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PROLOGO

El Embarazo en adolescentes, es cada vez mas frecuente en
paises en desarrollo, ademas de lo cual, hoy en dia es considerado
como un problema prioritario en salud publica, especialmente
en las comunidades rurales y urbano-marginales, debido a su
alto riesgo de morbilidad: dado que los neonatos en su mayoria
presentan: bajo peso al nacer, caracteristicas de prematuro y un

alto riesgo de morbi-mortalidad materna, perinatal e infantil.

Pero, mas alla de sus repercusiones en la salud, el embarazo
en la adolescencia es un impacto de considerable magnitud en
la vida de los jovenes, en su salud, de los hijos, de la pareja, y
de los miembros del contexto familiar y social en general, dado
que todos ellos en su conjunto, conforman la vida del joven

desde su desempefio como estudiante.

En el marco del contexto legal de este tema, se tiene que,
en el afio 2004, una Reforma realizada a la Ley de Educacion,
se establece como un derecho, que las jovenes estudiantes que
se embaracen, pueden continuar estudiando en la institucion
sin hacer ningln tipo de cambio debido a su condicion. Este
hecho trajo consigo muchas ventajas para las estudiantes que
estuvieran atravesando por esta situacion, Sin embargo; del
mismo modo se originaron controversias y polémicas, tanto por
parte de los padres de familia que apoyaban esta reforma, como
por parte de aquellos que rechazan la misma, por considerarla

una medida muy flexible y tolerante.

Actualmente, las controversias han disminuido, pero el
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problema cada vez se agudiza mas, especialmente en las
estudiantes del bachillerato, en quienes se aprecia un indice
de embarazos precoces que crece progresivamente, generando
como consecuencias otros problemas relacionados directamente
con el rendimiento académico; ante estos antecedentes surgen
como iniciativa plantear este trabajo de investigacion, cuyo
objetivo principal se constituye en presentar una propuesta de
educacion sexual para atender el fenomeno social que genera
problemas en la familia debido a la ocurrencia de un embarazo

precoz.

Este documento, busca desde la optica de su autor,
concentrar su atencion y desarrollo de estudio, desde el analisis
de la situacioén del embarazo adolescente y su incidencia en la
familia, lo cual se ha convertido en una seria preocupacion para
varios sectores sociales, en especial para aquellas familias, en

las que este fendmeno social repercute de manera directa.

Dr. Jairo Villasmil

Docente Investigador
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PREAMBULO

A nivel mundial, se ha sefialado que el escaso control de
los padres hacia sus hijos constituye una amenaza al desarrollo
educativo de los mismos y que la desercion escolar se debe,
en gran medida, al libre albedrio que dejan algunos padres
a sus hijos y a la poca importancia que los jovenes le dan a
las recomendaciones de sus progenitores, llegando incluso,
en algunas ocasiones a suscitarse la fuga de algunas nifias de
sus colegios, desviandose de su buena conducta e incurrir en
el mantenimiento de relaciones sexuales, sin prevencion de
posibles embarazos no deseados o de enfermedades venéreas,
a temprana edad (OMS -2007).

Desde ese escenario, cabe referir que, la Organizacion
Mundial de la Salud ha definido la adolescencia como la
etapa que va desde los 10 a los 19 afios de edad. No obstante,
la auténtica adolescencia es el periodo de maduracion fisica,
psicologica y social, que va desde la infancia hasta la edad
adulta. En esta etapa de la vida, el embarazo suele representar
un problema, desde el punto de vista sanitario y social, tal y
como se refleja en distintos estudios sobre problemas de salud
de la juventud y adolescencia. Segiin Fernandez-Martinez de
Alegria, Brugos Larumbe y Sanchez Cantalejo, (1992).

El embarazo puede ser una experiencia enriquecedora o
traumatica, dependiendo de las condiciones de la madre, que
se constituye en una etapa trascendental para cualquier mujer
cuando ella se halla en la etapa de la adolescencia segun

Alvarez, (2003). Ademas también sefiala este autor que, al
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principio suele ser un trago amargo para la futura madre y por
supuesto, la familia, la cual juega un papel muy importante en
este tipo de circunstancia pues las jovenes embarazadas, en la
mayoria de los casos, todavia se encuentran estudiando, y no

disponen de recursos, ni de independencia econéomica.

En el Ecuador, la edad promedio de inicio de la vida
sexual es de los 14 afios. De ahi que, los padres preparan a
las hijas para su primera menstruacion pero no se las prepara
para su primera relacion sexual. Desde ese marco contextual,
la Asamblea Nacional, dentro del segundo debate sobre la
Ley Organica de la Salud, aprobd la implementacion de la
Educacion Sexual en los colegios y el acceso de los jovenes a
los anticonceptivos (GCA-VPN). Por su parte, en un informe
de Fondo de Poblacion de la Naciones Unidas (UNFPA),
que impulsa el Plan Andino de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, se indica que: Ecuador es el segundo pais de
Latinoamérica, después de Venezuela con la mas alta tasa de

embarazos adolescentes.

En virtud de este informe, el gobierno ecuatoriano se
ha propuesto implementar una serie de acciones, que incluyen
una campafia de difusion; la capacitacion de docentes para que
impartan clases de educacion sexual, y de profesionales de la
salud para que mejoren la atencion que se da a las adolescentes
en los Centros de Salud, ademas de ello, se prevé garantizar la

distribucion gratuita de métodos anticonceptivos.

Aunado a lo anteriormente expuesto, segin informacion
del INEC (2010), la ciudad de Manta, provincia de Manabi,

tiene una poblacion total de 226,477 y la escala mas alta de
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género es el femenino con 115,074 de las cuales: 43,414 son
nifias y adolescentes. En este grupo etario se ha observado que
existe un elevado indice de embarazo precoz, situacion que se
torna objeto de interés de los responsables de Estado, dado que
esta ciudad es la que presenta mayor indice de ocurrencia de
embarazos en adolescentes, y porque se ha comprobado en los
centros de estudios, la ausencia de politicas y estrategias que

contribuyan en la formacion sexual de los adolescentes.

Los especialistas insisten en que, el principal control y
cuidado hacia los adolescentes debe ser una tarea primordial
de los progenitores dentro y fuera del hogar, manteniendo una
buena relacion en la familia; que el segundo y gran paso debe
ser un complemento en los centros de educacion. Con estos
argumentos se evidencia la problematica del embarazo precoz,
esto no excluye el crecimiento de la cantidad de estudiantes
embarazadas de las diferentes instituciones de nivel medio. Por
ende, el aporte que se brinde a la familia en la informacion en

educacion sexual, sera vital en todos los centros de educacion.

Los estudiantes de estos colegios o instituciones de Educacion
Media, en su mayoria son de un estrato social de nivel medio,
adosado a lo cual se presentan algunos actos de indisciplina
y bajo rendimiento escolar, por diferentes causas, tales como:
son jovenes que provienen de hogares desorganizados, donde
los padres no le prestan la debida atencion por diversas causas,
refieren carencias afectivas, les falta amor y requieren de
buenos ejemplos a seguir. Lo anteriormente expuesto, incide
principalmente en la falta de comunicacion, lo que trae como

consecuencia que los jovenes se sientan solos, confundidos,
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desorientados, en busca de carifio y compaiiia, esto sucede la
mayoria de las veces con amistades indebidas que influyen
negativamente en su comportamiento y en muchos casos, llegan

a ser participantes en pandillas o incursos en la drogadiccion.

Otro problema social que afecta a los adolescentes es que
sus padres se dedican a la actividad pesquera, teniendo que
ausentarse de sus hogares por periodos de tres meses y en
muchos casos hasta por tiempo indefinido, a lo cual se suma
el hecho de que existe, ademas de todo, un gran porcentaje de

padres que han emigrado a otros paises.

Las causas mas probables del embarazo precoz de las
estudiantes, pueden ser: la falta de comunicacion con los padres;
hogares desorganizados; madres de familia que trabajan; falta
de educacion u orientacion sexual adecuada, entre otros. Al
analizar estas causas podemos llegar a derivar de las mismas
que las estudiantes se sienten solas y buscan la guia de sus
compafieras o amigas con mayor experiencia que ellas, lo cual

no es lo mas apropiado en estos casos.

Aunado a lo antes expuesto, se observa que los padres
reaccionan sorprendidos cuando se enteran que sus hijas se
encuentran embarazadas, no entienden por qué se suscitd
esta situacion, dado que consideran que sus hijas tienen todo
lo necesario en sus hogares, tales como el afecto, el carifio, la
alimentacion y sus necesidades cubiertas. Ellos intentan buscar
culpables sin querer aceptar su cuota de responsabilidad en todo

esto.

A pesar de todo lo descrito anteriormente, la mayoria de
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los padres ayudan a asumir el nuevo rol de estas adolescentes
madres, apoyandolas en sus procesos, tanto de la gestacion
como del estudio; sin embargo, nos encontramos que un
porcentaje significativo de las estudiantes no puede seguir con
sus estudios, por complicaciones en su embarazo y terminan

abandonando la escolaridad.
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INTRODUCCION

El tema del embarazo precoz y su incidencia en la familia
es un topico de creciente y renovado interés en el seno de la
comunidad cientifica estudiosa de este fendmeno social a nivel
mundial. Esto obedece entre otras cosas, al hecho cierto de que
forma parte de nuestro dia a dia, la ocurrencia de un alto indice
de embarazos precoces en el mundo y en América Latina en
especial, en cuyo marco contextual, Ecuador se ubica como
el tercer pais de mayor indice estadistico de casos de jovenes

adolescentes en estado de gestacion.

Esta situacion, segun la revision bibliografica efectuada,
da cuenta de que obedece a la convergencia de elementos
multifactoriales, que conminan a los jévenes a buscar atencion
afectiva, que puede eventualmente culminar con la ocurrencia
de un embarazo no deseado. Entre los factores que inciden en
este fenomeno se hallan los que se refieren a continuacion:
falta de comunicacion y confianza en la vida familiar entre
padres e hijos, insuficiente atencion de los padres a sus hijos,
falta de orientacion sobre la responsabilidad en la practica del
sexo, falta de planes, campaiias, programas y politicas publicas
que se dediquen a la formacion y educacion sexual en centros
de Educacion Media, desconocimiento de la diversidad de

anticonceptivos existentes, entre otros.

Como consecuencias de lo anterior se observan:
conflictos familiares y sociales, desercion estudiantil, parejas
disfuncionales, paternidad irresponsable, posible desnutricion,

ocurrencia de abortos, entre otros. El hecho de que se suceda
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este fenomeno ubicando a Ecuador como el 3er pais, cuyo indice
porcentual de ocurrencia de embarazos precoces sea el mas
alto, conmina a los encargados de crear politicas de atencion
a este grupo etario al disefio, la elaboracion y planificacion de
programas de Educacion Sexual que sean susceptibles de ser
puesto en practica de manera efectiva y eficaz para coadyuvar
a la disminuciéon de ocurrencias de embarazos precoces en
jovenes y adolescentes estudiantes de la Educacion Media en

nuestro pais.

Es asi como en este libro, desde la conciencia de que es la
Educacion una via fidedigna, efectiva para debatir y presentar
propuestas de solucion a la diversa problematica social que
incluye una propuesta que implica la asuncién y el conocimiento
de una serie de fundamentos epistémico-metodologicos para
abordar la Educacion Sexual dirigida a adolescentes, jovenes,

padres y representantes.

En el marco de cuyos referentes es preciso poseer
conocimientos sobre la teoria psicologica, que explica los
procesos de maduracion y de desarrollo de los adolescentes, sus
necesidades, sus crisis y las posibilidades que poseen dentro
de si para superarlas satisfactoria y responsablemente. En ese
orden, se han revisado una serie de fundamentos axiomaticos
de un equipo multidisciplinario de autores, entre los que
se encuentran psicologos, médicos, obstetras, socidlogos y

escritores de temas educativos.

En los fundamentos de estos autores se hallan las bases del
estudio de la Psicologia, la teoria del Psicoanalisis de Freud, la

teoria Psicosocial de Erickson, los fundamentos basicos sobre
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la familia y las relaciones intrafamiliares, los fundamentos
sobre los valores y la educacion de los mismos en el seno de

las familias.

Asi también, se incluyen las bases esenciales para una
metodologia para la Educacién Sexual, se inserta ademas,
la fundamentacion juridica que establece la Constitucion
ecuatoriana a este respecto, se presenta una serie de preguntas
y respuestas elaboradas por un equipo de expertos en la materia
sobre los procesos y cambios de maduracidon que se suscitan en
el adolescente durante la pubertad, una fundamentacion basica
sobre los valores, asi como un conglomerado de preguntas
y respuestas elaborados por médicos, ginecdlogos y gineco-

obstetras sobre el embarazo y su proceso de gestacion.
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CAPITULO 1
CONTEXTUALIZACION HISTORICO SOCIAL

Cada afio mas de 15 millones de adolescentes dan a luz en el
mundo, cifra que representa un poco mas del 10 % del total de
nacimientos, esto segiin un informe elaborado y presentado por
el Fondo de las naciones Unidas para la infancia (UNICEF);
en el mismo, el referido organismo internacional, sefiala que
el embarazo temprano es la principal causa de muerte en
mujeres de entre 15 y 19 afios de edad; éste ultimo dato ha
sido confirmado también por la Federacion Internacional de

Planificacion Familiar.

En muchas partes del mundo, la industria ilegal del sexo
involucra a nifios y nifas y adolescentes, generalmente pobres,
con niveles educativos bajos y sin apoyo familiar. La pobreza
puede definirse como una situacion estructural que priva a un
hogar de la satisfaccion de sus necesidades basicas en educacion,
salud, nutricion y vivienda. Si se entiende que el objetivo
primordial del proceso de desarrollo es proporcionar a todos
los miembros de la sociedad las posibilidades para su plena
realizacion como seres humanos y, su integracion participativa
y consciente en la sociedad, la pobreza puede entenderse
como una situacion excluyente que priva a quienes la sufren
de las condiciones minimas indispensables para satisfacer sus
necesidades humanas y, participar como actores conscientes y

libres en la vida social.

Aunado a ello, se conoce que, en El Salvador de su poblacion
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total el 38,5 % son adolescentes, ocupando el primer lugar en
América Latina; seguido por Honduras que tiene el 35,8 % de
adolescentes y; en el tercer lugar se encuentra Ecuador con un
34, 9 % de la poblacion juvenil con respecto a la poblacion
total. En Ecuador 16 % de las mujeres entre 15 y 17 afios ya
tienen actividad sexual, de ellas el 12 % quedo6 en estado de
gravidez, muchas de las cuales eran estudiantes que tuvieron que
abandonar sus estudios, no los retomaran debido a su avanzado
estado de embarazo y las consecuentes responsabilidades que
suscita la maternidad; esto nos da la pauta para estimar que el

54 % de adolescentes tienen experiencias sexuales.

Al poner en claro que la sexualidad se reduce al ambito
de vivencias, experiencias, a temas tan concretos como las
relaciones sexuales, la anticoncepcion, los riesgos asociados
a la sexualidad, etcétera; todas estas posibilidades, aun en su
profundidad, no hacen sino ofrecer una vision reducida de lo
que es el hecho sexual humano. El machismo expresado en
diversas formas también influye en muchos hogares donde la
mujer es vista solo como un objeto sexual e incluso como ama
de casa, que se dedica inicamente a las tareas del hogar, como
barrer, cocinar, lavar u otras actividades caracteristicas de éstas

desde tiempos indeterminados.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica en la ciudad de
Manta, en el afio 2010 se atendieron sobre el control pre natal a
128 adolescentes entre 10 y 14 afios de edad, 910 adolescentes
entre 15 a 19 afios de edad. La atencion del post parto fue de 10
adolescentes entre 10 a 14 afios de edad y de 189 adolescentes

entre 15 a 19 afos de edad. La atencion por infecciones de
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transmision sexual fue de 49 mujeres y 4 hombres entre 10 y
14 afios de edad, y de 517 mujeres y 5 hombres entre 15 a 19
afios de edad.

En Manta el embarazo precoz es un problema social
multifactorial, en el que se imbrican temas tan diversos como:
Los mitos, estereotipos, las pesadillas, la falta de politicas
serias en educacion sexual, la negligencia paterna, incapacidad
de emision afectiva, inseguridad, pobreza, ignorancia, y
violencia son los principales contenidos de la Educacion Sexual
impartidos en colegios y por padres y madres de familia. Bello,
L., Dominguez, E. y Mera, G. (2016).

Por lo anteriormente expuesto, puede evidenciarse que, la
problematica se enmarca en el desconocimiento acerca de la
Educacion Sexual desde los hogares porque existe también una
desconexion en las relaciones familiares, 1o que incurre directa
o indirectamente en el desarrollo disciplinario dentro y fuera
de la institucion educativa, en su informacion académica, en
sus relaciones plenas de convivencia y ajustes con el entorno
en que se desenrollan, provocandoles de este modo que alteren

sus conductas.

1.1. Analisis critico

El argumento de sexualidad siempre ha sido materia de
analisis. En ese marco referencial, en el Ecuador existe en
la actualidad, en algunas familias un gran desconocimiento
acerca de estos contenidos, tal vez esto ocurre porque algunos
padres no han logrado superar todavia los modelos mentales

tradicionales, que por mucho tiempo han estado presentes
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y que no han permitido impartir una buena orientacion a sus
hijos e hijas, condiciones que les ha sido dificil de reestructurar,
debido quizas a que estas conductas han sido ideadas desde sus
ancestros, lo que ha provocado incluso que inconscientemente
formen parte de una sociedad sometida y lo que es peor,
que desempetien deficiencias en el control de sus hijos en la

informacién y direccionamiento de sus hijos.

Aunado a lo antes expuesto, la educacion y orientacion en
este centro de estudios y con ello la mediacién del Area de
Orientacion y Consejeria Estudiantil, han dejado mucho que
desear, dado que no existe un circulo educativo con relacion a
este tema, para estimular la formacion integral de las estudiantes,
donde se considere las necesidades individuales educativas
y familiares que facilite un rendimiento digno para lograr el
desarrollo de sus potencialidades y una convivencia armonica.
Ademas, ha sido deficiente la funcion que ha realizado este
departamento, ya que casi no se ha trabajado con las diferentes
areas las que deberian ser el mejoramiento del proceso y que

sirva como puente de unificacion familiar.

Asimismo, la familia, escuela y la sociedad en general, se
encuentran en una nueva concurrencia de compromiso, con
respecto a la formacion de los jovenes que obligan a reformular
el sentido de la practica en valores. Los derechos de la tercera
generacion, la identidad localizada y la transformacion propia
del mundo, exige de las instituciones educativas un compromiso
compartido para poder afrontar los retos de la educacion,
principalmente en los adolescentes, que les permita apropiarse

de una buena educacion y, por ende, de una accion formativa
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sexual con responsabilidad.

La nueva sociedad estd modificando su comportamiento
de tal manera que, el ser humano ha desarrollado su reto para
hacer frente responsablemente sin renunciar a las competencias
individuales y corporativas en la que ni los padres son los
profesionales de la educacion en valores, ni la escuela tiene que
suplantar la funcion de la familia, hoy se estd consciente de la
poca atencion a la formacion sexual a los jovenes que no hacen
conciencia del respeto que deben mostrar ante si mismos y ante

la sociedad.

Se ha llegado a establecer que, las escasas estrategias
metodologicas para la ensefianza en educacion sexual en las
instituciones educativas no han sido las mas apropiadas en los
procesos de ensefianza aprendizaje, logrando con esto que los
estudiantes no consigan apropiarse del conocimiento en lo que
interesa a la educacion sexual, pues estos deben aparecer en

todos los momentos en clase.

Por otra parte, los recursos didacticos que se han
utilizado son obsoletos, para que el alumno participe y
despegue las interrogantes planteadas en sus inquictudes, se
utilizaran instrumentos audiovisuales, lecturas, teatro y otras
representaciones que facilite el conocimiento y atraiga el interés
de los educandos. Con estas tacticas y estas estrategias bien
aplicadas, se estaria aportando a la disminucion de la debilidad

en la informacidn en educacion sexual de los y las jovenes.
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1.2. Fundamentacion filoséfica

Sigmund Freud, es uno de los més prominentes teéricos y
cientificos de la historia contemporanea, quien nacid el 6 de
mayo 1856 en Moravia (Pribor) en la Republica Checa, debe
salir de su pueblo natal, por la crisis economica, dado que la
familia se ve conminada a instalarse en Viena en 1860. Aunque
su ambicion desde nifio habia sido dedicarse a los ejercicios de
las Ciencias del Derecho, Freud se dedico a estudiar Medicina
justo antes de entrar a la universidad de Viena, en 1873. Ya
durante el tercer curso, Freud comenzd a estudiar el sistema
nervioso central de los invertebrados. Estas investigaciones
neuroldgicas fueron tan absorbentes que Freud descuid6 sus
obligaciones académicas y tardd tres afios mas de lo habitual

para obtener su titulo de Medicina.

En 1881, después de cumplir el servicio militar obligatorio,
finaliz6 su carrera. Sin embargo, no quiso abandonar el trabajo
experimental y permanecio en la universidad como ayudante en
laboratorio de fisiologia. Posteriormente, en 1883, presionado
por Ernst Brucke médico aleman que dirigia el laboratorio de
Fisiologia, se vio obligado abandonar la investigacion teorica.
Asi, Freud pasé tres afios en el hospital de Viena, donde se

dedico sucesivamente a la Psiquiatria y el trastorno nervioso.

Mas tarde, en 1885, tras su designacion como profesor de
Neuropatologia en la universidad de Viena, dejo su trabajo en el
hospital, al final del mismo afio, recibia una beca del gobierno
para estudiar en Paris 19 semanas con el neurdlogo Jean
Charcot, que trabajaba en el tratamiento de ciertos trastornos

mentales mediante la hipnosis, en el Centro de Salud Mental de
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Salpetriere, del que era director.

La principal contribucion de Freud fue la adopcion de
una perspectiva radicalmente novedosa para comprender la
personalidad humana, al demostrar la existencia y el poder de lo
inconsciente. Aunque nunca disfrut6 en vida un reconocimiento
unanime, y ha sido a menudo cuestionado desde entonces,
Freud es unos de los mas grande intelectuales del mundo
contemporaneo. Este prominente cientifico fallecid en Inglaterra
el 23 de septiembre de 1939.

