como Educar la Sexualidad en la Escuela, Edicién EAC, Espafia. 1988 pp. 89.
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Debido a que la educacion es el medio mas efectivo para ayudar a los
adolescentes y atin a los adultos a tomar mejores decisiones, es con orientacién
como los jovenes aprenden lo elemental de la toma de decisiones en su vida.

Anatomia de la Sexualidad: Es de suma importancia para esta investigacion la
descripcion detailada del aparato reproductor y de cada unos de los érganos
sexuales, ya que en la mayoria de los casos en las comunidades guatemaltecas,

a los drganos sexuales no se les llama por su nombre.

Organos reproductores femeninos “estan constituidos por los organos
genitales externos, la vulva y el periné, y por los drganos genitales internos, la
vagina, el ttero, las trompas de Falopio y los ovarios.

La Vulva: El monto del pubis o monte de Venus es una eminencia
triangular que recubre el hueso pubis; esta formado por tejido adiposo cubierto

por la piel que se pierde en la pared abdominal anterior.

La Vagina: Es un tubo fibromuscular que va desde el vestibulo vulvar
hasta el dtero. En la posicion dorsal de litotomia, la vagina se dirige
posteriormente hacia el sacro, pero su eje es casi longitudinal en la posicion de
pie. Se une al Gtero justamente por encima del cuello. Debido a que la vagina
se une al dtero en una posicién mas alta posteriormente que anteriormente, su

pared posterior es de unos tres cms. mas larga que su pared anterior.

El Utero: Es un érgano fibromuscular dividido en una parte inferior, que es

el cuello uterino o cérvix, y otra superior denominada “cuerpo uterino”.
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Trompas de Falopio: Tienen una longitud de entre 7 y 12 cms. Y su
funcién consiste en captar el 6vulo, poseer un entorno adecuado para la

concepcion y transportar y nutrir el huevo.

Ovarios: El tamafio normal de los ovarios puede llegar a 5 x 3 x 3 cms.,
siendo sus dimensiones, el resultado de la producciéon hormonal, que varia de

acuerdo con la edad y con cada ciclo menstrual.

Organos reproductores masculinos: Los 6rganos genitales masculinos
incluyen los testiculos, los epididimos, los conductos deferentes y eyaculadores
y el pene, junto con algunas estructuras glandulares accesorias: Vesiculas

seminales, prostata y glandulas bulbouretrales.

Testiculos: Son los érganos primarios de la reproduccion y estan
suspendidos en el escroto. Cada testicuio tiene forma elipsoidea y esta
compuesto en su mayor parte por tubulos seminiferos bien enrollados que, si se
desenrollaran, medirian hasta unos 70 cms. Para producir espermatozoides se
requieren aproximadamente 74 dias, 50 de los cuales transcurren en el tubulo.
Después de abandonar los testiculos, los espermatozoides necesitan entre 12 y
21 dias para llegar hasta el epididimo (que tiene una longitud de 56 m) y
aparecer en la eyaculacién. El semen esta compuesto por secreciones, primero
el liquido prostatico y los contenidos del vaso deferente distal y luego las

secreciones de la vesicula seminal.

Pene: Es el 6rgano masculino de la copula. Esta constituido por una
porcién fija denominada “raiz’. El cuerpo del pene esta compuesto por tres
masas alargadas de tejido eréctil capaces de aumentar considerablemente de

tamano cuando son rellenadas por la sangre durante la ereccion del érgano. El
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externo final del pene se expande subitamente formando un ensanchamiento

cénico: es el glande del pene.”"’

1.2.1 Resena historica de la educacion sexual en Guatemala

“En el 2005 el Parlamento cred la ley de Acceso Universal y Equitativo de
Servicio de Planificacién Familiar, pero el entonces presidente Oscar Berger la
veto tras ceder a las presiones de la Iglesia. El 30 de octubre del 2009 publicd su
Reglamento después de que el mandatario Alvaro Colom la sancionara.

La segunda semana de noviembre del mismo afo el Presidente Alvaro
Colom invité al Cardenal Rodolfo Quezada Torufio, como mayor jerarca de la
Iglesia Catdlica, a participar como Iglesia en la elaboracion de los contenidos
sobre educaciéon sexual que se impartirian en las escuelas, pero la institucion
declind participar y en cambio llamé al pueblo a la desobediencia.

La Iglesia Catdlica busca que un tribunal declare inconstitucional una ley
que obliga a las escuelas publicas a impartir educacién sexual y a los centros de
salud a garantizar el acceso a métodos de planificacién familiar, anuncié el

Cardenal de Guatemala.

Los abogados de la Conferencia Episcopal elaboraron el recurso que
presentaron ante la Corte de Constitucionalidad (la maxima corte guatemalteca),
porque el reglamento viola la libertad de catedra, libertad de religion y derecho
de la familia de educar’, dijo el cardenal Rodolfo Quezada Torufio a

periodistas.”'®

7 castelo-Blanco C., Sexualidad Humana, Una aproximacion integral. Madrid. 2005. pp. 3

'8 Pirir Ayala, Marla Angeliana. Importancia de la educacién sexual en el nivel medio basico del Municipio
de san Benito, departamento de Petén. pp. 7
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“La cultura sexual ha ido evolucionando histéricamente a través de los
tiempos, en las mas diversas sociedades. También en la nuestra, se ve sometida
a condicionantes naturales y culturales de muy diversa indole: politicos,
econdmicos, religiosos, éticos, Se manifiesta en cuestiones tan evidentes y

dispares como la demografia o el lenguaje.”*

“La educacién sexual en América Latina fue iniciada por I[as
organizaciones no gubernamentales y luego se sumaron los ministerios de salud'
indicd la psicopedagoga Argentina Martha Moyano, ex asesora de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) y actualmente consejera del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA).

En los afios ochentas se inicia con el enfoque que actuaimente se esta
desarrollando en Argentina, Brasil, Colombia, Guatemala, México y Uruguay y
que fue fortalecido con la Declaracién de México del 2008, en la que por primera
vez los ministerios de Educacién y Salud del continente acordaron un concepto
integral de sexualidad y trabajar intersectoriaimente para que en el 2015 se esté
aplicando el enfoque en todo el continente y haya servicios amigables para la
atencion de una demanda de derechos.”® Se han dado los primeros pasos para
instituir una educacion integral a la poblacion y se observa el interés que
muestran las diferentes instituciones nacionales de incluir en el curriculum de
educacion el tema de sexualidad, con lo que se prevee un avance para disminuir
los riesgos que por falta de informacion enfrentan miles de adolescentes en el

pais.

B hittp://www.educacionsexual.org/sexualidad-sexualidad-cultura-historia.html, recuperado 5 de junio
2,012,

0 http://www.argenpress.info/2011/09/historia-de-la-educacion-sexual.htm!, recuperado 5 de junio

2,012
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1.2.2 Enfermedades de transmision sexual y métodos de prevencion

Segun los organismos de salud, la falta de educacion sexual es la razén
principal para que las enfermedades se transmitan rapidamente, pues a la hora
de tener relaciones sexuales no se tienen en cuenta las precauciones
necesarias, fisicamente y emocionalmente, que es donde radica el problema de
estas enfermedades. El Estado debe de ser el ente responsable de brindar el
bienestar fisico, mental y social, en los aspectos relativos a la sexualidad y la

reproduccion en todas las etapas de la vida.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) (también enfermedades de
transmision sexual (ETS), antes enfermedades venéreas) son un conjunto de
entidades clinicas infectocontagiosas agrupadas que se transmiten de persona a
persona por medio de contacto sexual que se produce, casi exclusivamente,
durante las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo
oral; también por uso de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre, y
algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo, es decir, de la madre

al hijo.*"

Como todas las enfermedades, las de trasmision sexual son causadas por
diferentes tipos de gérmenes. Un germen es un invasor microscopico en el
cuerpo. Los gérmenes entran al cuerpo de muchas maneras distintas.

La mayoria de las enfermedades son causadas por dos tipos de gérmenes:
bacterias y virus. Las bacterias son pequefios organismos que viven en el
cuerpo, las plantas, el agua y el aire.

Las pruebas para diagnéstico de enfermedades de transmision sexual
pueden aplicarse para buscar una sola de estas infecciones o bien incluir varias

2 Woods, Samuel G. Todo lo_que necesitas saber sobre las enfermedades de transmision sexual, New
York. 2003, pp. 6
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pruebas individuales para una amplia gama de ellas, entre ellas las pruebas
para sifilis, gonorrea, chlamydia, hepatitis y las pruebas de VIH. Sin embargo; no
existe ningun procedimiento que pueda aplicarse para detectar la presencia de

absolutamente todos los agentes infecciosos.

Algunas infecciones y enfermedades de transmision sexual??
A continuacion se describen algunas de las ITS mas frecuentes y que

tienen tratamientos faciles de seguir instrucciones y su costo no es tan elevado.

Gonorrea: La gonorrea es una de las infecciones de transmision sexual
(ITS) mas frecuentes. La causante es la bacteria Neisseria gonorrhoeae, que
puede crecer y multiplicarse facilmente en areas himedas vy tibias del aparato
reproductivo, incluidos el cuello uterino (la abertura de la matriz), el Gtero (matriz)
y las trompas de Falopio (también llamadas oviductos) en la mujer, y en
la uretra (conducto urinario) en la mujer y en el hombre. Esta bacteria también

puede crecer en la boca, en la garganta, en los ojos y en el ano.

