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Ensenar es aprender a escuchar
con amor



SRS

Prélo

te de la produccién de materiales impre-

sos y audiovisuales del Programa Capa-
citacion y Servicios en Salud Reproduc-
tiva para mujeres de bajos ingresos y
trabajadoras sociales. financiado por el
Fondo de Poblacién de Naoic-es _-izas
FNTAP-1GG5 gue cssc— .7 - L=T T

Estos tres Cuadernos de Trabajo son par-

= T e o -

y SIDA y el otro so-
bre Anticoncepcion— pretenden ser una he-
rmamienta que facilite y enriquezca el traba-

talleres, cursos y semina-
rios donde se aborde la tematica de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres.




Estos Cuadernos de Trabajo estan dirgidos a promotoras y pro-
motores con la intencién de que s2an un instrumento valido e innova-
dor nara e’ T ajo oor S TLUpos Ge_jovenes, preferentemente adolescen-

s T -~ . T.geres.

Somos concientes —desde una perspectiva de género— de que
los adolescertes y los adolescentes constituyen sus respectivas sub-
_Jjetimidades de maneras diferentes. Sabemos que lo correcto, para la
redaccion de estos Cuadernos, hubiera sido utilizar en todos los casos

los, tanto para referirnos a adolescentes como
para promotoras/es, pero, como dice Eva Giberti: “La experiencia en-
sena que cuando un texto aparece plagado de los/las quienes leen se
molestan, se distraen o protestan”. En todo caso “seria pertinente pro-
testar contra el sexismo del lenguaje que masculiniza los términos”.
(Giberti, E. Los Hi'os del Rock, Ed. Losada, Bs. As., 1996).

Es asi que hemos optado por utilizar a todo lo largo del texto la-
/las adolescentes, incluyendo a los varones. De la misma manera ha-
cemos con promotoras/es, sin que ellos implique en absoluto algin
sesgo discriminatorio. Apelamos entonces a la amplitud de criterios de
todas/os para considerar que esta decisién no va mas alla de una me-
ra intencién de simplificar la lectura y facilitar el trabagjo.



El presente manual ha sido elaborado para las promotoras de sa-
lud con su participacion, pensando especialimente en las adolescentes,
en sus ingquietudes Yy preocupaciones.

Ofrece una construcciéon metodolégica que incluye preguntas de
adolescentes, actividades y juegos.

Las propuestas tienen objetivos, contenidos y desarrollo.

Pretendemos que cada una de las actividades sea una verdade==
alegria a vivir, buscando el placer de jugar, dialogar y pensar e~ 2 =~
donos la libertad de elegir.

El desafio paral promotoras consisie €7 <z It~ o -
dad ceatira o "~ e aian Tos em IS =g '

5 s
-~ -
=D T

. = podesos compartir con otras personas de tit co-
ammigos, companeras/os, Veinas/os, hermano-

® FPeprsammns gue este manual te sea de gran utilidad.




METOD LOGIA

Nuestra propuesta de ensenanza -
aprendizaje esta basada en la técnica
de TALLER, que permite la articula-
cion enire teoria y practica, permi-
tiendo a las promotoras de salud, tra-
bajar con las jovenes en una interre-
lacion dinamica participativa.

Los temas que se incluyen en este
manual, han sido puestos en practi-
ca y evaluados en dilerentes oportu-
nidades, en comunidades urbanas v
suburbanas.

Cadauno de los t2—zs =~ —-=<
solecc —adn tiemad - s
B - - - alh proeotora
como

unidad teérico-practica, reali-
zando en cada reunién una técnica
diferente teniendo en cuenta los as-
pectos fundamentales del proceso
grupal y el interés de los jovenes so-
bre el tema, a [in de vivenciar la ex-
periencia de (laller con sus propias
his-orias.
~ sta metodologia participativa esta
-~zilada para ser desarrollada den-
tro de un ambito ladico, creativo, li-
bre, democratico y critico.
Se parte del supuesto que en se-
xx=%2ad Ia educacién no es solamen-
- :nformacion, sino que implica
—=ntalmente un cambio de ac-
titmd fi=te a la realidad del adoles-
ocnte. Por esa razon, los egjercicios
propuestos t-:scan que la promotora
-T1po expresar su pro-

pia realidad.

Este modo de trabajo moviliza la
adolescencia vivida por las promoto-
ras quienes se enfrentan a su propia
sexualidad y esto hay que tenerlo cla-
ro para que no sea un obstaculo de
comunicacion.

Promotora y adolescente encuen-
tran juntas respuestas validas a la
realidad v pueden comprometerse
con ella.

o T TzEm -~ =27-T 27 que en

- - - —

“-—. = surgimiento

Mantener

vivo este proceso posibilita una acti-

tud de busqueda, interés y respeto
por el otro en la relaciéon sexual.

El orden en que se presentan los
temas no es necesariamente el que
deba seguirse para su desarrollo; la
promotora podra decidir junto con
las jovenes de acuerdo con las pre-
guntas dependiendo de las necesida-
des del grupo.

Esta metodologia participativa se
apoya en el juego como un lugar den-
de todo vale; es asi como se pueden
descubrir nuevas sensaciones, acti-
tudes, ideas, reflexiones, sentimien-
tos; es un placer diferente donde ca-
da una pueda sentir y expresar libre-
mente y asi aprender a través del
compartir, del dar, recibir y respetar
al otro.

Los juegos grupales ayudan a con-
firmar lo que se sabe y los errores
son fuente de reflexién y analisis co-
lectivo. La propuesta de actividades
se hace pensando en la necesidad de



vivenciar la dinamica de un grupo y
que cada adolescente no soélo conozca
la terminologia propia del tema que le
preocupa sino desmistificar los ta-
bues y entender su sexualidad para
abordar sus problemas.

Es importante destacar que los ob-
jetivos de aprendizaje no siguen una
secuencia lineal progresiva, sino que
se retroalimentan permanentemente
unos a otros, permitiendo que surjan
las dudas acerca del contenido, de las
actividades y de los procedimientos.

El Laller puede partir de cuestiones
puntuales de las adolescentes como
primer paso para avanzar.

La promwotora = carge de un taller es

—a coorZzdora de acti-

vidades, cor:- . = y anenzzZ-ra del
~_.@ =z =z T l—a
-.IF_;__ ;' T e
Iacl'ulivihl‘dli-ﬂs:_
p“' it .. S
y Ia capacidad pa-:
-~ :S poco explosa-

estas personas.

Las promotoras necesitan gran va-
riedad de recursos de ensefianza y es-
trategias que permitan a las adoles-
cenles adquirir los conocimientos y
las habilidades necesarias para en-
frentar la compleja problematica de la
identidad sexual.

Estos recursos, deben ser didacti-
cos y participativos.

Cada promotora debe proponer al
grupo de jovenes con quien trabaja
que desarrollen sus propios recursos,
juegos y estrategias mediante las cua-
les se puedan discutir las cuestiones
de la sexualidad.

La educadora debe tener muy en

cuenta la cultura y educaciéon ----z
de las personas con las cuales 1rz=z
ja afin de que lo que propone se azro-
Xime a sus intereses. Al mismo tiem-
po, escuchar atentamente las pro-
puestas del grupo, asimilarlas al pro-
yecto hasta donde sea posible en el
lenguaje mas adecuado, es indispen-
sable para mantener un clima de co-
municacion y respeto mutuo.

Recursos materiales

@ Cartillas, malterial de divulgacion
para uso de los jovenes, como r2i=-
rencia para sus inquietudes.

= Peliculas y videos; los que aporten
mayvor informacién y sean
apropiados culturalmente.

- ~=zZ:7visual adicionzl — ¢
afiche y texto de amplia vis -
palabras. © _~--
claves,

@ [lustraciones, pueden usarse para
estimular la discusiéon o llamar la
atencion sobre temas importantes
y sugerentes.

@ Cuestionarios o preguntas, tarjetas
que deben llenar las integrantes del

grupo.

@« Juegos, dinamicas o actividades
que les permitan expresarse, co-
municarse, saldar las dudas y con-
tribuir a su proceso formativo.



Algunas propuestas para peasar cen las promotora

Sugerencias para las promotoras de salud

5

L

Revisar su propia informacion sexual y su historia adolescente

Dar a las jovenes informacion correcta sobre sexualidad

Tratar de no recibir ninguna confidencia o secreto porque ello puede perjudi-
car el trabajo grupal. Hablar del problema en el grupo sin dar nombres, con
la autorizacion previa de la protagonista. Esto exige mucho cuidado y respe-
to por la vida intima de la otra persona. Ver el secreto en el “otro”, sera un
alivio compartido sin ser amenazante para €l o ella. “Verlo fuera”, escuchar
las preguntas v opiniones que el grupo se hace sobre el problema. Por ejem-
plo, si algurz r-_: , puede ser un dis-

- :2 otras también lo puedan expresar y asi conocerse mas.

Tener o tiemp:. suficiente para escuchar y hablar con las integrantes del gru-
po- En Jo posible nun~a estar apremiadas por un horario; estos temas exigen

Repensar y reflexionar sobre la propuesta grupal que tiene este manual.
Saber escuchar sin juzgar.

Dar informacion sobre los lugares donde pueden ir a buscar ayuda.

TU ROL ES MUY IMPORTANTE
NADIE ESPERA QUE RESPONDAS A TODAS LAS PREGUNTAS,
SOLO QUE SEPAS DONDE BUSCAR, INFORMAR.

10



GRUPO Y COMUNICACION

En este capilulo proporcionaremos
elementos tedricos y experiencias
practicas sobre la estructura y dinami-
ca de los grupos para comprender me-
jor el proceso de comunicacion, de in-
tegracion y desarrollo de los mismos.

Toda nuestra vida transcurre en
grapo: Ia [amilia. la escuela, las ami-
gas, Jos equipos deportivos, los gru-
- etc. A través de toda

- = experiencia recogida cotidiana-
~.znte vamos adquiriendo un saber
=mpirico, casi “natural” acerca de los

ZTIpos.
~mos sedecc - .. -I:7 -~ ¢

— -

(papeles) que
cambiantes,
la interaccion dinamica del _-upo

y no de las caracteristicas aisladas
de cada individuo.

4. La dinamica del grupo depende de
una energia que se desarrolla a
partir de cada miembro, se descar-
ga en las relaciones de interaccion
y en la actividad o tarea como tota-
lidad y se dirige hacia el logro de
determinados objetivos.

5. En todo grupo coexisten dos ‘iter-

zas contradictorias germznsnte-
mente en fusgc: Nz T IsTCS
cohesion = - .C Tz =~ de-
sintegracidn
I - = mmemtras
per “.-acomdenci- ©ia
12 3 *Lasy

de ka [ :::ncia de una tarea co-

La sarea comuin es aquello para lo
cual se constituyd el grupo y se reu-
nid a todas las participantes alrede-
dor de un mismo trabajo. Por ejem-
plo. la tarea de un grupo puede ser

exposicion con video
sobre embarazo adolescente.



GRUPO

El grupo es una estructura dinamica

Cada una de las =
grantes de un grup -
él de una manerz -~ - -_- z

con las demas .:.. =..
tuacién no es caswal. 0 €8 =
ar, estd dei=rT:i==-- -
de ese grup” . & = CeTSOEERC: -
ShaPlas

cada une Z= -_>
Denr Iz i-uipo . —ay conduc-

tas - ..2_=zc==s
© mc 2k zchia una sola per-

Esto es muy importante para expli-
car y comprender muchas situacio-
nes conflictivas o felices dentro de un
grupo: no son responsabilidades in-
dividuales las que las provocan, son
momentos del proceso de un grupo
en los que uno de sus miembros es el
“portavoz” de todas o de na parte del
Iripo. v expresa o drita una situa-

¢ T Zuae v1\'en todas pero que soblo
Lo = a. =xtericr a través de ese
~ - emes: T Te2ntt vlugdar

o -
4 - - —_—— - e

r.
f

. o=_ .7 = Zimiwmbes Yos
QUE S e D -
R "““"""“ )

=, .~ T--msnle en una
= - .. es =27zl de que
o anda mw: == ravisarlo.

= . ~—ade “zsizrzcupo” y

ez -=sponsabilidad de to-

. estereotipo es un modo de
reaccionar rigido y fijo de una perso-
na ante situaciones de las cuales se
tiene que defender.

Es necesario que las personas que
participan mas o se hacen cargo de
mas funciones en el grupo, compar-
tan y distribuyan el trabajo con los
otros miembros.

El liderazgo es una funcién nece-
saria para el crecimiento, individual y
grupal. Es un servicio que a su tur-
no, proporciona cada una de las inte-
grantes, de acuerdo con sus habilida-
des. Es, entonces na funcién rotati-
va, por lo cual debe evitarse que al-
guien se apropie en forma definitiva,
de ser asi. corre el riesgo de caer en
a ie;endencia Es el caso de los gru-

Jus =z 'z lder

T 7zt —i2r. Zzte crecer lomas
e I —=zm-m72 zcsible. en lo que
~- T-..-TI = Zzsempeno de tareas.