Entre otros de sus trabajos hay que destacar Tétem y Tabu
(1913), Mas alla del Principio del Placer (1920), Psicologia de
Masas (1920), El yo y Ello (1923), El Malestar en la Cultura
(1930), El Porvenir de una Ilusion (1927), Introduccion al
Psicoanalisis (1933), Moisés y el Monoteismo (1939). Segiin
la teoria de Freud, en los albores de la pubertad, se produce la
reaparicion del instinto sexual que habia quedado latente en la
etapa anterior, es asi como la pubertad se convierte en el periodo
conflictivo en el que existen actitudes infantiles, junto con otra

mas propia de la edad adulta.

De acuerdo con la teoria Freudiana, el nifio resuelve esta
situacion triangular renunciando a sus deseos sexuales, y con
ellos a toda relacion incestuosa, el temor a verse atacado o
destruido a causa de sus impulsos, o el temor al destruir con
su rivalidad a las personas a quienes mas quieren, haran que se
repriman sus intereses sexuales. En una palabra, los impulsos
instintivos que hasta el momento movian al nifio a cualquier
acto tendente a producirle satisfaccion, dejan de manifestarse y

quedan latentes como adormecidos, estos instintos reapareceran
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al cabo de unos afios, en los albores la pubertad, razon por la
que Freud considera, que justamente es la etapa de la pubertad,

el momento de aparicion del instinto sexual.

Sigmund Freud es el maximo representante y fundador de
la corriente psicoanalitica; sus estudios arrojaron verdadera luz
sobre los procesos psicoldgicos y dieron a la sexualidad un lugar
fundamental en la vida humana. Freud puso ante el mundo una
verdad ocultada durante muchos afios, los nifios también tienen
sexualidad y la primera experiencia afectiva marca a fuego la

vida de un sujeto.

Para comprender mejor su desarrollo es importante entender
lo que Freud denominé pulsion, la pulsion es un concepto
fronterizo entre lo bioldgico y lo psicoldgico, y podria definirse
como un impulso energético, empuje o motor que orienta al
organismo hacia una finalidad; tres elementos se distinguen
en el concepto de pulsion: la fuente u origen, que es un estado
de excitacion interna; la finalidad (su presion de ese estado de
atencion), y el objeto, que es el instrumento por el cual sostiene

la satisfaccion.

La maduracion corporal de una persona hace que la
pulsiéon también se desarrolle, esta determinacion bioldgica
actiia durante toda la vida de la persona y se manifiesta sobre
todo en la etapa de gran cambio corporal (infancia, pubertad,
menopausia y vejez). Se considera entonces, que la teoria de
Freud tiene mayor relacion con el tema investigativo porque
el embarazo precoz en los adolescentes tiene que ver con los
procesos conflictivos del desarrollo humano, como criaturas

biologicas, que tienen instinto sexuales y agresivos basicos que
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deben satisfacerse, pero, la sociedad reprime alguna de estas

tendencias por creerlas indeseables.

Los procesos de desarrollo psicosexual y el contexto donde
se desenvuelve hacen que el o la adolescente sea capaz de
desarrollar un razonamiento abstracto y juicios morales, ademas
pueden hacer planes mas realistas para el futuro, en cambio en

otras sigue siendo su pensamiento inmaduro.

Aunado a los fundamentos antes expuestos, se presentan los
enfoques y axiomas psicologicos de Erik Erickson. - Su origen
esta rodeado de cierto misterio. Su padre bioldgico fue un danés
desconocido que abandond a su esposa justo cuando nacio Erik.
Su madre, Karla Abrahamsen, una joven danesa de origen judio,
crio a su hijo durante los tres primeros afios de su vida. Luego se
caso con el Dr. Theodor Homberger, quien era pediatra del nifio

y justos se mudaron a Karlsruhe al sur de Alemania.

Después de finalizar la secundaria Erik decidio ser artista.
Cuando no asistia a clases de arte, vagaba por Europa, visitando
museos y durmiendo bajo los puentes. Vivid una vida rebelde
descuidada durante mucho tiempo, justa antes de plantearse
seriamente qué hacer con su vida. Cuando cumpli6 los 25 afios,
un amigo suyo Peter Blos (artista y mas tarde psicoanalista),
le sugiridé que se presentara para una plaza de maestro en una
escuela experimental para estudiantes estadounidenses dirigida
por Dorothy Burlingham, una amiga de Anna Freud. Ademas
de ensefiar arte, logro un certificado en educacion Montessori y
otro de la Sociedad psicoanalitica de Viena. Fue psicoanalizado
por la misma Anna Freud. Mientras estuvo alli, conocid a una

profesora de danza teatral en la escuela mencionada. Tuvieron
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tres hijos, uno de los cuales mas tarde seria sociologo.

Cuando los nazis tomaron el poder, abandonaron Viena y
fueron primero a Copenhague y luego a Boston. Erikson acept6
un puesto de trabajo en la escuela de Medicina de Harvard y
practic6 psicoanalisis de nifios en su consulta privada. En
esa época logro codearse con psicologos de la talla de Henry
Murray y Kurt Lewin, asi como los antrop6logos Ruth Benedict,
Margaret Mead y Gregory Bateson. Estos autores ejercieron

gran influencia sobre la obra de Erickson.

Mas tarde ensend en Yale y luego en la universidad de
california en Berkeley. Fue durante este periodo cuando Erik
Erickson realizo sus estudios sobre los indios lakota y los
yurok. Cuando obtuvo su ciudadania estadounidense, adopto
oficialmente el nombre de Erik Erickson, nadie sabe por qué

escogio este nombre.

En 1950 escribio “Childhood and Society” (Infancia y
Sociedad), libro que contenia articulos de sus estudios de las
tribus norteamericana, analisis de Maximo Gorkiy Adolfo Hitler,
asi como una discusion de la” personalidad estadounidense y
las bases argumentales de su version sobre la teoria freudiana.
Estos temas (la influencia de la cultura sobre la personalidad y el
analisis de figuras historicas) se repitieron en otros trabajos, uno
de los cuales, La verdad de Gandhi, obtuvo el premio Pulitzer y

el premio nacional del libro.

Durante el reinado de terror del senador Joseph McCarthy
en 1950, Erickson abandona Berkeley cuando se les pide a los

profesores que firmen un “Compromiso de lealtad” A partir de
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este momento, Erik pasa 10 afios trabajando y ensefiando en una
clinica de Massachussets y posteriormente otros 10 afios mas de
vuelta en Harvard. A partir de su jubilacion en 1970, no deja de

escribir e investigar durante el resto de su vida. Muere en 1994,

Aunque se considera discipulo de Freud, discrepo de €1, no

obstante, en dos aspectos basicos:

1. Que las personas son seres activos buscando adaptarse a

su ambiente, mas que pasivos esclavos de impulsos.

2. En otorgar mayor importancia que Freud a las influencias

culturales.

1.3. Teoria psicosocial

Erickson elabor6 una teoria del desarrollo de la personalidad
a la que denomind “Teoria Psicosocial”. En ella describe ocho
etapas del ciclo vital o estadios psicosociales (crisis o conflictos
en el desarrollo de la vida, a las cuales han de enfrentarse las

personas):

1. Confianza Basica vs. Desconfianza. (desde el nacimiento
hasta aproximadamente los 18 meses). Es la sensacion
fisica de confianza. El bebé recibe el calor del cuerpo de
la madre y sus cuidados amorosos. Se desarrolla el vinculo
que sera la base de sus futuras relaciones con otras personas
importantes; es receptivo a los estimulos ambientales es
sensible y vulnerable a la experiencia de frustracion son
las experiencias mas tempranas que proveen aceptacion,
seguridad, y satisfaccion emocional y estan en la base de

nuestro desarrollo de individualidad. Depende entonces
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del sentimiento de la confianza que tengan los padres en si

mismos y en los demas, el que lo puedan reflejar en sus hijos.

2. Autonomia vs. Vergiienza y Duda (desde los 18 meses
hasta los 3 afios aproximadamente). Esta etapa estd ligada
al desarrollo muscular y de control de la eliminacién
del cuerpo. Este desarrollo es lento y progresivo y no
siempre es consistente y estable, por ello el bebé pasa por
momento de verglienza y duda. El bebé inicia a controlar
una creciente sensacion de afirmacion de la propia voluntad
de un yo naciente, se afirma muchas veces oponiéndose
a los demas. El nifio empieza a experimentar su propia
voluntad auténoma experimentando fuerzas impulsivas que
se establecen en diversas formas en la conducta del nifo,
y se dan oscilando entre la cooperacion y la terquedad, las
actitudes de los padres y su propio sentimiento de autonomia
son fundamentales en el desarrollo de la autonomia del nifio.
Este establece su primera emancipacion de forma tal, que
en posteriores etapas repetird esta emancipacion de muchas

maneras.

3. Iniciativa vs. Culpa (desde los 3 hasta los 5 afios
aproximadamente). La tercera etapa de la iniciativa se da en
la edad del juego, el nifio desarrolla actividad, imaginacién
y es mas enérgico y locuaz, aprende a moverse mas libre y
violentamente, su imaginacion. Todo esto le permite adquirir
un sentimiento de iniciativa que constituyen la base realista
de un sentido de ambicidn y de proposito. Se da una crisis
que se resuelve con un incremento de su sensacion de ser él

mismo. Es mas activo y esta provisto de un cierto excedente
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de energia es posible ocuparse de qué es lo que se puede
hacer con la accion; descubre lo que puede hacer junto con
lo que es capaz de hacer.La intrusidn en el espacio mediante

una locomocion vigorosa,

* La intrusiéon en lo desconocido por medio de una

curiosidad grande,
* La intrusion en el campo perceptual de los demas,

» Fantasias sexuales, (Los juegos en esta edad tienen
especiales connotaciones simbolicas sobre aspectos
sexuales). Respecto de esto ultimo, el nifio posee
una genitalidad rudimentaria y tiene muchas veces

sentimientos de culpa y temores asociados a ello.

4. Laboriosidad vs. Inferioridad (Desde los 5 hasta los
13 afios aproximadamente). Es la etapa en la que el nifio
comienza su instruccion preescolar, el nifio esta ansioso por
hacer cosas junto con otros, de compartir tareas, de hacer
cosas o de planearlas, y ya no obliga a los demas nifios
ni provoca su restriccion. Posee una manera infantil de
dominar la experiencia social experimentando, planificando,
compartiendo. Llega a sentirse insatisfecho y descontento
con la sensacion de no ser capaz de hacer cosas y de hacerlas
bien y atun perfectas, el sentimiento de inferioridad, le hace
sentirse inferior psicolégicamente, ya sea por su situacion
econdmica-social, por su condicion “racial” o debido a una
deficiente estimulacion escolar, pues es precisamente la
institucion escolar la que debe velar por el establecimiento

del sentimiento de laboriosidad.
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5. Busqueda de Identidad vs. Difusion de Identidad (desde
los 13 hasta los 21 afios aproximadamente). Se experimenta
busqueda de identidad y una crisis de identidad, que reavivara
los conflictos en cada una de las etapas anteriores, los padres
de los adolescentes se veran enfrentado situaciones nuevas
que seran un nuevo reto para su mision orientadora. Son

caracteristicas de identidad del adolescente:

» La Perspectiva Temporal, orientacién en el tiempo y en

el espacio.
* La Seguridad en Si Mismo.
» La Experimentacion con el Rol, énfasis en la accion.

* El Aprendizaje interés por el contacto con el medio

ambiente y una estrategia del aprendizaje vital.

* Polarizacion Sexual: Adecuado grado de desarrollo del

propio interés sexual.

* Liderazgo y Adhesion: Adecuada integracion al grupo de

“pares.”

* El Compromiso Ideoldgico, orientacion valorativa y

participacion en el ambiente.

6. Intimidad frente a aislamiento (desde los 21 hasta los 40
afos aproximadamente). La intimidad supone la posibilidad
de estar cerca de otros, ya que posees un sentimiento de
saber quién eres, no tiene miedo a “perderte” a ti mismo,
como presentar muchos adolescentes el joven adulto, ya no
tiene que probarse a si mismo. A esta dificultad se anade

que nuestra sociedad tampoco ha hecho mucho por los
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adultos jovenes la tendencia mal adaptativa que Erikson
llama promiscuidad, se refiere particularmente a volverse
demasiado abierto, muy facilmente, sin apenas esfuerzo y
sin ninguna profundidad o respeto por tu intimidad. Esta
tendencia se puede dar tanto con tu amante, como con tus

amigos, compafieros y vecinos.

7. Generatividad frente a estancamiento (desde los 40
hasta los 60 afios aproximadamente) Periodo dedicado
a la crianza de los nifos. La tarea fundamental aqui es
lograr un equilibrio apropiado entre la productividad y el
estancamiento. La productividad es una extension del amor
hacia el futuro; tiene que ver con una preocupacion sobre la
siguiente generacion y todas las demas futuras: teniendo y
criando los hijos, la ensefianza, la escritura, la inventiva, las
cienciasy las artes, el activismo social complementan la tarea
de productividad. En definitiva, cualquier cosa que llene esa
“vieja necesidad de ser necesitado”. El estancamiento, por
otro lado, es la “auto-absorcion”; en la que nadie cuida de
nadie y las personas tratan de ser tan productivas que llega
un momento en que no se pueden permitir nada de tiempo
para si mismos, para relajarse y descansar. Al final, estas
personas tampoco logran contribuir algo a la sociedad. Esta
es la etapa de la “crisis de la mediana edad” se pregunta:

(,Qué estoy haciendo aqui?

8. Integridad frente a desesperacion (desde aproximadamente
los 60 afios hasta la muerte). Esta es la ultima etapa. En la
delicada adultez tardia, o madurez, la tarea primordial es

lograr una integridad con un minimo de desesperanza.
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Primero ocurre un distanciamiento social, desde un
sentimiento de inutilidad existe un sentido de inutilidad
biologica, debido a que el cuerpo ya no responde como
antes, junto a las enfermedades, aparecen las preocupaciones
relativas a la muerte. Los amigos mueren, los familiares
también y ello contribuye a la aparicion de un sentimiento
de desesperanza. Como respuesta a esta desesperanza,
algunos mayores se empiezan a preocupar con el pasado. La
integridad yoica significa llegar a los términos de tu vida,
y por lo tanto, llegar a los términos del final de tu vida. La
tendencia mal adaptativa es llamada presuncién. Cuando la
persona “presume” de una integridad yoica sin afrontar de

hecho las dificultades de la senectud.

1.4.- Definiciones necesarias embarazo precoz

Ocurre durante la etapa de la adolescencia entre los 10 y
19 afios. Casi todos estos embarazos son considerados como
embarazos no deseados. Son provocados y ocurre por tener
relaciones sexuales sin proteccion. (Departamento de promocion

social y desarrollo comunitario de Manta, 2011)

Se llama embarazo precoz a la prefiez de las mujeres
menores de 19 afios, edad en la que se considera que termina
esta etapa de la vida. Sin embargo, muchos psicélogos
advierten que dicho periodo se estd extendiendo. Debido a
que el desarrollo reproductivo precede al emocional, muchos
especialistas consideran que el embarazo adolescente o precoz

es un embarazo no deseado.

El embarazo adolescente presenta un riesgo mucho mas
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grande, tanto para la mama como para el bebé. En ambos casos,
se presentan complicaciones y un indice mas alto de mortalidad.
Por otra parte, la adolescencia es un momento de confusion y de
cambio para la joven, quien se halla construyendo su identidad.
Se le hace dificil, entonces, sostener el crecimiento y la crianza
de un nuevo ser. La joven se encuentra en un estado de enorme

vulnerabilidad y debilidad emocional.

Una pareja adolescente que va tener un hijo debe ser sostenida
por los familiares cercanos y los profesionales médicos. Esto
no significa en absoluto sustituirlos en sus funciones materna
y paterna: sucede, a veces que las abuelas adoptan el lugar de
madres y los padres terminan convertidos en una especie de
extrafios hermanos. Debemos siempre tener en cuenta que para
un bebé no hay mejor figura materna y paterna que la de sus

propios padres, aun cuando ¢éstos sean muy jovenes.

Podemos decir que las causas del embarazo en adolescentes
son muchas y muy complejas. La primera y mas importante es la
falta de educacion sexual. Un gran numero de adolescentes llega
a esa edad sin tener informacion sobre las funciones sexuales,
la relacion entre los sexos y como se previene la prefiez. Sin
embargo, no basta Unicamente con brindar informaciéon. La
verdadera educacion no sélo consiste en proporcionar datos,
sino en proveer un conjunto de valores que les dan sentido y
permiten construir un proyecto de vida. Dentro de ese proyecto,
el sexo, la pareja, el matrimonio y la procreacion podran ser

elegidos con libertad y responsabilidad.
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1. 5.- Modelos mentales

Los modelos mentales en la formacion de las hijas sobre el
tema del embarazo precoz, es un tema controversial, latente
y arriesgado en nuestra sociedad, heredados de generacion a
generacion, dificil de ser erradicado a corto plazo, hay que
ir paulatinamente acortando las ideas preestablecidas por
antepasados. Es por esta razén que progenitores, familia en
general, docentes y autoridades del plantel, temen hablar con los
adolescentes, de temas relacionados con la educacion sexual, ya
que ellos estan percibiendo la sexualidad desde su propio punto
de vista y no de perspectiva de las instituciones educativas, y
ademas porque se piensa que hablar de sexualidad es referirse
a la genitalidad, a las relaciones sexuales o a la reproduccion y

creen que resultan amenazantes para el estudiante.

Esta situacion nos permite mirar el panorama de
circunstancia y vivencias del ser humano. Por lo tanto, educar
en sexualidad integral, es permitir instruir en valores, principios
y conceptos cientificos que le lleve a vivir una educacion sexual
plena y con respeto para completar su formacion holistica. Son,
generalizaciones e imagenes de lo que tenemos poca conciencia.
Trabajar con ellos supone “volver el espejo hacia adentro:
aprender exhumar nuestras imagenes internas del mundo, para
llevarlas a la superficie y someterlas a un riguroso escrutinio”
(Senge, 1990).
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Actividad de reflexion

1. ;Coémo afecta el embarazo precoz a la sociedad ecuatoriana?

2. (Cémo se relacionan las teorias psicosociales con la vida
sexual de los adolescentes?

3. (Qué importancia tiene la sexualidad en la vida del
adolescente?
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CAPITULO 11
LA SOCIEDAD Y LA FAMILIA

El proceso de modernizacion de la sociedad humana
incorpora nuevas tensiones en la vida social y la familia recibe
los embates: la competitividad para la insercion de los recursos
humanos en el mercado laboral, la necesidad de mayores
niveles educacionales, de capacitacion y especializacion
laboral, las aglomeraciones urbanas plenas de congestion
vehicular y contaminacion del medio ambiente, las amenazas
del incremento de diversos tipos de delincuencia, cada vez mas
violenta. Estas son algunas de las caracteristicas del mundo

actual, donde se desenvuelven las sociedades y las familias.

América Latina en la década de los noventa esta asumiendo
cambios insertos en el proceso de la modernizacion de la
sociedad internacional. El imaginario colectivo clama por los
valores de la modernidad: por la democracia y la participacion
ciudadana, por el respeto de los derechos humanos, por la
integracion social, la tolerancia e igualdad de oportunidades
ante la diversidad. Se preocupa de la proteccion de la naturaleza

y el medio ambiente, la seguridad ciudadana y la paz.

Estas propuestas se encuentran frente a frente con el
desarrollo acelerado de un proceso de masificacion de las
tecnologias, en particular de los sistemas comunicacionales y
por lo tanto, con la globalizacion de la informacion. Los sistemas
de comunicacion llegan a amplios sectores de la poblacion, la

transmision de mensajes audiovisuales, con los mas diversos
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contenidos en valores, es profuso, los intereses sociales se
diversifican y se crean nuevas necesidades en la poblacion. Este
conjunto de cambios parece estar conducido principalmente por
la vertiginosidad de los mercados internacionales y nacionales,
acompaiiado por la incertidumbre relativa al rol del Estado y sus
instituciones. Estos cambios tensionan a los individuos y a los
grupos, introduciendo complejas reacciones en las relaciones

intrafamiliares.

Un factor de tension individual es la sobre estimulacion
de los sentidos, se reciben imagenes y sonidos con una gran
diversidad de contenidos, en un corto tiempo, esto produce
el enrarecimiento de la comprension y el opacamiento del
entendimiento; se agolpan ideas e imagenes sin poder casi llevar
a cabo su procesamiento. Los centros emisores de los contenidos
de los mensajes orientan sus diversos productos a grupos cada
vez mas particulares, a la mujer de determinado estrato social,
a los nifios, a las nifias, al hombre joven, al campesino, al
universitario, y de esta manera impactan y capturan mercados
especificos, ya sea de consumidores de productos materiales o

espirituales.

Los mensajes de la sociedad, a través de un conjunto
de leyes y normas o a través de ideas en valores, discursos
o acciones politicas, chocan con la realidad, se clama por la
democracia y se encuentra la concentracion del poder politico
en ciertos sectores socioecondémicos. La sociedad sostiene una
serie de variadas segregaciones: las comunas y los barrios de las
ciudades presentan diferente calidad del habitat, se manifiestan

discriminaciones étnicas, de género, de edades; el clamor por la
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democraciay libre expresion que se estrella contra las relaciones
establecidas sobre la base de la censura y el acatamiento de
ordenes. Existen amplios sectores de la poblacidon excluidos de
la educacion, de la atencion a la salud, de la vida cultural, de la

recreacion y el tiempo de descanso.

Estos elementos estructurales de la sociedad influyen en
las familias y contribuyen a determinar las caracteristicas de
las relaciones entre sus integrantes, actualmente los cambios
en el entorno son inminentes ;Como perdura la institucion
familiar? La familia es reconocida como un valor social; sin
embargo, las politicas publicas en general actualmente se
orientan a los integrantes de las familias como individuos mas
que a la familia como un sistema de relaciones. A modo de
ejemplo, la legislacion en Chile ha realizado avances durante
los ultimos afos, recientemente se reconociod la igualdad de
hombres y mujeres como persona humana ante la sociedad; se
establecio la igualdad de condiciones de los hijos nacidos fuera
del matrimonio, se permite a jovenes mujeres embarazadas
continuar en el sistema escolar, se imparte educacién sexual en
los colegios; se brinda apoyo institucional a la mujer y el nifio

maltratados fisica o psicoldogicamente.