Sintomas
En la mujer:
e secrecién vaginal inusual
e sangrado vaginal inusual
e dolor en la parte inferior del abdomen
e La mujer infectada puede no tener sintomas o presentar ligeras molestias

al orinar o flujo.

En el varon:

e dolor al orinar

* Ibid Woods, Samuel G. pp. 6
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e secrecion uretral purulenta

En el vardn transcurren dos a tres dias después del contacto sexual antes
de que se presenten los sintomas (dolor al orinar, pues sale por la uretra). La
gonorrea y la infeccion por clamidia pueden ocasionar esterilidad cuando no se

aplica el tratamiento.

Sifilis: Es una infeccion de transmision sexual ocasionada por la
bacteria Treponema allidum, microorganismo que necesita un ambiente tibio y
humedo para sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de los
genitales, la boca y el ano. Se transmite cuando se entra en contacto con las
heridas abiertas de una persona infectada. Esta enfermedad tiene varias etapas:
la primaria, secundaria, la latente y la terciaria (tardia). En la etapa secundaria es
posible contagiarse al tener contacto con la piel de alguien que tiene

una erupcion en la piel causada por la sifilis.

Sintomas: Si no es tratada a tiempo la enfermedad atraviesa cuatro

etapas:

Etapa primaria: el primer sintoma es una llaga en la parte del cuerpo que
entré en contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles de detectar porque
por lo general no causan dolor, y en ocasiones ocurren en el interior del cuerpo.
Una persona que no ha sido tratada puede infectar a otras durante esta etapa.

Etapa secundaria: surge alrededor de tres a seis semanas después de
que aparece la llaga. Aparecera una erupcion en todo el cuerpo, en las palmas
de las manos, en las plantas de los pies o en alguna otra zona. Otros sintomas
posibles son: fiebre leve, inflamacion de los ganglios linfaticos y pérdida del

cabello.
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Etapa latente: si no es diagnosticada ni tratada durante mucho tiempo, ia
sifilis entra en una etapa latente, en la que no hay sintomas notables y la
persona infectada no puede contagiar a otras. Sin embargo, una tercera parte de
las personas que estan en esta etapa empeoran y pasan a la etapa terciaria de

la sifilis.

Etapa terciaria (tardia): esta etapa puede causar serios problemas como,
por ejemplo, trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos
neurolégicos. En esta etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la
bacteria a otras personas, pero continia en un periodo indefinido de deterioro

hasta llegar a la muerte.

Papiloma humano: Es una enfermedad infecciosa causada por
el VPH (virus del papiloma humanao). Se transmite principalmente por via sexual,
aunque puede contagiarse también en piscinas, bafios y saunas. Se presenta en
la piel de las zonas genitales en forma de verrugas. Las lesiones son apreciables
a simple vista o se pueden diagnosticar por observacion de tejidos con

un microscopio.

Sintomas: Algunos de los sintomas mas importantes que sugierenv la
presencia de virus del papiloma humano son irritaciones constantes en la
entrada de la vagina con ardor y sensacion de quemadura durante las relaciones
sexuales (se denomina vulvodinia), pequefias verrugas en el area ano-
genital: cérvix, vagina, vulva y uretra (en mujeres) y pene, uretra y escroto (en
varones). Pueden variar en apariencia (verrugas planas no Vvisibles
o acuminadas si visibles), en nimero y en tamano, por lo que se necesita un
especialista para su diagnostico. Aparecen alteraciones en el Papanicolaou, lo
que refleja que en el cuello del utero hay lesiones
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escamosas intraepiteliales (zonas  infectadas por VPH que pueden

provocar cancer).

SIDA%

Elvirus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los linfocitos T-4,
que forman parte fundamental del sistema inmunitario del ser humano. Como
consecuencia, disminuye la capacidad de respuesta del organismo para hacer
frente a infecciones oportunistas originadas

por virus, bacterias, protozoos, hongos y otro tipo de infecciones.

La causa mas frecuente de muerte entre las personas que contraen el VIH
es la neumonia por Pneumocystis jiroveci, aunque también es elevada la
incidencia de ciertos tipos de cancer como los linfomas de células B y el sarcoma
de Kaposi. También son comunes las complicaciones neurolégicas, la pérdida de
peso y el deterioro fisico del paciente. La mortalidad disminuyé mucho con el

invento de los medicamentos antirretrovirales.

El VIH se puede transmitir por via sexual (vaginal o anal) mediante el
intercambio de fluidos vaginales o rectales o semen, asi como mediante el
contacto con el liquido pre-eyaculatorio durante las practicas sexuales o
por transfusiones de sangre. Una madre infectada con VIH también puede
infectar al nifio durante el embarazo mediante la placenta o durante el partoy
la lactancia, aunque existen tratamientos para evitarlo. Tras la infeccion, pueden
pasar hasta 10 afios para que se diagnostique el SIDA, que es cuando el
sistema inmunitario estd gravemente dafiado y no es capaz de responder

efectivamente a las infecciones oportunistas.

i Jennings, Chris. Que es el SIDA y como prevenirlo. Colombia. 2005. pp. 30
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Sintomas: Los sintomas del SIDA en los adolescentes pueden ser los
mismos que en los nifios y tambien pueden parecerse mas a los sintomas que
se presentan a menudo en los adultos con el sindrome. Algunos adolescentes y
adultos pueden desarrollar una enfermedad con un aumento en la segregacion
de espermatozoides, ademas de otra parecida a la gripe en el plazo de un mes o
dos después de la exposicion al VIH, aunque muchas personas no desarrollan
ningun sintoma al infectarse. Ademas, los sintomas usualmente desaparecen en
el plazo de una semana a un mes, y se confunden a menudo con los sintomas
de otra infeccidén viral. Los sintomas pueden incluir: fiebre, dolor de cabeza,

malestar general, depresion, infertilidad, vémito, diarrea.

Vias de transmision: Las tres principales vias de transmision del VIH son:
Sexual (acto sexual sin proteccion). La transmision se produce por el contacto de
secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de Ia otra persona.
Parenteral (por sangre). Es una forma de transmision a través de jeringuillas
infectadas que se da por la utilizacion de drogas intravenosas o a través de los
servicios sanitarios, como ha ocurrido a veces en paises pobres; también en
personas con hemofilia que han recibido una transfusién de sangre infectada o
productos infectados derivados de la sangre; en menor grado, trabajadores de
salud que estén expuestos a la infeccion en un accidente de trabajo, como
puede ocurrir si una herida entra en contacto con sangre infectada; también
debido a la realizacién de piercings, tatuajes y escarificaciones, si se hace sin las

debidas condiciones de higiene.

Vertical (de madre a hijo). La transmisién puede ocurrir durante las Gltimas
semanas del embarazo, durante el parto o al amamantar al bebé. De las tres, el
parto es la mas problematica. Actualmente en paises desarrollados Ila
transmision vertical del VIH esta totalmente controlada (siempre que la madre

sepa que es portadora del virus), ya que desde el inicio del embarazo (y en

36




ciertos casos con anterioridad incluso) se le da a la embarazada una Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), especialmente indicada para estas
situaciones; el parto se realiza por cesarea generalmente, se suprime la
produccion de leche (y con ello la lactancia), e incluso se da tratamiento antiviral

al recién nacido.

Métodos de prevencion enfermedades de transmision sexual: En el tema
de prevencion existe en el medio la forma de prevencién ABC que quiere decir la
letra "A" de "abstinence" (en inglés, abstinencia), en donde indica que el uUnico
medio cien por ciento eficaz para prevenir las infecciones de transmision sexual.
La letra "B" de "be faithful” (en inglés, sé fiel).lo cual en la realidad suena un
tanto dificil. La letra "C" de "condom", recomendando pero con la salvedad que
Unicamente reduce el riesgo. Han sido de nuevo ratificadas en un Consenso
Internacional, firmado por 140 expertos cientificos de 36 paises de todos los
continentes (publicado en la revista Lancet, 2004). Se espera que tenga éxito la
aplicacion de las recomendaciones ABC pues es la manera mas eficaz como

métodos de prevencion.

1.2.3 Curriculum de educacion sexual a nivel primario

“Describe la reproduccion y el comportamiento ético con relacién a la
sexualidad como forma de conservar la salud y proteger la vida.”** Dentro del
Curriculum Nacional Basico del Ministerio de educacién y en la asignatura de
Ciencias Naturales y Tecnologia, ya existe el tema de educacioén sexual lo cual
es importante, siendo el objetivo ampliar el conocimiento de los estudiantes con
relacion a este tema, ya que es tan amplio y que en algunos casos puede que el
alumnado tienda a percibir la informacion de una manera equivocada y

morbosa.

2 MINEDUC. CNB Curriculum Nacional Basico. 2,006 pp. 118
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Este tema es tan importante, que la vision de esta investigacion no es que
sea solo un complemento, sino que pueda cumplir con las necesidades de los
nifios que estan en transicién a la adolescencia, para que puedan tener las
herramientas necesarias para enfrentar los cambios que en ellos se dan.
Tomando en cuenta que el enfoque de ensefanza en la asignatura de Ciencias
Naturales y Tecnologia es fisiol6gico y lo que se pretende con la implementacion
del manual de educacién sexual dirigido a maestras es que se transmita una
educacién desde el punto de vista psicologico, es decir que los estudiantes antes

de llegar al acto sexual estén preparados emocionaimente.