Z _> ~ .:mbro crece en el fortale-
270 €= su personalidad indivi-
- :al y cuando el grupo le permite

sTlegar todas sus capacidades y
_&srezas.



La coordinacion

La funcién de la coordinaciéon con-
siste en reflexionar con el grupo acer-
ca de la relacion que las integrantes
del mismo establecen entre si y con
la tarea a realizar.

La coordinadora es una “lacilitado-
ra” del aprendizaje y puesto que
aprender <= la finalidad de! Zr:z- y
zprender s: - y

[

I:a. wjvm Cﬂ m:‘ O-\__M

bilita el dialogo.

La coordinadora es también una
informadora. Informar es un elemen-
to fundamental en la comunicacion.
Las personas aprenden cuando re-
ciben, elaboran, incorporan o re-
chazan informacion.

Ademas de la coordinadora, la in-
formacion proviene de diversas fuen-
tes: material escrito en libros, folle-
tos, revistas, peliculas y videos.

La incorporaciéon de nueva infor-
macion tiene dos etapas: la indaga-
cién y la elaboracion. La primera co-
rresponde al estudio de los materia-
les y su analisis critico, y la segunda,
a la discusion grupal y la produccion
de conocimientos nuevos segun la ta-
rea del grupo.

13

¢Como trabaja la coordinadora la
comunicacion en el grupo?

La comunicacion puede fluir v cir-
cular libremente en el grupo cuando
todas las miembras tienen -
la posibilidad de

T armran

POPENG A |

pup RER S PR far

cultades de comunicacion tanto de lo
afectivo como de los pensamientos.

Es muy comun que una barrera
afectiva o “bloqueo” impida expresar li-
bremente lo que sentimos; la misma se
ha ido consolidando desde las expe-
riencias escolares en donde las nor-
mas disciplinarias censuran lo afectivo
y las emociones.

En grupos de adultos el temor a la
critica o al ridiculo lleva a veces a re-
primir los sentimientos. Esta situacion
no debe pasar desapercibida para la
coordinadora.

Un modo frecuente de comunica-
cion de los grupos con las coordina-
doras es en forma radial. Todas le



[}

1t

puede llevarla a descubrir que la
causa de la dependencia en la comu-
nicacién esta en ella.

Una comunicacién ideal es aquella
en la que todas pueden libremente
hablar de todo con todas y no apro-
r\1anc'lose de la palabra sin dejar ha-
as demas o sin escucharse.

,..(1.

El encuadre en el trabajo
con grupos

Se entiende por encuadre las con-
diciones en las que debe trabajar un
grupo para tener seguridad y cuidar
su produccion: el lugar, el tiempo, el
nuamero de miembras y la tarea que
acuerden realizar juntas.

Un grupo tiene que reunirse en el

lugar a la hora convenida y
T =. tiempo acordado, durante toda
z2nicia de reuniones que se ha-
- =- gramado. Por ejemplo, se re-
- =mda tener en cuenta la convo-

—ac si ésta se realizo con carteles
Irterminado, debe cum-
~ - .~ se dara seguridad y

" %S participantes.
larea, es necesario
-ca la meta final a al-

Ze trabajo: si es un

- emninario, v 1os ins-

+

4
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sueel grupo cuenta

-~ ~~~s revistas. proyec-
- ~ _ ~ _== Zrzbador, etcétera.
FRa- 1 la< .ntitnes v res-
~deles 7. mtrzs v de
- eSe 0 esta-
- - 220

Tz 2~1zmz>s coz 2] Zrupo

Promotora. ;a su tarea!

Reflexionemos un momento. ¢Co-
mo responden las adolescentes a un
llamado? ¢ Qué los moviliza?

Hay intereses claros y definidos en la
convocatoria que coinciden con los de
ellas. Quienes ahora llenan la sala, tie-
nen dos o tres buenos motivos por los
cuales acudieron. Los motivos estan
vinculados con necesidades internas.
De pronto las percibe, tiene conciencia
de ellas y responde entonces a una pro-
puesta que puede satisfacerlas.

Nosotras, promotoras, no “motiva-
mos directamente” a las personas. Los
motivos son del otro. Lo que nosotras
hacemos es conocer sus necesidades y
las posibilidades de satisfacerlas.

Una necesidad que no siempre es
muy clara y consciente es la de estar
informadas sobre asuntos considera-
dos tab@i o mitos por viejos prejui-
cios y temores.

Una propuesta de tratar esos te-
mas por especialistas, con peliculas,
videos o cartillas, puede satisfacer la
necesidad de seguridad y confianza.

Nos referimos a dudas vinculadas
con la vida sexual, sus placeres y sus
riesgos. Viejas historias y nuevos
problemas: jcéomo prevenir el conta-
gio del SIDA?, etcétera.



El grupo grande

El grupo grande, heterogéneo, se
reune espontaneamente. La composi-
cion de este tipo de grupo se define al
comenzar la reunion. En eslos contin-
genles humanos se pueden hallar sub-
grupos compuestos por grupos de ami-
gas o vecinoas, adolescentes y jovenes.
Es importante observar al auditorio y
descubrirlo hasta donde nos sea posi-
ble. Es decir. tener una “estructura del
Z—-00" con ¢! que vamos a trabajar lo
detal’=~ =mente posible.

-<

= eomvziiente que mientras ha-

bl = azTeriura, con

voz clara v diccion - —=:-2_ sin apre-
moestra ooz I: TS

o :vlos

—_— -

estructura dinamica: tiepe . —a. vi-
da, se moviliza, responde, in-_Zz v¥.
por mas grande que sea, circula una
comunicacién interna por el lenguaje
del sentir.

En sintesis, al {inal de la reunion, la
promotora debe {ratar de extraer la
mayor cantidad de informacién sobre
la participaciéon de las asistentes, su
interés en el tema, la comprension del
mismo, la claridad o confusion que la
pelicula u otro medio que se haya uti-
lizado aportd para el coocimiento del
tema. Todo ello dara pautas para la
programacion ce futuras actividades.

El grupo de reflexion

Se forma ante una convocatoria
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especifica; las miembras se anotan o
concurren a una reunion preli

para enterarse del programa que se
les ofrece y asisten.

El grupo se compone de una ma-
nera mas o menos heterogénea y el
nuamero de sus miembros es reducido
(15 o 20 personas).

Tendra una historia comun.
trama de relaciones que se construva
entre ellas y con la coordinadora, le
ird dando un perfil original. inédito e
irrepetible.

En este Ltipo de grupos es muv im-
portante fijar claramente el
dre”, es decir, las condiciones = zs
que van a trabajar en grupo: urn -
determinado a una hora determinzia
v en un lugar fijo, sin variaciones o
con el menor numero de ellas. Esto
da seguridad y permite establecer
=~z -~municacién mas profunda y

o= . 2] menor ntmero de
-5

et
ety

- — - —_—— . T .
—_— e e ea -—— = - =

" 'lli

(. =
R | -

==z deld o

nicacion y deben ser c_— -~

Es necesario ruidos
externos al grupo para estar «.c. -~
a los obstaculos internos. que scn
los que impiden a sus integrantes co-
municarse entre ellos y con nosotros.

Dentro de este encuadre, es muy
importante la permanencia de las
miembras iniciales, con la menor
cantidad de cambios durante el pro-.
grama de reuniones previsto. La en-
trada y la salida de participantes y
las ausencias son perturbadoras pa-
ra la comunicacién y, por supuesto,
mucho mas perturbador es el cambio
de promotora.



GRUPO

La primera reunién es determinante
para el éxito de la tarea

Las participantes perciben en el
ambiente al que llegan por primera
vez elementos que les dan seguridad
y confianza o todo lo contrario.
ejemplo, pueden sentir que la promo-
tora no satisface sus expec:z-. s d
lugar puede parecerles trisie. btstas
primeras percepciones determinan
muchas veces que algunas personxs
no regresern.

En ellas se establecen

pondra de

expectativas de las

participantes. Este es el momento

para aclarar todas las dudas y malos

entendidos que, de no esclarecerse,

haran ruido durante todo el progra-
ma.

Muchas veces el material de se-
xualidad que distribuimos como in-
formacion (cartel, volante o f{olleto),

S —-- ~ <= corrzctarnente y el
-l - . nfuso.

—lemeenm .

— e T e e T

una explicita, re-
ferente al tema que se esta tratando
en el grupo (los participantes hablan,
dan sus opiniones, piden explicacio-
dialogan entre si), y otra impli-
cita (que se transmite por via no ver-
bal, gestual o movimientos involunta-
rios), a través de la cual se expresan
contenidos mas profundos sobre el
tema que se trata en el grupo, de
agrado o desagrado e incomodidad,
que en ese momento son imposibles
de verbalizar. Tanto una como otra
tienen significado en el contexto gru-
pal.

La coordinadora ira leyendo ambos
mensajes en la medida que los perci-
ba y les encuentre relacion con el te-
ma o con lo que pasa en el grupo en
2s0s momentos.

. material de apoyo audiovisual:

- de c::z;. , laminas,

' ilustrativo

- sentras no nos haga perder la per-

"*~yla atencion en la comunica-
.zz! =iz sus dos vertientes.

Las personas estan primero, los
aparatos después. y como contenido
de la comunicacion, el tema convo-
cante que se presento.

Cuando la promotora detecta al-



gan malestar en el grupo. nexviosis-
mo, inquietud, risas o lantos conte-
nidos,

permitir que se hable de ello sin pen-

Después de que los inguietos

desarrolla con mas fluidez y es mejor
comprendido.

La participaciéon verbal de los
miembros es un punto central en es-
te tipo de grupos. Debe tenerse cui-
dado con los monopolios de la pala-
bra, tanto por parte de algun miem-
bro como de la propia promotora. Al-
gunas personas, cuando sienten an-
siedad, hablan y preguntan perma-
nentemente, no dando oportunidad a
la participacion de los demas. Es ne-
cesario distinguir si quienes hablan

informacion.

la promotora y perturban la comuni-
cacion.

Otra situacién es la de las perso-
nas totalmente silenciosas; en este
caso hay que observar si el lenguaje
no verbal es significativo y hacerlo
explicito. Por ejemplo, si tiene “cara
de no entender nada” o si muestra in-
terés en la mirada o si, por el contra-
rio, esta distraida o en otra cosa o
muy pendiente de la aprobacion o
rchazo de otra miembra del grupo
muy siguificativa para clla.

Para el cierre del ciclo de reunio-
nes debemos contar con un diagnés-
tico de la comunicacion tal y como se
establecié entre las miembras del
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:s promotoras. Al momento

El grupo pequenc

La consulta de orientacion sexual,
por ejemplo, es un escenario intimo,
definido, cerrado. En él pueden darse
situaciones extremas respecto de la
comunicacion: podemos encontrar
las condiciones Optimas o las mas
perturbadoras.

Bien se trate de un grupo pequeno
de adolescentes, o una pareja a quie-
nes informamos sobre el tema por
ellos solicitado, ambos tienen una
historia que desconocemos, un modo
de relacion interna ya muy estableci-
do con modelos de comunicacion en-
tre ellos y con “extrafios” o con perso-
nas de autcidad profesional (médi-

z~-<-ra) m= bl

mas de Debe poner-
se muy en claro dicho interés por in-
formarse, opinar, consultar y tomar
decisiones sobre aspectos de la vida
familiar o de pareja y sus planes futu-
ros; interés tanto de cada una de las
personas a quienes se entrevista co-
mo de parte de las promotoras. Puede
ocurrir que la motivacién explicita
pertenezca a una de las presentes y el
otra haya concurrido sin ganas o con
francas resistenclas. Es necesario en-
carar esta situacion antes que nada,
pues la hostilidad o el rechazo encu-
bierto entorpece la comunicacion y la
entrevista fracasa.



GRUIO

El local donde se retine el grupo pe-
queno es muy importante.

Si se concurre al domicilio del ado-
lescente. se entra en su intimidad, po-

situaciones.
cus no ve-
-:_ ':.:. -

- - — G

Es necesario llevarla a una situa-
cion comoda para ambas partes y no
convertirla en un interrogatorio o
muestra de folletos o programas. Es-
tamos en su territorio pero, por nues-
tra autoridad profesional, somos no-
sotras quienes conducimos la situa-
cion.
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ES ol = |
aprenI=T 3 e

relacio-
-n la que hemos

Si miramos el proceso en nuestro
nterior:
,Como somos como receptoras de
mensajes”?
JEscuchamos?
JAtendemos cuando nos dicen que
alguien nos quiere hablar?
.Debe nuestro interlocutor hacer
una serie de rodeos, maniobras y
g£=stos para llamar nuestra atencion?

=<ta reflexién sir = para mos-

trar quz 2l pr: -<o de c-municacion
zthn" cor Jo

11~" fa. CaZa palabra

Tiraunay

»-

th

SYRRIT]

i)
»

— —— -

f

otra.

Existen diversas expresiones;
llanto, las vocalizaciones, las expre-
siones corporales, los gestos,
nidos, el tono de voz, quedarnos ca-
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No solo decimcs cosas cuando ha-
blamos. hay mil formas de hacer sen-
tr a los demas lo que queremos.