2.1. Impactos en la subjetividad familiar

Muchos jovenes asocian la familia con la estabilidad
emocional y econémica, sin embargo, actualmente esta imagen
dificilmente alcanza realidad “la familia conforma un espacio
de accion en el que se definen las dimensiones mas bésicas de la

seguridad humana: los procesos de reproduccion material y de
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integracion social de las personas...La familia es un espacio en
el que se cruzan de manera especialmente intensa las distintas
dimensiones institucionales y culturales de la sociedad... se
hacen presente los vinculos formales de la legalidad y de la
emocionalidad...” (Estudio del PNUD- en Chile, 1998)

A partir del estudio de 26 familias de distintos estratos
socioeconomicos se definieron las principales fuentes de
inseguridad familiar en Chile, en primer lugar, aparece el temor
a la pérdida del trabajo, luego el miedo a sufrir una enfermedad,
al abandono de un conyuge, el temor al fracaso escolar de un
hijo. Sin embargo, tras cada una de estas causas hay otras que
dan un sentimiento totalizante de inseguridad que impiden tener
certeza de que la familia pueda cumplir los roles de reproduccion

material e integracion social.

Un elemento, como salida a la situacion de inseguridad
del entorno, segin declaran familias de estratos medios es
“aprender a vivir de modo inestable”. El trabajo y la actividad
laboral en particular, son centrales entre los elementos
objetivos y subjetivos que contribuyen a la formacion de la
imagen personal, ademas de significar el medio para realizar la
reproduccion de las condiciones de vida de los individuos y las
familias, todo lo cual se configura en un factor de ubicacion del

individuo en la sociedad.

Una de las paradojas de la modernizacion de la sociedad, en
especial del efecto de las medidas economicas del mercado, es
la disminucién de puestos de trabajo durante algunos periodos

de crisis en algunos sectores de la actividad productiva y los
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servicios, junto con cambios en los modos contractuales
que dejan a los trabajadores en una situacion de fragilidad
que provoca un profundo sentimiento de inseguridad. Este
sentimiento afecta al conjunto de la familia e interviene en el

deterioro de las relaciones en su interior.

Laeducacionesunvalordelassociedades modernas y aparece
como el factor mas importante para lograr mejores condiciones
de vida. Cuando se ve amenazada la continuidad escolar de los
hijos se suscita también el riesgo de la desintegracion familiar y
aparece el peligro de la exclusion social. Los padres se esfuerzan
por un mejor futuro de sus hijos dandoles mejor educacion que
la que ellos mismos recibieron para asi poder acceder a mejores

puestos de trabajo y mejores remuneraciones.

El acceso a la educacion de buena calidad es posible
actualmente solo para las familias de sectores medios y altos,
por lo tanto, socialmente no esta asegurada la integracion y
movilidad social para toda la poblacion. La competitividad
que puedan alcanzar los recursos humanos esta delimitada
estructuralmente. Hay escuelas de primera, segunda y tercera

categoria, desde la ensefianza preescolar hasta la universitaria.

Esta discriminacion estructural canaliza a las familias
pobres, de clase media y en particular de sectores rurales, a
hacer grandes esfuerzos por costear los estudios de sus hijos.
En este plano, el imaginario totaliza la educacion, no se percibe
claramente las discriminaciones estructurales y tensiona en
mayor grado a las familias de menos recursos. Cuando se

percibe la incongruencia del imaginario y la realidad surge la
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frustracion y el pesimismo, las carencias econémicas conducen
a la desercion escolar de nifias y nifios al finalizar la ensefanza
bésica y mas altos atn son los indices en el nivel de ensefianza
media. El nifio o nifia y el joven desertor del sistema escolar por
lo general asume responsabilidades econdmicas en la familia
y en el mejor de los casos se convierte en un trabajador que se
incorpora en el sector informal y temporal. Muchas veces los
hijos pasan a formar parte de los numerosos grupos de jovenes
excluidos socialmente, dedicados al alcohol y a las drogas y a

multiples actividades delincuenciales.

La familia no esta en condiciones de responder al imaginario
social institucional de combatir el trabajo infantil. La mayoria
de los paises de América Latina han firmado los convenios
internacionales referentes a la eliminacion del trabajo infantil,
sin embargo, en la actualidad no hay la posibilidad de cumplir

estos compromisos.

Por su parte, uno de los sintomas de la modernidad es la
tension entre la subjetividad y el sistema social. El sentimiento
de inseguridad que surge de la ruptura y exclusion social
se encuentra en familias de distintos estratos sociales. Este
sentimiento surge a partir del sentimiento de incapacidad para
hacer frente a las amenazas de la modernizacion. La trayectoria
de la inseguridad, por el modo como se articulan las condiciones
del entorno social y la capacidad de accion de las familias es
un proceso dinamico donde los actores trazan sus estrategias,
los determinantes sociales delimitan ese espacio en términos de

oportunidades y amenazas.
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Son espacios abiertos, donde por lo general son mayores
las amenazas que las oportunidades. En las familias con menos
recursos la comunicacion a través del lenguaje se debilita y no
se visualizan las amenazas ni las oportunidades, las estrategias
de accion familiar, cuando existen, se limitan a las necesidades

materiales basicas.

La ausencia del padre o la madre, cada vez mas generalizada
en las familias de escasos recursos, sobrecarga al progenitor
presente de responsabilidades que inducen a nuevas tensiones.
Muchas veces son asignadas responsabilidades, en forma
exagerada a las hijas y los hijos mayores, independiente de
la edad que tengan. Estos hechos crean condiciones para la
confusion de los roles y el surgimiento de sentimientos de culpa,
frustracion y desesperanzas, base para el ejercicio de diferentes

formas de violencia.

2.2. Relaciones intrafamiliares

Los roles difusos y confusos al interior de la familia y la
ausencia de limites de las responsabilidades individuales son
causales de conflictos. El modelo biparental se contradice con
la realidad: se incrementa la inseguridad de la mujer separada,
la mujer sola y el hijo “huacho” (nacido fuera del matrimonio),
aunque legalmente protegido, es discriminado socialmente.
Los hijos, en este medio hostil se vuelcan hacia la calle y los
sintomas mas comunes son las conductas de desorden publico, el
consumo abusivo de alcohol y drogas y el embarazo adolescente,

no solamente en los sectores sociales mas carenciados.
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El ejercicio de una democracia limitada y deficiente permite
que perduren valores, relaciones y comportamientos acordes
con tiempos de autoritarismo, en muchos paises de América
Latina de tipo militar. Los vestigios de las relaciones autoritarias
de la sociedad penetran, desde las calles, a las escuelas, a los
centros de trabajo, invaden también las relaciones familiares.
El autoritarismo es ejercido entre todos los integrantes de las
familias y el mismo se asume como un ingrediente mas de
machismo latinoamericano, reforzado por la discriminacion
de la mujer en muchos ambitos sociales, lo cual hace que la
autoridad principal la ejerza el padre - cuando esta presente -

sobre el resto de la familia.

No es exactamente el modelo patriarcal, proveedor y
protector, sino la figura que da las 6rdenes para que los demas
las obedezcan. Generalmente, las érdenes no son explicadas, no
se analizan adecuadamente las conveniencias o inconveniencias
de determinados comportamientos o actitudes. La orientacion
de las directrices es simplemente el ejercicio de la autoridad.
El que no obedece es castigado, sin percibir claramente la falta
cometida, ni la proporcionalidad entre la falta cometida y el

castigo. La mayor parte de los castigos no son educativos.

Cuando el padre esta ausente asume la autoridad la madre o
algin hijo mayor, los que, aunque exista madre y padre ejercen
también su autoridad. No se trata del liderazgo del hijo mayor
ante sus hermanos, muchas veces los hermanos mayores pasan

del hecho de dar 6rdenes a cometer abusos.
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2.3.Funciones del area de orientaciony consejeria estudiantil
(AOCE)

El Area de orientacion y Conserjeria estudiantil (AOCE)
esta conformado por un equipo de profesionales, comprometido
con liderar la tarea de promover el crecimiento de cada una de
las personas que conforman a una Unidad Educativa, para el
cumplimiento eficaz del objetivo de la formacién integral de

sus estudiantes.

Es un Departamento que funciona como una solida red
de apoyo para atender las diferentes necesidades afectivas,
cognitivas, emocionales y conductuales de los estudiantes
en las distintas etapas evolutivas, para crear un ambiente
educativo con oportunidades, estimular la formacion integral
de los estudiantes, considerando sus necesidades individuales,
educativas especiales, familiares y emocionales; para facilitar un

rendimiento optimo y lograr el desarrollo de sus potencialidades.

El Area de Orientacién y Consejeria Estudiantil (AOCE)
estd conformada por una psicologa, Jefe del Departamento,
quien coordina la ejecucion de los distintos procesos que se
realizan, desde el conocimiento de los estudiantes al momento
de ingreso, hasta la orientacion vocacional para los estudiantes
de los ultimos afios de bachillerato; psicdlogas asignadas para
cada uno de los diferentes niveles de desarrollo (preescolar,
primaria, secundaria y bachillerato); psicopedagoga, quien
atiende los casos que requieren este tipo de intervencion, en
todos los niveles de la educacion basica. También forman parte

de este Departamento, el grupo de maestros guias.
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En coordinacion con las politicas dadas por la Direccion
de la Institucion y las personas que conforman el area de
inspectores, complementamos el proceso de formacion integral,
sirviendo de puente entre todos los miembros de la Comunidad
Educativa: estudiantes, representantes y personal del colegio.
Las atenciones pueden ser solicitadas por el estudiante, sus
representantes o las personas que conocen directamente el
desempefio de dicho estudiante. Asesorar y respaldar la labor
de los docentes, los maestros guias y las personas relacionada
con los estudiantes. Realizar reuniones con la Direccion del
colegio, representantes, personal que trabaja directamente
con los estudiantes y profesionales externos, para coordinar
aspectos relacionados con el bienestar de los estudiantes.
Planear, coordinar y realizar talleres, seminarios y demas
actividades segun las necesidades detectadas, para el personal
de la Institucion. Organizar y ejecutar estrategias que permitan
el crecimiento de los estudiantes. Diseflar programas que

atiendan necesidades puntuales.

2.3.1. Logros obtenidos del AOCE

e Consolidacion de “un equipo de trabajo que trabaja en
equipo”.

e Atencion personalizada de los casos que presentan
necesidades educativas especiales.

e Participacion activa en el proceso de seleccion de
nuevos estudiantes, estableciendo una politica que permita
elaborar un perfil de cada estudiante previo al ingreso al
plantel.

e Seguimiento cercano del proceso de adaptacion de los
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nuevos estudiantes.

e Coordinacion del proceso de andlisis, para la
distribucién de los estudiantes en los respectivos paralelos,
en colaboracion con los docentes e inspectores asignados
a cada nivel.

e Incremento de la participacion activa de los
representantes en el proceso educativo.

e Apertura de un espacio que posibilita la comunicacion
con los distintos miembros de la comunidad educativa.

o Identificacion y derivacion de los casos que presentan
alguna necesidad, emocional, familiar o social, para
aumentar la probabilidad de éxito de los estudiantes en el
colegio.

¢ Orientacion vocacional a los estudiantes que les permita
tener herramientas para elecciones mas conscientes, tanto
en la eleccion de la optativa como de la profesion.

e Cubrimiento aproximado al 25% de la poblacion total
del colegio en una atencion personalizada.

e Interiorizacion de una politica de mejoramiento
continuo que nos permita crecer, llegar a acuerdos
negociados, comunicarnos eficazmente y construir un

Nuevo Mundo.

2.3.2. Tareas principales AOCE

El AOCE tiene como tarea principal formar nifios y
adolescentes con personalidad auténoma y solidaria, con
ideas positivas de si mismos y con capacidad de aprender,
desarrollando actitudes favorables en los ambitos: social,

familiar y cultural.
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2.3.2.1. Son deberes y atribuciones de los AOCE:

e Elaborar el Plan Operativo Anual y someterlo a
consideracion del Consejo de Orientacion.

e Realizar investigaciones diagndsticas integrales
sobre aspectos de salud, educativos, psicologicos,
sociales, econdomicos, vocacionales y profesionales de los
estudiantes.

e Coordinar y participar en la organizacion de paralelos,
ubicacion en las especializaciones y ocupacion profesional,
en coordinacién con el personal docente y administrativo
del Colegio.

e Programar actividades encaminadas a lograr la
adaptacion y bienestar del alumno en el medio escolar,
familiar y social.

o Planificary desarrollar actividades tendientes a prevenir
y controlar problemas de comportamiento, rendimiento
escolar, econémicos y de salud de los estudiantes.

e Orientar a los alumnos y padres de familia para la
seleccion de las diferentes especializaciones y sobre
la posibilidad de estudio, campos profesionales y
ocupacionales respectivamente.

e Informar y orientar a las autoridades, personal
docente y padres de familia sobre aspectos de caracter
sicopedagogico, social y de salud de los estudiantes.

e Organizar y mantener actualizado el registro
acumulativo y mas instrumentos técnicos del departamento.
e Coordinary participar en el desarrollo de programas que
propicien las buenas relaciones humanas y la integracion

de agentes educativos de la institucion.
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e Organizar y coordinar con los profesores guias las
actividades de asociacion de clase participar y coordinar
con profesores guias, inspectores de curso, profesores de
taller, profesores de actividades practicas y mas personal
especializado del AOCE actividades de orientacion
grupal e individual, relacionados con orientacion sexual,
prevencion del uso indebido de drogas, desajuste escolar,
familiar, social, de aprendizaje y aspectos vocacionales y
profesionales.

e Velar por la privacidad y reserva de la informacion
recopilar y manejada con ética profesional.

e Asesorary participar en laconformacion de asociaciones
estudiantiles.

e Proponer y coparticipar en investigaciones, elaboracion
de instrumentos y documentos guias destinados a docentes,
alumnos y padres de familia.

e Evaluar el plan y programa de actividades del
departamento, elaborar el informe anual de actividades
y remitirlo a la seccion provincial de orientacidn, previa
aprobacion de las autoridades del plantel,

e Organizar la secretaria y archivo del departamento

e Organizar el seguimiento y archivo su informacion de

los egresados del plantel.

2.4. Deberes y atribuciones del psicélogo educativo

1. Responsabilizarse de la planificacion, organizacion,
coordinacion, ejecucion y evaluacion de las actividades del

departamento.

65




CONTROL Y DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA

2. Coordinar las reuniones de trabajo multidisciplinario
para el estudio y solucion de casos especiales.

3. Participar en las reuniones de las diferentes comisiones
técnicas pedagodgicas del plantel.

4. Promover a reuniones de trabajo evaluativo por lo
menos una vez al mes y cuando el caso lo requiera.

5. Contribuir a las relaciones humanas positivas

6. Cuidar que el reporte y recepcion de casos tenga la
debida confiabilidad, para lo cual debera hacerse por
escrito.

7. Presidir la comision asesora de la asociacion estudiantil
8. Participar en las reuniones de directores de area en
forma documentada, llevando el criterio del Area de
Orientacion y Consejeria Estudiantil (AOCE).

2.5. Practica de valores en la familia

Hace solo unas décadas se confiaba, ingenuamente, en el
poder configurador del sistema educativo formal capaz de
ofrecer experiencias suficientemente ricas para hacer posible en
los educandos la apropiacion de valores y el desarrollo de una
personalidad integrada. Todavia hoy se sigue confiando en que
la escuela resuelva los problemas que la sociedad actual que esta
generando las drogas, violencia, consumismo, contaminacion
ambiental, etcétera constituyen nuevas exigencias o contenidos
curriculares que deben incorporarse a los programas escolares
en el convencimiento de que la institucion escolar es el marco

idoneo, cuando no es suficiente, para abordar estos problemas.

Tal pretension empieza a ser desmentida por los hechos,

las actitudes y creencias que apoyan las conductas dependen
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mas del clima social y familiar que de la actuacion del medio
escolar; este actia como refuerzo o elemento corrector de las
influencias permanentes que el nifio recibe en el medio socio-
familiar, pero en ningin caso lo sustituye adecuadamente.
Ambas instituciones se entienden como necesariamente
complementarias e indispensables en el proceso de adaptacion

social y construccion de la personalidad del nifio.

Ni siquiera en los llamados aprendizajes cognitivos, que
podrian entenderse como de exclusiva competencia de la
escuela, ésta es autosuficiente. Hoy ya nadie duda que el mundo
de los saberes o conocimientos que los alumnos deben adquirir
en la sociedad de la informacion desborde ampliamente los

limites estrechos del recinto escolar.

No es tanto la informacién que la escuela transmite lo que
ahora se valora, sino su funcién facilitadora y orientadora
en la busqueda de informacion y en el uso que se hace de la
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misma. “.. la escuela basada unicamente en la transmision
de la informacion ha perdido toda su razén de ser. Hay maés
informacion de la que podemos soportar. Ya no hay un lugar
y una edad para el aprendizaje. Entramos en la sociedad del
aprendizaje y en la vida del aprendizaje” (Rodriguez, 2000,

17).

Si atendemos a los valores como patrones de conducta, no se
puede olvidar que los nifios que van a nuestras escuelas vienen
ya equipados con unos determinados valores (y anti valores) a
través de los cuales filtran las inevitables propuestas valorativas
que la escuela a diario realiza; ninguna de ellas dejara de estar

interpretada por el modo de pensar y vivir de la propia familia
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(Beltran, 2001). Las actitudes y creencias, los valores y anti
valores estan en la base de aquello que el nifio piensa y hace.
Y los valores y anti valores del nifio conectan directamente con
el medio socio-familiar. “(de la familia) depende la fijacion de
las aspiraciones, valores y motivaciones de los individuos y
en que, por otra parte, resulta responsable en gran medida de
su estabilidad emocional, tanto en la infancia como en la vida
adulta” (Flaquer, 1998, 36).

2.5.1. La pedagogia de los valores en el ambito familiar

Antes se ha dicho que la ensefianza de los valores esta
asociada a la experiencia de los mismos, se trata, por tanto, de
ofrecer a los hijos ambientes o climas en los que puedan tener
habitualmente experiencias del valor; y que sea la realidad
cotidiana de la vida familiar la que se convierta en referente
principal, no exclusivo, de los valores para los hijos. Seria
atrevido, por nuestra parte, hacer aqui un elenco de aquellos

valores que hoy deberian proponer los padres a sus hijos.

Ademas de atrevido, no seria tampoco pertinente, cada
familia escoge para si y sus hijos los valores que considera
mas coherentes o prioritarios con una determinada concepcion
del hombre y del mundo, en una sociedad tan compleja y
plural como la nuestra, los sistemas de valores son también
muy diversos, nos limitamos, por tanto, a exponer las que
consideramos “condiciones ambientales” para la ensefianza y

aprendizaje de los valores en el ambito familiar.

La familia no es un sistema autirquico, impermeable a

las influencias del entorno; los cambios sociales, politicos,
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economicos e ideoldgicos han modificado profundamente el
estilo educativo de la familia en nuestro pais, nada es igual en las
practicas y orientaciones educativas de hoy tras la aprobacion
de la Constitucion de 1978. Un régimen democratico de
libertades ha transformado la vida de los individuos, los grupos
e instituciones, penetrando en todas las areas y manifestaciones
de la vida social y originando una nueva forma de entender la

persona y la vida.

A estos cambios no ha escapado, obviamente, la familia,
debe aprender a ejercer nuevos papeles, nuevas funciones o, al
menos, a ejercer de forma distinta las que ya venia realizando.
Ello exige, en primer lugar, vencer la resistencia al cambio, la
fijacioén a un pasado que ya no sirve como modelo valido para
una realidad del todo distinta. Y, en segundo lugar, preparar a
los padres para ejercer nuevas competencias que consideramos
son la “puerta de entrada” al aprendizaje de los valores en el
ambito de la familia. En concreto, dentro de las “condiciones
ambientales” para la ensefianza y aprendizaje de los valores

destacamos la funcion de acogida y el clima moral y de didlogo.

2.6. Crisis en la familia

El término “crisis” es demasiado confuso como para
describir una determinada situacion de la familia en una
sociedad tan fuertemente sometida a cambios profundos y
rapidos como la actual, que modifica constantemente sus
formas de vida introduciendo nuevas concepciones economicas
y nuevos desarrollos cientificos y tecnoldgicos, no solo la
familia sino todo el conjunto de instituciones u organizaciones

sociales se ven implicadas necesariamente en el cambio, si
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quieren sobrevivir en sus funciones; la adaptacion a las nuevas
necesidades que demanda la nueva realidad social es una
exigencia que ninguna institucién u organizacion social puede

ignorar.

Noes posible pensar en una sociedad que se va transformando
incesantemente que no encuentre mecanismos de adaptacion
como respuesta a las nuevas y muy diversas condiciones
culturales, sociales y economicas en que ha de desenvolverse.
No es que “la familia” esté en crisis, sino una determinada
modalidad de familia (Pérez-Diaz; Chulia, y Valiente,
2000). Lo mismo puede afirmarse de otras instituciones u
organizaciones sociales: sindicatos, partidos politicos, iglesia,
etcétera. “La familia... cuenta con esa sinuosa caracteristica de
haber sido siempre percibida en situacion de crisis, transicion
y dramatica encrucijada. Siempre en constante perspectiva de
cambio y dudoso futuro, desde hace dos siglos, esta percepcion
dramdtica de la familia aparece con abrumadora reiteracion,
en la literatura apologética y, a veces, también en la cientifica”
(Iglesias de Ussel, 1998: 310).

Larapidez de los cambios en el escenario social, la dificultad
para asimilar las transformaciones culturales y tecnologicas, la
incorporacion de los nuevos conocimientos, el impacto de la
convivencia en la nueva cultura del mestizaje, etcétera, se han
interpretado de un modo dramatico y han favorecido, en gran
manera, esta imagen de crisis de la familia que en la década
de los sesenta y setenta alcanza un momento especialmente

critico.
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Es en estos afios cuando la familia es vista por un determinado
sector de la poblacion espafiola como una institucion que
habia de ser expulsada de la vida ciudadana en tanto que
sede de la violencia y la opresion cotidianas. Atn hoy, desde
perspectivas ideoldgicas distintas, se siguen interpretando las
diversas tendencias en la sociedad espafiola hacia el descenso
creciente de los matrimonios y el aumento de los divorcios,
de los hogares unipersonales y de las familias monoparentales,
no tanto como signos del debilitamiento de una determinada
modalidad de familia, sino como expresion de la crisis de la
familia, en general, en tanto que institucion vertebradora de la

sociedad.

Ciudades inabarcables y hostiles y hogares exiguos son ya
parte del problema, al menos tanto como parte de la solucion,
en estas circunstancias, la sociedad se vuelve hacia lo que tiene
mas a mano, y en particular hacia esa institucion mas proxima
a la medida de los nifios, a menudo ajardinada y que cuenta
con una plantilla profesionalizada en la educacion: la escuela”
(Fernandez Enguita, 2001: 64). La familia, se afirma: puede
educar para la convivencia en los grupos primarios, pero es
incapaz de hacerlo para la convivencia civil, puesto que no
puede ofrecer un marco adecuado de experiencia. “Cuando la

familia socializaba, la escuela podia ocuparse de ensefiar.