1.2.4 Efectos negativos de la desinformacién de la educacion sexual en la
infancia

En Guatemala por la falta de educacion sexual, se observan a diario
problematicas cotidianas como: abortos provocados, embarazos no deseados,
hijas e hijos no deseadas, madres jévenes, madres solteras, matrimonios
forzados, contagio de Infecciones de transmision sexual, variaciones de la
conducta sexual (homosexualidad), disfunciones psicosexuales (impotencia,
frigidez), falta de confianza y respeto entre los sexos, desajustes emocionales

(sentimiento de culpa), roles sexuales estereotipados.

Estos son los principales efectos negativos de la desinformacién, tomando
en cuenta que tras cada uno de estos problemas viene un problema psicolégico
como ansiedad, estrés, depresion y hasta el suicidio, en el que no esta solo la
persona que posee este problema sino también quienes le rodean, lo que puede
provocar problemas de indole familiar, econdmico, social, emocional, y en

algunos de los casos problemas juridicos.

A continuaciéon se detallan algunas de las estadisticas que reflejan el
impacto en la salud de los adolescentes por falta de orientacion en el tema de

educacion sexual:
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Una de las enfermedades de transmision sexual que mas muertes ha
generado en las ultimas décadas, el porcentaje de jévenes que adquirieron el
VIH-SIDA es de un 34% para Guatemala al afo 2,002, lo cual se compara
tnicamente con el porcentaje de jovenes infectados en Honduras, cifra que

aumenta cada vez mas.

VIH-SIDA vy Jovenes en Guatemala, Honduras, Panama v Repablica Dominicana

Indicadores |% jov|INB per{N°de |N°de % de|%  de|Tasade

en pob|capita |Mujeres | Varones | mujeres |varones | VIH en

Paises total US$ con Sida | con Sida | con Sida | con Sida | Adultos
GUATEMALA 34 1690 14.000 |15.000 {1,1 1,2 1,0
HONDURAS 34 850 12.000 |10.000 1,8 1,4 1,6
PANAMA 28 3260 4200 |6.500 1,6 24 1,5
R. DOMINICANA |31 2100 27.000 |22.000 (3,3 2,5 2,5

Fuente: UNICEF-OMS-ONUSIDA Los Jovenes y el VIH-SIDA: Una Oportunidad en un
Momento Crucial. Nueva York, 2002.

En Guatemala, el aborto es ilegal excepto para salvar la vida de la mujer,
“el aborto inseguro o en condiciones de riesgo se define como un procedimiento
para terminar un embarazo que es efectuado ya sea por personas que carecen
de las habilidades necesarias o en condiciones carentes de los estandares
médicos minimos, o ambas cosas?; sin embargo la poca evidencia disponible
sugiere que el aborto inducido es una practica comun. Segun recientes estudios

= Organizacion Mundial de la Salud (OMS), The Prevention and Management of Unsafe Abortion, Ginebra:
OMS, 1992
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gubernamentales sobre mortalidad materna, el aborto es la tercera causa mas

importante de muertes maternas.

Abortos Inducidos en Guatemala a mujeres no atendidas en
hospitales

CUADRO 4. Tasa estimada de aborto y razon estimada de aborto en 2003,
por multiplicador para tomar en cuenta a las mujeres no
tratadas en hospitales, seguin region.

Region Tasa de aborto | Razén de aborto

2 3 4 2 3 4
Total 16 24 32 11 16 21
Metropolitana 20 30 40 19 28 38
Norte 6 8 11 3 4 5
Nor-Oriente 15 23 30 10 15 20
Sur-Oriente 16 24 31 11 17 22
Central 16 24 32 11 17 23
Sur-Occidente 19 29 38 12 18 24
Nor-Occidente 10 15 19 6 8 11
Petén 14 21 28 7 11 14

Notas: La tasa de aborto es el niimero de abortos inducidos por 1,000
mujeres de 15 a 49 afios, por afio. La razén de aborto es el niimero de
abortos inducidos por 100 nacidos vivos.
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CAPITULO II

2.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica de muestreo:

Para efectos de esta investigacion se utilizé6 una muestra no probabilistica.
El grupo elegido reuni6 las caracteristicas para alcanzar los objetivos especificos
fijados en la investigacion, siendo: maestras de primaria, que residen en distintas
zonas de la ciudad capital y algunas de ellas en la Colonia La Verbena y tienen
conocimiento del entorno en que sus alumnos se desenvuelven, se trabajoé con

14 personas de sexo femenino.

2.1.1 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron son las siguientes:

1. Cuestionario:  Se aplicé un cuestionario inicial de 10 preguntas
abiertas, a las maestras de primaria con preguntas relacionadas a adolescencia
y educacion sexual, los resultados se tomaron como referencia del conocimiento
previo que se tenia sobre el tema y lo cual reflejé las necesidades a fortalecer. Al
finalizar los talleres se aplicé un cuestionario final para evaluar el conocimiento

obtenido posterior a los talleres.

2. La Observacion Participante: se aplicé de una forma sistematica para
cada actividad que se realizé con el grupo de maestras. Como recurso auxiliar
de ésta se utilizo la fotografia; esta técnica proporcion6 aspectos relevantes de
cada participante evaluando indicadores como actitudes y conductas al momento

de participar en las actjvidades.

3. Talleres: Se impartieron cuatro talleres, uno por semana con

informacion sobre temas principales para apoyar en las necesidades y
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deficiencias que las participantes reflejaron en el cuestionario inicial sobre el

tema de educacién sexual.

Técnicas de analisis de los datos

Se realizé un analisis inicial de los resultados del cuestionario que se
aplico a las participantes, y se compar6 con fa aplicacién de un nuevo
cuestionario al finalizar los talleres, para evaluar el conocimiento previo y el
adquirido, para luego realizar un andlisis cualitativo de cada una de las
respuestas de las preguntas formuladas en los cuestionarios. Asi mismo se
realizé una observacion participante en cada taller para evaluar indicadores
como actitudes y conductas del grupo al momento de realizar las actividades
programadas, las cuales fueron analizadas y representadas por medio de una
grafica porcentual La informacion final se sistematizé en la elaboracion de un
manual de educaciéon sexual dirigido a docentes que se entregara a la Escuela
Oficial Urbana No. 122 Japén.

2.1.2 Instrumentos

1. Cuestionario: Se elabor6 un cuestionario inicial y un final de preguntas

abiertas, relacionadas al tema de adolescencia y educacién sexual.

2. Observacion Participante: Esta se estructuré6 en base al examen
mental y se aplicé al momento de realizar el cuestionario y durante los talleres;
los indicadores observados fueron: actitud y conducta general, conciencia,
orientacién, memoria, inteligencia, atencion y concentraciéon, pensamiento, auto

cognicion, juicio, lenguaje y estado de animo?,

% Morataya, Luis Fernando, Proyecto de Tesis: Endoculturacion y su incidencia en las conductas agresivas
de las familias. 2,012.
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3. Talleres: Se planificaron cuatro talleres, uno por semana, con duraciéon
aproximada de 45 minutos cada uno, los cuales fueron relacionados al tema de
adolescencia y sus caracteristicas, educacién sexual y sexualidad,
enfermedades de transmision sexual. '
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CAPITULO 1l

3.1 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El estudio se realizd en la Escuela Oficinal Urbana No. 122 Japén,
ubicada en el casco central de la Colonia La Verbena zona 7, con la participacion
de catorce maestras de nivel primario, a quienes se impartieron cuatro talleres
(uno por semana) relacionados al tema de Educaciéon Sexual en la Infancia,
aplicando inicialmente un cuestionario con una serie de preguntas abiertas para
evaluar el nivel de conocimiento previo sobre el tema y al finalizar los talleres se
aplicé un cuestionario final para evaluar el conocimiento adquirido. Posterior a la
comparacién entre ambos cuestionarios y a su analisis se presentan los

siguientes resultados:

Pregunta No. 1 ;Qué es la adolescencia? La respuesta mas comun fue:
Es la etapa del desarrollo del ser humano y es en donde el adolescente sufre

cambios biolégicos y psicologicos.

Pregunta No. 2 ;Cudles son las caracteristicas de la etapa de la
adolescencia? Respondiendo la mayoria: Las caracteristicas de la adolescencia
son los cambios biopsicosociales que afronta el ser humano en la transicion de

la nifiez a la adultez.

Pregunta No. 3 ;Segln su opinién qué problemas afronta el adolescente
que no recibe educacion sexual? En su totalidad las maestras contestaron que
un adolescente se enfrenta a enfermedades sexuales, embarazos no deseados,
obtencion de informacion equivocada, toma de malas decisiones, y que la

sexualidad la perciben morbosamente.

Pregunta No. 4 ;Como influye el entorno social en la sexualidad del
adolescente? La mayoria de maestras respondieron: Que los jovenes actian por
imitacion (bombardeo de una imagen equivoca a través de medios de

44




comunicacion) y por la presion de grupo en muchos de los casos la juventud

toma decisiones negativas para su crecimiento personal.

Pregunta No. 5 4 Qué son las enfermedades de transmision sexual? En su
totalidad las maestras respondieron: Son las enfermedades que se transmiten

por medio de relaciones sexo genitales.

Pregunta No. 6 ;Qué es la sexualidad? La mayoria de maestras
respondieron: Son las manifestaciones emocionales y conductuales de acuerdo

al género de la persona.

Pregunta No. 7 ;Cual es la diferencia entre sexualidad y sexo? La
mayoria de maestras respondieron: Sexo es el género de la persona y la
sexualidad es lo relativo a lo emocional y conductual dependiendo del género.