Desde el momento del nacimiento
el ser humano es dependiente y, en
primera instancia, es la familia la que
puede proporcionarle el contexto
adecuado para crecer, desarrollar y
comunicarse. La recién nacida esta-
blece sus primeras interacciones con
la madre y el padre, que responden a
sus necesidades fisicas y emociona-
les. Asi aprende a expresar y recibir
alecto, a adquirir el sentido de identi-
dad y el de pertenencia, tan-necesa-
rios para lograr confianza y seguri-
dad frente a su medio social.

La forma de relacién y comunica-
cién entre padres e hijas permitira
gue éstas construyvan un marco de
referencia para actuar de acuerdo
oon s.s valores y sus normas. Si es-
to == r=aliza de manera congruente y

L= una base de afecto, tendremos
una persona integrada.

De acuerdo con los valores y pau-
tas que establece cada sociedad, la
familia crea sus propios patrones,
normas y reglas para una interaccion



eficaz, para promover la capacidad de
decision y negociar los problemas.
Las pautas familiares deben ser dina-
micas y adaplarse a los cambios que
se requieren en los diversos momen-
tos y circunstancias que viven

factor importante para cambiar . -

da por los hijas plantea desafios y
obliga a buscar nuevos patrones de
relacion y, en consecuencia, de co-
municacion.

Una de las etapas criticas de la fa-
milia se presenta cuando las hijas
llegan a la adolescencia.

Es necesario lograr una nueva for-
ma de comunicacion que fomente la
independencia de cada una de las in-
tegrantes del grupo familiar.

Es crucial la buasqueda de la iden-
tidad. A través de diferentes opinio-
nes, cuestionamientos y rebeldia, tie-
nen derecho para construir su propia
personalidad, distinta a la de sus pa-
dres. La sociedad, la politica, las nor-
mas, la religion. la sexualidad, se je-
rarquizan en un nuevo panorama
que puede o no coincidir con la posi-
cion de los padres. Los sentimientos
de las adolescentes son ambivalen-
tes: infantiles en ocasiones, adultos
en otras; y las personas mayores los
tratan con esta misma ambivalencia.

Es importante acompanarlos aun-
que la construccién de sus valores no
coincida con los nuestros.

La joven necesita diferenciarse co-
mo persona, con actividades e ideas
propias, diferentes a las de sus pa-
dres; para lograrlo, tiene que “rom-
per” a los idolos, lo cual duele e inco-
moda a los padres.

Ellos también necesitan apoyo, ex-
perimentan inseguridad como sus hi-
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Jas. porque estan ante una situacion
nueva y les cuesta entender este pro-
ceso que estan viviendo. Quizas ellos
mismos no pudieron vivir su propia
zJolescencia como hubieran desea-
= . o tal vez les haya sido dificil ter-
—:mzc - v asumir el papel adulto,
-2~ 2 en sus hijas lo que no

"

cuando o r:z. comunicacién se
originan conflictos familiares y la
adolescente busca alguna persona

JPensé irme de mi casa?. En estas
circunstancias, piensan en huir, com-
prometerse en una pareja precoz, o en
un embarazo que sustituya y satisfa-
ga su necesidad de compania; escapar
de la situacion intolerable mediante
las drogas o el alcohol o cubrir las
frustraciones con una actitud delictiva
como muestra de inconformidad.

La forma de resolver los problemas
depende de la interaccién y comuni-
cacion que se da entre los miembros
de la

iene qu
apreoCera comnunicar sus sen iz
tos, T Tl
para ello es important- saber escu-
char...
ACERCARNOS, CONVERSAR DE MANERA CLA-
RA Y DIRECTA, Y SOBRE TODO DAR AFECTO.

Reflexionemos con el grupo

% ¢Mis padres no me comprenden y
yo tampoco a ellos?

* ¢Mi papa no me entiende y yo tam-
poco a €1?

* ¢Estamos cansados de los lios fa-
miliares?



Percibimos la sexualidad como
na construcciéon social, basada en
el potencial biolégico que actua c.
vinculo de las relaciones sociales. La
valoracién que se tenga de la misma
sera muy distinta y las conductas se-
xuales podran aceptarse o no, d=pen-
diendo de factores diferentes a su E-
nalidad reproductiva.

La educacion de la ~- cualidad -
ra vista no sflo cci & Do~ -
dad real, sino como umna —
socializar la camahd 1 E-
do del adole<: RSl
wdad de cor_- -~ - ~
== = mpuls IS, pro-

oo 7. M”f&.-“‘_‘d‘s pro-

-.—“L-.w

con el

Las genera-

se retroalimentan

con sus mutuas experiencias, acep-
taciones y rechazos.

La sexualidad es un campo de
confrontacion permanente. El joven
se siente confuso ante la necesidad y
posibilidad concreta de iniciar una
relacion sexual.

Por un lado, los padres proscriben
su teahzadﬁnypo ciro. la sociedad

fdzd=s < llzvaria
acabo Immt, "emasivis o
S - lzamootic T UL

rejas ocasionales pr=s. -~ - -
para iniciar una reiacion. = - -~
cente no sabe qué hacer. T_:-
siones por impulso. Actaaen ia
diatez, no hay capacidad r="-:2=

la mayor parte de los casos. Tair.zoco
se prevén las consecuencias. El futu-

ro no esta en el presente inmediato.

La toma de decisiones en este te-
ma es compleja, cuando se la analiza
detenidamente.

< necesario que la joven encuen-
= =] espacio y la interlocucion opor-
- -~. . adecuada para que conozca
1. ~ . < factores que intervienen en

~ “n de encuenuro sexual.

—~ - _ <ito indispensable que las

- -~ — _=ntren una amph’a infor-
~- = permita manesjar todas
.. l=s. Esta informacidn es

- ~_.mva, de dificil acceso, no esta
~ —.pre a la mano del lector bien dis-
pucsto. Es dificil solicitarla, ya sea por
sentir vergiienza o por desconocer
donde acudir y a quién preguntar. La
adquisicion de algunos materiales de
lectura es también de alto costo, inal-
canzable para las jovenes.

Es decir que los datos, las info a-
ciones, las posibilidades aparecen en
forma desarticulada, acientifica, carga-
da de mitos y prejuicios sociales y reli-
giosos, que confunden y no esclarecen
el panorama para decidir qué hacer
ante la necesidad, el deseo, la expecta-
tiva de una relaciéon nueva y excitante.

La sexualidad comienza de esta ma-
nera a incluirse en un provecto que es
rZ7-<- ala vida adulta. No siempre es
LTz T ez .acxlysa*v\lactona Como
~-—.3s visto ¢s:a Ilena de obstaculos.

Z~tas =z2ctnizdes que desarrollare-
~ - &Slan ori-rizfas a esla busqueda
. :'— 1a ~e\"uahdad en un

- -

-io estn@ante obrera, empleada
B :a., pareja. hija o hermana tiene se-
- :zlidad, la persona no se despoja de
e o la requiere s6lo por momentos.



PUBERTAD AD

s un periodo que comienza alre-
dedor de los 10 anos, etapa de tran-
sicion biologica y cultural.

Su extension es diferente segun los
distintos sectores sociales y sus his-
torias, asi como su habitat, urbano o
rural.

La adolescencia es interpretada y
sentida de diversas formas en cada
generacion; los padres tienen una ex-
periencia diferente a la de sus hijos
con referencia a esta etapa y con re-
Iacion a los abuelos, es atn mas di-

Esta edad de la vida marca un
tiempo de confusién y translorma-
vor las decisiones complejas que
- - =~ ~ las preguntas que tienen
~— ~er. ¢squién soy? ¢ qué
t:z:” _como me ven? hacen que el
. =nce a comprender

. que ke ha tccado vivir
wma v=-dad unica o lo
¥ mazsTas. La pu-
cpezar a
nsguir
orn-

oy AY;')

.......

tan rapidos en si mismo y en el mun-
do adulto.

Otra lucha es entre la dependencia
y la autonomia.

Es una de las etapas mas impor-
tantes de la vida, momentos de cam-
bios, preguntas y busqueda.

Crecer y desarrollarse abarca los
aspectos biologicos, psiquicos y so-
ciales; es un proceso de dificil equili-
brio para todos.

,Cuando comienza la pubertad?

Entre los 10 y 14 anos aproxima-
damente, ocurren grandes cambios
tanto en el cuerpo como en el pensa-
miento y en el sentir. Es dificil com-
prender y aceptarlo, porque la mayo-
ria de las veces a las personas mayo-
res les resulta complejo hablar del te-
ma; por ello es generalmente mas fa-
cil conversar con un amigo o amiga...
pero quizas €l o ella tampoco sepan
mucho sobre el tema.

Es importante hablar de lo que les
pasa, en un ambiente de confianza,
porque a veces hay confusion, ver-
glienza, o sentimientos de inferiori-
dad frente a otras chicas de su edad.

Estos cambios se acompanan del

-=-‘miento y la puesta en funciona-

—.-".i0 de los organos sexuales, cuyva
- -womia y fisiologia basica se des-
—ben a continuacion.



CAMBIOS EN T "TERPO
EN LA MUTZEZ
] prime:r cambio cbservabie es d

cintura se achica v se
caderas. crecen las distintas
de la vulva. crecen velios en Ia zoma
del pubis v en las
hechos mas importantes en esta eta-
pa es la aparicion de la menstrua-
cion. Para mejor comprension pre-
sentamos un grafico con los érganos
del aparato reproductor femenino.
La mujer tiene dos ovarios, que
contienen miles de 6vulos almacena-
dos desde el momento del nacimien-
to. Durante la pubertad, mediante la
accion de las hormonas empiezan a
madurar y son liberados por los ova-
rios. Normalmente se libera un 6vulo
por mes, en forma alternada, de un
ovario cada vez. Esto se llama ovula-
cion. Durante estos dias a la mujer se
le presenta un flujo vaginal de aspec-
to transparente, sin olor, parecido a
la clara de huevo. Estos ovulos al sa-
lir del ovario viajan por las trompas
de Falopio, que son dos conductos
que conectan los ovarios con el utero.
El atero es una cavidad que tiene la
forma y el tamano de una pera al re-
vés. Sirve para anidar al bebé durante
los 9 meses de su desarrollo. Otro 6r-
gano sexual de la mujer es la vagina
que une el Gtero con la parte externa.

La vagina es el lugar de:
1. Salida del sangrado menstrual.
2. Salida del bebé durante el parto.

3. Relacién sexual (penetracion).
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EN EL VARON

La voz se hace mas grave, apare-
cen vellos publicos y axilares; ade-
mas, en algunos varones crecen ve-
llos en otras partes del cuerpo, como
piernas, pecho, espalda, brazos, en la
cara como el bigote y la barba. Puede
darse la aparicion de granitos (barri-
tos). Acompaiia también a estos cam-
bios un aumento en el volumen de
los muasculos.

Un hecho importante en esta etapa
es la iniciacion de la produccién de
espermatozoides. En el grafico se
pueden observar los o6rganos que
componen el aparato reproductor
masculino.

El pene es el 6rgano genital exter-
no del hombre que se presenta en
dos estados; uno flaxido (blando), y el
otro en erecciéon (duro). Los testiculos
producen los espermatozoides que
son las células sexuales masculinas.

Los otros organos del aparato mas-
culino producen diferentes liquidos
que se unen a estos espermatozoides
para formar el semen. que es lo que
se expulsa al exterior en la evacula-
cidn.

T2 =L zculacikin es un MeECET ST

PUBERTAD Y ADOLESCENCIA



,Como se producen estos cambios?

Las hormonas son las causantes
de los cambios. Hay una glandula
que se encuentra en la base del cere-
bro muy pequefiita como un poroto
que se llama hipdfisis y que produce
y libera hormonas. A pesar de ser tan
pequena tiene una gran importancia,
pues en ella se producen la mayoria
de las hormonas que van a actuar so-
bre distintos 6rganos del cuerpo.

Este sistema funciona a base de
sefales cuyos mensajes llevan las
I- -honas.

o Urpotalamo envia a través de
LT~ T 3 lahlpo—

wom b

aa

—

—

I
e ———hT b,

Estas hormonas llevan mensajes
que ordenan a los ovarios y al ater-
lo que tienen que hacer.

En los varones, cuando un nifo
tiene 12 anos aproximadamente, se
empieza a producir testosterona, que
es la hormona sexual masculina.

,Qué es el espermatozoide?

A El espermatozoide es la célula s=
xual del varén. Es tan diminuta
que so6lo se puede ver con un mi-
Ccroscopio.