Ahora que la familia no cubre plenamente su papel
socializador, la escuela no s6lo no puede efectuar su tarea
especifica con la eficacia del pasado, sino que comienza a ser
objeto de nuevas demandas para las cuales no esta preparada”

(Tedesco, 1995, 98). Algunos estudiosos de la familia muestran
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su preocupacion por la transicion de la vida familiar de lo que
llaman la “cultura del matrimonio” a la “cultura del divorcio”,
con las inevitables repercusiones que esta conlleva en los

procesos educativos de los hijos (Popenoe, 1993).

En un estudio sobre la evolucion de la familia americana,
se muestra alin mas pesimista, la familia esta cerca de
un cataclismo, la ausencia, casi completa, de normas de
convivencia en el interior de la familia, la dificultad en el
desempefio de roles estables, la ambigiiedad o ausencia de
valores que configuren patrones de comportamiento acaban
desintegrando toda forma de vida familiar, al menos como,
hasta ahora, la hemos entendido. En términos parecidos
se pronuncia Fukuyama (1999) al establecer una estrecha
asociacion entre la tendencia de las familias hacia formas poco
estables de convivencia con el aumento de comportamientos

antisociales en nifios, adolescentes y jovenes.

2.7. La educacion de los valores en la familia

Partimos de que los valores son elementos muy centrales en
el sistema de creencias de las personas y estan relacionados con
estados ideales de vida, que responden a nuestras necesidades
como seres humanos, proporcionandonos criterios para evaluar
a los otros, a los acontecimientos tanto como a nosotros mismos.
Es asi que los valores nos orientan en la vida, nos hacen
comprender y estimar a los demads, pero también se relacionan
con imagenes que vamos construyendo en nosotros mismos y se

relacionan con el sentimiento sobre nuestra competencia social.
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Si bien se podria decir que la familia no es el inico contexto
donde se educa en valores, es una realidad que el ambiente de
proximidad e intimidad que en ella se da, la hace especialmente

eficaz en esta tarea.

2.7.1. Marco tedrico para comprender la educacién en valo-
res en la familia

La familia muestra a sus miembros lo que espera de ellos,
teniendo en cuenta lo que se ve como deseable y valioso en
la sociedad. Bronfenbrenner (1987) propone un modelo que
incluye cuatro sistemas para entender la realidad en la que estan

incluidas las familias:

En el nivel del macro sistema, se ubican las creencias de
una cultura, las leyes que regulan una sociedad, los mitos y los
valores que se aprecian en un determinado grupo social. En ¢l
también residen los mensajes que se transmiten en los medios
de comunicacion social, los clichés, los estereotipos y lo que es
valorado como deseable respecto a lo que puede considerarse

una “buena familia”.

En el nivel ecosistema se ubican todas las influencias de
agentes externos que tiene la persona, que, aunque no estén en
directo contacto con ella, tienen impacto sobre la misma. En
el tema que nos ocupa, los valores manejados por la familia
extensa y por los amigos tienen influencia en los padres, ya
sea para tomarlos como ejemplo y reproducirlos en su propia
familia o para vivirlos como reto y conflicto. El autor citado,
reserva el concepto meso sistema a la relacion existente entre
dos o0 mas sistemas que tienen estrecha influencia en la persona.
El ejemplo mas claro de relacidon a nivel del meso sistema, lo
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constituye la relacion entre familia y escuela.

En general justamente, a la hora de elegir el centro educativo
para los hijos uno de los aspectos a tener en cuenta es la
compatibilidad de los valores asumidos por ambas. Por ultimo,
en el microsistema es donde residen las relaciones mas proximas
e intimas que una persona tiene con el entorno, en palabras del
mismo Bronfenbrenner el microsistema “constituye un patrén
de actividades, roles y relaciones interpersonales que la persona
en desarrollo experimenta en un entorno determinado, con
caracteristicas fisicas y materiales particulares”. La familia es

un ejemplo claro de microsistema.

Este marco tedrico permite la lectura abierta de la educacion
en valores en otros contextos de socializacion: es un hecho
que la television, el mundo de internet y de los ordenadores
condicionan en parte los valores que son transmitidos desde la
familia, de como administren los padres estos medios, como
eduquen a sus hijos en la lectura del lenguaje audiovisual y en

el espiritu critico depende la educacion en valores, en general.

Este marco teodrico permite estudiar a la familia como
un sistema, inmerso dentro de otros sistemas. La palabra
sistema pone acento justamente en la familia como conjunto
de elementos en continua interaccion. En un sistema, y por lo
tanto, en las familias cada elemento afecta a otros y es a su
vez afectado por aquellos, en una especie de equilibrio circular
que una vez establecido tiende a mantenerse, esto es lo que se
llama aptitud de homeostasis, que es la tendencia del sistema a

permanecer igual a si mismo.
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De todos modos, los sistemas también tienen aptitud para
el cambio los modos de relacion no son considerados desde
esta perspectiva en forma lineal, sino que son multilaterales,
cada elemento influye al otro, y este al primero, el esquema es
entonces de naturaleza circular. Todas estas caracteristicas de
las familias en tanto sistemas, interesan a la hora de estudiar a

la familia como educadora en valores.

2.7.2. Ciclo de vida familiar y valores

En general se pueden distinguir tres grandes tiempos en
la vida de una familia: el tiempo de constitucion, que abarca
cuestiones tales como eleccion de la pareja, matrimonio y
cohabitacion sin hijos, el tiempo de expansion, esto es de la
llegada de los hijos, que implica la transicion a la paternidad y
la vida con hijos de edad preescolar y escolar, y por tltimo un
tiempo de reduccion, cuando los hijos se emancipan, la pareja

vuelve a quedar sola y sin actividad laboral.

En general, las etapas que se inscriben dentro de estos
tiempos se definen en relacion a estos factores: cambios en la
composicion familiar, cuando miembros se anexan o se pierden,
cambios en la composicion en relacion a las edades y cambios

en la situacion laboral de los miembros de la familia.

Nacimiento de los hijos (con las primeras etapas de vida
preescolar y escolar), supone el tener resuelto el lugar que va a
ocupar el hijo que llega, el modo de participacion de los padres
y de sus familias estd vinculado con la relacion de los padres
entre si y de cada uno con su familia de origen: Aqui se pone en

juego como se debe educar a un nifio o a una nifia, y en general
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lo que se quiere de los hijos, si esto se define por repeticion o
por oposicién a lo que los padres han vivido ellos mismos en
tanto hijos; cuanto se asigna externamente a ese hijo que llega,
desde la misma manera de esperarlo, del lugar que se le asigna,

desde el nombre que se le pone, etcétera.
Actividad de reflexion

1. ;Qué importancia tiene la familia en la sexualidad del
adolescente?

2. ({Qué rol juega la psicologia educativa en la educacion sexual
del adolescente?

3. (Qué importancia tienen los organismos de acompafiamiento
vocacional y de orientacion en la educacion sexual adolescente?

4. ;Como desarrollas la pedagogia de los valores en tu familia?
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CAPITULO III
ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA LA
ENSENANZA DE EDUCACION SEXUAL

La labor de los educadores/as transmision de contenidos,
actitudes, consejos, ha de basarse en aprendizajes significativos
para las personas a las que van dirigidos; no debemos centrarnos
solamente en informar, sino que hemos de educar, esto es, que las
personas deben asimilar conceptos y modificar actitudes, que a
la vez de ser flexibles sean duraderas y que estén bien integradas
en la vida cotidiana de cada persona; deben ser aprendizajes
adaptados a cada etapa evolutiva, a sus necesidades, intereses
y capacidades. Debemos empezar explicando basicamente qué
es el «Hecho Sexual Humanoy para ir poco a poco desglosando

todas sus partes, sus matices, modos y peculiaridades.

Este proceso de ensefianza-aprendizaje debe estar centrado
en la vida de las personas con las que estamos, basandonos en
su propia historia biografica, hacerlo de manera activa, en la
que los educandos/as participen, contando con los recursos de
los que disponemos en el barrio, pueblo o ciudad: Centros de
Orientacion/Planificacion Familiar, Centros de Salud, Servicios
de Orientacion, Lo ideal es que esos servicios trabajen de forma
interdisciplinar y coordinada, para un mayor beneficio de los/as

propios/as jovenes y adultos.

El trabajo de educacion ha de ser un proceso individualizado,
en el sentido de que hemos de tener en cuenta la historia de
cada una de las personas con las que estamos, pero también
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es importante el aprendizaje colectivo, que fomente actitudes
y comportamientos de cooperacion y colaboracion entre los/
as jovenes, que fomente el trabajo en grupo, y las relaciones
interpersonales entre ellos/as, tan importantes, sobre todo a

partir de la adolescencia.

En el trabajo individual, debemos permitir que cada uno/a
asuma su propio ritmo de aprendizaje, segiin el tiempo que
precisen para interiorizar los contenidos, y las propias actitudes
que suscita este aprendizaje, esta educacion. Sin embargo, en
muchos aspectos, necesitamos y valoramos la cooperacion,
la discusion, la relacion con otras personas que opinen de la
misma forma o diferente, con las que poder debatir sobre los
temas relacionados con la sexualidad y con los afectos, y juntos
poder llegar a conclusiones, acabar con determinados mitos y

tabues, erradicar falsas creencias, etc.

El trabajo en grupo favorece actitudes de respeto entre
las personas que integran dicho grupo, ya sea formal (grupo
escolar) o informal (pandilla), asi como el respeto hacia otras
personas o grupos con los que a priori no tienen mucho en
comun, ya sean otras pandillas, colectivos, personas de otras
razas, otra ideologia. El respeto es fundamental, bien hacia las
personas que tienen diferentes ideas y actitudes ante el mismo
tema, diferente orientacion sexual o que poseen conductas que

ellos/as nunca tendrian.

En este sentido, las actitudes de los educadores juegan un
papel fundamental, ya que actiian de modelo para las personas a
las que educan. También hablaremos del uso de otros materiales

didacticos que pueden ser muy utiles para los educadores/as.
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Dichos materiales no deben ser sexistas, ni utilizar un lenguaje
discriminatorio segun el sexo, sino fomentar la participacion

y/o dinamizacién del grupo.

En la medida de lo posible, es ideal que los educadores
coordinen su trabajo con los padres/madres, para que la
formacion recibida no sea contradictoria y si coherente. Formar
incluso a los propios padres/madres en determinadas estrategias
que faciliten la comunicacion entre padres, madres e hijos/as,
hacerles ver que la Educacion Afectivo-Sexual es una parte de
la educacion integral de las personas y que se puede hablar de
temas relacionados con el sexo, el «Hecho Sexual Humanoy,
con la misma naturalidad que cualesquiera otros; darles
determinadas pautas sobre los cambios mas importantes que
atraviesa cualquier persona a lo largo de su vida, cuales son las
adquisiciones mas importantes en cada etapa y cuales son los

aspectos que resultan mas problematicos.

Por tltimo, hablaremos de las estrategias a utilizar por
los educadores para conseguir que los aprendizajes sean
significativos. Al hablar de metodologia, podemos decir
que existen dos tipos de estrategias basicas, por un lado, las
estrategias expositivas, aquellas que consisten en la exposicion
de los temas y que confian en que las personas los retengan en
su memoria. Suelen ser Utiles para explicar la finalidad de otras

técnicas y estrategias y de determinados conceptos basicos.

Otras estrategias son aquellas que posibilitan el aprendizaje
por descubrimiento, es decir, un aprendizaje mas experiencia, en
el que los/as educandos/as se implican en el proceso educativo,

donde ellos/as buscan las respuestas a sus propias preguntas, en
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lugar de que alguien se las responda. Esto ultimo permite
que las conclusiones a las que llegan sean mas duraderas, y los
cambios de actitud que se promueven también. Dentro de este
grupo encontramos diferentes estrategias a utilizar segin sea la

finalidad que pretendemos conseguir.
3.1. Estrategias de busqueda de informacion

Las estrategias de busqueda de informacién, se basan en
actividades cuya finalidad es la recogida de ideas y datos que
se pueden contrastar, abrirse a nuevas perspectivas, llegar a
conclusiones satisfactorias para el individuo o el grupo. A la
vez, las personas se familiarizan con los recursos utilizados, con
las fuentes de informacion a las que recurren. Dentro de estas

estrategias encontramos diferentes recursos y técnicas:

Libros: hay libros interesantes sobre educacion afectivo-sexual
adecuados a cada etapa, que son utiles para resolver dudas y

buscar informacion adecuada.

Folletos divulgatives: Editados por Consejerias, Centros de
Orientacion/Planificacion Familiar, que informan de diferentes

cuestiones relacionadas con la sexualidad.

Entre estos temas estan los referentes a los cambios
fisiologicos que se producen en la pubertad, cuestiones de
anatomia masculina y femenina, métodos anticonceptivos,
enfermedades de transmision sexual, tales como la gonorrea, el
SIDA, entre otras. Estos temas y materiales, en definitiva, tratan
de dar respuestas a los principales interrogantes que les surgen

a los/as adolescentes.

82

Jaime E. Cedeno Zambrano

Entrevistas colectivas: son entrevistas que realizan en comun
todos los miembros del grupo sobre un tema que eligen. Las
preguntas estan referidas a un tema concreto, son aquellas que
consideran mas importantes o0 mas interesantes. Para realizar las
entrevistas buscan a un/a experto/a que les responda, y mientras

algunos miembros del grupo las hacen, el resto observan.

Encuestas: se elabora un cuestionario, que puede hacerse entre
todo el grupo y que posteriormente, se pasara a un grupo de
personas, representativas del entorno en el que se desenvuelven,
por ejemplo, padres/madres, amigos/as del barrio, vecinos,
etcétera. Posteriormente, se analizan los datos obtenidos entre

todos los miembros del grupo.
3.1.1. Estrategias de resolucion de problemas

Son ttiles para que los/as adolescentes sean capaces de
hacer frente a los conflictos y dificultades que les van a surgir
a lo largo de sus vidas. En estos casos, se plantean actividades
que llevan consigo el andlisis de situaciones problematicas,
situaciones que reflejan aquellas con las que se pueden encontrar
en cualquier momento, les permiten saber como desenvolverse,
ver diferentes puntos de vista sobre un mismo problema, saber

cuales son las consecuencias de determinadas conductas, etc.
Algunas de las técnicas que se utilizan son:

Careo entre los sexos: careos que se realizan de chicos contra
chicas, que tienen la finalidad de saber como es la forma de
relacionarse de los dos sexos y como reaccionan ambos ante la

busqueda de soluciones.
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Juego de roles: es una dramatizacion en la que se representan
situaciones que pueden ser similares a las que se dan en la vida
real. Se realiza entre varias personas, cada una representa un
papel, un determinado rol significativo. El resto del grupo actaa
como observadores y obtienen ciertas conclusiones, o realizan
un debate posterior, en torno al tema que se ha tratado y las

soluciones que se proponen.

Estudio de casos: los/as educadores/as exponen un caso, real
o simulado, en el que se plantea una situacion concreta, donde
surgen diferentes problemas, y el objetivo es que entre todos/as

lleguen a un acuerdo sobre las posibles soluciones al caso.

Estudio de consecuencias de determinadas conductas: el
objetivo es que los/as miembros/as del grupo estudien cuales
son las consecuencias que pueden acarrear las diferentes
conductas que se estudian. La intencidon es comprobar los
efectos que a largo plazo tienen algunas conductas, conductas
que pueden ser perjudiciales para la salud (contagio por VIH,

ETS) o indeseables (embarazos no deseados), etcétera.

Puede ocurrir que una conducta tiene resultados positivos
a corto plazo, pero negativos a largo plazo, por ello han de
familiarizarse no sélo con las consecuencias inmediatas sino
también con aquellas posteriores, cuestion importante en temas

como la prevencion de riesgos asociados a la sexualidad.

Resolucion de problemas y entrenamiento en habilidades
sociales: son técnicas que son utiles paraactuar ante determinadas
situaciones o para tener comportamientos mas adecuados ante

las mismas, mejorar nuestras relaciones interpersonales, algo
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imprescindible cuando se trabaja en grupo. Son habilidades

fundamentales en la adquisicion de la madurez.
3.1.2.- Estrategias de comunicacién

También comentadas al hablar de habilidades sociales, con
estas técnicas fomentamos que las personas sean capaces de
comunicar, de transmitir determinadas opiniones, creencias,
ideas, ante otra persona o colectivo, defendiendo los propios
argumentos y rebatiendo los contrarios. Pero también
valerse de las opiniones de los/as otros/as, que pueden ser
utiles para redefinir nuestras propias opiniones, actitudes,

comportamientos, etcétera.
Entre estas técnicas estan:

v" Monografias.
v' Murales.

v" Audiovisuales: dentro de este grupo podemos utilizar
recursos audiovisuales como las transparencias, las
diapositivas, los comics, prensa, radio, television, videos,

etcétera.

3.2. La Familia

La familia, célula de la sociedad, es la caja de
resonancia de toda la situacion nacional. La mayoria de
las familias estan agobiadas por el problema econdémico,
el desempleo o subempleo, el alto costo de la vida, la falta
de vivienda, y, como consecuencia por la desnutricion, la
enfermedad y la imposibilidad de educar adecuadamente
a los hijos. Se tiene que trabajar mas fuera del hogar, se
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descuida la educacion de los hijos, se da el problema de
la migracion con las secuelas de la rotura de la unidad
familiar, disolucion de la familia, creaciéon de hogares
paralelos, stress, falta de alimentacion, falta de seguridad,
entre otros.

Se detectan muchos problemas a nivel de relaciones
familiares: falta de didlogo entre esposos, entre padres
e hijos, principio de autoridad paterna exagerada,
exageracion en las prohibiciones o en los permisos por
parte de los padres, irresponsabilidad y machismo por
parte de los varones, precipitacion en el noviazgo y el
matrimonio, infidelidades y divorcios.

La familia, que deberia ser la generadora de valores y
actitudes, base de la sociedad, va perdiendo estabilidad.
Hay una crisis de valores. A pesar de todo, la familia
ecuatoriana, sobre todo de los estratos populares, conserva
muchos valores, que son base y garantia de la sociedad
que anhelamos: aprecio y defensa de la vida, hasta el
sacrificio, por los hijos; preocupacion por la educacion de
los hijos; sentido religioso de la familia; mayor respeto a
la mujer, etcétera.

Hay crisis de launidad familiar: familias desorganizadas
y matrimonios destruidos. Muchas madres estan
abandonadas. En cuanto a la violacion de los derechos de
la mujer, ademas del machismo, lacra de nuestra sociedad,
hay que afiadir que el abandono del hogar por parte de los
hombres, dejando sin proteccion a los nifios, es una pesada
carga para la mujer.
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3.2.1. Control de los padres en los adolescentes

Todos los padres se inquietan en mayor o menor medida,
cuando sus hijos se acercan a la edad de la adolescencia.
Ellos no pueden ponerse nerviosos y tener una serie de
preguntas adicionales. Encontrar mi hijo confundido en
cuanto a su identidad un sentimiento de abandono o de
rechazo.

3.3. Los retos de la adolescencia

Los estudios sobre el tema y los expertos en este campo
no se ponen de acuerdo exceptuando en dos puntos: El
hecho constituye inevitablemente un elemento importante
en la historia del joven y no debe de ser ignorado. Los
adolescentes pueden enfrentarse y resolver los problemas
de desarrollo particulares.

Durante su desarrollo los nifios alternan entre el apego
a las personas que cuidan de ellos y el aprendizaje de la
independencia. Deben de consolidar su sentimiento de
pertenencia a una familia controlando los conocimientos
y las habilidades requeridas para llegar a ser autbnomos.
Hacia la edad de la adolescencia, sus esfuerzos para formar
su propia identidad pueden hacerles sentir perplejos, darles
la impresion de estar sobrepasados y quizés llevarles a
tener comportamientos problematicos.

3.4. La familia como nucleo de la sociedad

La familia es una institucion que se encuentra en todas
las sociedades humanas.
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En las sociedades Euro — Americanas se dijo que la
familia normal es un grupo formado por un matrimonio y
sus hijos que viven en un mismo techo y separado de otros
parientes. Todas las sociedades humanas tienen que ofrecer
las condiciones para la reproduccion social y biologica,
estas funciones de sociedad y familia deben continuar
existiendo. La union sexual no es puramente azorada y los
hijos necesitan ser atendidos durante un largo tiempo por
un numero limitado de individuos, con los que establece
relaciones de intimidad.

Como seres humanos los padres deben ensenarles a ser
capaces de asumir papeles de adultos.

En todas las sociedades, los nifios crecen dentro de
grupos reducidos por parentescos y en todas ellas existen
normas constitucionales que regulan las relaciones de los
hijos con sus padres socialmente reconocido. De ahi que,
la familia es la sociedad en miniatura es por eso que las
sociedades deben brindar una buena vida, los individuos y
las familias solo existen mediante launidn y la comprension
viven juntas y comparten lo mismo.

3.4.1. Problemas familiares

Los problemas familiares tienen numerosas y
variadas causas, las mas frecuentes son: la violencia,
la infidelidad, el alcoholismo, falta de comunicacion,
economia del hogar, separacion de los padres.
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3.4.1.2. Cémo afrontar estos problemas familiares

Para llevar un buen hogar, los miembros de éste
necesitan fundamental y buena comunicacion, porque ella
es la union de la familia, ya que refleja cierto grado de
confianza y sin ella seria todo lo contrario. Y si se presenta
uno de los problemas se debe hablar con toda sinceridad,
sin miedo de ser juzgado erréneamente y asi poder ver
de qué manera se soluciona el problema por mas grave
que fuera éste; por eso decimos que la comunicacion es
fundamental. La familia podré enfrentar cualquier tipo de
problemas siempre y cuando exista comunicacion que es
clave para el entendimiento.

Dialogo familiar: Desde los tiempos remotos hasta la
actualidad las personas se caracterizan por usar el dialogo
como medio de comunicacion entre ellas dando a conocer
sus pensamientos, sentimientos, etcétera. Actualmente, no
en todos los hogares se practica poniendo un abismo entre
ellos en especial nifios y adolescentes que no platican
con sus padres creando miedos al momento de contar los
problemas y creando desunion.

Respetar y ser respetados: El respeto es importante
porque cada persona se lo merece y debemos dirigirnos
con educacioén y sin groserias.