En el transcurso de los talleres impartidos se obtuvo la atencién vy
participacion esperada por parte de las maestras lo que contribuyé al
reforzamiento de la informacién que ya tenian y la adquisicion de nueva
informacion sobre el tema de Educacion sexual. Hubo apertura de opiniones
sobre la importancia de la orientacion en educacién sexual a los y las alumnas

para apoyarlos y brindarles educacion integral.
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GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE

La guia de observacion participante se aplico al final de cada taller, con el
objetivo de observar aspectos relevantes de cada participante evaluando
indicadores como actitudes y conductas al momento de participar en las
actividades.

Gréfica 1: Actitud y conducta general

Actitud y conducta
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FUENTE: Observacion realizada a las maestras durante los talleres sobre el tema “Importancia de la educacion sexual
en nifios de 11 y 12 afios de edad, estudio dirigido a maestras de primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 122

Japén de la jomada matutina” investigacién de campo Julio-Agosto 2,012

Segun la grafica No. 1 en la cual se observo la actitud y conducta de las
maestras participantes en los talleres, nos muestra con el maximo porcentaje
una conducta confiada, también que un ochenta por ciento estuvieron
concentradas, y la mayoria de las participantes se observaron tranquilas y
atentas durante la mayor parte del tiempo en cada taller, lo cual se considera
beneficioso para una mejor captacion de la informacion brindada. Con respecto a
los aspectos evaluados como distraccidn, impulsividad, intranquilidad y apatia no
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sobrepasaron el diez por ciento lo cual nos revela que hubo interés por los temas

expuestos.

Gréfica 2: Expresion facial

Expresion Facial

FUENTE: Observacion realizada a las maestras durante los talleres sobre el tema “Importancia de la educacioén sexual
en nifios de 11 y 12 afios de edad, estudio dirigido a maestras de primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 122

Japén de la jornada matutina” investigacién de campo Julio-Agosto 2,012

La grafica No. 2 en lo que respecta a la expresién facial de las
participantes se observa que la mayoria se mostraron expresivas con un
contacto visual atento, muy placenteras con sonrisa y mucha alegria al
impartirseles los cuatro talleres, lo cual refleja que la informacion brindada en los
talleres fue recibida positivamente, cumpliéndose el objetivo de impartir los

talleres de una forma amena y participativa.
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Gréfica 3: Destrezas de comunicacion verbal y no verbal

Destrezas de comunicacion verbal y no verbal
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FUENTE: Observacion realizada a las maestras durante los talleres sobre el tema “Importancia de la educacion sexual
en nifios de 11 y 12 aros de edad, estudio dirigido a maestras de primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 122
Japén de la jomada matutina” investigacion de campo Julio-Agosto 2,012

La grafica No. 3 elaborada para observar las destrezas de comunicacion
verbal y no verbal, refleja que en su mayoria las maestras participantes fueron
comunicativas, participativas con tonos de voz medios adecuados para el
espacio ocupado, expresaron sus emociones con facilidad, respetando las
opiniones de los demas, y preguntando sus dudas. Se compartid en un
ambiente de confianza y de retroalimentacion, caracteristicas que son acordes a
la profesion que desempenan.
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Gréfica 4: Estado de animo y afecto

Estado de animo y afecto
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FUENTE: Observacion realizada a las maestras durante los talleres sobre el tema “iImportancia de la educacion sexual
en nifios de 11 y 12 afios de edad, estudio dirigido a maestras de primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 122

Japén de la jomada matutina” investigacién de campo Jufio-Agosto 2,012

En la grafica No. 4 se observa que en su mayoria el estado de animo y
afecto que tuvieron las maestras participantes fue muy entusiasta y alegre, lo
cual nos muestra el interés y la participacion placentera en cada taller impartido.
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Gréfica 5: Juicio y Autoconocimiento

Juicio y Autoconocimiento
120

100 e

T S—

60 -

20 e

Adecuado Inadecuado No muestra

FUENTE: Observacion realizada a las maestras durante los talleres sobre el tema “Importancia de la educacion sexual
en nifios de 11 y 12 afios de edad, estudio dirigido a maestras de primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 122
Japén de la jomada matutina” investigacién de campo Julio-Agosto 2,012

La grafica No. 5 nos muestra que las participantes poseen un adecuado
juicio y autoconocimiento, indicadores importantes para su desenvolvimiento
como docentes y agentes positivos de cambio para sus alumnos.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1.1 Conclusiones

1. A través de la informacion recopilada en los instrumentos aplicados, se
pudo observar la necesidad de formar y orientar a los maestros de primaria para
que puedan educar con claridad y propiedad a los alumnos sobre el tema de
Educacién Sexual.

2. Es importante involucrar a los padres de familia en la ensefianza-
aprendizaje sobre el tema de Educacion Sexual por medio de una Escuela para
padres.

3. Los riesgos a los que se enfrenta un adolescente pueden prevenirse
por medio de la orientacion adecuada a nifios de primaria sobre el tema de

Educacion Sexual.

51



4.1.2 Recomendaciones

1. Se sugiere dar seguimiento y continuidad a la capacitacion de las
maestras de la Escuela Japon con respecto al tema de Educacion Sexual.

2. Es importante la creacién de una Escuela para Padres en la Escuela
Japén, enfocada en el tema de Educacién Sexual, lo cual contribuira a que los
padres se informen al respecto, asi como aclarar dudas y mitos con relacion a
este tema y permitira que la labor educativa del maestro se fortalezca.

3. La implementacion de un manual de educacion sexual dirigido a
maestras de primaria, es un instrumento que puede servir de apoyo para las
catedraticas que imparten este tema, aunado a que puede contribuir a una salud

integral del alumnado.
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ANEXOS



Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Centro de Investigacion en Psicologia ~CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

Observacion Participante

Nombre: Fecha:

Anexo 1

Taller:

1. Actitud y Conducta General

O Impulsiva O Intranquila O Tranquila
0O Temblorosa 0 Agitada O Indiferente
O Confiada O Desorientada 0 Apatica

O Distraida [0 Concentrada J Atenta

O Hostil O Evasiva 0 rritable

2. Expresion facial

[0 Expresiva [0 Atenta

(0 Malhumorada (1 Placida

O De preocupacién 0 De tristeza

O Llanto O Ruborizada

U Rigidez 0 Evita mirada

O Mirada directa, penetrante o fija 0 De alegria o felicidad
00 Contacto visual [0 Sonrisa

3. Destrezas de comunicacion verbal y no verbal

O Tono de voz alto 0 Tono de voz bajo

O Tono de voz normal O Tartamudez

0 Comunicativa O Escucha receptivamente

O Entiende instrucciones O Respeta la opinién de las demas
O Manifiesta su opinién 00 Sonrie con los demas

00 Saluda a las demas 0 Tiene contacto fisico al saludar

[0 Se acerca a las demas para hablar [ Realiza preguntas

[1 Expresa facilmente emociones 1 Se le dificulta expresar emociones



4. Estado de animo y afecto

O Tristeza O Desesperacion
0 Ansiedad 0 Miedo

0 Apatia O Célera

O Culpa 0 Euforia

0 Muestra entusiasmo

5. Juicio y autoconocimiento
O Adecuado
O Inadecuado
0 No muestra

Observaciones:

0 Enojo

O Pesar

0 A la defensiva
O Alegria




4. ;Quién considera que es el encargado de brindar al adolescente

informacion sobre educacion sexual?

5. ¢Como influye el entorno social en la sexualidad del adolescente?

6. ¢Qué son las enfermedades de transmisioén sexual?

7. ¢Qué es la sexualidad?

8. ¢Cual es la diferencia entre sexualidad y sexo?

9. ¢Qué son los métodos anticonceptivos y cuales conoce?

10. ¢ Ha recibido capacitacién sobre el tema de sexualidad?

Si No

En donde




Anexo 2

Universidad de san Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

Cuestionario Inicial

Instrucciones: A continuacion se le realizaran una serie de preguntas, lea
detenidamente y responda con total libertad cada una de estas.

Nombre: Religion:
Edad: Estado Civil:
Escolaridad

1. ¢Qué es la adolescencia?

2. ¢Cuales son las caracteristicas de la etapa de la adolescencia?

3. ¢Segun su opinidon qué problemas afronta el adolescente que no recibe

educacion sexual?




Anexo 3

Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Centro de Investigacion en Psicologia —CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

Cuestionario Final

Instrucciones: A continuacion se le realizardn una serie de preguntas, lea
detenidamente y responda con total libertad cada una de estas.

Nombre: Religion:
Edad: Estado Civil:
Escolaridad Fecha:

1. ¢Qué es la adolescencia?

2. ¢Cuadles son las caracteristicas de la etapa de la adolescencia?

3. ¢Segun su opinion qué problemas afronta el adolescente que no recibe

educacion sexual?




¢ Cémo influye el entorno social en la sexualidad del adolescente?

¢, Qué son las enfermedades de transmisién sexual?

¢ Qué es la sexualidad?

¢ Cual es la diferencia entre sexualidad y sexo?
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Anexo 5

MANUAL DE EDUCACION SEXUAL DIRIGIDO A MAESTRAS DE
PRIMARIA DE LA ESCUELA OFICIAL URBANA No. 122 JAPON DE LA
JORNADA MATUTINA

RECOPILADO POR
ADRIANA MARIELA CALDERON GONZALEZ

JUAN JOSE GARCIA SALAZAR




INDICE
Introduccion
Objetivos
Consideraciones a fomar en cuenta por las maestras
LA ADOLESCENCIA
Riesgos a los que se enfrentan los adolescentes
SALUD Y ESTIMA EN EL ADOLESCENTE
Salud fisica
Estima
Higiene personal
SALUD REPRODUCTIVA
¢Qué es la educacién sexual?