A Los espermatozoides se producen
en los testiculos. Tienen que pasar
por un proceso de maduracion, que

B2 espermatogenesis, para
que Se COr."=7°20 °n espe atozoi-
“adh-" o oo --=sodurz 2

e —
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S LA MUJER
+ EL HOMBRE
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P

iento del vello en * Aparicién de barros, es- |
pecho, ca-  pinillas y acné .

ra y axilas
* Aumento de la muscula- * Crecimiento general y
en tura * Suenos htimedos acelerado del cuerpo
y P
* Ensanchamiento de las * Se ensancha la espalda * Aumento de interés ha-

caderas cia la sexualidad

* Agrandamiento y desa- * aumento del tamano de
rrollo de los pechos los genitales

* Crecimiento de genitales * Produccion de los esper-

matozoides
& Qué es la menstruacién? el atero. Si en ese camino encuen-
tra un espermatozoide, sera fecun-
Es un sangrado mensual que te- dado.
nemos las mujeres como resultado
Z2 la descamacion del endomctrio
deja de ser necesario y se expul- ,Por qué se produce el
- . raves de la vagina, si no hubie- cambio de voz?
3 Zmdacion.
=~ ~ ~varios ocurre la madura- La testosterona modifica el cartila-
-~ . ._dculo ovérico, que estaba go de la laringe, donde se encuentran
durmic’ partir de la puber- las cuerdas vocales. Estos cambios
.Zz mes dando lugar producen una transformacion de la
i évuio sa.Zz a la superficie: voz, que al principio a veces sale agu-
kas t—- - -~ .= 1o atraen co- da como los nifios, y otras grave co-
e aspiwac -Cz o levan hacia mo la de los hombres.
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ORGANOS S

=Zinal, el

" ~tp de Vemmus. Abultamiento cu-

- S0 que se encuenira en la

en la parte inferior

de la pared abdominal. Esta cubierto

por vello y tiene la forma de un trian-
gulo de base invertida.

Labios mayores. Pliegues cutaneos
de color oscuro cuyas paredes exter-
nas se cubren de vello. Al separarlos
dejan al descubierto otras estructu-
ras anatomicas.

Labios menores. Tejido carnoso de
color rosado y con cierta humedad
que rodea la entrada de la vagina.

Vestibulo. Espacio triangular que
puede observarse al separar los la-
bios menores, y en €l que se encuen-
tran el meato urinario y el frenilo del

-8

Cis - ~s. Organo erc
sale e e los replie

ctil que sobre-
=z labiales. Tie-

‘L

/I
[/

"ALES. FEMENINOS.

mnx,.

N4ty o ()
TEL CUTORIS
FQEUILU: sEL cuvoRis
ORIFICIO URETR AL
CONDUCTIDS DE SKENE
— _LARO MAYOR
- LABID MENOR
- e JORIFICLD VAGIRAL

;
i Lr““‘”“ GLANDULA DT BARTIOLIN

HiteEn
COMISURD PoSTERLR

ANO

LABIOS MAYORES

ORIFICIO URETRAL

VESTIBULO
O INTROITO
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ne una gran cantidad de terminacio-
nes nerviosas, por lo que su funciéon
es decisiva en la excitacion.

Orificio vaginal. Conocido también
como introito, en la mayoria de los
casos se encuentra limitado por el
musculo membranoso. Esta formado
por tres porciones: externa, media e
interna. Su funcién es transportar
los 6vulos expulsados por los ovarios
hacia el utero.

Ovarios. Organos pares ubicados a
ambos lados del utero, relacionados
con las trompas de FFalopio. Tienen

:~rma de almendra y son de color

=

-'z-ococczz. - Al corte. un ovario pre-
s=—-3 v~z - —- _-rucal supeficial y
-7z T = m=cular. Los
ove = _7 - -~ 7 —=3 'z Ze
madyTaEr . - - =
de rroducir o~ i~ -7 -7 -~ Zs-

iNosS y progss et - - -~ 7

nzsproduc:z iz - s~ LT
darios durante la pu-- - -
ran al ateroparala - _-

Ovulo. Célula femenina que, 2
al espe  atozoide, produce la fecun-
dacion. Los ovulos se encuentran en
forma de foliculos desde el nacimien-
to y su producciéon termina durante
la menopausia; en cada mujer exis-
ten alrededor de 400 mil. Los folicu-
los que no maduran se convierten en
cuerpos atrésicos o cicatriciales.
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ORGANOS SEXual

m o gqoe produce un aumento

de su volumen v un cambio en su
consistencia. Asi mismo tiene dos fu-
la copulaciény la miccion.

Escroto. Bolsa de piel en cuyo inte-
rior se encuentran los testiculos. Po-
see varias capas que contienen fibras
musculares, como el cremaster, que
provoca la elevacion y el descenso del
testiculo. Su funcién es ayuda a
mantener a los testiculos abajo del
abdomen para que éstos tengan una
temperatura adecuada.

Testiculo. Organo par que se desa-
molla en la cavidad abdominal y que
en el momento del nacimiento debe
estar ¢ ¢l escroto. Su funcion es la
produccion de testosterona y esper-
matozoides.

cuerpo ovoide, tiene

cientos de lébulos

por tubulos seminiferos;

€éstos. a su vez, forman los tubos rec-
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tos y, posteriormente, los conos defe-
rentes, mediante los cuales los esper-
matozoides son movilizados hacia el
epididimo, estructura alargada en
forma de coma, localizada en la parte
superior del testiculo.

Conducto deferente. Conducto del-
gado, con una capa muscular, que
abarca desde el epididimo hasta las
vesiculas seminales, pasando por la
cavidad abdominal y detras de la ve-
jiga. Existe un conducto por cada
testiculo; su funcion es conducir los
espermatozoides del epididimo a las
vesiculas seminales.

Vesiculas seminales. Estructuras
en forma de saco situadas detras de

Ia vejiga; poseen una capa muscular

ductos eyaculadores.

lechoso, que nutre a los espermato-
zoides y junto con el liquido de las ve-
siculas seminales forma el semen.

Glandulas de cowper. También
coocidas como glandulas bulbo ure-
trales, estas dos glandulas se en-
cuentran después de la prostata. Su
funcion es secretar un liquido alcali-
no que neutraliza la acidez de la ure-
tra y lubrica antes del paso del se-
men en la eyaculacion.

Uretra masculina. Conducto que se
inicia en el cuello de la vejiga y termi-
na en el nivel del glande en el meato
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ORGANOS SEXUALES MASCULINOS

a 300 millones de espermatozoides y
aproximado de 3

ml. Un espermatozoide se mantiene
vivo entre 24 y 72 horas y la fecundi-
dad depende de su numero y caracte-
risticas.
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RESPUESTA SEXUAL HUMANA

En las parejas sexuales debemos trascender a la
simple actividad genital dado que el amor da sen-
tido humano.

La armonia sexual se puede conseguir superan-
do la diferencia de ritmo, que existe entre la res-
puesta sexual femenina y masculina compromete
aspectos anatomofisiolégicos, motivacionales y
sentimientos.

En general el hombre es mas rapido y superfi-
cial en contraposicién a la mujer que tiene un rit-
mo mas pausado y profundo.

La respuesta sexual humana comprende cuatro
fases: exitacién, meceta, orgasmo y resolucion.

$o =9

e
eT——r L W

Mo wt2s  HENRE VQR0Nes

33
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utero
y trompas de Falopio de la mujer en

¢, CUANDO OCURRE EL EMBARAZO?

Si durante el periodo de ovulacion,
se tiene relacion sexual y un esper-
matozoide se une con el 6vulo en la

-ada acto sexual, s6lo uno puede pe-
netrar dentro del 6vulo.

—=ndo el espermatozoide entra

-1lo, deja la colita afuera.

~ -~ Jo el gvulo es fecundado, em-

=~- _ Ziwvkdirs= -~ muchas células y

- .~ AlHl se implan-

S . -mpieza el pro-

tienen una sustancia llamada cromo-
Los croosomas contienen los
genes que determinan las cracteristi-
hereditarias del nuevo bebé.
Cuando el 6vulo y el espermatozoide
se unen, también se unen los genes
del hombre y la mujer, por eso el hijo
hereda algo de los dos.

trompa de Falopio, se produce la fe-
cundacién o embarazo. El évulo fe-
cundado viaja hasta el utero, donde
empieza su desarrollo por el término
de 9 meses.
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EMBARAZO

EMBARATT 22 T1ZS7ZWCZ

El o-mpors.

"3

ac .
les. M de salod. tcmperamento

grupo familiar y tam-
bEn i forma en que qued6 embara-
zada (deseada. violenta, inadvertida,
etcétera).

Hay factores de riesgo que facilitan
el embarazo adolescente.

Son especialmente de indole psico-
social: desajuste familiar, baja au-
toestima, carencia alectiva, y soledad.
Estas situaciones pueden hacer que
una adolescente se inicie sexualmen-
te en forma temprana. A través de la
relacion sexual puede senlir que reci-
be cuidado y atencién-En un emba-
razo, encontrar alivio a una situacion
de abandono que le permite salir de
un grupo familiiar donde con frecuen-
cia prevalece la violencia, el alcoholis-
mo, y ueden ocurrir violaciones.

Las adolescentes tienen dificultad
para anticipar las consecuencias de
una iniciacion sexual precoz. La ne-

R

cesidad de prctar < ~-cundidad an-
=== Zz2Z puede ser
Bctor 4 - -
Hay t=- -~ dmm -~
= _alesha id-- en
s es por
mpz

La edad “ideai desde un enfoque
psicosocial. para que una mujer se
embarace fluctia entre los 20 y los
30 anos. Durante el embarazo, el ni-
no se desarrolla dentro del tutero de
la madre y se prepara para nacer.

Es importante que la mujer emba-
razada reciba atencién prenatal. En
cada consulta, la médica valorara el
estado de la madre y del feto; revisa-
ra el aumento de peso, la presién ar-
terial, el crecimiento del fondo uteri-
no, el corazoén, la posicion del feto, et-
cétera. |

El diagnostico del embarazo se
realiza por la aparicion de dos tipos
de sintomas: presuncionales y de
certeza. L.os primeros se refieren a los
cambios mamarios, gestosicos (som-
nolencia, vomito, antojos), vaginales
y vulvares (congestion interna), cervi-
cales (reblandcimiento del cuello del
utero), uterinos (aumento de su for-
ma y tamano), y la amenorrea o sus-
pension de la menstruacion.

Los sintomas y signos de certeza
son: delimitacion del producto al to-
car partes como la cabeza o el dorso,
detecciéon de su frecuencia cardiaca.
aparicién de movimientos fetales y

-r.-bas c= laborzioric examen de
—-zuolris z=-° C . "=Z2Is)
- -sz0s, para la
'zvor posit T © 2 de padecer toxe-
- ===— - - - =mkarazo, mayor
~~-C -7 7.3, uniones impues-
=2 7 ©0Z T . - ‘as por presion fami-
T ¥ sociz.  _2sercién escolar y pér-
—da del tr=3ajo.

El nino al nacer en estas condicio-
nes ;quée riesgos tiene?

Mayor riesgo de muerte, bajo peso,
alto riesgo de abuso fisico, negligen-



cia en los cuidados de la salud, des-
nutricién, retardo del desarrollo fisi-
co y emocional.

CONSECUENCIAS

La maternidad y la paternidad pre-
coces, Jen qué forma interfieren en el
desarrollo del adolescente?

La maternidad-paternidad son ro-
les de la edad adulta; cuando en una
pareja de adolescentes sobreviene un
embarazo, les impone a estos jovenes
una situacién para la cual no estan
psicosocialmente preparados.

Algunas de las causas que interfie-
ren = el desarrolo de la adolescente
son: dificultades laborales; en gene-

vieman frabz’ = mal remunerados
esiabilid= = . 'z mavoria de las
| - _..- —==3==nteran

qu- = =~ " . -Z=2
das -~ o Tem-

Hay situaciones de riresgo perina-
tal para la madre y el nifio que llevan
a obstaculos de crianza.

Hay interrupcion definitiva del
proceso de la adolescencia para asu-
mir roles paternales, maternales con
todas las exigencias que esto implica.

También, dificultades para inde-
pendizarse econdémicamente quedan-
do expuestas a la posibilidad de que
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las exploten o que deban continuar
dependiendo total o parcialmente del
nucleo familiar.

JPor qué se embarazan las adoles-
centes?

La mayoria de ellas ni estan emo-
cionalmente perturbadas ni tienen
relaciones promiscuas. Es preciso
identificar cuidadosamente los pro-
blemas emocionales que desencade-
naron el embarazo, para poder preve-
nir una repeticiéon.

El embarazo en la adolescente es
considerado por ella muchas veces
como reempl ante de una pérdida;
el nino puede ser considerado por és-
ta como un objeto a quien amar y
cuidar, otras pueden creer que esta
situacion les ayudara a conservar el
objeto de su amor, (novio, amigo).

La adolescente que siente que se la
castiga prohibiéndole cosas, se arries-
ga a quedar. embarazada como una
forma de rebelion a esa prohibicion.

E ==t 2razo es a menudo un pedi-

- - -~ ‘A-—v—v«»-\
- I, iz oz Ze llamar

—-—— - _— - —_—

adecuda atencion por parte del “equi-
po de salud” para evitar que esta si-
tuacion vuelva a repetirse. He aqui
un servicio muy necesario de organi-
zar cuando se reunen recursos de
atencién de salud.
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Parto

tes del nzacimiento, el
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nes uterinas y, en ocasiones, la rup-
tura de la bolsa de agua. Cuando se
ha completado la dilatacion cervical,
las contracciones uterinas involunta-
rias aumentan y se distiende el peri-
né (espacio entre el ano y los genita-
les).

