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Presentacion

El Ministerio de Educacién pone en manos de maestras y maestros una guia de
consulta sobre el tema de Educacioén Integral de la Sexualidad, que contiene
diferentes capitulos que van explicando paso a paso como se estructura en forma
integral el componente de la sexualidad humana.

Esta guia es de gran utilidad para comprender las dimensiones e incidencias de
la sexualidad en la calidad de vida del ser humano, para tener la capacidad
de comprender y por ende emprender la ruta de la construcciéon integral de
competencias para el desarrollo humano.

Desde la Direccion General de Formacion Docente y especificamente del drea de
Formacién de Valores y Consejeria Escolar, se ha contribuido a la elaboracién de
este material educativo, necesario y pertinente para el personal docente de los
diferentes niveles educativos, educacion inicial, primaria y secundaria.

Asi mismo contribuird a brindar informaciéon de manera oportuna a los docentes,
para que a su vez promuevan la formacién integral de los estudiantes, para el
ejercicio de una sexualidad sana y una prdctica responsable de sus deberes y
derechos.



@ Presentacién

Educacién de la sexualidad

Este documento brindard la posibilidad de ejercitar una sexualidad sin temor
de culpas y de disfrutar a plenitud en un marco valorativo, SE TORNA EN UN
DERECHOQ, por ser ésta (la sexualidad) parte de lo humano, y es un OBJETIVO
PARA EL EDUCADOR, con clara conciencia de sus intencion de ORIENTAR y no de
imponer sus propios criterios como un modelo de conducta.

La dotacién de esta guia para docentes es parte de los esfuerzos que impulsa
nuestro Ministerio del Poder Ciudadano para la Educacion, contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de la educacién, en respuesta a lo que establece
nuestra Estrategia Nacional de Educacion.
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niroauccion

El Ministerio de Educaciéon del Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional
presenta a la comunidad educativa el documento Educacién de la sexualidad:
guia basica de consulta para docentes, que ofrece nociones introductorias sobre
educacién de la sexualidad para docentes de los niveles de Preescolar, Primaria
y Secundaria. La guia ha sido elaborada a partir de una amplia consulta’ y es
consistente con el nuevo curriculum y con las politicas educativas del pais. Estd
basada en las etapas del desarrollo evolutivo de la persona.

La guia Educacion de la sexualidad: guia basica de consulta para docentes no es

un libro de texto sino un instrumento de lectura y consulta sobre el tema de la
sexualidad. Introduce a las docentes y los docentes en una vision comprensiva y
positiva del ser nifio, nifia o adolescente, a partir del conocimiento y aceptacién de
las caracteristicas particulares de cada etapa. Su propésito es facilitar reflexiones
y contribuir a construir propuestas que faciliten el desarrollo de habilidades
personales y sociales Utiles para la vida.

1. Se realizaron dos talleres con docentes y docentes consejeros de las modalidades de Preescolar,
Primaria y Secundaria. Estos contaron con la participacién de 45 maestras y maestros procedentes de
las regiones del Pacifico, Centro, Atldntico Norte y Atldntico Sur. Con el personal técnico de Consejeria
Escolar se realizaron sesiones de trabajo para compartir y enriquecer los resultados de los talleres.
También se trabajé con el equipo de curriculo del MINED.



@ Introduccién

Educacién de la sexualidad

La guia ofrece contenidos de aplicacién general que brindardn pistas positivas
para contribuir a la ruptura de mitos y estereotipos sobre la sexualidad y la
adolescencia como etapa de la vida y a la construccidon de nuevos modelos de
educacion de la sexualidad.

Esta guia ofrece una comprensién integral de la educacién de la sexualidad con

el propésito de que las docentes y los docentes orienten oportunamente a padres,
madres de familia y a estudiantes sobre los temas relacionados con la sexualidad.
La guia se complementa con otros materiales que ha elaborado el Ministerio de
Educacién sobre temas relacionados con el afecto y la sexualidad y la prevencién
del VIH y el sida. Con esta guia se contribuye a brindar a la nifiez y a la
adolescencia la oportunidad de poner en prdctica las habilidades desarrolladas y
promover el ejercicio de derechos y responsabilidades.

Marco legal de la educacién de la sexualidad

Nicaragua es signataria de la Convencién Internacional sobre los Derechos de

la Nifez de las Naciones Unidas, la que compromete a los Estados firmantes a
garantizar a las nifas, nifios y adolescentes una educacién orientada a prepararles
para asumir una vida responsable en una sociedad libre, con espiritu de
comprension, paz, tolerancia e igualdad.

El Estado nicaragiense cumplié con dar efectividad a los derechos, libertades y
garantias reconocidos en esta Convencion, al elaborar el Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia, instrumento juridico nacional que, desde 1998, protege, promueve
y defiende los derechos de los nifios, nifias y adolescentes. En el Cédigo prevalece
como principio fundamental de nacién el interés superior de las nifias, nifios y
adolescentes.

En el contexto internacional, a partir de la Conferencia Mundial de Educacidn

para Todos celebrada en Jomtien, Tailandia, en 1990, y en Dakar, en 2000, se ha
desarrollado la estrategia pedagdgica que se conoce como Enfoque de satisfaccidn
de necesidades bdsicas de aprendizaje.

Este enfoque pedagdgico —adoptado en el pais— coloca al ser humano en el
centro del proceso educativo y reconoce que son las personas quienes construyen
sus aprendizajes a partir de necesidades que se originan en su problematica
cotidiana, en las demandas de la sociedad, y en la historia de cada una (Articulo
1 de la Declaracién Mundial de la Conferencia Mundial Educacién para Todos).