Enfermedades de transmisidn sexual y métodos de prevencién

Bibliografia



INTRODUCCION

Este manual estad dirigido a maestras de nivel primario de la Escuela Oficial
Urbana No. 122 Japén, quienes tienen en sus manos la labor de orientar a sus
alumnos en el drea de educacién sexual. El objetivo del mismo es brindar a
las docentes una herramienta de apoyo para que la ensefianza-aprendizaje
sobre el tema de educacidn sexual sea transmitida de una forma clara y
comprensible para el nifio y nifia que cursa el nivel primario.

El manual estd conformado por temas bdsicos e importantes para la
formacién de los nifios y nifias que estdn por iniciar la etapa de la adolescencia
Yy que se enfrentan a nuevas experiencias que les causan curiosidad, ansiedad,
temor, indecisidn, aspectos a los que de igual manera se enfrentan los padres
de familia.

En la mayoria de hogares guatemaltecos este tema es considerado
“prohibido” y puede ser abrumador para los padres de familia abordarlo, por
lo que el presente manual tiene una segunda funcién la de ser utilizado por
las maestras para llevar a cabo una Escuela para Padres siendo de beneficio,
para que los padres se concienticen sobre la importancia de educar a sus
hijos en el tema de Sexualidad, lo cual contribuird al desarrollo integral del
adolescente, propiciard una comunicacién asertiva entre padre-hijo, siendo un
método de prevencidn efectivo ante problemdticas sociales actuales como
embarazos y abortos adolescentes, muerte infantil y otros.

La realizacién de este manual estd en funcién de contribuir con el desarrollo
de la Comunidad de La Verbena, como un aporte para fomentar la importancia
de la educacién sexual en la nifiez, adolescencia y padres de familia.



OBJETIVOS

Brindar un material de apoyo para el docente que sirva como guia en la
ensefanza del tema de educacién sexual.

Describir de forma clara los aspectos que conforman la educacién
sexual.

Orientar a padres de familia en el tema de Educacién Sexual.

Fomentar en los padres de familia la importancia de abordar el tema de
educacion sexual con sus hijos.

Aportar informacion bdsica a la nifiez y adolescencia sobre salud
reproductiva.



CONSIDERACIONES A TOMAR EN CUENTA POR LAS MAESTRAS

- Es importante observar el contexto en el que viven los alumnos (si
existe hacinamiento, personas que conforman su nlcleo familiar,

condicién socioecondmica y otros), los cuales son aspectos a tomar en
cuenta para poder abordar el tema de Educacién Sexual.

- Los patrones de crianza en la sociedad guatemalteca estdn vinculados a
una educacién conservadora cuando se refiere a Educacién Sexual.

- Creencias religiosas, valores morales que manejan tanto los alumnos
como los padres de familia.

- Preste atencién al lenguaje verbal y corporal del nifio o nifia cuando le
realiza preguntas o responde sobre el tema, este aspecto es
importante para detectar posibles abusos en contra del nifio o nifia.



LA ADOLESCENCIA

La palabra adolescencia proviene de la raiz latina “adolecere” que

significa crecer.

“La adolescencia es una etapa de transicién entre la infancia y la edad
adulta. Es un periodo de desarrollo biolégico, social, emocional y del

pensamiento.” !

En esta etapa de la vida el adolescente experimenta una serie de
cambios fisicos, emocionales, conductuales, de pensamiento y otros. Se dan
tres tipos de pérdidas que dan lugar a un tripe duelo: “la pérdida del cuerpo
infantil, de la identidad infantil y de los padres de la infancia. " 2
Experimentando este triple duelo el nifio afronta la pérdida de algo que es

necesario para alcanzar su individualidad y madurez emocional.

El nifio afronta un desprendimiento de sus padres para ser
independiente de los mismos, alejarse del mundo infantil en el que se sentian
cémodos, adquiriendo una nueva identidad; simulténeamente el nifioc debe
asimilar y aceptar los cambios que conlleva la adolescencia (cambios
hormonales, corporales, de comportamiento, psicoldgicos, sociales y otros) los

cuales le generan inestabilidad.

! Nicolson, Doula y Ayers, Harry. Problemas de la adolescencia. Guia practica para el profesorado y la
familia. Narcea S.A. de ediciones pp. 10

2 Aguirre Baztan, Angel. Psicologia de la Adolescencia. Editorial Boixareu Universitaria. Barcelona, Espafia.
1994. pp.29




Durante la adolescencia el apoyo familiar y de los amigos es muy
importante para que el nifio tenga salud mental y adquiera seguridad en si
mismo evitando que corra el riesgo de experimentar enfermedades
psicolégicas mortales como la bulimia y la anorexia, que se derivan de una
inconformidad por aceptar su nueva imagen corporal, por la presiéon de grupo
o la imagen distorsionada de cuerpos perfectos que la publicidad transmite en

la sociedad actual.

En esta etapa el nifio estd en una blsqueda constante de identidad del
yo, para poder enconfrar su individualidad, diferenciacién, identidad grupal y
a través de la socializacion con sus iguales poder formar una identidad

integral. Es aqui en donde el adolescente se pregunta ¢quién es?

Caracteristicas de la Adolescencia

La etapa de la adolescencia es un periodo de vida comprendido
aproximadamente entre los 10 y 20 afios de edad, con caracteristicas muy
especificas como cambios fisicos en los que se da un notable crecimiento en
estatura y peso, "aproximadamente en las nifias a los 10 afios y medio y en los
nifios a los 12 arlos y medio, alcanzando una estatura adulta aproximadamente
seis afos después del inicio del crecimiento. También ocurren cambios en la
forma del cuerpo, en el tamaio de las glandulas sebdceas de la piel
(contribuyendo a la aparicion de acné), y en las gldndulas sudoriparas.
3

También se expanden el corazén, los pulmones y el sistema digestivo.”

Conjuntamente con estos cambios también se dan cambios cognoscitivos, en

* Ibid pp. 394



los cuales ademds de la madurez fisica también existe la madurez en los
patrones de pensamiento como lo explica el psicélogo Jean Piaget en la etapa
de operaciones formales, en la que el adolescente tiene la capacidad de

reflexionar, tiene pensamientos abstractos y analiza.

Para el psicélogo David Elkind en la etapa de la adolescencia el ser
humano experimenta dos falacias: una audiencia imaginaria® que se describe
como la tendencia de ser observados constantemente, sentirse el centro y la

fabula per'sonal5, sentirse invulnerables y dnicos.

Los factores psicologicos comprenden la relacién entre lo sexual y el
bienestar mental del adolescente. Durante esta etapa el ser humano necesita
hacer una serie de ajustes o cambios como: la imagen corporal que no estd
por completo definida en nifio o adulto, cambios del estado de dnimo, interés
por el sexo, interés por el sexo opuesto, por el amor y la intimidad, bldsqueda

de la independencia paterna y busqueda de la identidad.

La preocupacién por lo fisico, tamaiio de los érganos genitales y otras

partes del cuerpo generan en el adolescente cambios emocionales.

En la etapa de la adolescencia se inicia el desarrollo sexual, para las
nifias aproximadamente entre los 10 y 12 afios y en los nifios entre los 12 y 14
ahos, lo cual no significa que hayan alcanzado ya una madurez psicolégica

propia de la edad adulta.

*Ibid pp. 394

® Ibid pp. 394



En estos rangos de edad los cambios visibles en los varones inician con
el crecimiento de los testiculos, agrandamiento del pene, crecimiento del
vello pibico y posteriormente crecimiento del vello facial, siendo uno de los

dltimos cambios la profundizacidén de la voz.

En las nifias los cambios perceptibles son el desarrollo de los pechos,
aparicién del vello pibico, posteriormente se da la menarquia (dependiendo de
la salud y nutricién de cada mujer, la edad en que se inicia la menstruacién

varia).

Con todos estos cambios, la mayoria de adolescentes experimentan
ansiedad por su apariencia fisica, estdn pendientes de tener los cuerpos
perfectos con que los bombardean los medios de comunicacién (revistas,

anuncios de felevision, la moda y otros), afectando su autoimagen.

El adolescente al enfrentarse a la realidad de no poder lograr el
supuesto ideal de su apariencia fisica, puede ser victima de problemas
psicoldgicos como sentimiento de baja autoestima, trastornos alimentarios y

obesidad como la anorexia y la bulimia.

En el transcurso de esta etapa es importante el apoyo social y
emocional que los adolescentes puedan recibir de sus amistades y familiares,
para poder asimilar y aceptar los cambios ligados a la pubertad en beneficio
de la construccion de su identidad y la adopcién de los roles acordes a su
nuevo estatus de edad. Cabe mencionar que el contexto escolar y la
educacion que pueda recibir el adolescente sobre el tema de educacién sexual

también juegan un papel importante en su maduracién psicoldgica.




Influencia de la familia, sociedad y cultura

El esquema familiar constituye el marco afectivo y social fundamental
del nifio, en donde encuentra los primeros modelos de identificacién; sin
embargo, en la adolescencia se busca sustituir los vinculos parentales por

nuevas relaciones (amistades, noviazgo).