Durante la segunda etapa, llamada
de expulsién, se da la maxima dilata-
cion cervical, contintian las contrac-
ciones ulerinas y, con ayuda de los
movimientos de rotaciéon del nino, se
produce la expulsién.

La tercera etapa, llamada de alum-
bramiento, se caracteriza por con-
tracciones uterinas que producen el
desprendimiento y expulsion de la
placenta, con lo cual termina el par-
to.

Posteric  ente se inicia la etapa
de. --i=T=2ri~ enla qup se presenfa

— —3= = a3-

- —— = e - =
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Esta se efectua por la acciéon de la hormo-
na prolactina que estimula las glandulas
mamarias para la secrecién de la leche. Es-
te proceso se inicia de 24 a 48 horas des-
pués del pario. La leche materna cc:iene
ste—ma—rag putri-ivo~ n AT -0 L s

ser alimentado de 10 a 15 minutos cada
cuatro horas, alternando cada seno.

Este periodo exige que la madre se alimente
aecuadamente; por otra parte suele atrasar
la reaparicion de ciclos ovulatorios durante
los primeros meses posteriores al parto.

Es necesario reafirmar la importancia
bioloégica y cultural de proteger la relacion
madre-hijo en estos primeros meses de vida
y de maternidad.

Ambos, madre e hijo, atraviesan una difi-
cil situacién cuando los rodean carencias y
marginalidad. El cuidado de esta relacion,
tanto desde la alimentaciéon de ambos, como
de su espacio de convivencia, es decisiva
para la vida futura.
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Es la interrupcién en forma ==
O provocacz = = Z=slaciin Z:s:Ze su ini-
ciacion has : la =-ma- 2

ormaciones del

hormonales, enfer-

medades de transmision sexual, falta de

atenciéon y control del embarazo, por des-
nutricion, por mal trato.

En la Argentina, el aborto esta penado
por la ley, solamente se puede realizar en
los casos que sea producto de una viola-
cién, en una mujer débil mental profunda
o demente o si corre peligro la vida o salud
de la madre y este peligro no puede ser evi-
tado por otros medios.

Aun asi, el aborto es muy dificil de prac-
ticar en forma legal.
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ANTICONCEPCION

tan I2 concepcion. ya que impiden la
umnion del 6vulo con el tozoi-
de por lo cual no se lleva a cabo la fe-
cundacion. métodos llamados
“de barrera” actian como tal en la
vagina, para evitar que los esperma-
tozoides pasen al ttero.

Entre estos meétodos se encuen-
tran los espermicidas, espumas, ja-
leas, 6vulos. Todos ellos contienen
una sustancia quimica que paraliza
los espermatozoides. Solos no son
efectivos. Son complementarios de
los métodos de barrera.

Estos métodos son utilizados por
la mujer, que debe introducirlos en la
vagina de 15 a 20 minutos antes de
la penetracion del pene, con el fin de
que la sustancia tenga efecto.

Otro de los métodos de barrera es el
preservativo (masculino y {emenino).

EL PRESERVATIVO

El masculino: es muy efectivo. Se
trata de una cubierta de latex, muy
resistente y elastica, que se pone co-

gaante en el pene cuando esta
aecto. Es conveniente que el joven se
desde sus primeros con-

sexmales a usar preservativo.
=¥ wso died preservativo fermnenino es
- comockdo que el preservativo
Es caro y su venta esta

Cumple Ias mismas funciones que
el preservativo masculino. La mujer
debe introducirio dentro de 1a vagina.
El fondo del mismo cubre el cuello
del utero y la parte superior (abierta)
queda adherida en los labios inter-
nos, permitiendo la entrada del pene.

Es necesario:

retirar

EL DIAFRAGMA

Es un objeto pequerio de'latex que



DIAFRAGMA, COMO SE COLOCA

se introduce en la vagina hasta el

EL DISPOSITIVO INTRAUTERINO
{DIU)

El DIU es un pequefio objeto de
material sintético y cobre.

Ofrece proteccién contra el emba-
razo.

Es colocado por una/un médica/o
especialista.

Permanece en ¢l titero hasta que la
mujer desee retirarlo, siempre acu-

diendo al profesional.
" Es un método no recomendable
para las adolescentes, porque el tte-
ro es menos tolerante a la introduc-
cién de un objeto extrafio en la cavi-
dad endometrial que el ttero de una
mujer que haya tenido hijos.
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HORMONALES

ciones

que pueden usar kas mujer-s, pero
i conrvenientes para las

METODOS
IRREVERSIBLES

Por ultimo hablemos de los méto-
dos irreversibles; los que usan la mu-
jer, el hombre o las parejas que ha-
yan decidido no tener mas hijos.

Estos métodos consisten en ligar y
cortar las trompas de Falopio en la
mujer (salpingoclasia) para que los
6vulos no puedan pasar a través de
ellas y ser fecundados. En el caso del
hombre, se cortan y ligan los conduc-
tos deferentes, por los que pasan los
espermatozoides desde los testiculos
(vasectomia).



ANTICONCEPCION

METODOS ANTICONCEPTIVOS
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ANTICONCEPCION

SUGERENCIAS PARA
LA PROMOTORA
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¢ Es efectivo el coito interrumpido?
El coito

barazo, que consiste en que el hom-
bre retire el pene de la vagina antes
del orgasmo o eyaculacion, tratando
de evitar asi que los espermatozoides
se encuentren con el 6vulo. Sus in-
convenientes son:

a) una pequena minoria de esperma-

tozoides puede salir antes del reti-
ro y provocar el embarazo.

b) lejos de disfrutar la relacion se-
xual, ésta puede convertirse en un
acto sumamente tenso y frustrante
para ambos.

i La ducha vaginal o lavado
vaginal evita el embarazo?

Algunas personas creen que la mu-

44

jer puede evitar un embarazo si se du-
cha la vagina inmediatamente después
de la relacion sexual. En realidad esta
practica no puede ser considerada,
pues no ofrece ninguna seguridad.

. Coémo impiden las jaleas,
espumas y cremas espermicidas
la accion de los espermatozoides?

Los espermicidas son sustancias
quimicas que se introducen en la va-
gina antes de tener ia relacion sexual.

espumas.

Estos productos quimicos dificul-

L ~a ventaja que tienen es que lu-
brican Ia vagina. Para mayor efectivi-
dad se recomienda introducirlo en la
vagina 15 o 20 minutos antes de la
penetracion del pene con el fin de que

,Como impiden los diafragmas la
accion de los espermatozoides?

El diafragma es un disco de latex
delgado en forma de ciapula que se
ajusta a la vagina cubriendo la entra-
da del dtero para evitar que el esper-
ma penetre.

Es mas efectivo si se usa con espu-
mas, jaleas o cremas espermicidas.

,Por qué son inseguros los
métodos de abstinencia
perioédica?

Los métodos de abstinericia perio-
dica son: el ritmo, el control de la



temperatura y control de ovulacion

por el flujo vaginal. Consisten en que
la pareja se abstenga de tener rela-

tener

apretado

Dejar un

pequeno espacio vacio y, apretando

la punta del preservativo entre el de-

do pulgar y el indice, sacar el aire
atrapado en la punta.

Si se prefiere usar un lubricante,
que sea a base de agua. No usar lubri-
cantes a base de aceite, como los he-
chos con petrolato, aceite mineral,
aceite vegetal o crema cosmética ya
que éstos puden danar el preservativo.

Después de la eyaculacion, retirar
el pene antes de perder la ereccién
sosteniendo cuidadosamente el pre-
servativo para evitar que se resbale.

Mantener los preservativos en un
Ingar fresco y seco. No usar €l preser-
vativo si esta pegajoso o deteriorado.
Controlar fecha de vencimiento.

Usar un preservativo nuevo cada
wez que se repita el acto sexual o cual-
quuiey otro acto entre parejas durante
d axal bava contacto con €l pene.
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La compra del primer preservativo
es una experiencia muy dificil para al-
gunos/as jovenes; la vergtienza y el
miedo pueden impedir su adquisicién.
Es necesario hablar de este tema para
que se sientan mas seguros/as.

. Se puede producir un embarazo
Zwrznrte la lactancia?

[

.Quée es el DIV y como se utiliza?

El1 DIU o dispositivo intrauterino es
un pequeno aparato de plastico y co-
bre que se introduce en el atero de la
mujer. Es considerado uno de los mé-
todos mas seguros y comodos, gene-
ralmente no afecta la salud.

La introduccion de un DIU es rea-
lizada por un/a meédico/a, quien in-
dicara el mas adecuado al utero de la
mujer. '

El DIU se presenta en variedad de
formas: de lazo, de numero 7 o de T.
Algunas mujeres pueden sentir mo-
lestias, ante lo cual deben acudir al
médico. No recomendable para las
adolescentes

,Coémo actuan las pastillas
anticonceptivas?

Las pastillas anticonceptivas son
un método muy seguro, tienen casi
un 100% de eficacia, sin embargo,
un olvido, una diarrea o un vémito



ANTICONCEPCION

pueden afectar la seguridad. Las
pastillas contienen unas sustancias
llamadas progestagenos y estroge-
nos que impiden entre .otras cosas
la salida de los 6vulos del ovario por
eso la mujer no puede quedar em-
barazada. No recomendable para las
adolescentes. .
Cuando se toma la pastilla por pri-
mera vez a algunas mujeres les da
mareos, malestar estomacal o dolor
de cabeza. Lo frecuente es que esos
sintomas sean temporales e inofensi-
vos y desaparezcan a los tres meses
de tomarla. Sin embargo, si no desa-
parecen. debe consultarse la médica.
iQue sean recetadas!

Estos métodos no son seguros por

ciclo.

— el ritmo, temperatura basal y ovu-
laciéon requiere de un control dia-
rio, disciplina por parte de la pare-
ja y que el organismo de la mujer
funcione en forma muy constante.
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,Con los preservativos se siente
menos?

Generalmente el latex con que se
fabrican los profilacticos es muy del-
gado. Cuando se usan preservativos,
las sensaciones son levemente dife-
rentes pero esto no impide el orgas-
mo. De hecho, la prolongacion del
coito puede ser mas conveniente pa-
ra la mujer. Se debe aconsejar a los
adolescentes que usen preservativos
lubricados, si se encuentran disponi-
bles, porque es comiin que la lubrica-
cién vaginal de la adolescente sea in-
suficiente, dado que la estimulacién
erética anterior al acto sexual es limi-
tada. Se han desarrollado nuevas
técnicas que permiten la lubricacion
de los preservativos con una gelatina
espermaticida.

oEl preservativo se va a romper?

- -niz Z Zz.oala

un preservativo para que Sa..

tivo, desarrollandolo,

retorciéndolo, para que los adoles-
centes comprendan todo lo que pue-
de soportar sin romperse.



HIGIENE SEXU

(Es importante la higiene sexual
de los genitales?

La higiene sexual se inicia desde el
nacimiento con el bafo diario que
evita la irritacion que causa la orina
y las heces fecales. Durante el bario
del bebé se aconseja tocar el escroto
para examinar si han descendido los
testiculos. en caso contrario se debe

i
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|

ra cianinar asi las secrecic—

72}

asear sus Organos genitales. Es im-
portante el baro diario con agua y ja-
bon. Debe separar con una mano los
labios mayores de la vulva y con la
otra asear los genitales que queden al
descubierto ya que tanto la humedad
como la orina y restos del sangrado
menstrual pueden irritar la zona.

Estas normas de aseo deben extre-
marse cuando se han iniciado las re-
laciones sexuales y en especial des-
pués de cada relacion.

Otra medida para evitar infeccio-
nes es la forma de llevar a cabo la
limpieza. Después de la miccién uri-
naria o de la excrecién fecal, es nece-
sario realizar la limpieza de la vulva
hacia adelante y la del ano hacia
atras.

Toda mujer adulta debe practicar
periédicamente un examen ginecol6-
gico en el cual se pueda detectar
cualquier enfermedad incipiente de
facil tratamiento en su iniciacion.

Siempre que se presenten cambios
en las caracteristicas del flujo vagi-

prurito, ardor o
debe con-
sultarse inmediatamente al médico-



'ENFERMEDADES DE TRANSMISION
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~ Dranas MalSas . -
- : va-
- - <o oral (pene a
~a. vagina a boca), en el coito anal
- = a ano v recto y viceversa), en el
contacto bucoanal (boca a ano y ano
a boca) y algunas enfermedades por
los besos de boca a boca.

.CUALES SON?

Las mas conocidas son: gonorrea,
sifilis, y las menos conocidas, clami-
dia, herpes genital, papiloma virus
humano, moluscus contagioso, VHI -
SIDA.

;COMO NOS DAMOS CUENTA
SI SOMOS PORTADORES DE
ALGUNA DE ELLAS?

Los sintomas mas comunes son. se-
uretral purulenta en los

flujo vaginal anormal en

dolor al orinar, aumen-
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= 'z frecuencia urinaria, dolor
~ —ai baic (pélvico) en las mu-

Epidirids aguda en los hombres.

o después

Bartolinitis y cervicitis.