3.5. Convivencia familiar

Es el ambiente de respeto, tolerancia, comprension y
cooperacion que se da entre los miembros de una familia.
La convivencia familiar no es solo pasar un tiempo para
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departir y conversar cosas sin importancia ni trascendencia,
son espacios de interrelacion personal en que todos como
integrantes de la familia contamos a los otros qué tal fue
nuestro dia o algin problema que tengamos. En estos
tiempos en que en los hogares de las familias hay mas de
un televisor y aparte de eso también existe computador en
las casas, y la tenencia de telefonia movil, se va perdiendo
el compartir como familia. El trabajo y las preocupaciones
hacen que olvidemos la familia y nos preocupemos
solamente de nuestro vivir y de lo que a nosotros nos pasa.

Creo que para todos es claro, o deberia serlo, que el amor es
un valor fundamental para la familia. La familia es la escuela del
amor, donde primero aprendemos a amar de pequefios; y de este
aprendizaje primario del amor muchas veces depende si, mas
adelante en nuestra vida, nuestro amor es completo, integro, y

enriquecedor. Sino hay amor en la familia, jen donde lo habra?

No basta con sélo decir te quiero, también se necesita una
caricia, un beso, un abrazo, algo fisico que demuestre lo que
decimos en palabras. El que haya en la casa un tiempo para
compartir como familia todos juntos es importantisimo, porque
si los padres quieren saber qué es lo que hacen sus hijos o como
les ha ido deben conversar. La convivencia familiar no es s6lo
pasar un tiempo juntos y conversar cosas sin importancia ni
trascendencia, al contrario, es donde todos como integrantes de
la familia contamos a los otros qué tal fue nuestro dia en la
escuela, puede ser también contar ;como nos fue en el trabajo?
o todas las cosas que pasaron en la casa e incluso hasta algo mas

personal como ;cuales son nuestros temores o anhelos? eso es
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compartir, darse un tiempo para interiorizarse en el otro.
3.5.1.Normas de convivencia familiar

Los pequefios detalles del convivir es una tarea que
nos corresponde a todos por igual, tanto a los grandes
como a los pequefios. En especial a los adultos, que son
los que estan llamados a dar fe del cumplimiento a estas
normas. “Debemos ser afectuosos con nuestros parientes”.
La convivencia en la familia es muy importante para el
equilibrio y la salud de cada uno de sus miembros. Es
por ello que partir de una serie de consejos o normas para
convivir en familia, puede contribuir positivamente, a la
convivencia familiar.

Estas son algunas normas de convivencia que puedes
adaptar a tu medio familiar:

* No nos avergoncemos de mostrar nuestro cariflo a
nuestra familia. Saludar es una regla muy valiosa que
se aprende en el hogar.

* Seamos considerados con los demds evitemos
despertar, al levantarnos o acostarnos a la persona con
quien compartimos nuestro cuarto.

* No escuchemos musica muy alta para no interrumpir
las actividades o descanso de los demaés.

* Ayudar a nuestros abuelos u otros familiares de edad
avanzada en situaciones que se les complique.

» Tratemos bien a las personas que nos ayudan en el
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trabajo doméstico. No despertemos a nuestros hijos a
gritos o golpes para ir al colegio.

* Ser ordenados; los oficios de casa se deben repartir
equitativamente.

* Mantener siempre limpia la cocina, nuestro dormitorio
y si ocupamos una vivienda ajena cuidarla como si
fuera nuestra.

Planificar y organizar con base en la comunicacion es
una excelente forma de convivir, por ejemplo, horarios
de cada miembro de la familia para colaborar en tareas
del hogar. Horarios en que se deberian compartir
actividades, horarios en que algin miembro esté
realizando alguna actividad que requiera silencio o que
requiera de alglin lugar especifico de la casa. Si bien se
recomienda que haya acordado una serie de normas y
pautas de convivencia es bueno que también se respeten
los gustos de cada uno en su espacio propio, por ejemplo,
los dormitorios.

En el caso de dormitorios compartidos, quienes los
habitan tendrian que acordar pautas y normas propias de
convivencia. En el caso de muchos miembros familiares
y pocos bafios es bueno establecer horarios y tiempo de
permanencia, para evitar problemas.

3.5.1.2. Saber convivir con una buena educacion

La buena conducta en casa es fundamental para una

buena convivencia familiar; si ademas somos muchos en casa
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(hijos, padres, abuelos, parientes, etcétera) atin es mucho mas
necesario. Ademas de las reglas basicas de comportamiento
se pueden establecer otras propias que vayan encaminadas a
mejorar la convivencia entre todos los miembros de la familia y

personas que viven en casa.

3.6. Algunas pautas que hacen que las relaciones con los de-

mas miembros del hogar vayan por buen camino:

En la mafiana, al levantarnos lo primero que debemos hacer
es dar los buenos dias a todas las personas que nos encontremos
por la casa. Después del aseo debe vestirse, nada de ir de
cualquier manera a desayunar, mucho menos en ropa interior
o desnudo, empezando el ejemplo por los padres. Se pueden
hacer preguntas de cortesia como ;qué tal has dormido?,
(has descansado bien?, etcétera. Dejar recogido el pijama, la

habitacion y la cama hecha antes de irse al colegio.

Si al mediodia se come en casa (en vez de en el colegio) se
debe colaborar a la hora de poner la mesa y ayudar en lo que se
pueda (o en lo que nos indiquen nuestros mayores). Al terminar
de comer, siempre se debe recoger nuestro servicio (plato, vaso
y cubiertos) y llevarlo a la cocina. Si nos piden otro tipo de
ayuda habra que hacerlo. Las tareas de casa se deben repartir

entre todos los que conviven bajo el mismo techo.

Al salir de casa siempre se debe uno despedir de los
presentes; bien de palabra con un “hasta luego”, “adios”, “hasta
pronto”, y/o con un abrazo o un beso. Al llegar a casa (cuando
sea, mediodia, por la tarde, etc.) se debe saludar a todos los

presentes, de la misma forma que al despedirse: de palabra o

93




CONTROL Y DETECCION OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA

con un beso o abrazo.

Las mascotas también son un miembro mas de la familia
por las que todos debemos preocuparnos. Hay que compartir
su cuidado. Una mascota no es un juguete que podemos
dejar apartado cuando nos cansamos. Es un ser vivo. Para
ver la television, dada la gran cantidad de canales que hay en
la actualidad, hay que llegar a un acuerdo con la mayoria de
las personas que quieren ver un determinado programa. En el
caso de tener otra television, se puede optar por que los mas
pequeios de la casa vean la otra television con la programacion

mas adecuada para ellos.

A la hora de acostarse, nos despedimos con un hasta mafiana
y con un beso o abrazo. Si el nifio es pequefio este el momento
de contarle un cuento o hablar con el de sus cosas, miedos,
etcétera. En resumen, convivir es compartir. Se comparten los
espacios, se comparten las tareas de la casa, se comparten las
alegrias, las penas y todo lo que nos sucede. Vivir en compaiiia
de otras personas requiere, en muchas ocasiones, de paciencia'y
comprension. Hay que hacer un esfuerzo. No siempre es facil,

pero a base de intentarlo se llega a conseguir.
3.7. Orientacion cognitivo-conductual de los padres

Para propiciar una dinamica funcional de la familia
hay necesidad de promover el cambio de la conducta
de los padres, mediante el ejercicio de técnicas de
intervencion psicoldgica a fin de sostener el mejoramiento
de sus comportamiento en la convivencia con sus hijos,
constituyendo la aproximacion a instaurar actitudes de
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respeto, solidaridad, tolerancia y didlogo asertivo con ellos,
surge asi el concepto de orientacion cognitivo-conductual.

En este orden de ideas, Garcia (2007) y Savoine (2004),
mencionan que los padres son responsables de mostrar
conductas adecuadas en la presencia del hijo, sobre todo
al mostrar valores y actuar en la mediacion de conflictos
entre los hijos para actuar acertadamente con el uso de las
dinamicas diarias de sus contactos en la formacion que
deben practicar en la vida familiar.

De hecho, Torrego (2000), explica uno de los aspectos
de interés para mantener la convivencia familiar se asocia
con la mediacién ante los problemas como un método de
resolucion de conflictos entre hermanos donde se puede
acudir voluntariamente a una tercera persona imparcial,
el mediador, para llegar a un acuerdo satisfactorio. En el
caso de la familia, con mas frecuencia el padre actiia como
mediador para buscar una solucion donde no se afecte a
ninguna de las partes.

Otra de las caracteristicas que implica la mediacion de
los padres entre los hermanos es que, se entiende como
una negociacion cooperativa en la medida en la cual se
promueve una solucion entre las partes implicadas, y el
beneficio se extiende a las dos dimensiones por eso, se le
considera una via no adversaria, porque evita una postura
antagonica de ganador/perdedor.

De forma similar, las herramientas de tipo cognitivo
conductual, representan la manera practica de garantizar
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calidad y eficacia en experiencias donde es importante
considerar, tanto el aprendizaje como su orientacion para
resolver determinados problemas, entre padres y sus
experiencias con los hijos.

Agrega ademas que, es muy efectiva en la mayoria de
problemas y trastornos psicologicos y emocionales que
surgiran entre sus miembros, pues representa un enfoque
psicolégico muy adecuado para todas aquellas personas
que observen rasgos perjudiciales en su forma de actuar
o pensar, o que sientan la necesidad de mejorar algunos
aspectos y finalmente, crecer personalmente. A pesar de
que existen diferentes formas de intervenir para resolver
los problemas psicologicos, segun cada persona, estas
técnicas de orientacidon cognitivo-conductuales resultan
efectivas.

3.8. Accion formativa sexual irresponsable

La sociedad adulta espera y exige a sus jovenes que
sean responsables con su vida sexual coital, sin embargo, se
comportan irresponsablemente en la manera como asumen la
educacion sexual. Los adultos suponen que con “la pedagogia
del NO” y el “terrorismo sexual” seria suficiente para lograr
una sexualidad responsable. La prohibicion ha sido insuficiente
para ejercer control sobre la conducta sexual de los jovenes
y mucho menos para formarla. La familia y la escuela no
forman intencional y sistematicamente para la formacion de la
sexualidad. La mayor parte de los adultos dicen a sus hijos que

tengan cuidad, pero no ensefian como tenerlo.
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La escuela y la familia atn sigue formando la sexualidad
con un esquema sorpresivo y preventivo: “mira todo lo malo
que puede ocurrir si tienes sexo coital”, en este trabajo se
analiza las agendas sexosoéficas de las politicas de educacion
sexual basadas “solo” en abstinencia y postergacion. Se analiza
con datos estadisticos de los paises desarrollados la ineficacia
de estas politicas, se propone la formacién en autonomia, se

cuestiona el papel irresponsable de la familia y la escuela.

La misién de la familia, la escuela, el estado y la sociedad
seria brindar todos los repertorios en conocimientos, valores,
actitudes y habilidades para que en forma autonoma puedan
iniciar responsable y constructivamente su vida coital, en
el momento que cada cual lo considere, antes o después del

matrimonio.

Mientras se siga evitando hacer una educacion sexual abierta,
basada en la verdad, centrada en la promocién de valores y
actitudes para una sexualidad responsable y constructiva, no
se podré esperar que las futuras generaciones tengan una salud
superior a la que han tenido las generaciones anteriores. Una
de las mayores preocupaciones que tienen los adultos respecto
a la juventud se relaciona con la forma como estan viviendo su

sexualidad y los efectos de esta sobre su salud sexual.

La familia, la escuela, el estado y la sociedad en general
esperan que los jovenes sean “responsables” con su sexualidad,
no solo lo esperan, también lo exigen; sin embargo, es evidente
la “irresponsabilidad” con la cual los adultos asumen sus
funciones en la educacion sexual. Paradéjicamente la sociedad

adulta pretende, a partir de “una educacion sexual irresponsable”,
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que la juventud y la adolescencia “vivan responsablemente la
sexualidad”. Es facil para los adultos sefialar la irresponsabilidad
de la juventud en su sexualidad, pero muy dificil para ellos
seflalar y asumir la propia irresponsabilidad respecto a la

educacion sexual.

Las estadisticas relacionadas con la sexualidad de los
adolescentes de ayer, es decir la de los adultos de hoy, son muy
parecidasaladelosadolescentes de hoy. Enlostalleresrealizados
con adultos sobre sexualidad y educacion sexual hemos
detectado que entre un 50% y 80% de la poblacion participante
habian tenido relaciones coitales antes del matrimonio, una
gran mayoria de ellos, al igual que los adolescentes de hoy, no
habian usado algiin método para protegerse de un embarazo en
sus primeras relaciones coitales y una proporcion similar a la de

los jovenes de hoy realiz6 interrupcion del embarazo.

Igualmente, los padres de estos adultos, en su momento,
no se enteraron de las relaciones sexuales, tal como también
esta sucediendo con una buena proporcion de los adolescentes
y jovenes de hoy, esto indica que la historia de “la sexualidad
irresponsable” producto de “unaeducacion sexual irresponsable”

contintia repitiéndose.

Para los adultos es dificil asumir la sexualidad coital y no
coital en la edad adolescente, algunos preferirian que no tuviesen
experiencias y relaciones sexuales, otros suponen que NO las
tienen, aunque sospechan que SI, prefieren no saber sobre eso
y se hacen los locos; otros adultos pretenden que la juventud

lleve, si asi lo deciden, una vida sexual, pero responsable.
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Podriamos afirmar que la ideologia adulta tradicional y
todavia imperante en nuestra sociedad es educar a la juventud

para que no tenga relaciones sexuales antes del matrimonio.
3.9. Consecuencias de una sexualidad precoz

Ademas de embarazo no deseado, la sexualidad precoz
conlleva otros efectos o costos, como son los riesgos de
enfermedades de transmision sexual y la trivializacion de
aspectos que tienen un sentido mucho mas trascendente
y espiritual que el mero placer. La época “normal” de
inicio de la sexualidad es algo fundamentalmente cultural.
En nuestra cultura occidental, tendemos a pensar que la
sexualidad humana comienza con la pubertad y con sus
cambios hormonales, fisicos y psiquicos.

A juicio del gineco-obstetra, Dr. Pedro Escudero, la
sexualidad humana comienza muy precozmente, tal vez,
desde el nacimiento. “Los nifios de tres y cuatro afios
tienen juegos sexuales entre ellos. Hay muchas nifiitas
que juegan a las escondidas con otros nifios debajo de la
cama y se muestran sus partes intimas. Y esto no es un
invento de ahora, se ha dado desde que el mundo existe,
es algo netamente cultural”, sostiene, el facultativo, quien
plantea que para hablar de sexualidad “precoz” tendriamos
que definir qué consideramos precoz, ;precoz en qué?
(En la curiosidad? ;En el deseo? ;En la practica? y mas
importante, precoz /para qué?

Segun indica, en diversas culturas, incluyendo la
nuestra, tienden a inhibir la iniciacion sexual temprana
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fundamentalmente por razones practicas, como una forma
de evitar el embarazo precoz indeseado, ya que ello
significa una carga para todo el resto la sociedad. O también
para evitar otras posibles consecuencias indeseadas de “la
precocidad “, lo que es valido, pero que muestra so6lo una
de las caras del tema.

3.10. Causas del inicio precoz

En nuestra sociedad, la represion de la sexualidad
que marco a varias generaciones, fue el sello hasta hace
pocos afios y sus causales siguen siendo culturales. Segin
especialistas en la materia, en las ultimas décadas se han
conjugado varios fendmenos para acelerar los cambios en
la sexualidad humana. El primero de ellos han sido los
anticonceptivos orales, de facil acceso, los cuales -por
primera vez en la historia de la humanidad-, permite a la
mujer separar libre y voluntariamente la sexualidad de
la reproduccion. En segundo lugar, estd el que la mujer
comienza a trabajar y a ser autonoma y, por tanto, mucha
mas duefia de su vida, de lo que nunca fue en la historia de
la cultura occidental.

También entra en juego la explosiéon masiva de las
comunicaciones y su fécil acceso, lo que abarca desde
los medios de comunicacién hasta Internet, y todo lo
que ello implica. Con todos éstos fenomenos, los tablies
y represiones sexuales se estan haciendo cada dia mas
impracticables. Y ello ocurre en todos los campos, no
solo en la sexualidad adulta hombre-mujer, este acelerado
cambio que ha ocurrido en un periodo muy corto, no nos
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ha dado la perspectiva y el tiempo suficiente como para
manejarlo y para dar opiniones serias.

Y esto vale para la homosexualidad, la fidelidad en la
pareja, la disolubilidad de las relaciones, las relaciones
entre personas de edades muy diferentes, entre menores
de edad, y de éstos con adultos”, asegura para todas las
situaciones anteriores y muchas otras, aun no tenemos
respuestas muy claras, porque son cambios muy violentos
en muy poco tiempo. Los viejos paradigmas han ido
perdiendo vigencia y no ha habido tiempo de generar
nuevos verdaderamente utiles y de aceptacion amplia.

Aun asi, desde la perspectiva del facultativo, los nifios
tienen la tendencia sexual desde que abren los ojos. De
manera que, todo el resto es mentirnos a nosotros mismos.
Los nifios no son angelitos asexuados hasta que de pronto,
con la pubertad, mete la cola el diablo, eso no es verdad,
desde que el bebé nace, trae consigo la sexualidad. De muy
nifos hurgan en sus genitales para percibir su cuerpo y su
sexualidad. Es ahi cuando los padres le permiten disfrutar
de su cuerpo en otros ambitos y le empiezan a inhibir su
sexualidad, asevera el especialista.

3.11. Enfermedad de transmision sexual y trivializacion de

la sexualidad

El ginecologo agrega que, en la actualidad, debido al
acelerado cambio cultural, esa represion se ha escapado
de las manos y hasta el momento no se han elaborado
estrategias validas para contrarrestar esta situacion.
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Entonces, lo que aparece es una sexualidad precoz,
irresponsable y no guiada. Y ello puede tener efectos que
se han querido evitar por generaciones, y que hoy se estan
dando masivamente, como el embarazo adolescente que
trae muchas consecuencias negativas para la madre, para
el hijo y para la sociedad, porque esta claro que nadie gana
con el embarazo adolescente. Por el contrario, perdemos
todos. Incluso, la gran mayoria de los criminales juveniles
provienen precisamente de madres solteras con embarazos
precoces. Es uno de los grandes costos que estamos
pagando porque la situacion se nos ha escapado de las
manos.

Otro de los efectos o costos de la iniciacion precoz de la
sexualidad son los riesgos de enfermedades de transmision
sexual y la trivializacioén de aspectos que tienen un sentido
mucho mas trascendente y espiritual, que el mero placer, sin
desmerecer que este ultimo también tiene una importancia
central en la vida. “Me parece que, en este campo, como
en tantos otros, la sociedad esta absolutamente perpleja
y tiene miedo. No sabe qué hacer y esta dando “palos de
ciego”. La reflexion tranquila e informada, asi como el
didlogo amplio y abierto, son tareas pendientes que recién
se inician”. (OMS: 2015) Informe de la OMS sobre la
salud sexual, los derechos humanos y la legislacion.

3.12. Formacion sexual

La juventud, segiin la OMS, se extiende desde los 10 a
los 24 afios e incluye la pubertad, la adolescencia inicial o
pre adolescencia (de los 10 a los 14 afios), la adolescencia
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media o tardia (de los 15 a los 19) y la juventud plena (de
los 20 a los 24 afios).

3.12.1. Pubertad, adolescencia inicial o pre adolescencia

Las hormonas sexuales se activan en esta etapa y
determinardn los cambios fisicos y psicologicos. Al
principio, el cuerpo sufre un crecimiento acelerado.
Después surgen una serie de cambios en las formas del
cuerpo: a las chicas les crecen las caderas y los pechos,
les sale vello en la pelvis y a los chicos les cambia la voz,
les crecen los genitales y les sale vello en el pubis. Hay
cambios en la apariencia, pero psicoldégicamente atin no
han madurado. Las nifias se desarrollan antes que los nifios
-aproximadamente un afo. Es la etapa de la rebeldia con
los padres.

En esta etapa se alcanza la madurez bioldgica, pero atin
no esta completada generalmente la madurez psicoldgica
y social. En este periodo se experimentan emociones
contradictorias. Por una parte, aun no se han abandonado
ciertos caracteres de la nifiez, y a la vez comienzan a
experimentar sensaciones propias del adolescente.

En la adolescencia, la busqueda de una identidad propia
es la tarea central. Se crean conflictos e inseguridades. Los
conflictos con los padres son numerosos, ya que suelen
presionarle y empujarle a tomar decisiones segun sus
definiciones. Los jovenes hacen duras criticas a la sociedad
y a sus padres. Se crean amistades solidas.

En este momento los jévenes comienzan a establecer
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relaciones de pareja. Los padres deben establecer una
serie normas de forma consensuada con sus hijos. A partir
de ahi, los jovenes pueden tomar sus propias decisiones
siempre que respeten los valores y normas de las personas.

3.12.2. Formacion sexual dentro de la familia

En la familia es donde los hijos pueden descubrir un
modelo de amor generoso y fiel. Siempre es tiempo para
dar ese ejemplo. Es posible explicar lo que es el sexo de
muchas maneras. Una, por desgracia, aparece cuando
menos lo esperamos en un programa de television, otra
puede ser ofrecida en una escuela, bajo las indicaciones de
la Secretaria de educacion, otra, puede darse en casa, por
los papas o los hermanos mayores, otra, se puede recibir
en la calle, entre los amigos, en una taqueria.

Desde luego, hablar de “educacion sexual” implica
algo mas que explicar lo que es el sexo. Con un poco de
sentido comun, podemos comprender coémo el misterio de
la vida, en muchas especies animales y también en muchas
plantas, se transmite gracias al intercambio de cromosomas
que vienen del padre y de la madre. Pero el hombre es
capaz de descubrir otra dimension de la sexualidad: la de
una plenitud, la de un gozo intenso, la de una continuacion
del amor. Esta segunda dimension, por desgracia, puede
degenerar en busqueda egoista de placer, y entonces el
sexo se convierte en algo parecido a la droga o al alcohol.

Para algunos parece que “educacion sexual” significa
precisamente eso: “disfruta, pero ten cuidado, no sea que
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tu companera quede embarazada”. “Disfruta, pero mira
que, por ser mujer, puedes verte, por sorpresa, esperando
un nifio”. El asi llamado “sexo seguro” pretende ser un
método para que no se inicie una nueva vida y para que
tampoco ni el chico ni la chica (ni el sefor ni la sefiora)
puedan contraer alguna enfermedad de origen sexual.