Las familias tradicionales o de pensamiento conservador, tienden a
evitar entablar el tema de sexualidad con sus hijos y este silencio transmite
la idea de ser un tema intocable, vergonzoso y prohibido, reprimiéndolos en su
curiosidad intelectual por aprender sobre este tema; es por ello que ha sido
tfomado como un fema tabd, palabra que segin la enciclopedia Herdez
significa "prohibido”, pues sefiala que es una prohibicién religiosa de tocar o

comer algln objeto.

El adolescente estd inmerso en una constante socializacion para poder
adaptarse a su medio. Se puede definir la socializacion como "un proceso a
través del cual el individuo aprende e interioriza los diversos elementos de la
cultura en la que se halla inmerso (valores, normas, cdédigos simbdlicos y

reglas de conducta), integrdndolos en su personalidad.”®

El adolescente para poder adaptarse a su entorno, imita lo que observa
y es victima de la presion social para poder ser aceptado. Es en esta

transicién de la busqueda de su identidad como persona, es que entra en

® Op cit. Rice, F. Philip. pp.215.



conflicto por querer satisfacer lo que el entorno le exige y lo que realmente

es.

Desde tiempos antiguos la sociedad ha ejercido influencia en los temas
de sexualidad, a través de mitos como que los adolescentes deben tener su
primera relacion sexual para que le favorezca en su desarrollo, la
masturbacion es un pecado, a las adolescentes las hostigan con
recomendaciones que hacen de la menstruacion una carga y algo sucio, ademds
de que les hacen ver que la virginidad es lo mds importante y que si la pierden
al tener una relacién sexual, también pierden su valor como mujeres y otros

que pueden generar una mala informacién sobre el tema.

El propio desarrollo de la sociedad, la globalizacion y ante todo el
acceso a la educacién y la tecnologia han ido dando paso al conocimiento y a la

liberalizacion de algunas prohibiciones.

Algunos medios de comunicacién (escritos, televisidn, cine, internet,
pdginas sociales y otros) difunden una imagen publicitaria narcisista y con
respecto a la educacion sexual, "justifican su trabajo en materia de
costumbres por tener como objetivo levantar los tables, superar los
prejuicios, prescribiendo el valor del placer instintivo,”” creando confusién de
los imaginarios en el adolescente, a través de una idea falsa de su imaginario

(social e individual).

7 Anatrella, Tony. La diferencia prohibida, Sexualidad, educacién y violencia. La herencia de mayo de 1968.
Ediciones Encuentro, S.A. Madrid. 2008. Pp. 194.




RIESGOS A LOS QUE SE ENFRENTAN LOS ADOLESCENTES

Enfrentar la adolescencia conlleva que el nifio sea capaz de aceptar y
asimilar los cambios que en su cuerpo, aspecto fisico y forma de pensar estdn
ocurriendo, por lo que es necesario apoyarles en esta transicién y estar
atentos a cualquiera de los siguientes problemas por los que pueden

atravesar:
v Baja estima

Se puede definir coma el valor que nos otorgamos como personas, el valor que

le damos a nuestra vida.
El nifio con baja estima se puede comportar de la siguiente forma®:

<+ Desea ser otra persona, el signo mds evidente de este deseo de
convertirse en una persona diferente se apoya en cosas que pueden

marcar una diferencia en su forma de ser.

< Se siente inferior o cree que no vale nada, se muestra angustiado o

afligido cuando alguien se interesa por él.

>

/
*

Llora con frecuencia cuando se enfrenta con tareas dificiles, algunos
nifios no pueden folerar las tareas dificiles, se sienten constantemente

ansiosos porque ignoran si serd capaces de hacerlo.

< No se ocupan de su aspecto, la falta de interés por arreglarse.

® Apter Terri (Dra). El nifio seguro de si mismo. Guia de la Educacién Emocional para la década crucial de
los 5 a los 15 afigs. Edaf. 92. Edicién. Madrid. 2007. Pp 32-36.




% Le resulta dificil tomar decisiones.
%+ Tiene una vision pesimista del futuro.

Los maestros y padres de familia pueden contribuir en fomentar vy
ensefiar a los niflos a tener pensamientos positivos sobre si mismos,
potenciar y estimular sus habilidades, para apoyarlos en su aprendizaje y

desenvolvimiento en la vida.
v" Trastornos del comportamiento alimentario

Definidos como "enfermedades mentales que afectan al cuerpo de las
personas. Se caracterizan principalmente por la gran insatisfaccion
corporal que sufre la persona, es decir, las personas no se gustan, pero
ademds tienen pensamientos distorsionados sobre la comida, su cuerpo o

su peso.

La anorexia nerviosa es una de ellas y se refiere a "falta de apetito”,
aunque, en la enfermedad se conoce con este nombre esto no es del todo
cierto. En las primeras fases la persona experimenta una gran sensacién
de hambre, ya que lo que suele hacer es la reduccion de la ingesta (comer),

niegan el hambre y lo reprimen con su fuerza de voluntad.
Sus caracteristicas son:

< Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor

minimo normal considerando la edad y talla.



Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en una persona obesa,

incluso estando por debajo del peso normal.

Distorsion en la percepcidn de la figura corporal, se ve con mayor

volumen del que realmente posee.

En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea (falta de
menstruacién), durante al menos tres ciclos menstruales

consecutivos.

Factores de riesgo que facilitan la aparicién de una anorexia nerviosa:

> Ingresos elevados y alto nivel educativo del padre y la madre.

>

Problemas alimentarios en la primera infancia.
Baja estima.

Predominio de conductas neuréticas
Sobreproteccién materna.

Algin familiar de sexo femenino que sufre de anorexia nerviosa o

bulimia nerviosa.
Psicopatologia de los progenitores.
Abuso sexual en la infancia.

La bulimia nerviosa es una enfermedad que también tiene como

principal caracteristica la gran preocupacién por el cuerpo, pero que

ademds se define por los atracones y la ingesta compulsiva. Al ser




personas extremadamente preocupadas por su cuerpo, un atracén les hace

sentir muy culpables recurriendo a conductas compensatorias como el

vémito, el uso de laxantes y/o diuréticos, el ayuno o la préctica de

ejercicio fisico en exceso.

Factores de riesgo que facilitan la aparicién de una bulimia nerviosa:

»

Y

\74

Menarca (aparicion de primera menstruacién) temprana.
Locus externo del control.

Baja estima.

Obesidad en la infancia.

Preocupacidn por el peso.

Presion social respecto del peso y/o la alimentacién.
Dietas familiares.

Trastornos alimentarios en los miembros de la familia.
Psicopatologia de los progenitores.

Crianza inadecuada.

Discordia entre el padre y la madre.



> Abuso sexual en la infancia"®.

v' Embarazo en adolescentes

Muchas y muchos jévenes inician sus relaciones sexuales por curiosidad
o por presidn de su grupo social, sin embargo, la incapacidad para reconocer
las consecuencias de la actividad sexual es la causa principal de erﬁbar‘azo en
las y los adolescentes. Es importante tomar en cuenta que hay muchos
Jévenes sin la suficiente madurez emocional para enfrentar esta situacién con

responsabilidad.

"Ante un embarazo no planificado tanto jévenes como padres pueden
considerar que el matrimonio es la forma de solucionar la situacién, pero son
generalmente una fuente de conflictos y reproches surgiendo separaciones o

divorcios en poco tiempo.

Algunos de los riesgos en un embarazo en adolescentes son:
> Poca probabilidad de poder continuar con su educacién escolar.
> Inestabilidad econémica.
> Probabilidad de muerte materna.

> Probabilidad de muerte del recién nacido"'°.

s Lépez Madrid, Josep Marfa. Prevenciéon de la anorexia v la bulimia, Educacién en valores para la
prevencion de los trastornos del comportamiento alimentario. Pedagogia Nau Llibres. Espafia. 2005. pp
17-22

1o Guerra, José. La Sexualidad. Sexo, embarazo y contracepcién en la adolescencia. Montesinos Editor.
Barcelona. 1985. Pp 89




Es importante el apoyo que los padres puedan brindar al nifio que estd
por convertirse en adolescente ya que una de las conductas de riesgo en esta

etapa pueden ser las conductas adictivas como las siguientes:

“Alcohol: de forma inmediata produce desinhibicién, euforia, facilidad de
entablar relacion. Pero también produce dependencia, pérdida de memora,

dificultad cognitiva, y al final demencia alcohélica.

Tabaco: produce una sensacion de mayor concentracién, pero sin duda
adiccidn y una serie de enfermedades que pueden llegar al cdncer, como se

insiste, en las multiples campafias.

Drogas ilegales: son las que mayor preocupacién producen en los padres.
Estdn especialmente asociadas a los locales y a los momentos de ocio. Algunas
como las anfetaminas, son baratas y de fdcil acceso. La cocaina y los
alucindgenos, estdn algo menos introducidos. De forma inmediata producen
relacién, desinhibicidn, facilidad de entablar amistades, aumento del deseo
sexual. Rdpidamente entorpecen los mecanismos de aprendizaje,
concentracion y memoria, tan importantes en esta etapa de la vida. Pueden
desencadenar trastornos psiquidtricos graves, como la psicosis, los delirios
paranoides o intentos de suicidios y desde luego adiccidn, en algunos casos

muy dificil de superar™".

™ Amselem, Carlos. La ginecologia en la adolescencia. Cultivalibros. Espafia. 2009. pp. 47




SALUD Y ESTIMA EN EL ADOLESCENTE

Salud fisica

“El ejercicio fisico, la prdctica de un deporte mejora el bienestar fisico
del ser humano. Contribuye a desarrollar habilidades personales dtiles para la
vida diaria, como la resistencia y el trabajo en equipo. El deporte introduce a
muchas personas en organizaciones y asociaciones, donde participan
activamente en redes culturales y practican la responsabilidad democrdtica.