Con referencia al flujo vaginal, para
considerarlo anormal {debido a que
ginecologicamente es la afeccion
mas comun en las mujeres sexual-
mente activas), debemos tener en
cuenta el cambio de color y olor, la
mayor cantidad de secrecion y pica-
zomn, algunas veces dolor enla rela-
cién sexogenital. Todo ello nos lleva
a pensar en una ETS.

Aparecen lesiones en la region geni-
tal en la semana que ha habido
contacto sexual v que pasa de una
zona roja y caliente a la aparicion
de a pollas y lesiones dolorosas
con costra. Dolor, picazén y ador-
mecimiento en la zona genital, dolor
al orinar especialmente en las mu-
jeres, secrecién vaginal y/o prurito,
dolor en la relacién sexogenital.

Tiene un periodo de incubacion de
pocas semanas a varios meses. La



lesion mas visible es el condiloma
acuminado (verrugas). Puede atar-
car cualquier parte de la region Ze-
nital, incluyendo la vagina, ureua,
vejiga y el recto.

severo en las poco
aseo personal y leucorrea (flujo).

A menudo se encuentra asociado a
otra ETS.

Es una enfermedad de origen viral,
con un periodo de incubacion de 3 a
6 semanas. Se contrae por contacto
directo y se extiende habitualmente
por el tronco, abdomen y region ge-
nital. Se caracteriza por lesiones pe-
quenas umbilicadas en la piel de un
aspecto gris perla. Las lesiones ha-
bitualmente duran de 4 a 6 meses.

Causa:
Bacteria (Treponema Pallidum)
También puede con iarse por la
piel

Sintomas:
Evoluciona por etapas, en las que el
sintoma cambia o desaparece por
un tiempo.

Primarios:
En el primer mes después del con-
tagio: bulto rojizo, indoloro, con ual-
cera en el medio (Chancro duro) en
el lugar del contagio (vagina, boca,
lengua, pene, ano, etc.).

Secundarios:
De 1 a 6 meses después del conta-

49

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

erupcion en el cuerpo (pecho,
piernas). Inflama-
Fiebre, dolor de

Terciarios:
3 o mas anos después del contagio.
Ulceras en la piel y organos inter-
nos. Artritis.

Cuaternarios:
Lesiones en cerebro y médula. Sin-
tomas psiquiatricos. Paralisis gene-
ral progresiva.

Tratamiento:
So6lo en el primer periodo, y cuanto
antes mejor: puede curarse total-
mente. Antibioticos, bajo supervi-
sion médica.

Consecuencias:
Si no se trata, agravamiento progre-
sivo. Danos (si no se trata) irreversi-
bles en corazén y aparato neurolo-
gico, hasta llegar a la muerte.

jCuidado! Se transmite al feto du-
rante el embarazo.

(COMO PREVENIRLAS?

Usar preservativo, adecuada edu-
cacion sexual y conductas higiéni-
cas.

Lavar diaria y cuidadosamente con
agua y jabon todo el area genital, es-
pecialmente los vellos y los orificios
odonde se segrega liquido. Asimismo
es conveniente que las prendas inti-
mas sean de algodén para que el aire
se filtre y haya una sudoracion nor-
mal; estas prendas deben cambiarse
y lavarse diariamente.



.Tienen mucha immportancia
las ETS en la adolescencia?

Si, las ETS en los adolescentes son
enfermedades que alertan y senalan
otros problemas que lienen que ver
con su salud fisica y psiquica.

Esto significa que ante la presen-
cia de una ETS en un adolescente no
podemos remitirnos solamente al tra-
tamiento de la misma sino que debe-
mos pesquisar qué pasa con ese ado-
lescente, qué pasa con su entorno so-
cial y [amiliar.

¢ El adolescente corre riesgo
de contraer ETS?

SI. por desinformacion y a veces
mnirotencia juvenil “a mi no me va

—-~277 Tamtizn el adulto puede
sma causa.

-— —_ - -

~ e - T SL

por L=

diccion intravenosa continta sien-
do un problema en este tipo de
transmision.

En argentina actualmente esta au-
mentando el namero de casos entre
mujeres y jovenes. Asimismo como
reflejo de la transmision heterose-
xual en mujeres, también se ha in-
crementado el namero de nifnos que
nacen infectados.

Signos y Sintomas.
La infeccion por VIH consta de 4
etapas:

I. Infeccion Aguda.
Se manifiesta de 2 a 4 semanas des-
pués de que el virus entra al organis-
mo como una enfermedad sistémica.
Caracterizada por faringitis, adeno-
patias cervicales, y fiebre.
Estos sintomas se resuelven espon-
taneamente en el curso de 2 a 3 se-
manas.
In este tiempo las pruebas de de-
- '~ =2n negativas. debido a que
-~ - zxaste unz -zntidad de anti-
-— s amti \”= - _._ =2z medible,
= de

vaclven posiliv-s. en ausencia de
~Z_-"~ se convierte

- --apa dura en promedio 3 a 6

- -~ -unque existen casos que han

-. anecido sin sintomas de enfer-
—edad durante 11 anos.

IOI. Linfadenopatia Persistente Ge-
neralizada.
También se denomina [ase de pre SI-



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

DA o Complejo Relacionado al SIDA
(ARC). Se caracteriza por sintomas
inespecificos como: fiebre, crecimien-
tos ganglionares, cansancio, pérdida
de peso y diarrea. Esta etapa puede
durar varios meses, dependiendo del
control médico que tenga el paciente.

IV. SIDA.
Es la etapa terminal de la infeccion
y la tinica denominada SIDA. Dado
que el HIV tiene predileccion por los
linfocitos cooperadores (CD4) que
son los encargados de activar la res-
puesia inmune en la defensa de to-
do tipo de infecciones, en esta fase
debido a la gran disminucion de es-
tas células surgen todo tipo de infec-
asi como algunos tipos de
cancer (lifoma. sarcoma de Kaposi).
Esta etapa puede durar varios me-
ses dependiendo del manejo médico,

Diagnostico y tratamiento.
El diagnostico se basa en la detec-
cion de anticuerpos contra el HIV
en suero. Las pruebas mas utiliza-
das en la mayoria de los laborato-
rios son: Elisa y Western Blot.

Tratamiento:
Curativo no existe.

Prevencion:
Utilizacion del preservativo en CA-
DA relacion sexual.

Complicaciones:

Dado que es una enfermedad incu-
rable que se presenta basicamente
en gente joven, tiene grandes reper-
cusiones a nivel familiar, social, la-
boral, econémico y politico. Ya que
las personas que viven con VIH o
SIDA sufren una gran e injustifica-
da discriminacioén.

(v



MASTURBACI N

La masturbacion es la maa—’~:
genitales con el finde sentir .. -~ =s una acti-
vidad normal durante todas k== - -~3s - [z -
cia. Lallevanamtnalﬂmssmxs.lns‘m:‘ S
qu= ~= - I= 1z mizs-
turicacon no cansa dano fisico i menwal, al

a vida sexual, y re-

= —ufer se puede romper el himen
dw.ranrte la masturbacion?

r.s raro, salvo en casos de una estimulacién
vigorosa o muy fuerte, y aun asi no es seguro
que ocurra.

Suelo tener un orgasmo durante el suerio,
Jsera que me estimulo mientras duermo?

Los reflejos sexuales se manifiestan de ma-
nera ritmica durante el llamado suero rapido,
una de las fases por las que pasan los diversos
ciclos del suerio; esto corresponde tanto a la
ereccion, como a la lubricacién, como al orgas-
mo, y no tiene nada que ver con ningun tipo de
autoestimulacion. Naturalmente, hay mas or-
gasmos cuanto mas joven se es (83% de los va-
rones antes de los 30 anos; 37% de las muje-
res antes de los 45 anos), si bien pueden pro-
seguir, aunque cada vez mas escasos, después
de los 50 anos. Hay que tener en cuenta que,
cuanta mas tension sexual se haya acumulado
(es una via de escape), la respuesta sexual du-
rante el sueno sera mas [recuente e intensa.

52



Me masturbo mads de tres veces pc-
semana desde los quince anos y ahora
tengo dieciocho, ¢me puede hacer mal?

Se trata de una alternativa valida para la ex-
presion sexual, ademas puede ser muy util pa-
ra su futuro sexual. Los conocimientos que ob-
tiene ahora de su propio cuerpo y la sensibili-
dad erotica, las fantasias que multiplican el
placer, todo ello debera transferirlo a sus rela-
ciones con otras personas.

. Qué son las fantasias sexuales?

La mayoria de las personas tienen fantasias
esto suce-

tos,

Las fantasias sexuales varian desde tmage-
nes de genitales, personas desnudas, seduc-
cion, situaciones irreales en islas desiertas, or-
gias, situaciones especiales, etcétera.

Segiin H. Kaplan, el contenido de las fanta-
sias sexuales no es tan importante como la
gente cree. Las fantasias actian como una es-
pecie de tranquilizante, porque distraen al in-
dividuo de las ansiedades momentaneas que
puedan sentir durante el acto sexual y que
pueden interrumpirlo o desviar la atencion.

MASTURBACION
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PORNOGRAFIA

. s % s ZEENCIAENTIRE
ExUIis" 'O Y PORMYOGRAFIA?

La etisnologia de = has ralabras es muy dife-
rente Ia palabra pornografia deriva de los tér-
minos porne (prostituta) y grafo (escribir), y un

el de escritos sobre
rrestirutas, aunque hoy ha dejado de utilizarse
=i e3¢ sentido; erotismo o erdtico proviene del
griego eros, el amor o el simbolo del placer. En
el lenguaje comun, ambos connotan la inten-
cion de excitar o incrementar el deseo sexual.
Pornografia suele referirse a descripciones o
muestras explicitas de la sexualidad capaces de
producir excitacion.

Sin embargo, dado que aspectos como el de-
sagrado o el placer son muy subjetivos, es difi-
cil constatar la frontera que separa el erotismo
de la pornografia. que para unos es pornografia
lo que para otros puede ser material erético y vi-

&QUE ES PORNOGRAFIA?

— . n distorsionada de la

compircta v falsa. mal intencionada. algo muy di-
Assnisano. la biasqueda de excitacion por mie-



dio de imagenes y mensajes pornograficos es
otro camino que distorsiona y parcializa la acti-
vidad sexual. La aparente liberalidad de estos
materiales pone en evidencia la represion de
una sexualidad contextuada en el complejo y
fascinante mundo de las relaciones humanas.

Los mensajes hipereroticos refuerzan infor-
maciones erroneas. Casi siempre con el {in de
comerciar se instiga al joven al consumismo del
sexo, seduciéndolo a través de algo que la socie-
dad esconde y es incapaz de asumir: la educa-
ciéon para el erotismo. La legitima necesidad del
joven de conocer su sexualidad lo lleva a buscar
los mensajes mas explicitos. acompanaz :
mayoria de las veces, de infor—acion dis: -~
nada (mujeres insaciables, pcr-: e ta 7 -

zvag -

tn
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HOMOSEXUALIDAD

BS LA HOMOSITXTUAIIDAD?

sexzal 0 a la atraccion sexual hacia personas

dd - sexo de una manera permanente ¢

trawés de Ia vida. Esta aclaracion tiene como fin

lo que es la homosexualidad como

de los juegos o de las expe-

riencias sexuales que puedan tener los jovenes

con personas de su mismo sexo, en el inicio o
durante la adolescencia.

Por lo general, cuando se habla de homose-
xualidad parece que se hace referencia a una
realidad tunica, a una forma de actuaciéon o de
comportamiento precisa y delimitada. Esto no
es asi. Se pueden considerar al menos tres as-
pectos diferentes que muchas veces no se pre-
sentan en forma simultanea:

a) La atraccion o el deseo homosexual, que
hace referencia al interés emocional y erotico
por miembros del mismo sexo.

b) La conducta homosexual o actividad sexual



JES CONTAGIOSA LA HOMOSEXUALIDAD?

La homosexualidad no es una enfermedad,
sino una preferencia sexual que una persona
decide practicar en su vida adulta; no es algo
que pueda contagiarse.

Las personas que practican la homosexuali-
dad no son inferiores ni enfermas y merecen el
mismo respeto que cualquier otra persona.

Por qué, si no son malos o inferiores, los
homosexuales son tan criticados?

Hav que dejar claro que la homosexualidad
no se limita a las practicas eroticas o genitales,

Pl

En lIa adolescencia existe un periodo de explo-

Las manifestaciones afectivas de las personas
homosexuales no difieren mucho de las de cual-
quier pareja heterosexual, es decir, comparneris-
mo, besos, caricias, que muchas veces se con-
vierten en una fuente de placer en si mismas,
porque no se tiene el coito como utnico fin.

o7

HOMOSEXUALIDAD
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LA SEXUALIDAD

Objetivo:
Ayudar a los participantes a elaborar una definicién del términc

Duracion:
de 60 a 90 minutos

~ Tamano del grupo:

de 15 a 20 jovenes.

Desarrollo:

Nuestros sentimientos de incomodidad o comodidad en relacién con
el tema de la sexualidad vienen de nuestra familia, amigos, religion,
cultura, y lo que nos han ensenado. Muchas veces no nos damos
cuenta de la “propaganda sexual” con que nos estan bombardean-
do diariamente a través de los medios masivos de comunicacion, co-
mo son la television, el cine, las fotonovelas, las revistas, etc.
Pedimos a los participantes que se dividan en grupos pequenos de
tres a cinco personas.