De este modo, consideramos que nuestros jovenes (0
que algunos adultos) no son capaces de controlarse, de
disfrutar a pesar de los muchos riesgos que esto implica,
de lanzarse a la aventura del “don Juan” sin pensar en lo
que luego pueda ocurrir. La difusion del preservativo, o
los programas de ventas de pildoras anticonceptivas o
abortivas, demuestran para algunos que los demas son
incapaces de vivir su sexualidad de otra manera. Que el
sexo, como todo lo humano, puede vivirse “con altura”,
desde un compromiso serio y sincero como puede serlo
el matrimonio entre el hombre y la mujer que se aman de
veras, sin egoismos ni trampas engafiosas.

3.13. Responsabilidad en la educacion sexual

En virtud de lo anteriormente expuesto, se hace urgente
iniciar un nuevo tipo de educacion sexual. El presupuesto
de partida no puede ser otro que este: cada hombre y cada
mujer puede ordenar y controlar sus propios actos por
fines y amores mas elevados que los simples instintos del
placer y del miedo.

Cada hombre y cada mujer estdn llamados a vivir el
amor con responsabilidad, y esta responsabilidad también
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debe darse cuando se unen sexualmente dentro del
matrimonio, en el marco del mutuo respeto y del amor
generoso. Cualquier otro tipo de relacion sexual lleva a
dos callejones que no son dignos del hombre: o se inventan
trucos para evitar un hijo no esperado ni deseado (incluso
con su asesinato por medio del aborto), o se trac a este
mundo a un nuevo ser humano en condiciones injustas
y peligrosas, como son la falta de unos padres que vivan
unidos con un amor verdadero y comprometido.

Un programa de Educacion Sexual que no crea que
los jovenes sean capaces de vivir sin relaciones sexuales
antes del matrimonio es un programa que desprecia a
nuestros hijos, y que también dice mucho de nosotros
mismos, de nuestros miedos y egoismos. Si realmente hay
quien cree que un joven es incapaz de la castidad, también,
en el fondo, lo considerara incapaz de vivir a fondo un
compromiso serio y sincero ante la otra o el otro, ante la
sociedad entera... 0, de otra forma, si quienes promueven
el preservativo creen (y estamos seguro que lo creen) que
un chico o una chica son capaces de ser “prudentes” a la
hora de tener una relacion sexual, ;por qué no se lanzan a
proponerles metas mas elevadas y mas hermosas, como son
el poder llegar al matrimonio habiendo logrado el mayor
respeto reciproco, sin cometer actos sexuales prematuros e
incoherentes con un amor pleno y planificarte?

3.14. Promover una educacion sexual

Vivimos en un mundo en el que los ideales de otras
generaciones nos parecen inalcanzables. No nos damos
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cuenta de que, de este modo, quiza un dia las proximas
generaciones se rian de nosotros porque defendimos
valores como la tolerancia, el respeto, la justicia, “ideales
inalcanzables” segtin ellos. El hombre puede lograr mucho
mas de lo que puede imaginarse ¢l y de lo que puedan
decir los demas. Tal vez nos hemos acostumbrado a ver lo
contrario: el descenso de quien se deja llevar por su cuerpo
y va de “flor en flor” en busca de nuevas experiencias
y aventuras placenteras. Pero eso no puede dar como
resultado un buen ciudadano, ni un futuro esposo o esposa
fiel, ni un padre o una madre de familia capaz de dar algo
que valga la pena a sus hijos.

Es urgente promover una educacion sexual que ensefie
el respeto, el autocontrol, el aprecio por los demas, y la
capacidad de darse “hasta la muerte” que deseamos a
todos los que se acercan al matrimonio. Quiza habra que
empezar, por lo tanto, una auténtica y genuina formacion
sexual en familia, pues es alli donde los hijos pueden
descubrir un modelo de amor generoso y fiel. Siempre es
tiempo para dar ese ejemplo. Y nunca nos arrepentiremos
de haberlo dado.
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Actividad de reflexion

1. (Cuadl es el rol de la familia en la educacion sexual del
adolescente?

2. (Qué diferencias existen entre educar sexo coital y
educar en sexualidad?

3. ;Coémo debe ser la relacion de los padres con sus hijos
adolescentes en relacion a la educacion en sexualidad?
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CAPITULO IV
FUNDAMENTACION LEGAL

El presente estudio tiene sustentos y fundamentacion legal
en los siguientes articulos de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, Ley Organica de Educacion Intercultural y Codigo

de la Nifiez y Adolescencia:

4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el articulo # 11 numeral 2 se establece que: todas las
personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes
y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de
etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género,
identidad cultural, estado civil, idiomas, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicion socio- econdmica,
condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud,
portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier
otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente,
que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goces o ejercicios de los derechos. La ley

sancionara toda forma de discriminacion.

El Estado adoptard medidas de accion afirmativa que
promuevan la igualdad real, a favor de los titulares de derechos
que se encuentren en situacion de desigualdad. El articulo 347,
numeral 4, por su parte expresa que el estado debe: Asegurar
que todas las entidades educativas impartan una educacion
en ciudadania, sexualidad y ambiente, desde el enfoque de

derechos.
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El articulo 43, numeral 1.- No ser discriminadas por su

embarazo en los &mbitos educativos, social y laboral.

4.2. Normativa legal

La Ley Organica de Educacion Intercultural establece en el
articulo # 2 literal p.- La educacion demanda corresponsabilidad
en la formacion e instruccion de las nifias, nifios y adolescentes
y el esfuerzo compartido de estudiantes, familias, docentes,
centros educativos, comunidad, instituciones del Estado,
medios de comunicacion y el conjunto de la sociedad, que se

orientara por los principios.

OBLIGACIONES DE LOS DOCENTES: ART. #6 LIT.
O. Elaborar y ejecutarlas adaptaciones curriculares necesarias
para garantizar la inclusidon y permanencia dentro del sistema
educativo, de las personas con discapacidades, adolescentes y

jovenes embarazadas;

LIT. R. Asegurar que todas las entidades educativas desarrollen
una educacion en participacion ciudadana, exigibilidad de
derechos, inclusion y equidad, igualdad de género, sexualidad

y ambiente, con una vision transversal y enfoque de derecho;

LIT. W. Garantizar una educaciéon integral que incluya la
educacion en sexualidad, humanistica, cientifica como legitimo

derecho al buen vivir.

DERECHOS DE LOS ESTUDIANTES: Art. 7. Lit. c. Ser
tratado con justicia, dignidad, sin discriminacion, con respeto
a su diversidad individual, cultural, sexual y lingiiistica a sus

convicciones ideologica, politica y religiosa, y a sus derechos
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y libertades fundamentales garantizado en la Constitucion de la
Reptblica del Ecuador, tratados e instrumentos internacionales
vigentes y la ley; LIT. P. No ser sancionado por condiciones de
embarazo, maternidad o paternidad, y recibir el debido apoyo
y atencion en lo psicologico, académico y los afectivos para
culminar sus estudios y acompafiar un proceso de maternidad y

paternidad saludable.

En cuanto al Coédigo de la Nifiez y Adolescencia en su Art.
# 22, sobre el derecho a conocer a los progenitores y mantener
relaciones con ellos. Los nifios, nifias, y adolescentes tienen
derecho a conocer a su padre y madre, a ser cuidados por
ellos y mantener relaciones afectiva permanentes, personales
y regulares con ambos progenitores y demas parientes,
especialmente cuando se encuentran separados por cualquier
circunstancia, salvo que la convivencia o relacion o afecten sus

derechos y garantia.

No se le privara de este derecho por falta o escasez de
recursos econdmicos de sus progenitores. En los casos de
desconocimiento del paradero del padre, de la madre, o de
ambos el Estado, los parientes y las demas personas que tenga
informacién sobre aquél, deberan proporcionarla y ofrecer

facilidades para localizarlo.

Art. #25.- Atencion al embarazo y al parto. El poder publico y
las instituciones de salud y asistencia nifios, nifias y adolescentes
crearan las condiciones adecuadas para la atencion durante el
embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia,
especialmente tratindose de madres adolescentes y de nifios o

nifas con pesos inferior a dos mil quinientos gramos.
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Art. # 41 numeral 4.- Medidas que impliquen exclusion
o discriminacion por causas de una condicion personal del
estudiante, de sus progenitores, representantes legales o
de quienes lo tenga bajo su cuidado. Se incluyen en esta
prohibicion las medidas discriminatorias por causa de
embarazo o maternidad de una adolescente. A ninglin nifio, nifia
o adolescente se le podré negar la matricula o expulsar debido a

la condicion de sus padres.

En todo procedimiento orientado a establecer la
responsabilidad de un nifio, nifia o adolescente por un acto de
indisciplina en un plantel educativo, se garantizara el derecho a
la defensa del estudiante y de sus progenitores o representantes.
Cualquier forma de atentado sexual en los planteles educativos
sera puesta en conocimiento de Agente Fiscal competente,
para los efectos de la ley, sin perjuicio de las investigaciones
y sanciones de orden administrativo que correspondan en el

ambito educativo.
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Actividad de reflexion

1. (Cual es el principal aporte de las leyes en el tema de

educacion sexual?

2. (Es necesario actualizar la actual legislacion en relacion a la

educacion sexual? Justifique su respuesta.
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CAPITULO V
EN BUSQUEDA DE RESPUESTAS

El actual apartado, se constituye en un espacio generador
para la reflexion de la importancia de la sexualidad en la vida
del adolescente, siendo necesario concienciar la diferencia entre
sexo y sexualidad, segun lo referido por el Comité Editorial

Adolescente de 100 preguntas sobre sexualidad adolescente:

Lasexualidad no so6lo tiene que ver con el sexo, también
abarca los vinculos con amigos, papas, pareja, hijos,
e implica diversidad, siendo significativo para la vida
como parte del desarrollo de un ser humano integro.
Somos conscientes de que es relevante a nuestra
edad, que nuestra vida sexual ya estd comenzando,
surgen muchas preguntas sobre diversidad sexual,
autoconocimiento o cambios. Pero, en general no
tenemos a quién acudir cuando queremos recibir
informacién, no siempre hay confianza con los papas
y no siempre los amigos dan buenos consejos. La
sexualidad atn se ve como algo sucio o tabi, por lo
cual no hay acceso, informacion o educacion adecuada
(S/n).

Desde estas consideraciones puede decirse que el adolescente
busca respuestas a multiples inquietudes relacionadas a su
sexualidad, siendo un conflicto natural, debido a la etapa de
madurez cognitiva y bioldgica que atraviesan, indirectamente
es una busqueda de su yo interior en compaiia de ubicar un

buen consejo por parte de los padres o maestros, muchas veces
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estas respuestas no llegan o son desarrolladas asertivamente,
como respuesta el adolescente las trata de ubicar por medio de
la experimentacidn, la cual no termina siendo favorable en la
mayoria de los casos, lo cual origina acciones no deseadas como
el embarazo, enfermedades de transmision sexual o pérdida
de valoracion de si mismo (a), brindando apertura a diversos
conflictos emocionales, que agravan atin mas el sano desarrollo

del adolescente.

5.1. En busqueda de afecto

Una caracteristica del ser humano es la busqueda de afecto,
en el adolescente suele ocurrir con la perspectiva de fijar su
identidad, si los padres responden favorablemente a esta
interrogante emocional, el adolescente percibira un clima
de confianza para sentirse comodo y expresar sus emociones
en relacion a la sexualidad, Bianco (1998: 35), expresa que:
“En la familia, hay que fomentar el establecimiento de afectos
agradables, con los cuales se logra un clima de cordialidad. Este
clima es el mediador que permite la evolucion progresiva de la

familia”.

El afecto se encuentra implicito en la sexualidad, por
consiguiente, los adolescentes esperan de sus padres respuestas
afectuosas, Bianco (Op. Cit.), plantea que “el provocar
respuestas afectivas agradables en los diferentes miembros de
la familia es una responsabilidad primaria de los padres”. Asi
mismo, el autor sefiala que, para lograr una relaciéon de afecto

en el hogar, los padres deben:
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- Iniciar la situacion — estimulo que provoca tal respuesta
a través del beso diario, la caricia, la palabra afable, el
otorgamiento del premio, la aplicacion operativa del castigo,
el compartir el dolor o sufrimiento y el pedir disculpas, entre
otros, todo ello permite una respuesta de amor entre los

padres e hijos.

- Con respecto al beso, los padres deben besar a sus
hijos a diario, independientemente de su sexo. Es necesario
superar el frecuente temor que tienen de besar a sus hijos
varones, creyendo que pueden volverlos “homosexuales”
y a las hijas por temor de despertar en ellas “sensaciones

eroticas”

- Los padres deben fomentar en sus hijos que como
hermanos y hermanas han de utilizar el beso como saludo
de buenos dias y buenas noches, asi como celebrar los
cumpleafios y otras fiestas juntos. El concepto de mi
hermano (a) como mi mejor aliado (a) es necesario ejercitarlo

continuamente

- Los padres deben evitar la pelea entre hermanos, no
puede permitirse que los hermanos dejen de hablarse. De
suceder, amerita una intervencion drastica y rapida de la

familia

- Los padres deben diferenciar el ejercicio de la autoridad
del afecto y rehuir o evitar el chantaje de lo afectivo, pues
ello destruye a la familia. por ejemplo: el padre deberia decir,
“Te quiero a ti porque eres mi hijo, porque eres parte de mi”,

y evitar decir: “Te quiero a ti porque obedeces, estudias y te
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portas bien”.
Los padres deben tener en cuenta lo siguiente:

- Condicionar el afecto es sumamente nocivo. No debe
decirse: “Si te portas bien, te querré, si haces tal cosa, te
querré mas”. A los miembros de la familia se les quiere
por derecho, pues se tiene el derecho de amar y ser amado.
El afecto no es un deber, no se decreta; se construye y se

alimenta para mantenerla.

- El padre o la madre deben decir: “Tu sabes que te
quiero mucho, ello mismo me obliga a aplicar una sancioén
ante la conducta que realizaste. No es que no te amé si te
comportas mal, sino que debo asumir mi responsabilidad de
aplicar una sancion y ti debes aceptarla con respeto. Ello no

tiene que ver con el amor que nos tenemos”.

Para establecer un hogar funcional desde el punto de vista
afectivo, se recomienda ejercer el binomio autoridad — afecto,
Bianco (1998: 29) expresa que la autoridad “Permite mantener
el nivel de comunicacidon”, por lo tanto, los padres no deben
confundir autoridad con autoritarismo, puesto que esto ultimo
los alejaria de sus hijos y asi no existiria confianza entre ambos,
lo que origina una comunicacién no efectiva que so6lo trae
problemas. El autor sefiala que los padres deben tener en cuenta

lo siguiente:

- No caer en el abuso de la autoridad “autoritarismo”, y

con preferencias con algun miembro de la familia

- En la familia, hay un orden jerarquico, pero, en cada
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nivel debe haber igualdad

- La practica del favoritismo fomenta la desigualdad y

ello lesiona a la familia

- No hay que confundir favoritismo con aplicacion de

premios y castigos

- Las habilidades que se requieren para un ejercicio sano
de la autoridad no nacen con el ser humano, se aprenden,

para ello, se necesita la actitud humilde de querer aprender

- Cada miembro de la familia debe conocer el significado

de las palabras, respeto y responsabilidad.
De todo ello se sintetiza que:

1- Elexceso de autoridad impide el crecimiento del sentido
de libertad y su continua administracion puede fomentar un

individuo sumiso o rebelde

2- El exceso de afecto atenta contra el desarrollo de
la capacidad de tolerar la frustracion y puede llegar a
formar individuos timidos, malcriados (sobre protegidos),

escapistas y evasivos

Los adolescentes por naturaleza buscaran respuestas en
relacion al afecto, de no encontrarlas en el hogar, trataran de
ubicar en amigos, generandose probabilidades que no sean
satisfactorias, por cuanto los amigos en ocasiones, tienen
mayores problemas que el adolescente que busca respuestas,
siendo asi el establecimiento de una relacion potencialmente

negativa.
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5.2. En bisqueda de autoestima

El adolescente busca fijar una identidad que le permita
estar seguro consigo mismo y poder abordar las relaciones
interpersonales de modo efectivo, siendo importante abordar
la autoestima como eje neuralgico del establecimiento de una
personalidad asertiva. La Organizacion SASIA (2008) sefiala
que un adolescente con autoestima positiva tiene las siguientes

caracteristicas:

- Actia Independientemente: Elige y decide como
emplear su tiempo, su dinero, sus ocupaciones. Busca

amigos y entretenimientos por si solo/a

- Asume sus responsabilidades: Actiia con seguridad
de si mismo/a, sin que haya que pedirselo y asume la
responsabilidad de ciertas tareas o necesidades evidentes

(lavar platos, consolar a un amigo, etc.).

- Afronta nuevos retos con entusiasmo y siente orgullo
de sus logros: Le interesan las tareas desconocidas, cosas
y actividades nuevas que aprender y poner en practica; o se

lanza a ellas con seguridad.

- Demuestra amplitud de emociones y sentimientos:
De forma espontanea sabe reir, sonreir, gritar, llorar y
expresar su afecto y, en general, sabe pasar por distintas

emociones sin reprimirse ni ocultarse.

- Es tolerante frente a la frustracion: Si algo sale mal,
sabe encarar esta situacion de distintas maneras, esperando,

riéndose de si mismo, replicando, etc. y es capaz de hablar
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de lo que le entristece.

- Se siente capaz de influir en otras personas: Tiene
confianza en las impresiones y en el efecto que ¢l o ella
produce sobre los/as demas miembros de la familia,

amigos, profesores, etcétera.

El adolescente con autoestima positiva tendrd mayor
posibilidad de interrelacionarse efectivamente, de ser exitosos
en el proyecto de vida establecido, siendo pertinente trabajar en
fomentar emociones positivas. Por el contrario, un adolescente
con autoestima negativa de acuerdo a la Organizacion SASIA

(2008), presenta las siguientes caracteristicas:

- Autocritica dura y excesiva que la mantiene en un

estado de insatisfaccion consigo mismo/a.

- Hipersensibilidad a la critica, por la que se siente
exageradamente atacada/o, herida/o; echa la culpa de los
fracasos a los demas o a la situacion; cultiva resentimientos

tercos contra sus criticos.

- Indecision croénica, no por falta de informacion, sino

por miedo exagerado a equivocarse.

- Deseo innecesario por complacer, por el que no se
atreve a decir NO, por miedo a desagradar y a perder la

buena opinion de los demas.

- Perfeccionismo, auto exigencia esclavizadora de hacer
“perfectamente” todo lo que intenta, que conduce a un
desmoronamiento interior cuando las cosas no salen con la

perfeccion exigida.
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- Culpabilizacion inadecuada por la que se acusa y se
condena por conductas que no siempre son objetivamente
malas, exagera la magnitud de sus errores y delitos y/o los
lamenta indefinidamente, sin llegar nunca a perdonarse por

completo.

- Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a
punto de estallar atin por cosas de poca importancia, propia
del stper critico a quién todo le sienta mal, todo le disgusta,

todo le decepciona, nada le satisface.

- Pesimismo generalizado. Todo lo ve negro: su vida, su

futuro y, sobre todo, a si mismo.

Un adolescente con auto estima negativo, se genera problemas
de diversas indoles como ansiedad, frustracion, depresion,
constituyéndose un escenario potencial para caer en situaciones
adversas como delitos, drogadiccion, prostitucion, suicidio,
siendo necesario que los padres fomenten una identidad positiva
y asertiva en los adolescentes que les permita ser exitosos desde

un ambiente de afecto y amor basado en valores.

5.3. En busqueda de educacion en sexualidad

Los adolescentes buscan respuestas sobre su sexualidad,
ironicamente los padres deberian cumplir con este rol, sin
embargo, no suele ocurrir asi en ocasiones, sin embargo,

Rodriguez (2004) plantea que:

Como padres tenemos gran responsabilidad en Ia
educacion de nuestros hijos adolescentes. Por un lado,

debemos saber de sus manifestaciones bioldgicas y
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las influencias que éstas ejercen sobre su caracter y
su comportamiento. El error mas grande se comete
cuando se piensa que los varones deben ser educados

por el padre y las hembras por la madre (p. 29).

Esto conlleva a que los padres deban conocer los aspectos
biologicos (cambios de voz, crecida de vello pubico, cambio de
tamafio, acné entre otros), fisiologicos (activacion de la funcion
reproductiva) y afectivos (acercamiento a personas del sexo
opuesto, auto exploracién de su propio cuerpo, enamoramientos,
entre otros) que se encuentran inmersos dentro de la sexualidad
de los adolescentes, con el fin de que puedan realizar una buena
orientacion sobre el tema, es decir, deben inculcar en sus hijos
la formacion necesaria para realizar una practica responsable de
la sexualidad, puesto que lo contrario acarrearia enfermedades,
embarazos y situaciones no deseadas que solo terminan por

resquebrajar el seno familiar.

De ahi la importancia de la sexualidad en el ambito familiar
por cuanto no puede considerarse una familia sin sexualidad y
una sexualidad sin familia; pensar lo contrario seria negar que
la misma familia se haya originado y desarrollado por medio
de la sexualidad, entonces ;Por qué temerle a la posibilidad de
hablarles asertivamente a los adolescentes sobre la sexualidad?
No cabria duda en responder que, este temor se suscita por falta
de conocimiento sobre el tema de la sexualidad por parte de los
padres, lo cual les dificulta el hablar asertivamente a sus hijos

adolescentes.

Ante esto Rodriguez (2004) expresa: “La orientacion,

informacién y educacion de esta etapa no se puede dejar en
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manos de extraios. Nadie mejor que los padres para hacerlo;
tanto el padre como la madre, necesitan responder preguntas,
aclarar equivocaciones y dar respuestas sin mentira” (p. 37).
Los padres se encuentran ante un callejon sin salida del cual
no pueden escapar, el cual es representado por la sexualidad de
sus hijos adolescentes, es decir, tarde o temprano deben asumir
tal responsabilidad, pero ojald que esto sea temprano para
prevenir conflictos familiares, que solo tienen su origen en la
desinformacion y falta de comunicacion en el hogar. Rodriguez
(2004) plantea que:

El sexo y los comportamientos inherentes a su
manifestacion, ha sido uno de esos mitos con que
el Hombre ha tratado de esconder su ignorancia y
su miedo. Y ya es hora que nosotros como padres
tengamos la valentia de desmitificarlo, y darle la
real importancia y significacion que tiene en la
vida humana. No debemos continuar con mentiras
ni con explicaciones tradicionales como cuando
éramos ninos. Aquellos cuentos de cigiiefias, de
semillitas y otros artificios deben desaparecer,
porque los nifios de hoy, nuestros hijos, se resisten
a creerlos. (p. 107)

Es necesario que los padres tengan una excelente
comunicacion con sus hijos en funcion de educarles en el tema
de la sexualidad. De ese modo, se evitaran la generacion de
problemas ocasionados por mal manejo de informacién por
parte de los hijos. No se trata de prohibir o permitir actividades

sexuales como respuesta a las inquietudes de los adolescentes,
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solo por la excusa de que tarde o temprano tendra relaciones
coitales, se trata de educar efectiva y responsablemente a los
hijos, en medio de un clima de cordialidad que le permita
al adolescente comprender y valorar la importancia de la

sexualidad ejercida con respeto.