El deporte es un nexo de unién entre las diferentes nacionalidades y
culturas, contribuye a la integracién social de los discapacitados y une a las
personas ya sea como jugadores o como espectadores.’? "

Por lo que es importante fomentar tanto en padres de familia como en
alumnos la actividad fisica.

La estima se conforma de los siguientes elementos:

Autoconocimiento: Los papeles que vive la persona y a través de los cuales es.

Conocer porqué y cémo actia y siente.

Autoconcepto: Serie de creencias acerca de si mismo, que se manifiestan en

la conducta.

Autoevaluacion: Refleja la capacidad interna de evaluar las cosas como
buenas si lo son para la persona, le satisfacen, son interesantes,

enriquecedoras, lo hacen sentir bieny le permiten crecer y aprender.

2 Marin Fernandez, Bernardo (Prof.). Ejercicio fisico v el deporte: de la prevencién a la terapéutica.
Universidad de Oviedo, Servicio de Publicaciones. Pp. 25




Autoaceptacion: Es admitir y reconocer todas las partes de si mismo como la

forma de ser y sentir.
Autorespeto: Es atender y satisfacer las propias necesidades y valores.

Es importante recordar a los nifios y nifias que una persona con estima
actia y piensa positivamente, es capaz de aprender de sus errores y

continuar para cumplir sus metas en la vida.

Una persona con estima se acepta y quiere tal y como es, tomando en

cuenta que es un ser humano con defectos y cualidades que le hacen Gnico.
Higiene personal

"Comprende todo lo que hacemos con el fin de ir limpios y estar sanos.
El cuidado personal va mas allé de bafiarnos y lavarnos las manos, también
consiste en cuidarnos el cabello y los dientes, en llevar ufias limpias bien

cortadas, utilizar desodorante y vestirnos con ropa limpia.™*"

La importancia de fomentar en nifios y nifias la higiene personal,
contribuye a que sean personas seguras y evita que se contraigan

enfermedades.

Entre los hdbitos de higiene personal mds importantes estdn los

siguientes':

B Crissey, Pt. Higiene Personal, Cémo ensefiar normas de aseo a los nifios. Gufa para padres Paidos.
Londres. 2005. Pp. 29

¥ Salas Cuevas, Consuelo B. (Dra} y Alvarez Arredondo, Luis Marat (Dr.). Educacién para la Salud. Pearson
Educacidn de México. México. 2004. pp. 208.




"a) Bariarse a diario

b) Las adolescentes deben prever los dias de la menstruacién para tener

preparadas las toallas sanitarias y redoblar su aseo personal.
c) Lavarse las manos antes de cada comida y después de ir al sanitario.
d) Lavarse los dientes con cepillo y pasta dentifrica después de cada comida.

e) Cambiarse la ropa intima todos los dias.




SALUD REPRODUCTIVA

La educacién sexual se concibe como la educacién que incorpora los
conocimientos bio-psico-sociales de la sexualidad como parte de la formacién

integral de las personas.
Aspectos que conforman la sexualidad
%+ Aspectos Bioldgicos:

Son los que estdn formados por los érganos internos, células y cada una

de las partes del cuerpo humano.
<+ Aspectos Psicoldgicos:

Son los que determinan la capacidad que tiene el ser humano para
captar de manera adecuada todo lo relacionado al tema sexual y la capacidad
que tendrd para relacionarlo adecuadamente que no se conciba de un modo

morboso, sino de forma natural que permita el desarrollo de la persona.
< Aspectos Sociales:

Son los que determinan el grado de aceptacién que la sociedad en
general tenga respecto al tema de la sexualidad que pueden darse en la

familia, la escuela y principalmente en los jévenes.

La educacién sexual, forma parte de la vida diaria; al hablar de ello se
deben tomar en cuenta los objetivos que esta persigue, pues por medio del

conocimiento de los mismos, se podrd contribuir en el desarrollo de la




juventud y poder de esta manera rescatar la pérdida de valores éticos,

morales y espirituales que se han perdido en esta sociedad."’®
Diferencia entre sexo y sexualidad

Se tiende a confundir estos dos términos, por lo que se hace una

definicién de cada uno para mayor comprensién.

Sexo:

Es la diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos

individuales, seguin las funciones que realizan en los procesos de reproduccién.

Es a través de esta diferencia, por la que existen machos y hembras,
una especie puede combinar de forma constante su informacién genética y
dar lugar a descendientes con genes distintos. Algunos de estos

descendientes llegan a adaptarse mejor a las posibles variaciones del entorno.
Sexualidad:

Conjunto de fendmenos emocionales y de conducta relacionados con el
sexo, que marcan de forma decisiva al ser humano en todas las fases de su

desarrollo.

El concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual, dirigido

al goce inmediato y a la reproduccién, como los diferentes aspectos de la

15 Guillen Barrios, Claudia Lili, tesis: La importancia de la educacidn sexual en los nifios y nifias de 4to. Sto.
Y 6to. Grado primaria de |a Escuela Nacional Urbana Mixta No. 618 “Héctor Nuila Arreaga”, pp. 2

i
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> La Vagina: Es un tubo fibromuscular que va desde el vestibulo
vulvar hasta el Gtero. En la posicién dorsal de litotomia, la
vagina se dirige posteriormente hacia el sacro, pero su eje es
casi longitudinal en la posicién de pie. Se une al Gtero
Justamente por encima del cuello. Debido a que la vagina se une
al Gtero en una posicion mds alta posteriormente que
anteriormente, su pared posterior es de unos tres cms. mds

larga que su pared anterior.

» El Utero: Es un érgano fibromuscular dividido en una parte
inferior, que es el cuello uterino o cérvix, y otra superior

denominada “cuerpo uterino”.

> Trompas de Falopio: Tienen una longitud de entre 7 y 12 cms. Y
su funcidn consiste en captar el évulo, poseer un entorno

adecuado para la concepcidn y transportar y nutrir el huevo.

> Ovarios: El tamafio normal de los ovarios puede llegar a 5 x 3 x 3
cms., siendo sus dimensiones, el resultado de la produccidn
hormonal, que varia de acuerdo con la edad y con cada ciclo
menstrual.

Organos reproductores masculinos:

Los érganos genitales masculinos incluyen los testiculos, los epididimos,

los conductos deferentes y eyaculadores y el pene, junto con algunas



relacién psicoldgica con el propio cuerpo (sentirse hombre, mujer o ambos a la
vez) y de las expectativas de rol social. En la vida cotidiana, la sexualidad
cumple un papel muy destacado ya que, desde el punto de vista emotivo y de
la relacién entre las personas, va mucho mds alld de la finalidad reproductiva

y de las normas o sanciones que estipula la sociedad.

Organos reproductores

Para poder comprender el desarrollo fisico del ser humano en la
adolescencia, es importante que conozcan la funcidn y el nombre de cada uno
los érganos reproductores tanto femeninos como masculinos, ya que la
mayoria de jévenes estdn acostumbrados a llamarles por sobrenombres que
tienden a generar morbosidad. Se hace una mencidn de los drganos

reproductores principales a continuacidn:
<+ Organos reproductores femeninos:

Los érganos reproductores femeninos “estdn constituidos por los
drganos genitales externos, la vulva y el periné, y por los érganos genitales

internos, la vagina, el tero, las trompas de Falopio y los ovarios.

> La Vulva: El monto del pubis o monte de Venus es una eminencia
triangular que recubre el hueso pubis; estd formado por tejido
adiposo cubierto por la piel que se pierde en la pared abdominal

anterior.



INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
METODOS DE PREVENCION

De las enfermedades de transmisién sexual (infecciones de transmisién
sexual) que mds se habla en los medios de comunicacién es la difusién del
Sida, pero es importante hacer consciencia en la juventud de la diversidad

de enfermedades de transmisién sexual que existen aparte del Sida.
ITS:

I = Infeccidn

T = Transmisién

S = Sexual
Se denomina ITS a todas aquellas infecciones transmitidas sexualmente.
Signos de las ITS

% Flujo uretral
% Flujo vaginal

% Ulcera genital

4

L)

» Dolor parte inferior del abdomen

D)

% Picazdn en drea genital.




Flujo uretral

Secrecion de un flujo color claro o amarillento, que sale por el meato
urinario, generalmente llega a manchar la ropa interior, en algunos casos va

acompaiiado de dolor o ardor al momento de la miccién.
Flujo vaginal

Secrecién himeda de color claro o amarillento con posible dolor
abdominal y dolor o ardor al momento de la miccién inclusive durante la

defecacion.
Ulcera genital

Lesiones en el tejido mucoso o piel de los o alrededor de los genitales,

pueden estar cerradas o abiertas, acompafiadas de dolor o indoloras.
Gonorrea

Es producida por la bacteria Neisseria gonorrhoeae que tanto en el
hombre como en la mujer se manifiesta de dos a ocho dias después de la

relacion sexual con una persona infectada por gonorrea.
Sintomas

> Ardor y dolor al orinar
> Secrecion de color amarillenta, espesa, o blanquecina que mancha

la ropa interior.



Si no se recibe tratamiento puede daiiar los érganos reproductivos (No

se puede tener hijos).
Sifilis

Enfermedad causada por el Treponema Pallidum  generalmente
aparecen los sintomas a 1 6 2 semanas después del contacto sexual.