Cada equipo va a pensar en algo o en alguien que hayan visto du-
rante la semana en la television, el cine, o en la comunidad (car-
teles, anuncios, personas, etc.) sobre la sexualidad. Cada uno de
los equipos va a hacer un “collage” utilizando recortes de revistas,
dibujos hechos por ellos. palabras, etc.. con lo que ellos deseen.
Luego cada equipo 'a a presentar su "collage” a todo €l grupo con
e fin de analizar los =i=-2rt=s mensaios v c.ncertos de la sexua-

- - TzTz Uiz zT = equipo y posterior-
ml:.cahwu_nmconommumsmaspamsuprwen-

mateal tijeras. - :; 2] afiche, mar-

equipos y la promotora debe facili-



(D CUMBRE SOBRE SEXUALIDAD

= QObjetivo:
Ampliar el conocimiento sobre los temas sexuales.

DINAMICA GRUPAL.

= Recursos materiales:
Laminas, libros sobre temas de sexualidad, cartillas, papel afiche,
etcétera.

= Duracion:
120 minutos

-~ Tamano del grupo:
de 15 a 20 participantes.

— Desarrollo:

Las participanfes van a r=:zar la " - -2 sobre Sexualidad”.
Deberan trasr a esta — - —--"2 "C_—-- ' una ponencia de 15
-  — ~ == - ---:z E=2" gran una in-

vestigacim enlagume —=m :-oc~- --7:= . . "zs dudas. prejui-
YOomOC. T -7 "3 ‘:=r::;'“: -z gue el gru-

po ha - "Mﬂllasr*—“*'ur\ - = -==z ---mooIrz tiene
disp-— - - e s :=Zes geDeran :lamar - .'=~ponae- -
13 :;;d;s 3-° ~aivan gustado. Utilice— :lnnt = que sc -~

ha e .uregado (hr:m. :s, libros etc.). Invezsuen, c.:r;altmy ka-
gan entrevistas. Pé: Janse de acuerdo en Ia forma que haran la
exposicion, como panel, entrevista, mesa redcnda, etcétera.

-~ Resultado asverado
_,DLAO.AL_LM-;A‘.- =< ]Udas
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ORGANICEMOS UN BAILE

_.hANT T ZERTPAL
-~ Rer_—< s — _cerialess
>
zapatos.
= Duracion:

= Tamarno del grupo:
20 jovenes aproximadamente.

BAILE DE DISFRACES

= Desarrollo:
Ustedes pueden organizar un baile de los afios 50, para la proxi-
ma reuniéon. Es necesario que consulten a sus padres, abuelos,
tios, para que les cuenten como eran los bailes en ese tiempo.
Pregunten por la musica, la decoracion, las modas, el vestuario,
el peinado, el maquillaje, los zapatos.
Esto permitira sentirnos “mas en la época”. Es importante cono-
cer sus costumbres, la forma de hablar, de comunicarse, los va-
lores, los prejuicios, la manera de tratar a los padres y a los hijos
y los jovenes entre si.
El baile se hara en la proxima reunion luego de todo el trabajo de
investigacion y busqueda.
Trataremos de tener algunos vestidos de la época, musica, etcé-

st esperado:



LOS MITOS

= Objetivo:
Hacer reflexionar a las adolescentes sobre los mitos relacionados
con la sexualidad, explicando origen, concepcién y rectificar infor-
macion erronea.

DINAMICA GRUPAL
= Recursos materiales:

Tarjetas con frases escritas (ver a continuacién), pelicula: Adios
cigiena, adios.

-~ Duracion:
de 30 a 45 minutos.

Nota importante: Tome en cuenta la sensibilidad de las adolescen-
tes. Si el grupo se rie de la respuesta de algiin miembro del gru-
po. recordarles que todas las personas creemos en algan mito.

!
’ ‘ — Tamano del g—:po:
Aproximadamenie 20 partic: -~ - -

— Desarrollo:

== - -~

esta en todas partes en nuestra sociedad (t-: _iros, rs -

tas y peliculas), la informacion comrecta no siempre es inchi -

Se divide al grupo en dos equipos. Cada equipo elige un nom. - =

Presentamos las tarjetas hacia abajo y que un voluntario de uno
de los equipos alija una y la lea en voz alta. Los miembros del
equipo pueden hablar entre ellos para determinar si la frase es un
dato correcto o un mito. La voluntaria que elija la tarjeta debe
anunciar la decision del equipo.

Continuamos con el siguiente equipo alternando entre los dos
hasta que todos los mitos hayan sido discutidos.

Damos unos cuantos minutos para la discusion de cada frase.
Aprovechamos este tiempo para dar informacién adicional. Comen-
tamos los puntos de discusion y preguntamos a las participantes
del grupo, si tienen preguntas adicionales sobre algiin mito.

¢De doénde provienen los mitos? ¢Dénde podemos adquirir infor-
macioén sobre sexualidad? ;Es correcta la informaciéon que adqui-
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dirigirnos para conseguir informacion

= _~ ==z Pedir a Ias adolescentes. miembros del grupo, que dis-
—-. os mitos sexuales con sus padres. Asimismo, que averi-
que ellos creyeron cuando eran jovenes. Discutir

die Tos ;nh'es en la siguiente reuniéon del grupo.

uientes mitos:

en algunas ocasiones

Los orgasmos simultaneos provocan mayor placer.
antes o después de que lo tu-
vo ka pareja v sentir mucho placer en dar y recibir.

La ausencia de himen muestra que una mujer ya no es virgen.
Existen mujeres que no tienen himen, o poseen un himen
elastico el cual no se rompe al introducir el pene.

Aqueéllos que se abstienen de tener contactos sexuales son mas
sanos.

FFalso. Las personas que se mantienen en abstinencia hacen es-
fuerzos extraordinarios para controlar su impulso sexual, y aun-
que no tengan contactos sexuales pueden llevar a cabo la mastur-
bacién o tener suefios humedos.

El tamano del pene es decisivo en el goce sexual.

Falso. El tamario no tiene nada que ver con el goce sexual; los pe-
nes chicos crecen méas durante la ereccion, y los penes grandes,
menos. Por lo tanto, la mayoria de ellos alcanza el mismo tama-
no durante la ereccién. Por otra parte, la vagina es un espacio vir-
tual que se acopla a todo tamano de pene.

El tamano del pene puede ser calculado por el tamario de las ma-
nos o de los pies.

Falso. No tiene nada que ver el tamano del pene con el de las ma-
nos o de otras partes del cuerpo.

Los atletas disminuyen su fuerza si se masturban o tienen un coi-
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to antes de la competencia.
Falso. Incluso se ha visto que los atletas dan su maximo rendi-
miento después de un coito.

El alcohol es un afrodisiaco.

Falso. El alcohol desinhibe en un principio y hace mas facil el
acercamiento sexual pero después causa depresiéon y debilita la
respuesta sexual.

Si se tiene contacto sexual solo una vez, no puede haber embara-
ZO.

Falso. El embarazo se puede llevar a cabo al tener un contacto se-
xual unico.

Durante la menstruacion la mujer no debe banarse, ni practicar
deportes.

Falso. Las mujeres deben banarse diariamente, y hacer ejercicios
durante la menstruacion.

Los testitulos v las glandulas mamarias deben tener el mismo ta-
mano.

Falso. Uno de los testiculos esta mas abajo que el otro y una glan-
dula mamaria es mas grande que la otra.

La mujer - :e traga el s=men se embaraza.

F 0. E. :barazo sélo se lleva a cabo si existe la unién del ovu-
lo con el espermatozoide en el tercio externo c= la wompa de Fa-
lopio.

El coito debe evitarse durante el embarazo.
Falso. El coito puede llevarse a cabo durante todo el embarazo, a
menos que exista una contraindicacion de tipo médico.

La mujer es la responsable del sexo del hijo.

Falso. Ni el hombre ni la mujer son responsables del sexo del hi-
jo; éste se define por el tipo de espermatozoide que fecunda al
ovulo.

Un nino de siete meses tiene mas posibilidad de vida que uno de
ocho.

[Falso. Tienc mas probabilidades uno de ocho meses, por tener
una mejor maduracion.

Los animales pueden cruzarse con los humanos y tener un pro-
ducto.
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Falso. Las células reproductoras del ser humano son incompati-
bles con las de otras especies.

puec= "=var a cabo un embarazo en una pileta de natacion.
Falso [ -- -=-srmatozoides no pueden vivir fuera y a temperatu-
raamb -- - ‘-Z=mis necesitan del 6vulo para la fecundacion.

-~ .7 .27 —istarerzs de acuerdo a la realidad de cada

Fes tzzz espercdo Mcjorar el conocimiento. Sobre la se-
anuey— 1 3 =t néro.
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Objetivos:
Ampliar el conocimiento sobre distintas conductas en la inicia-
cion de la vida sexual

Conceptos bdsicos:

* Desarrollo psicosexual de la joven

* Conductas sexuales: abstinencia, masturbacion, relaciones ca-
suales y prematrimoniales.

* Noviazgos, mitos, falacias, tabues.
* Roles sexuales

* Troritnes para tener o no relaciones prematrimoniales.

Sugerencias para la ensenanza:

* Concientizar o i—:- —-7"2 -2 =s 2] planear la vida y las rela-
ciones sex_ . -
* Hablar acercadel noviazgoysuim. — - = I-—7 Z--<"z-"z"z

* Preparar y anticipar “la primera vez".
DINAMICA GRUPAL
Recursos materiales:

Laminas. Peliculas: Adios cigliefia adios (espafiola); Esperando al
bebé, (Stephen Frears).

Duracion:
180 minutos.

Tamano del grupo:
15 a 20 jovenes.

Desarrollo:

Realice la introduccion al tema.
Pase la pelicula.
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Solicite al grupo se divida en subgrupos. Pida a cada subgrupo
que discutan y opinen de las opciones que presenta la pelicula
para el ejercicio de la sexualidad del joven. Proporcione a cada
subgrupo el tema a trabajar:

-Abstinencia (subgrupo 1).

‘nfluencia de los medios masivos de comunicacion.
Invite a cada subgrupo a que lea sus conclusiones en un plenario.

Hable acerca de lo importante que es tomar una decision adecua-
da en cuanto al ejercicio de la sexualidad.

Dibuje en el pizarrén una balanza, explicando que ésta represen-
ta las dos opciones que tiene la joven para decidir acerca de su
sexualidad.

Pregunte al grupo cudles serian las razones para tener relaciones
sexuales y también cuales serian aquéllas para no tenerlas.

Pida que cierren los ojos y piensen en el futuro: gqué pasaria de
haber tomado la decision de tener relaciones sexuales? y ¢cuales
serian las consecuencias?

Promueva la discusiéon, escuche comentarios, conteste dudas.

Procedimiento opcional, (cuando no hay pelicula).

Realice una introduccion al tema.
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Solicite al grupo se divida en subgrupos.

Entregue a cada subgrupo una lista de cinco mitos referentes al
inicio de las relaciones sexuales (anexo) y pida que analicen las
razones de su falsedad.

Proporcione a cada subgrupo el tema a trabajar:

—~Abstinencia (subgrupo 1).

~Masturbacion (subgrupo 2).

—Relaciones prematrimoniales (subgrupo 3).

—Recurrir a una prostituta (subgrupo 4).

—Matrimonio temprano (subgrupo 5).

Invite a cada subgrupo a que lea sus conclusiones en un plena-
rio.

Hable acerca de lo importante que es tomar una decisiéon adecua-
da er cu:znto al ejercicio de la sexualidad.

Dibuje en el pizarron una balanza. explicando que ésta represen-
ta ! dos opciones que tie~= =] ‘oven para decidir acerca de su

s=xualidad.

Pregunte al grupo cuales serian las ra--nes g zra tener relaciones
sexuales y también cuales serian aquéllas para no tenerlas.

Pida que cierren los ojos y piensen en el futuro: squé pasaria de
haber tomado la decision de tener relaciones sexuales? y ¢cuales
serian las consecuencias?

Promueva la discusion, conteste dudas, escuche comentarios.
Pregunte al término del ejercicio como se sintieron y si creen que
se cumplio con el objetivo.

Resultado esperado:
Tener informacion para elaborar un juicio propio.
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SINONIMOS (PUBERTAD Y REPRODUCCION)

~> Objetivos
Observar las actitudes de los participantes en relaciéon a la verba-
lizacion de términos relacionados a la sexualidad y la aprehen-
sion de los conceptos basicos.

DINAMICA GRUPAL.

= Recursos materiales
Laminas. Libros sobre temas de sexualidad; folletos; ocho cartu-
linas; pizarréon.

= Duracion
90 minutos

-~ Tamano del grupo
15 a 20 adolescentes

-~ Desarrollo

Se dividen en cuairo subgrupos v le ponen un nombre a cada

mos de diferente forma. Hay un 1= _z,e infantil, coomin y vulgar.