5.4. Menstruacion una respuesta ignorada

Lamenstruacion es una manifestacion normal en las mujeres,
una vez alcanzan su madurez bioldgica, los padres deben estar
preparados para orientarles eficazmente, sin embargo, no suele
ocurrir asi, originando problemas en la relacion padres — hija,
aunado que, con la llegada de la menstruacion, ya se encuentra
preparada la adolescente para concebir un hijo, siendo aun de
mayor responsabilidad abordar el tema en un clima familiar,
Teniendo en consideracion los aportes de Krishna Wood
White (2018), se presenta el siguiente material que sintetiza lo

relacionado a la menstruacion en la edad adolescente:

- La menstruacion es la sangre que sale del utero de una
nifia, chica o mujer, a través de la vagina. Cuando a una
nifia le viene la menstruacion es una seiial de que se esta
acercando al final de la pubertad.

- Hay mucho que aprender sobre la menstruacion (que
también se llama “la regla” en el lenguaje coloquial). Aqui
encontraras las respuestas a algunas de las preguntas que

las adolescentes se hacen mas a menudo.
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5.4.1. ;A qué edad les viene la menstruacion a la mayoria
de las nifias?

La mayoria de las nifias tienen su primera menstruacion
alrededor de los 12 afios de edad. Pero esta bien tenerla en
cualquier momento entre los 10 y los 15 afios de edad. El cuerpo
de cada nifia tiene su propio calendario. No hay ninguna edad
correcta para que a una nifia le venga la menstruacion. Pero
existen algunas sefiales que indican que una nifia va a tener
pronto su primera menstruacion: La mayoria de las veces, a las
nifias le viene la menstruacion unos 2 afos después de que se les

empiecen a desarrollar los senos.

Otro signo es el flujo vaginal (una especia de mucosidad),
que la nifa ve o nota en su ropa interior. Este flujo suele
aparecer entre unos 6 meses y un afio antes de que la nifia tenga

su primera menstruacion.

5.4.2. ;Cual es la causa de la menstruacion?

La menstruacion ocurre debido a cambios en las hormonas
del cuerpo. Las hormonas son mensajeros quimicos. Los ovarios
liberan las hormonas femeninas, que se llaman estrogeno y
progesterona. Estas hormonas hacen que el recubrimiento
interno del tutero (lo que se podria convertir mas adelante en
vientre materno) aumente de tamafno. El recubrimiento interno
va aumentando hasta estar preparado para que un oOvulo
fecundado pueda anidar en él y empezar a desarrollarse. Si no
hay ningtin 6vulo fecundado, se rompe el recubrimiento y el
tejido uterino sale por la vagina en forma de sangre. Este mismo

proceso ocurre una y otra vez.
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Figura N° 1. Imagen de antes y durante el periodo menstrual
femenino. Tomado de Todo sobre la menstruacion. Revisado
por Krishna Wood White. Disponible en https://kidshealth.org/

es/teens/menstruation-esp.html

El recubrimiento interno del T1tero suele tardar
aproximadamente un mes en crecer, y luego se desprende
durante la menstruacion. Por eso, la mayoria de las nifias, chicas
y mujeres adultas tienen la menstruacion aproximadamente una

vez al mes a mes.

5.4.3. ; Como se relaciona la ovulacion con la menstruacion?

La ovulacion es la liberacion de un 6vulo por parte de un
ovario. Las mismas hormonas que hacen que aumente el
recubrimiento interno del ttero también hacen que un 6vulo
abandone uno de los dos ovarios. El 6vulo se desplaza a través
de un tubo estrecho, llamado trompa de Falopio hacia el tutero.
Si el 6vulo llega al utero y es fecundado por un espermatozoide,

se adhiere a la pared del utero, donde se convertira en un bebé
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con el paso del tiempo. Pero, si el 6vulo no es fecundado, el
utero elimina el tejido que recubre su interior y sangra, causando

la menstruacion.

5.4.4. ;Las menstruaciones son regulares cuando una nifa
empieza a menstruar?

Durante los primeros afios en que una nifia empieza a
menstruar, sus menstruaciones pueden no ser regulares. Esto
es normal al principio. Pero, cuando una chica lleva unos
2 o 3 afios menstruando, la menstruacion le deberia venir
aproximadamente cada 4-5 semanas.

5.4.5. ;Se puede quedar embarazada una nifia en cuanto
empieza a tener periodos menstruales?

Si, una nifia se puede quedar embarazada en cuanto empieza a
tener periodos menstruales. De hecho, una nifia se puede quedar
embarazada justo antes de que le venga la primera menstruacion.
Esto se debe a que las hormonas de la nifia ya estaban activas
antes de tener la menstruacion. Las hormonas pueden haber
causado la ovulacion y el aumento del recubrimiento interno
del ttero. Si esa nifia mantuviera relaciones sexuales, se podria
quedar embarazada, incluso aunque no hubiera tenido nunca la

menstruacion.
5.4.5.1. ; Cuanto duran las menstruaciones?

Las menstruaciones suelen durar unos 5 dias. Pero pueden

ser mas cortas o mas largas.
5.4.5.2. ;Con qué frecuencia viene la menstruacion?

La menstruacion suele venir cada 4-5 semanas. Pero algunas
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chicas la tienen un poco mas o un poco menos a menudo.

5.4.6. ;Deberia usar compresas, tampones 0 copas mens-
truales?

Hay varias formas de recoger la sangre de la menstruacion.
Tal vez necesites experimentar un poco para descubrir cual de
ellas te funciona mejor. Algunas chicas solo usan un método

mientras que otras alternan entre varios métodos distintos:

1. La mayoria de las chicas usan compresas la primera
vez que tienen la menstruacion. Las compresas estan
fabricadas con algodon y se venden en muchas formas y
tamarios diferentes. Disponen de varias tiras adhesivas que

se pegan a la ropa interior.

2. Muchas chicas prefieren usar tampones en vez de
compresas, sobre todo cuando quieren hacer deporte o
nadar. Un tampdn viene a ser un tapon de algodon que las
chicas se meten en la vagina. La mayoria de los tampones
disponen de un aplicador que ayuda a colocarselos bien en
la vagina. El tampoén absorbe la sangre. No te dejes puesto
un tampdn durante mas de 8 horas seguidas porque puede
aumentar el riesgo de que contraigas una infeccion grave

llamada sindrome de choque toxico.

3. Algunas chicas prefieren usar una copa menstrual. La
mayoria de las copas menstruales estan fabricadas con
silicona. Para usar una copa menstrual, una chica se la
debe introducir dentro de la vagina. Las copas menstruales

recogen la sangre hasta que se retiran y se vacian.
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5.4.7. (Qué cantidad de sangre se pierde en una
menstruacion?

Pueda dar la sensacion de que se pierde mucha sangre, pero
una chica solo suele perder unas pocas cucharadas de sangre
en cada menstruacion. La mayoria de las chicas necesitan
cambiarse de compresa, tampon o copa menstrual entre 3 y 6

veces al dia.

5.4.8. ; Tendré la menstruacion durante el resto de mi vida?

Cuando las mujeres alcanzan la menopausia (en torno a
los 45-55 afios de edad), dejan de tener la menstruacion. Las
mujeres también dejan de tener la menstruacion cuando estdn

embarazadas.

5.4.9. ;Qué es el sindrome premenstrual?

El sindrome premenstrual es cuando una chica tiene
sintomas fisicos y emocionales que le ocurren antes y/o durante
el periodo menstrual. Estos sintomas pueden incluir malhumor,
tristeza, ansiedad, hinchazén y acné. Los sintomas desaparecen
después de llevar unos pocos dias menstruando.

5.4.9.1. ;Qué puedo hacer si tengo dolores menstruales?

Muchas chicas tienen dolores menstruales, sobre todo en los
primeros dias de la menstruacion. Si los dolores menstruales

son muy molestos, prueba a:

1. Ponerte una manta o almohadilla eléctrica sobre el

vientre

2. Tomar ibuprofeno (Advil, Motrin o el genérico) o bien
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naproxeno (Aleve o el genérico)

5.4.10. ;Me deberia fijar en algtin problema?

La mayoria de las chicas no tienen ningun problema

menstrual. Pero 1lama al médico si:

1. Ya has cumplido 15 afios y todavia no te ha venido la

menstruacion

2. Ya llevas 2 afios teniendo la menstruaciéon y aun no

menstruas con regularidad (cada 4—5 semanas).

3. Tienes sangrados vaginales entre menstruaciones

consecutivas.

4. Tienes fuertes dolores menstruales que no mejoran con

ibuprofeno ni naproxeno.

5. Tienes menstruaciones muy copiosas (en las que

manchas mas de una compresa o tampon cada hora).
6. Tienes menstruaciones que te duran mas de una semana.

7. Tienes sintomas premenstruales que te impiden seguir

con tus actividades cotidianas.

5.5. De cara al futuro

La menstruacion es una parte natural y saludable de la vida
de una chica. No se deberia interponer en cosas como hacer
ejercicio fisico, pasarselo bien y disfrutar de la vida. Si tienes
alguna pregunta sobre la menstruacion, hazsela saber a tu
médico, uno de tus padres, tu profesor de la asignatura de salud,

la enfermeria de tu escuela o tu hermana mayor.
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5.6. Sistema reproductor femenino

En cuanto al sistema reproductor femenino, Larissa Hirsch

(2019), plantea las siguientes preguntas y respuestas:
.Qué es la reproduccion?

La reproduccion es el proceso por el cual los organismos
generan mas organismos de su tipo. Pero, si bien el aparato
reproductor es esencial para mantener viva a una especie, a
diferencia de otros sistemas del cuerpo, no es esencial para

mantener vivo a un individuo.

En el proceso de reproduccion humana, participan dos
tipos de células sexuales, o gametos. El gameto masculino, o
espermatozoide, y el gameto femenino, u 6vulo, se unen en
el sistema reproductor femenino. Cuando un espermatozoide
fertiliza (se une) a un ovulo, este ovulo fertilizado recibe el
nombre de cigoto. El cigoto atraviesa un proceso en el que se
convierte en embrion y se desarrolla hasta ser un feto. Para

la reproduccion, se necesita tanto del aparato reproductor

masculino como del aparato reproductor femenino. Los seres
humanos, al igual que otros organismos, pasan algunas de sus
caracteristicas a la siguiente generacion. Lo hacemos a través de
nuestros genes, los transmisores especiales de rasgos humanos.
Los genes que los padres transmiten son los que hacen que
€sos nifios se parezcan a otras personas de la familia, pero
también que cada nifio sea Unico. Estos genes provienen del

espermatozoide masculino y del 6vulo femenino.
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.Qué es el sistema reproductor femenino?

La parte externa de los 6rganos reproductores femeninos se
denomina vulva, que significa “cubierta”. La vulva, que esta
ubicada entre las piernas, cubre la abertura que conduce a la
vagina y a otros o6rganos reproductores ubicados dentro del
cuerpo. La zona carnosa ubicada justo por encima de la parte
superior de la abertura vaginal recibe el nombre de monte
de Venus. La abertura vaginal estd rodeada por dos pares de
pliegues de piel llamados labios. El clitoris, un pequefio 6rgano
sensorial, estd ubicado hacia la parte delantera de la vulva,
donde se unen los pliegues de los labios. Entre los labios, hay
aberturas hacia la uretra (el canal que transporta la orina desde
la vejiga hacia la parte externa del cuerpo) y la vagina. Cuando
una nifa alcanza la madurez sexual, los labios externos y el

monte de Venus se cubren con vello pubico.

Los 6rganos reproductores internos de la mujer son la vagina,
el utero, las trompas de Falopio y los ovarios. La vagina es un
tubo muscular hueco que se extiende desde la abertura vaginal
hasta el utero. Como posee paredes musculares, la vagina se
puede expandir y contraer. Esta capacidad de ensancharse
o estrecharse permite que la vagina pueda albergar algo tan
delgado como un tampon o tan ancho como un bebé. Las paredes
musculares de la vagina estan recubiertas por membranas

mucosas, que la mantienen hiimeda y protegida.

5.6.1. La vagina cumple tres funciones:

- Es el lugar donde se inserta el pene durante las

relaciones sexuales.
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- Es el camino (canal de parto) a través del cual un bebé
abandona el cuerpo de la mujer durante el alumbramiento.
- Es la via a través de la cual se elimina la sangre

menstrual durante los periodos.

La abertura de la vagina estd parcialmente cubierta por un
trozo delgado de tejido similar a la piel, que recibe el nombre
de himen. El himen suele ser diferente de una mujer a otra. En
la mayoria de las mujeres, el himen se estira o rasga después de
la primera experiencia sexual y es posible que sangre un poco
(esto suele provocar algo de dolor o puede resultar indoloro).
No obstante, en algunas mujeres que han tenido relaciones
sexuales, el himen no sufre grandes modificaciones. Y en
algunas mujeres, el himen ya esté estirado incluso antes de que

comiencen a tener relaciones sexuales.

La vagina se conecta al ttero en el cuello del utero. El cuello
del utero tiene paredes fuertes y gruesas. La abertura del cuello
del utero es muy pequefia (no es mas ancha que una pajilla),
razon por la cual un tampon no puede quedar nunca dentro del
cuerpo de una mujer. Durante el parto, el cuello del Utero se
puede expandir para permitir el paso del bebé. El utero tiene
forma de pera invertida, con un recubrimiento grueso y paredes
musculares; de hecho, el ttero posee algunos de los musculos
mas fuertes del cuerpo de la mujer. Estos musculos son capaces
de expandirse y contraerse para albergar al feto en crecimiento
y después ayudan a empujar al bebé hacia afuera durante el
parto. Cuando una mujer no esta embarazada, el itero mide tan
solo unas 3 pulgadas (7,5 centimetros) de largo y 2 pulgadas (5
centimetros) de ancho.
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En las esquinas superiores del utero, las trompas de Falopio
conectan el utero con los ovarios. Los ovarios son dos 6rganos
con forma de 6valo ubicados en la parte superior derecha e
izquierda del ttero. Producen, almacenan y liberan ¢vulos hacia

las trompas de Falopio en un proceso denominado “ovulacion.

Existen dos trompas de Falopio, cada una de ellas unida a un
lado del utero. Dentro de cada tubo hay un pequeiiisimo canal,
del ancho de una aguja de coser. En el extremo opuesto de cada
trompa de Falopio, hay una zona de bordes irregulares que
tiene el aspecto de un embudo. Esta zona de bordes irregulares

envuelve al ovario, pero no se conecta totalmente con €l.

Cuando un 6vulo sale de un ovario, entra en la trompa de
Falopio. Una vez que el 6vulo se encuentra en la trompa de
Falopio, los diminutos pelos del revestimiento del tubo lo
empujan hacia el utero a través del estrecho pasaje. Los ovarios
también forman parte del sistema endocrino, porque producen
las hormonas sexuales femeninas, como el estrogeno y la

progesterona.

5.7. { Como funciona el aparato reproductor femenino?
El aparato reproductor femenino permite que una mujer:

1. Produzca 6vulos.

2. Tenga relaciones sexuales.

3. Proteja y nutra al ovulo fertilizado hasta que se
desarrolle completamente.

4. Déaluz.
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La reproduccion sexual no seria posible sin los organos
sexuales denominados gonadas. La mayoria de las personas
creen que las gonadas son los testiculos. Pero los dos sexos
poseen gonadas: en la mujer, las génadas son los ovarios,
que producen los gametos femeninos (6vulos). Las gonadas

masculinas producen gametos masculinos (espermatozoides).

Cuando una mujer nace, sus ovarios contienen cientos
de miles de o6vulos, que permanecen inactivos hasta que
comienza la pubertad . En la pubertad, la glandula pituitaria
(ubicada en la parte central del cerebro), comienza a generar
hormonas que estimulan a los ovarios para producir hormonas
sexuales femeninas, incluido el estrogeno. La secrecion de estas
hormonas hace que una nifia se desarrolle y se transforme en

una mujer sexualmente madura.

Hacia el final de la pubertad, las nifias comienzan a liberar
6vulos como parte de un periodo mensual denominado “ciclo
menstrual”. Aproximadamente una vez al mes, durante la
ovulacidn, un ovario envia un diminuto 6vulo hacia una de
las trompas de Falopio. A menos que el dvulo sea fertilizado
por un espermatozoide mientras se encuentra en la trompa de
Falopio, se secard y abandonara el cuerpo aproximadamente

dos semanas mas tarde a través del utero.

A esto ultimo es a lo que se denomina “menstruacion”.
La sangre y los tejidos del revestimiento interno del utero se
combinan para conformar el flujo menstrual, que en la mayoria
de las muchachas dura de 3 a 5 dias. El primer periodo de
una nifla se denomina menarca. Normalmente, las mujeres

y muchachas sienten algunas molestias en los dias previos a
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sus periodos. El sindrome premenstrual incluye tanto sintomas
fisicos como emocionales, que muchas mujeres experimentan
antes del periodo. Entre estos sintomas se encuentran los

siguientes:

Acné.

Hinchazon.

Cansancio.

Dolor de espalda.

Senos sensibles o dolorosos a la palpacion.
Dolores de cabeza.

Estrefiimiento.

© N o gk w ==

Diarrea.

9. Antojos alimentarios.
10. Depresion.

11. Irritabilidad.

12. Dificultades para concentrarse o manejar el estrés.

El sindrome premenstrual suele empeorar durante los 7
dias anteriores al inicio del periodo y desaparece una vez que
éste comienza. Muchas muchachas también tienen dolores
abdominales durante los primeros dias del periodo debido a
las prostaglandinas, que son sustancias quimicas del cuerpo
que provocan la contraccion de los musculos lisos del ttero.
Estas contracciones involuntarias pueden ser débiles o agudas

e intensas.

Después de la menarca, el cuerpo de una muchacha puede
tardar dos afios en desarrollar ciclos menstruales regulares.
Durante ese tiempo, su cuerpo se esta ajustando a las hormonas

que aparecen en la pubertad. En promedio, el ciclo menstrual
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de una mujer adulta es de 28 dias, pero puede variar de 23 a 35

dias.

5.8. {Qué ocurre si se fecunda un 6vulo?

Si un hombre y una mujer tienen relaciones sexuales dentro
de los dias cercanos a la ovulacion de la mujer, es probable
que haya una fertilizacion. Cuando el hombre eyacula (despide
semen por el pene), una pequeiia cantidad de semen queda
depositado en la vagina. En esta pequeia cantidad de semen,
hay millones de espermatozoides que “nadan” hacia arriba
desde la vagina, a través del cuello uterino y el utero, para
unirse al 6vulo en la trompa de Falopio.  Solo hace falta un
espermatozoide para fertilizar un 6vulo. Entre 5 y 6 dias después
de que el espermatozoide fertiliza al 6vulo, el évulo fertilizado

(cigoto) ya es un blastocisto multicelular.

Un blastocisto tiene el tamafio aproximado de una cabeza
de alfiler y es una bola hueca de células con liquido en el
interior. El blastocisto se entierra en el revestimiento del utero,
denominado endometrio. Una hormona, el estrogeno, hace que
el endometrio se ensanche y llene de sangre. La progesterona,
otra hormona liberada por los ovarios, mantiene el endometrio
ensanchado con sangre para que el blastocisto sea capaz de
insertarse en la pared del Utero y absorber los nutrientes que

hay en ella. Este proceso recibe el nombre de implantacion.

A medida que las células del blastocisto reciben nutrientes,
comienza otra etapa de desarrollo. En la etapa embrionaria, las
células internas conforman un circulo aplanado denominado

“disco embrionario”, que se desarrollara y llegara a ser un bebé.
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Las células externas se transforman en membranas delgadas que
se forman alrededor del bebé. Las células se multiplican miles
de veces y se mueven a nuevas posiciones hasta transformarse,

finalmente, en el embridn.

Después de aproximadamente 8 semanas, el embridn tiene
un tamafio similar al de una frambuesa, pero ya estan formadas
practicamente todas sus partes (el cerebro y los nervios, el
corazon y la sangre, el estomago y los intestinos, los mtisculos y
la piel). Durante la etapa fetal, que dura desde la novena semana
posterior a la fertilizacion hasta el momento del nacimiento, el
desarrollo contintia con la multiplicacion, el movimiento y el

cambio de las células.

El feto flota en el liquido amniotico que se encuentra dentro
del saco amniotico. Recibe oxigeno y nutrientes de la sangre de
la madre a través de la placenta. Esta estructura, similar a un
disco, se adosa al revestimiento interno del ttero y se conecta
con el feto a través del cordon umbilical. La membrana y el
liquido amnidtico protegen al feto de los golpes y sacudidas que

pueda sufrir el cuerpo de la madre.

Elembarazo dura un promedio de 280 dias; aproximadamente
9 meses. Cuando el bebé est listo para nacer, su cabeza presiona
el cuello del utero y este comienza a relajarse y ensancharse
para prepararse para el paso del bebé hacia la vagina y a través
de ella. En el cuello del utero, la mucosidad habra formado un
tapon que comienza a aflojarse. Cuando la madre rompe bolsa,

el tapon y el liquido amnidtico salen a través de la vagina.
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Cuando comienzan las contracciones del trabajo de parto,
las paredes del utero se contraen por la estimulacion de una
hormona pituitaria, la oxitocina. Las contracciones hacen que
el cuello del utero se ensanche y comience a abrirse. Después
de varias horas de ensanchamiento, el cuello del ttero se dilata
(se abre) lo suficiente como para que el bebé salga. El bebé es
empujado hacia afuera del utero, a través del cuello del utero
y a lo largo del canal de parto. Por lo general, primero sale la
cabeza del bebé. El cordon umbilical sale junto con el bebé.
Una vez que el bebé nace, se sujeta el cordon con una pinza y se

lo corta a la altura el ombligo.

La ultima etapa del proceso de parto, que se denomina
«pospartoy, es la expulsion de la placenta. Después de que se
separa del revestimiento interno del tutero, las contracciones de
este la empujan hacia afuera, junto con las membranas y los

liquidos.

Por otro lado, en apoyo al tema de las menstruaciones
irregulares, Larissa Hirsch (2018), mediante el método de

preguntas y respuestas, destaca lo que sigue a continuacion:

5.9. ;Qué son las menstruaciones irregulares?