Presenta tres etapas, estas se describen a continuacion:

Etapa 1

Aparece una llaga o chancro duro que no duele, no arde, no sangra, es

seco y no tiene pus, va acompariado de ganglios inflamados en la ingle.

La llaga puede aparecer en el pene, la vulva, en el cuello del dtero, en el

ano.

Este desaparece sin tratamiento alguno, etapa peligrosa ya que induce
a pensar que se ha curado, cuando en realidad la enfermedad sigue avanzado

hacia la segunda etapa mds peligrosa.
Etapa 2

El microbio se riega por la sangre, y dos o tres meses después
aparecen manchas rojas en el cuerpo pareciendo un salpullido solamente que a

diferencia de este, fambién aparece en las palmas de las manos y de los pies.

Aparecen chancros en la boca y garganta.



Puede ocurrir caida del cabello, malestar general y dolor en

articulaciones especialmente de codos y hombros.
Etapa 3

Los dafios en el organismo son irreparables, generalmente los mds
afectados son la vista, el corazén, los nervios, lo cual conduce a la muerte

prematura en menos de cuatro afos.
Acd la enfermedad es incurable.
Herpes genital

Es una enfermedad causada por un virus, es incurable, los sintomas

aparece de dos a treinta dias después del contacto sexual.
Sintomas

Aparecen unas ampollas dolorosas tanto en el pene, la vulva o el ano.

Cuando estdn en la boca u otras partes del cuerpo, es otro tipo de virus.

Desaparecen a las dos o tres semanas y vuelven a aparecer

generalmente cuando se estd en un estado de stress.
Papilomatosis

Enfermedad causada por un virus, es incurable, se transmite solo por

relacionas sexuales.
Sintomas

Aparecen después de uno a seis meses después del contagio.



Aparecen unas pequefias verrugas en el pene, el cuello uterino, en el
ano, generalmente van acompafiadas de ardor y picazén alrededor de los

genitales.

No se curan solas, al contrario cada dia crecen mds. Solo la cirugia

controla un poco esta afeccién.
Candidiasis

Es causada por un hongo que de forma natural se encuentra en el
cuerpo, es activado a causa de un trastorno hormonal, por la mala higiene o
falta de aseo personal, también puede darse a causa de los anticonceptivos

orales.
Sintomas

Secrecidn de color blanquecina espesa, picazén e irritacién molesta en

el drea genital
Ladillas

Es causada por un insecto llamado ladilla, este se adhiere a la base del
vello pdbico, axilas, cejas, pestafias, nunca en la cabeza. Se alimenta chupando

sangre, sus excrementos se ven como puntos rojos que parece salpullido.
Sintomas

Picazén molesta en el drea genital.



VIH

V= Virus

I= Inmunodeficiencia

H= Humana

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas reportados son: fiebre, inflamacién de ganglios,

diarreas constantes y severas, cansancio, pérdida de peso, sudores

nocturnos, puede ocurrir también candidiasis oral y esofdgica.

FORMAS DE NO TRANSMISION DEL VIH

Por compartir sanitarios con personas que viven con el VIH

Por Abrazar, acacriciar o besar a una persona que vive con el VIH
Por compartir comida, platos o cubiertos con personas que viven con
el VIH

Por nadar en piscinas con personas que viven con el VIH

Por tener contacto con lagrimas, sudor o saliva de una persona que
vive con el VIH

Por picaduras de mosquitos, zancudos u otros insectos.

Abstinencia a las relaciones sexuales.

Retraso de las relaciones sexuales.

Fidelidad mutua.

Practicas erotizadas ( besos, masajes, caricias )



* No en un cien por ciento el uso del Condén.

¢ Medicamentos antirretrovirales.

e Parto por cesdrea.

* Antirretrovirales para el nifio o nifia.

» Alimentacién infantil con orientacién,

e Uso de materiales quirdrgicos desechables o esterilizados.

* Uso de agujas para tatuajes o piercing desechables o esterilizadas.

SIDA
S = Sindrome
T = Inmune

D = Deficiencia
A = Adquirida

ESTADO SINTOMATICO MANIFIESTO CAUSADO POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

e Pérdida de peso.
e Tuberculosis.
e Diarrea.

e Sudores nocturnos.
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS

¢ Tuberculosis.

¢ Neumonia.



e Candidiasis.
» Toxoplasmosis.
e Herpes Zoster.

e Sarcoma de Kaposi'

7 Informacién proporcionada por Promotora de Salud, del Ministerio de Salud de Guatemala.
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Anexo 6

GLOSARIO

. Aborto. Interrupcion del desarrollo de un feto durante el embarazo.

. Anatomia. Ciencia que estudia la forma y estructura externa e interna de los

seres vivos y especialmente del cuerpo humano.

. Anorexia. Sindrome psiquiatrico que se centra sobre la negativa del enfermo

a comer, conllevando una alarmante pérdida de peso. Suele aparecer en

mujeres jovenes, solteras en edades entre la pubertad y la adolescencia.

. Ambiente. Espacio vital en el que se desarrolla el sujeto. Conjunto de

estimulos que condicionan al individuo desde el momento mismo de su

concepcioén.

. Ansiedad. Miedo anticipado a padecer un dafio o desgracia futuros,

acomparfiada de un sentimiento de temor o de sintomas somaticos de tension.

. Bulimia. Sensacion anormalmente intensa y a veces irrefrenable de ansia de

ingerir alimentos.

. Conducta. Reaccion global del sujeto frente a las diferentes situaciones

ambientales.

. Conciencia. Estructura de la personalidad en que los fenémenos psiquicos

son plenamente percibidos y comprendidos por la persona.

. Confusion mental. Disminucion de la actividad de la conciencia, desde una

leve obnubilacion hasta el estado de estupor.
Coito. Acto consistente en la introduccién del pene en la vagina.

Depresion. Sindrome caracterizado por una tristeza profunda,

abatimiento y disminucién de las funciones psiquicas.



12. Desinformacion. Falta de informacién, manipulacién intencionada para

conseguir un fin.
13. Disfuncion. Alteraciéon de una funcion.

14. Educacion sexual. Es el conjunto de medios cientificos que se utilizan
con la finalidad de lograr la identificacion sexual de las personas y capacitarlas
para formar valores y asumir actitudes propias que le permitan realizarse y
vivir su sexualidad de una manera sana, positiva, consciente y responsable

dentro de su época, cultura y sociedad.

15. Enfermedades de transmisiéon sexual. Son un conjunto de entidades
clinicas infectocontagiosaé agrupadas que se transmiten de persona a
persona por medio de contacto sexual que se produce, casi exclusivamente,
durante las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el
sexo oral; también por uso de jeringas contaminadas o por contacto con la
sangre, y algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo, es decir,

de la madre al hijo.

16. Estrés. Cualquier exigencia que produzca un estado de tensién en el

individuo y que pida un cambio o adaptacion por parte del mismo.

17. Genitales. Organos sexuales externos: los genitales de los hombres son
los testiculos y el pene; los muscuios abductores de la pierna estan situados

en la parte superior, cerca de los genitales.

18. lIdentificacion. Mecanismo psiquico inconsciente que induce a un sujeto a

comportarse, pensar y sentir como otro que actia como su modelo.
19. Impacto. Huella o sefial que deja una situacion.

20. Infeccidon. Penetracién y desarrollo de gérmenes patdégenos en el

organismo.




21.  Masturbacién. Autoexcitacion de las zonas erbgenas, hasta el climax.
22. Meétodo. Modo estructurado y ordenado de obtener un resultado.

23. Narcisismo. Mecanismo de defensa que se caracteriza por una

preocupacion excesiva hacia la propia persona.
24.  Parlamento. Camara o asamblea legislativa nacional.

25.  Prejuicio. Actitud, creencia u opinién que no se basa en una informacion
o experiencia suficiente como para alcanzar una conclusion rotunda.

Literalmente se define como un "juicio previo".

26. Prueba. Examen o experimentaciéon para comprobar el buen

funcionamiento de alguna cosa o su adecuacioén a un determinado fin.

27. Personalidad. Estructura psiquica de cada individuo, fa forma como se
revela por su modo de pensar y expresarse, en sus actitudes e intereses y en
sus actos. Son patrones duraderos de percibir, relacionarse y pensar acerca
del ambiente y de uno mismo. Los rasgos de personalidad son aspectos
prominentes que se manifiestan en una amplia gama de contextos sociales y
personales importantes. Los rasgos de personalidad sélo constituyen un
trastorno de personalidad cuando son inflexibles y desadaptativos y provocan

malestar subjetivo o déficit funcional significativo.
28. Preveer. Prevenir, reunir y prepararse para un fin.

29. Prevencion. Preparacion y disposicion para evitar un riesgo o ejecutar

una cosa.

30. Sexualidad. Conjunto de caracteristicas fisicas y psicolégicas propias de

cada sexo.

31. Sintoma. Fendmeno que revela la existencia de una enfermedad.



32. Pubertad. Etapa de la vida en que se realizan un conjunto de
transformaciones morfologicas y fisiologicas que posibilitan el inicio de las

funciones sexuales; marca el paso de la infancia a la adolescencia.

33. Desmitificar. Disminuir o despojar del caracter mitico o idealizado a

algunos aspectos de la realidad.

34. Taba. Todo aquello que estd prohibido hacer o decir ya sea por

convenciones religiosas, psicologicas o sociales.

35.  Tribunal. Magistrados encargados de administrar justicia y pronunciar

sentencias.

36. Veto. Denegacién, prohibicion.
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