Se dira el nombre de un término para nombrar los genitales
(ejemplo: pene, testiculo, vagina, etc.) y cada grupo en conjunto
escribira en una cartulina el mayor namero de sinénios que co-
nozca del término dado. Damos dos o tres minutos para escribir.

Un representante lee en voz alta la lista escrita por cada subgrupo.
Escriba en el pizarron el total de los sindnimos encontrados por
cada equipo.

Los participantes explicaran los cambios puberales en el hombre
y en la mujer, y describiran las partes de los 6rganos sexuales y
los procesos de la fecundacién, el embarazo y el parto.

=~ Conceptos Basicos:
Nociones de cambios puberales en el hombre y en la mujer.

Anatomia y fisiologia de os 6rganos sexuales.
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Fecundacion.
Desarrollo intrauterino.

Cuidados prenatales (edad para la reproduccioén).

que se hagan bromas con el fin de disminuir la an-

Remarcar Ia importancia de la edad ideal para el embarzo: entre
los 20 y 30 anos.
Amalizar la importancia del rol masculino durante el proceso del

Se realiza una introduccion al tema.
Digan en voz alta un nuevo término y damos varios minutos pa-
ra escribir los siénimos.

Pidan nuevamente que se lea en voz alta y escriban en el pizarrén
los resultados.

Repita el ejercicio una o dos veces mas.
Comente los sentimientos y la finalidad del ejercicio.

Después del ejercicio de desensibilizacion, haga una exposicion
del tema con apoyo de carteles y laminas: Anatomia de aparatos
sexuales y Concepcion, embarazo y parto, o la misma version en
transparencias.

Solicite al grupo que se vean desnudos con un espejo en su casa
con el {in de reconocer los cambios que han ocurrido en su cuer-
po- También pueden solicitar que dibujen unhombre y una mujer
desnudos en una hoga de papel con el fin de ubicar los érganos
sexuales en el cuerpo humano.
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= Resultados esperados

Reflexionar en torno a:

Las dificultades para hablar acerca de la sexualidad.

Los mecanismos de defensa que se emplearon durante la dinamica.
Los valores que tenemos con respecto a la sexualidad.

Las tergiversaciones que hay en relacion al sexo y a la sexualidad.

Las actitudes que se fueron tomando en el transcurso de la téc-
nica.

i

La importancia de conocer el contexto cultural y social del “otro’
a través de la sexualidad.

Distinguir la diversidad de connotaciones, significados e intencio-
nes para una misma palabra.

La importancia de la =ducacion en sexualidad.
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LA FECUNDACION

(PROCESO)

AQUI SE PRODUCE
LA FECUNDACION

ESPERMATOZ OIDE
OvULO FECUNDADO QUE EMPIEZA

A BAJAR
)
DE FALOPIO

/ 0vuLo '
SvuLo MADURO IMPLANTACION
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GLOSARIO

' IENORREA: Ausencia de la menstruacion por mas de 60 dias.

ANTICONCEPTIVOS: Métodos utilizados por uno o ambos miembros
de la pareja con el {in de evitar la concepcion (union del évulo
con el espermatozoide) durante el acto sexual.

BARTHOLIN (glandulas de): Glandulas situadas en la cara interna
de los labios mayores en el introito vaginal cuya funcién es pro-
ducir un liquido que lubrica la vagina.

BISEXUAL: Individuo que participa en actos sexuales con personas
del mismo sexo y con personas del sexo opuesto.

CANAL DEFERENTE: Conducto que parte de la terminacion del epidi-
dimo cuya funcién es transportar los espermatozoides a la uretra.

CESAREA: Intervencién quirargica por medio de la cual se extrae el
feto a través del abdomen de la madre.

CICLO MENSTRUAL: Salida de sangre desde el titero a través de la
vagina que puede iniciarse en algunas mujeres a partir de los
11 afios de edad y que se presenta cada 28 dias.

CLITORIS: Pequernio 6rgano femenino situado por arriba del meato
urinario, en el angulo superior de la vulva, que tiene la caracte-
ristica de ponerse erecto durante la excitacién con el fin de sen-
tir placer. Su funcion es exclusivamente eroética.

CONCEPCION: Se da cuando un évulo es penetrado por un esper-
matozoide, dando como resultado de un embrion.

CONDUCTO DEFERENTE: Conducto que lleva los espermatozoides
desde el epididimo hasta la uretra.
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DESEOQ: Primera fase de la respuesta sexual humana; parte del con-
junto de procesos mentales que ocurren cuando algo o alguien
te gusta. “Apetito sexual”.

EMBRION: Organismo en desarrollo desde el momento de la concep-
cion hasta que se han desarrollado todos sus 6rganos, hacia la
novena semana de gestacion.

ENDOMETRIO: Capa interna del titero. Se considera “el nido que pre-
para la mujer cada mes por si se desarrolla un bebé”, ya que es-
ta capa sirve como “nutriente” al feto cuando esta en desarrollo.

ENFERMEDADES sexualmente transmisibles: Se llaman asi a las
enfermedades que se presentan después de un contacto sexual
y que princip9almente afectan los 6rganos genitales tanto en el
hombre como la mujer.

EPIDIDIMO: Conjunto de tubulos como una red, encargado de reco-
lectar los espermatozoides; une el testiculo con el conducto de-
ferente.

ESPERMATOZOIDES: Células reproductoras masculinas, produci-
das en el testiculo, que son capaces de fecundar alévulo.

ESPERMICIDA: Sustancia quimica capaz de inmovilizar y destruir
‘25 7= se utilizan en

espumas, jaleas,

ESTERILIDAD: Es la incapacidad que presenta una persona, sea
hombre o mujer, para procrear.

ESTROGENO: Hormona que determina las caracteristicas sexuales
femeninas y que participa durante la primera etapa del ciclo
menstrual.

EXCITACION: Segunda fase de la respuesta sexual humana duran-
te la cual se concentra una gran cantidad de sangre en los ge-
nitales, y por esto, en el hombre se presenta la ereccién del pe-
ne y, en la mujer, la lubricacién vaginal.

EYACULACION: Expulsién enérgica del semen por la uretra del
hombre.

FECUNDACION: Es el resultado de la concepcion.
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FETO: Se llama asi al producto de la concepcion desde el tercer mes
hasta <l momento del nacimiento.

GLANDULA DE COWPER: Glandula masculina situada al lado de la
uretra y gque produce un liquido transparente que permite cam-
biar Ia acidez de la uretra preparandola para la eyaculacion.

Microbio productor de la gonorrea. Tiene un periodo
de incubacion de tres a siete dias después de la relacion sexual.
Se encuenra en el pus o en la sangre del paciente.

GONORREA: Enfermedad Sexualmente Transmisible que se caracte-
riza por la salida de una secrecion amarillo verdosa momentos

HETEROSEXUALIDAD: Atraccion, prelerencia y/o actividad sexual
oon personas del sexo opuesto.

HIMEN: Membrana delgada que cubre parcialmente el orificio exter-
no de la vagina.

>QFISIS: Glandula que se localiza en el encéfalo, encargada de la
secrecion de diferentes hormonas; ayuda al crecimiento y ma-
duraciond el cuerpo y de los 6rganos sexuales.

HISTERECTOMIA: Extirpar o quitar el Gtero por medio de una inter-
vencidon quirtargica (operacion) ya sea a través el abdomen o por
la vagina.

HOMOSEXUALIDAD: Atraccion, preferencia y/o actividad sexual
con personas del mismo sexo durante la edad adulta.

HORMONAS: Sustancias quimicas producidas por glandulas del
cuerpo que actiian y ejercen un efecto especifico sobre las acti-

LABIOS MENORES Par de Iabios vulvares que se encuentra: cerca-

LIQUIDO PROSTATICO: Liquido alcalino, claro y lechoso, producido
por la prostata. Nutre a los espermatozoides, se mezcla con el
semen en el momento de la eyaculacion.



MASOQUISMO: Variante sexual que se expresa cuando la satisfac-
cion sexual se obtiene siempre que exista dolor v sufrimiento
extremo, sea [isico o siquico. El masoquista se exaltara ante el
dolor, aceptando el sufrimiento como buisqueda del placer.

MASTURBACION: Autoestimulacion de los érganos genitales con el
{in de sentir placer.

MENSTRUACION: Salida de sangre por la vagina, proveniente de la
capa interna del titero (endometrio).

MIOMETRIO: Capa muscular del titero encargada de las contraccio-
rnes de ésie en el momento del parto.

ORGASMO: Tercera [ase de la respuesta sexual humana; es la eta-,
pa final, la mas placentera de la respuesta sexual y va acompa-
nada de contracciones genitales involuntarias.

OVARIO: Glandula sexual femenina encargada de la produccion de
hormonas (estrogeno y progesterona), asi como de la formacién

m-mina asi cor su forma de hue-
<ant - ¢ ~ .ilizados por la mu-
R Z antes de

PENE: Organo sexual masculino que tiene como funciones la copu-
la (acto sexual) y ser via de eliminacion de la orina.

PLACENTA: Organo intermediario, durante la gestacion, entre la ma-
dre y el feto que tiene como funciones la nutricién del embrion
y del feto, asi como el mantenimiento del endometrio.

POLUCION NOCTURNA: Mientras el individuo duerme puede tener
suenos eroticos que hacen que el hombre experimente una
ereccion total con eyaculacion y las mujeres experimentan se-
crecion vaginal y orgasmos.

PORNOGRAFIA: Segun su raiz griega, significa prostituta y escritu-

ra; es todo malerial escrito o audiovisual destinado en forma
deliberada a excilar el impulso sexual de manera obscena.
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Z=2=7 XVATIVO O CONDON: Método anticonceptivo utilizado por el
varon; consiste en un capuchén de hule (caucho) que se pone

5 ~ ZRORA:- Hormona femenina producida en el ovario inme-
&.: = nente después de la ovulacion y que tiene como funcién
o io.

mmm“mahureuayel cuello de la
tiene ~ 1a producciond el liquido prostatico.

PUBERTAD: Exapa de Ia vida en la cual el nifno presenta cambiog en el
esto es, los 6rganos reproducto-
res maduran v aparecen los caracteres sexuales secundarios.

PUBIS: Region que se localiza en la parte anterior e inferior del ab-
a partir de la pubertad, se inicia el creci-
miento del vello conocido como vello publico.

SADISMO: Variante sexual que se manifiesta cuando el placer sexual
se obtiene al producir dolor o sufrimiento fisico o siquico a la
pareja, sea por golpes, rasgunos, gritos, etc. El sadico estable-
ce una relacion de poder y fortaleza con respecto a su pareja.

SEMEN: Liquido expulsado por la uretra en el momento de la eyacu-
lacion y que contiene en el hombre fértil, espermatozoides.

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. Enfermedad Se-
xualmente trasmisible que ataca tanto a hombres y mujeres.
Puede iniciarse con afecciones en diferentes 6rganos {(pulmo-
nes, intestino, etc.) y rapida pérdida de peso.

SIFILIS: Enfermedad sexualmente transmisible que se caracteriza en
sus primeras etapas, por la aparicion de una tulcera o chancro,
o doloroso, en los genitales.

TESTICULO: Glandula sexual masculina encargada de la produc-
ciond e hormonas masculinas (testosterona), asi como la forma-
cién de los espermatozoides.

TESTOSTERONA:Hormona que induce y mantiene los caracteres se-
xuales secundarios en el hombre.
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TRABAJO DE PARTO: Periodo durante el cual el utero inicia y regu-
la las contracciones para expulsar al bebé en el nacimiento.

TREPONEMA PALLIDUM: Bacteria transmisora de la sifilis. Recibe
este nombre por no tomar los colorantes comunes. Su periodo
de incubacion es aproximadamente de tres semanas. Habita en
areas mucosas como boca, genitales y recto. Fuera del cuerpo
muere rapidamente.

TROMPAS DE FALOPIO: Son dos tubos de 10 a 12 cm de longitud
que salen de cada lado del ttero y terminan en forma de flor;
tienen como funcién captar y transportar el 6vulo hacia el inte-
rior del utero.

URETRA: Conducto por el cual se expulsa la orina desde la vejiga al
exterior del cuerpo y que también tiene como funcién transpor-
tar el semen desde la prostata hacia el exterior por medio de la
evaculacion.

ZR0 O MATR!Z: Organo hueco, en forma de pera, dentro del cual

=="ica de la myjer que se extiende desde la vul-
del utero. que recibe al pen= durante la copu-
Tarto.

conducto deferente;

VESICULAS SEMINALES: Receptaculo en forma de saco que se ubi-
ca detras de la vejiga. Su funcion es el almacenamiento, pro-
teccion y nutricion de los espermatozoides. Posee una capa se-
cretora de liquido seminal y una capa muscular que al con-
traerse propicia la expulsion de los espermatozoides durante la
eyaculacion.

VIRGINIDAD: Estdo fisico de una mujer antes de la primera copula;
se refiere a que el himen no se ha desgarrado en su totalidad.

VULVA: Organos séxuales externos de la mujer; incluyen el monte de

Venus, labios mayores, labios menores, clitoris, el introito o en-
trada de la vagina y el himen.
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