Aunque las chicas tengan la menstruacion (coloquialmente
conocida como “la regla”) de forma ciclica, la duracion del
ciclo menstrual puede variar de un mes a otro. Por ejemplo,
es posible que una chica tenga la menstruacion al cabo de 24
dias un mes y al cabo de 42 dias el mes siguiente. Esto se llama

menstruaciones irregulares.

Las menstruaciones irregulares son muy frecuentes,
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sobre todo en los afios inmediatamente posteriores al inicio de

la menstruacion.
5.9.1. ; Qué son las menstruaciones regulares?

Lamayoriade las chicas tienen su primera menstruacion entre
los 10 y los 15 afios, pero a algunas les viene antes o después.
La primera menstruacion recibe el nombre de menarquia o
menarca. El ciclo menstrual de una chica es la cantidad de
dias que transcurren entre el principio de una menstruacion y
el principio de la siguiente. Se suele decir que este ciclo dura
28 dias. Pero esta cifra solo es el promedio que utilizan los
médicos. La longitud del ciclo menstrual varia: algunos duran
24 dias, otros, 34. Y una chica puede observar que la longitud de
sus ciclos difiere de un mes a otro, sobre todo durante los afios

inmediatamente posteriores a la menarquia.

Al principio del ciclo menstrual, los ovarios empiezan a
preparar un 6vulo. Al mismo tiempo, la mucosa que recubre el
interior del utero se engrosa, preparandose para anidar el 6vulo
fecundado por si la chica se quedara embarazada. En torno a
dos semanas antes de que una chica tenga la menstruacion, el
ovario libera el 6vulo (lo que recibe el nombre de ovulacion).
El 6vulo recorre la trompa de Falopio hasta llegar al ttero. Si
el 6vulo no es fecundado por un espermatozoide, se empieza a
descomponer. A continuacién, tanto el évulo como la mucosa
uterina abandonan el cuerpo en forma de menstruacion y el
proceso vuelve a empezar; por eso utilizamos la palabra “ciclo”.
El primer dia en el que una chica empieza a menstruar es el dia

1 de su ciclo menstrual.
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Es posible que el cuerpo de una chica no siga un programa
exacto. Es frecuente, sobre todo durante los dos primeros afios
posteriores a la menarquia, saltarse menstruaciones o tener
menstruaciones irregulares. Las enfermedades, los cambios
rapidos de peso o el estrés también pueden volver las cosas mas
imprevisibles. Esto se debe a que la parte del cerebro que regula
la menstruacion estd influida por este tipo de circunstancias.
Salir de viaje o hacer un cambio importante también puede
hacer que la menstruacion se adelante o se atrase. Todo esto es

completamente normal.

También es normal que la cantidad de dias que una chica tiene
la menstruacion varie. Algunas veces puede menstruar durante
solo dos dias y otras hacerlo durante una semana entera. Esto se
debe a que las concentraciones hormonales del cuerpo pueden
ser distintas de un ciclo menstrual al siguiente, lo que influiré en

lo abundante y lo largo que sera el sangrado menstrual.

Si mi menstruacion es irregular, ;como puedo saber cuando
me vendra? Si tu ciclo no es regular, tendras que prestar atencion
a las pistas que es posible que te dé tu cuerpo de que se acerca la

menstruacion. Estas pueden incluir:

Dolor o rigidez de espalda.

Senos mas duros e hinchados o senos sensibles.
Dolores de cabeza.

Brotes de acné.

Alteraciones en el patron de suefio.

Cambios de humor.

S L I

Hinchazon.
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5.10. ; Como puedo estar preparada?

Lleva siempre compresas o tampones en tu mochila o bolso,
solo para tenerlos a mano por si la menstruacion te viniera
cuando menos te lo esperas. Quiza hasta quieras llevar unas

braguitas de recambio.

5.11. ; Qué causa las menstruaciones irregulares?

En la mayoria de los casos, las menstruaciones irregulares
forman parte de los cambios normales propios de la adolescencia.
Con los afios, tu ciclo menstrual adquirirda probablemente un
patrén reconocible y previsible. A veces, tomar determinados
medicamentos, hacer demasiado ejercicio, tener un peso
corporal demasiado bajo o no ingerir suficientes calorias pueden

provocar menstruaciones irregulares.

Los desequilibrios hormonales pueden ser otra de las
causas. Por ejemplo, cuando la concentracion de la hormona
tiroidea es excesiva o insuficiente, la menstruacion se puede
ver afectada. Algunas chicas fabrican un exceso de androgenos,
unas hormonas que favorecen el crecimiento de vello en la cara,
la barbilla, el pecho y el abdomen. Las chicas con una cantidad
excesiva de estas hormonas también pueden engordar y tener
menstruaciones irregulares. Y las chicas que estan embarazadas

no tendran la menstruacion.

5.11.1. ;Deberia preocuparme por tener menstruaciones
irregulares?

Ve al médico si mantienes relaciones sexuales y no te viene
la menstruacion porque podrias estar embarazada. Informa

también al médico si:
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1. Tus menstruaciones regulares dejan de serlo.

2. Dejas de tener la menstruacion.

3. Te crece mas vello en la cara, la barbilla, el pecho o el
abdomen.

4. Empiezas a tener menstruaciones que duran mas de
siete dias, son muy abundantes o estdn separadas por
menos de 21 dias.

5. Transcurren mas de 45 dias entre una menstruacion y
la siguiente.

6. Tienes fuertes dolores o retortijones abdominales.

7. Sangras entre menstruaciones.

8. Tus menstruaciones son irregulares durante tres afios

seguidos 0 mas.

Es posible que el médico te recete hormonas en forma
de pastilla u otros medicamentos, o que te recomiende hacer
cambios en tu estilo de vida que te pueden ayudar a tener

menstruaciones regulares.

5.12. Consultas ginecolégicas

El tema referido a las consultas ginecoldgicas es un topico
importante para la salud de la adolescente, el cual debe ser
manejado por la familia. En este sentido, Ben-Joseph (2017)

orienta en lo siguiente:

5.12.1. ;Qué son las revisiones ginecoldgicas?

La ginecologia es el campo de la medicina que se centra
en el sistema reproductor femenino, también conocido como
aparato reproductor femenino. Una revision ginecoldgica es

un control o “chequeo anual”, como los controles anuales de
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la vista o de los dientes. Los médicos se suelen referir a estas
revisiones como visitas preventivas para comprobar que todo
esta yendo bien, y estan disefiadas para asegurarse de la salud
del aparato reproductor femenino, ya que permiten detectar
cuestiones de poca importancia antes de que se conviertan en

afecciones importantes.

Las cuestiones de poca importancia se pueden detectar antes
de que uno sea consciente de que las tiene. Viene a ser como
cuando el dentista te detecta una caries y te la trata antes de que
te empiece a doler el diente. Los médicos llaman a este control
anual “revision ginecoldgica”, aunque suele ser bien poco lo
que se revisa en la primera visita. Es posible que el médico o el
enfermero echen un rapido vistazo a tus senos y a tus genitales
externos para estar seguro de que todo esta bien. Pero la mayor

parte de la consulta consistird en hablar.

Algunos temas sobre los que hablaras con el médico seran los
periodos menstruales, el crecimiento de los senos, los métodos
anticonceptivos, las enfermedades de transmision sexual (ETS),
la sexualidad, las relaciones, el embarazo y la imagen corporal.
Lo mas importante es que tendras la oportunidad de hacer
preguntas a tu médico sobre cualquier cosa que se te ocurra,
como, por ejemplo, el aspecto de tus senos, si deberias afeitarte
el vello pubico o no, o si lo que has oido sobre las enfermedades

de transmision sexual es cierto.
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5.12.2. ;Cuando deberia hacerme una revision ginecologica?

Los médicos recomiendan que las chicas se hagan su primera
revision ginecologica cuando tengan entre 13 y los 15 afios de
edad. La mayoria de las nifias ya han empezado a atravesar la
pubertad a esta edad, de modo que es un buen momento para
comprobar que todo se esta desarrollando bien. Después de la
primera visita, deberas hacerte una revision ginecoldgica una
vez al afio, aunque te encuentres perfectamente, puesto que la
mayor parte del aparato reproductor femenino esta oculto en el
interior del cuerpo, no siempre te puedes dar cuenta si presentas
algin problema. Hablar sobre lo que esta ocurriendo a tu cuerpo,
puede dar a los médicos o enfermeros indicios sobre cualquier

problema que podrias tener.

La mayoria de las chicas no necesitan someterse a una

exploracién mamaria ni a un tacto vaginal hasta que ya han

cumplido los 21 afios. Pero, si el médico o el enfermero notaran
algo inusual (o si tuvieras problemas, como menstruaciones muy
abundantes, falta de periodos menstruales, tlceras vaginales,
picazén vaginal, mucho flujo u otros sintomas) es posible que
te hiciera un tacto vaginal en tu primera visita ginecoldgica.
Los médicos también pueden hacer exploraciones mamarias
o tactos vaginales cuando la paciente dispone de una historia

familiar donde abunde este tipo de problemas.

5.12.3. ;Qué ocurre en una revision ginecoldégica?

Cuando llegues a tu cita, el personal del consultorio te pedira
informacion sobre tu seguro médico y te entregard formularios

para que los rellenes. Lo formularios incluirdn preguntas sobre:

150

Estelia L. Garcia Delgado

1. La fecha de tu tltimo periodo menstrual.

2. Cualquier afeccion de salud que puedas tener (como la
diabetes o el asma).

3. Los medicamentos que tomas.

4. Las alergias que padeces.

5. Tu estilo de vida y habitos relacionados con la salud
(como hacer ejercicio o fumar).

6. Tus antecedentes médicos familiares (como si tus
padres tienen problemas de salud).

7. Siactualmente, o en el pasado, has mantenido relaciones
sexuales (lo que se refiere tanto al sexo vaginal, como al
oral y al anal).

8. Si has estado embarazada alguna vez.

9. Si estas usando algun tipo de método anticonceptivo.

5.13. La revision

Un enfermero o un ayudante médico te llevaran a la sala
de la revision, donde te pesard y te tomara la tension arterial.
Si el médico te va a echar un rapido vistazo al crecimiento de
tus senos, te dejara a solas para que te desnudes. El ayudante o
el enfermero te daran una bata para que te cubras. El médico
observara tus senos para determinar en qué etapa de crecimiento
te encuentras y si te estas desarrollando con normalidad. Después
dard un rapido vistazo a tus 6rganos reproductores externos (la
abertura vaginal y el area que la rodea) para asegurarse de que

todo va bien.

Si tu médico decide que necesita hacerte un tacto vaginal,
es posible que te pongas nerviosa, pero no temas, porque no te

deberia doler. La mayoria de las chicas solo notan un poco de
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presion o una leve molestia durante la prueba. Ayuda mucho
estar lo mas relajada posible y recordar que la prueba en si
misma dura muy poco. Respira profundamente y piensa en
cosas que te suelen tranquilizar. Si se trata de tu primer tacto
vaginal, avisa a tu médico. Asi te podra explicar en qué consiste
y le podras hacer preguntas al respecto. Si en algin momento

quieres detener el tacto, basta con que se lo digas al médico.

Si todavia no te han puesto la vacuna contra el VPH (virus
de papiloma humano), deberias hablar sobre ella con el médico
o el enfermero, ya que se trata de una vacuna recomendable para
todas las chicas de entre 11 y 26 afios. También es posible que te
recomiende otras vacunas para protegerte de las enfermedades
de transmision sexual (ETS), como la vacuna contra la hepatitis
B.

Algunos médicos y enfermeros prefieren hablar antes
contigo y revisarte luego. Y hay otros que actuan al revés. Si
lo deseas, uno de tus padres puede quedarse contigo durante la
revision. Pero, si prefieres estar sola en algin momento de la
exploracion, diselo al médico o enfermero. La mayoria de los
médicos pasaran tiempo a solas contigo durante la visita, aunque
es posible que incluyan a uno de tus padres para comentarle la

visita por separado.

Los médicos entienden lo importante que es mantener la
informacién de forma confidencial. Preguntale a tu médico o
al enfermero qué es lo que piensa explicar a tus padres sobre la
revision, e indicale si hay algo que prefieres que no les explique.
Cada estado tiene sus propias reglas sobre la confidencialidad

del paciente. Si te preocupa este tema, pregunta al personal del
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consultorio cual es su politica sobre la confidencialidad cuando
pidas hora de visita.

5.14. Pruebas sobre las enfermedades de transmision sexual
(ETS)

Si ya has mantenido relaciones sexuales, es posible que
el médico te haga una prueba para detectar si padeces alguna
ETS (enfermedad de transmision sexual). Para ello, tendras que
recoger una muestra de orina o bien te haran un frotis vaginal,
que el médico enviara al laboratorio para que lo analicen. A
veces, es posible que también te pidan un analisis de sangre.
Si te hacen un frotis vaginal en el consultorio, el médico o el
enfermero te introduciran un hisopo dentro de la vagina para
recoger una muestra de flujo vaginal. En algunos lugares, te
daran el hisopo para que te lo lleves a casa y te extraigas tu

misma la muestra.

Los médicos hacen todo lo posible para que los resultados
sean confidenciales. Habla con tu médico o enfermero sobre
como deseas recibir los resultados de la prueba, y sobre qué
deberian hacer si no pudieran ponerse en contacto contigo

directamente.

5.15. Hacer preguntas

Hay muchos rumores sobre el sexo y la sexualidad. La
cita con tu ginecdlogo es una buena oportunidad para obtener
respuestas reales. Anota cualquier pregunta que tengas varios
dias antes de la visita. Lleva la lista contigo para no olvidarte
de nada. Si te sientes incoémoda o te da vergiienza hacer alguna
pregunta, te puedes limitar a pasar tu lista de preguntas al
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médico o al enfermero.

Al principio, es posible que te resulte raro hablar sobre
algunos temas, sobre todo si todavia no has mantenido
relaciones sexuales ni piensas mantenerlas en breve. Pero
el mejor momento para hablar sobre el sexo y las relaciones
antes de que necesites esta informacion pero, asi, podras estar

completamente preparada cuando llegue el momento.

Hay otra ventaja de superar la vergiienza y de atreverte a
hablar sobre cosas como el sexo con tu médico: cuanto mas
hables sobre temas dificiles, mas comoda te sentiras. Esto puede
hacer que te resulte mas sencillo hablar con tus padres sobre
temas delicados, no solo sobre el sexo. Tu médico también te
podré dar consejos sobre como hablar con tus parejas sexuales
sobre el uso de condones, las ETS y otros temas relacionados

con la salud sexual.
.Quién hace la revision?

La mayoria de los examenes ginecologicos los hacen los
ginecologos (muchas veces llamados “obstetras-ginec6logos”,
porque también pueden tratar embarazos y partos), pero no es
necesario que te visite un ginecologo. Los médicos de familia,
los especialistas en la salud del adolescente, los enfermeros y
los pediatras también pueden hacer revisiones ginecologicas.
Algunas chicas van a clinicas (como, las clinicas de planificacion
familiar). Tanto los hombres como las mujeres pueden hacer
revisiones ginecologicas. Lo mas importante es que te sientas

comoda con la persona que te vaya a hacer la revision.
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5.16. Pedir hora de visita

Si ya has cumplido los 13 afios o eres mayor y tus padres
no te han dicho nada sobre las revisiones ginecoldgicas, diles
que te gustaria hacerte una. Lo mejor es que involucres a tus
padres en el cuidado de tu salud. Si quieres ir al consultorio de
un médico, puede ser necesario que participe uno de tus padres,
u otro adulto, debido al seguro médico (si no lo usaras, podria

salirte muy cara la visita).

Si no te puede acompaifiar tu madre ni tu padre, puedes
ir a una clinica de planificacion familiar. Algunas escuelas
secundarias disponen de sus propias clinicas para ofrecer
atenciones relacionadas con el sistema reproductor. El personal
de la clinica esta muy bien formado y ofrece atenciones médicas
a precios mas econdmicos. Antes de asistir a la cita, anota en un
papel todas las preguntas que tengas. No te olvides de anotar
también la fecha en que tuviste tu Gltima menstruacion. Lleva
contigo la tarjeta de tu seguro de salud u otra informacion que

también puedas necesitar.

5.17. Después de la revision

El consultorio o la clinica te indicardn si el médico o el
enfermero necesitan verte otra vez después de la revision. De lo
contrario, no tendras que volver hasta el afio que viene, a menos
que tengas algiun problema de salud relacionado con el aparato
reproductor. Las revisiones ginecologicas ayudan a detectar
temprano los problemas. Por lo tanto, tienes que hacértelas
todos los afios. Si no quieres volver a hacerte la revision porque

no te gustd el médico o el enfermero que te atendio, busca otro
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médico u otra clinica.

5.18. Métodos anticonceptivos

Otros de los temas que deben manejar los adolescentes, es
lo relacionado a los métodos anticonceptivos, por cuanto esto
les permitird en primer lugar tener una cultura amplia sobre
la sexualidad, asi mismo le permitira contar con informacion
pertinente para poner en practica una vez inicie su vida sexual
activa, Gupta (2016), colabora aportando el siguiente material:

5.18.1. Algunos métodos anticonceptivos son mas eficaces
que otros

Algunos métodos anticonceptivos son mas eficaces que
otros. La tabla de la pagina siguiente compara la eficacia de
varios métodos anticonceptivos distintos. La forma mas
eficaz de evitar el embarazo es la abstinencia sexual, es decir,
abstenerse de mantener relaciones sexuales. De todos modos,
durante el primer afio de comprometerse en la abstinencia,
muchas parejas se acaban quedando embarazadas porque
acaban manteniendo relaciones sexuales no planificadas sin
usar ningun tipo de proteccion. Por consiguiente, se considera
una buena idea que hasta las personas que no tengan la intencion
de mantener relaciones sexuales se informen bien sobre los

métodos anticonceptivos.

Las parejas que mantienen relaciones sexuales deben utilizar
métodos anticonceptivos de forma adecuada y cada vez que
mantengan relaciones sexuales para evitar el embarazo. Por
ejemplo, comprimidos anticonceptivos (también Ilamados

“anticonceptivos orales” o ‘“anovulatorios”) pueden ser muy
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eficaces para evitar el embarazo. Pero, si una chica se olvida
de tomar sus comprimidos cuando le tocan, dejard de ser un
método eficaz. Los condones también suelen ser una forma
eficaz de evitar los embarazos. Pero, si un chico se olvida de
utilizarlo o no lo utiliza correctamente, no sera una forma eficaz

de evitar el embarazo.

De cada cien parejas que utilizan cada tipo de método
anticonceptivo, la tabla indica cudntas de esas parejas se
quedaran embarazadas en un afio. Esta informacion se refiere
a todas las parejas, no solo a las parejas de adolescentes.
Algunos métodos anticonceptivos pueden ser menos eficaces
en los adolescentes. Por ejemplo, las adolescentes que utilicen
el método Ogino (o de abstinencia periddica basada en el ciclo
menstrual) seguramente tendran mas probabilidades de quedarse
embarazadas que las mujeres adultas, porque sus cuerpos ain

no han establecido un ciclo menstrual regular.

Relacionaremos la eficacia de cada método anticonceptivo
basandonos en su uso tipico. “Uso tipico” se refiere a como
utiliza un método anticonceptivo una persona promedio (a
diferencia del uso “perfecto”, en el que no se comete ningin

error).

5.18.2. Lo que los métodos anticonceptivos pueden ser:

1. Completamente eficaces, lo que significa que ninguna
pareja se quedara embarazada mientras utiliza el método

2. Muy eficaces, lo que significa que entre una y dos
de cada 100 parejas se quedaran embarazadas mientras

utilizan el método
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3. Eficaces, lo que significa que entre dos y 12 de cada

100 parejas se quedaran embarazadas mientras utilizan el

método

4. Moderadamente eficaces, lo que significa que entre 13

y 20 de cada 100 parejas se quedara embarazadas mientras

utilizan el método

5. Poco eficaces, lo que significa que entre 21 y 40 de

cada 100 parejas se quedara embarazadas mientras utilizan

el método

6. No eficaces, lo que significa que mas de 40 de cada

100 parejas se quedaran embarazadas mientras utilizan el

método

Aparte de evitar el embarazo, la abstinencia sexual y el uso

de condones ofrecen proteccion contra las enfermedades de

trasmision sexual (o ETS). De todos modos, la mayoria de los

demas métodos anticonceptivos no sirven para proteger de las

ETS, por lo que también se deben afiadir los condones con esta

finalidad.

5.19. Métodos anticonceptivos: Tabla comparativa

Jaime E. Cedeno Zambrano

Anillo anticonceptivo (“el | 9 de cada 100 Eficaz No
anillo”)
Inyeccion anticonceptiva 6 de cada 100 Eficaz No
Contracepcion pos- | Hasta 11 de cada | Eficaz No
coital de urgencia | 100 (si se toma durante
(“La pastilla del dia después™) | las primeras 72 horas

después de un coito no

protegido)
Preservativo masculino (o | 18 de cada 100 Moderadamente eficaz | Si
condon)
Diafragma 12 de cada 100 Moderadamente eficaz | No
Preservativo femenino 21 de cada 100 Poco eficaz Si
Método Ogino (o de absti- | 24 de cada 100 Poco eficaz No
nencia periodica basada en el
ciclo menstrual)
Espermicida 29 de cada 100 Poco eficaz No
Coitus interruptus (“la mar- | 27 de cada 100 Poco eficaz No
cha atras”)
Coito sin proteccién 85 de cada 100 No eficaz No

(“la pildora™)

Métodos anticonceptivos ¢;Cuantas parejas que | ;Cual es su grado de | ;Puede
utilizan este método eficacia para evitar proteger
se quedaran embara- | el embarazo? de las
zadas en un afio? ETS?

Abstinencia sexual Ninguna Completamente eficaz | Si

Implante anticonceptivo Menos de 1 de cada 100 | Muy eficaz No

DIU Menos de 1 de cada 100 | Muy eficaz No

Parche anticonceptivo (“el | 9 de cada 100 Eficaz No

parche”)

Comprimido anticonceptivo | 9 de cada 100 Eficaz No

158

Tabla comparativa entre diversos métodos anticonceptivos.

Es importante elegir un método anticonceptivo basandose en

su eficacia, pero hay otros factores a tener en cuenta a la hora de

elegir un método anticonceptivo.
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Actividad de reflexion

1. {Qué papel juega la familia en la identidad del adolescente?

2. (Es necesario educar en familia sobre el abordaje sexual —
médico?

3. ;Te encuentras preparado (a) para hablar con tus hijos sobre
el tema de la menstruacion?
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