El Plan de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994, reconoce y aboga para que los paises
del mundo den respuestas adecuadas a las necesidades sobre educacién de la
sexualidad y la reproduccién que tienen adolescentes y jévenes, aborddndolas
desde la perspectiva de los derechos humanos, sexuales y reproductivos y no sélo
desde el riesgo o las enfermedades. Més alld del terreno de la salud sexual y
reproductiva, la sexualidad es entendida como una dimensién del desarrollo y
bienestar de los adolescentes y las adolescentes, se nutre del entorno personal,
familiar, social y cultural, a la vez que influye sobre él y lo transforma.

La Conferencia del Milenio, celebrada en el afio 2000, sitéa a la salud sexual y
reproductiva como uno de los grandes retos de la humanidad, y como un indicador
del desarrollo de los paises. El derecho a la educacién sexual integral forma parte
de los ejes transversales del curriculo de educacién y de los derechos sexuales

y reproductivos, reconocidos por Nicaragua a través de diversos instrumentos
normativos, incluyendo la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

(2008-2011).

La Ley No. 392, Ley de Promocién del Desarrollo Integral de la Juventud,
establece que las j6venes y los jovenes tienen derecho a una educacién sana y
responsable que promueva el respeto de los derechos sexuales y reproductivos,
la paternidad y la maternidad responsable y sin riesgo, asi como la prevencion
de las enfermedades de transmisién sexual (Capitulo VI: De las politicas sociales:
educacion, salud, recreacion, cultura y deportes, en su articulo 16, Del Sistema
Educativo: inciso 7).

El Gobierno de Reconciliaciéon y Unidad Nacional en su Plan Nacional de
Desarrollo Humano (Capitulo V: Desarrollo y Equidad Social) retoma el concepto
de desarrollo humano y se compromete a garantizar, desde la institucionalidad del
Estado, las oportunidades necesarias no sélo para la supervivencia y la vida, sino
también para el ejercicio efectivo de las libertades que permitan la realizacién
plena del ser humano.

En su acdpite 5.3.1, Educacién de calidad para todos y todas, el mismo Plan sefala
que: “El Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional concibe a la educacién
como eje fundamental del desarrollo del pais, previendo que ésta contribuird,

no sélo a la reduccién de la pobreza y a crear las posibilidades al desarrollo
sostenible, mediante la formaciéon académica, técnica, cientifica y tecnolégica de

la poblacién, sino que también, garantizard el derecho a la educacién de todos y
todas, asi como los conocimientos y comprensién de la totalidad de sus derechos,
cdmo rescatarlos y defenderlos.



@ Introduccién

Educacién de la sexualidad

El Cédigo de la Ninez y la Adolescencia establece en su Articulo 44, que el Estado
garantizard programas de educacién sexual a través de la escuela y la comunidad
educativa. Expresa que las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a una
educacién sexual integral, objetiva, orientadora, cientifica, gradual y formativa,
que desarrolle su autoestima y el respeto a su propio cuerpo y a la sexualidad
responsable.

A través de la educacion se trata de resguardar el interés superior de los

nifos, ninas y adolescentes, prevaleciendo todo aquello que favorezca su pleno
desarrollo fisico, psicolégico, moral, cultural, social en consonancia con la evolucién
de sus facultades que les beneficie en su maximo grado (Arto. 10 del Cédigo de la
Nifiez y la Adolescencia).

Una educacién sexual obijetiva, responsable y adecuada a cada etapa del
desarrollo y desde temprana edad, puede contribuir a que nifos y nifias se
desarrollen en forma equilibrada, sean capaces de comprender los cambios
que experimentan en su propio cuerpo, en sus estados de dnimo y la manera
de relacionarse con las demds personas. De este modo dispondrén de mejores
herramientas para tomar decisiones que les ayuden a vivir su sexualidad de
manera sana y plena, a protegerse de situaciones riesgosas para su salud fisica
o mental, a respetarse y respetar a las demds personas. La Convencién de los
Derechos de la Nifez hace especial énfasis en la proteccion de la nifez contra
toda forma de abuso y explotacién sexual. En su articulo 19 advierte que los
Estados partes’ deben de adoptar “todas las medidas... sociales y educativas
apropiadas para proteger al nifo y la nina”.

El Ministerio de Educaciéon (MINED) es la institucion rectora y garante del derecho
que tienen nifias, nifos y adolescentes a tener una educacién gratuita y de calidad
orientada a desarrollar al méximo sus potencialidades, segun lo establece la
Constitucion Politica y el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia. Es asi que el
Ministerio de Educacién establece que “La educacidn de la sexualidad es una tarea
prioritaria... con el firme propésito de brindar una educacién integral, sana y de
calidad a los nifios, nifas y adolescentes que son atendidos en los subsistemas formal y

no formal del sistema educativo™.’

2. Nicaragua es Estado signatario de la Convencién.
3. Miguel de Castilla Urbina, Ministro de Educacién, Presentacion, Manual de Educacién de la Sexualidad,
MINED-UNFPA, 2007.



Otros referentes legales son los acuerdos de la reunién de ministros de salud y
educacién en el marco de la XVII Conferencia Internacional sobre el sida realizada
en México en agosto de 2008, entre ellos:

(2.6) La educacion integral en sexualidad desde la infancia favorece la
adquisiciéon gradual de la informacién y de los conocimientos necesarios para el
desarrollo de las habilidades y de las actitudes apropiadas para vivir una vida
plena y saludable, asi como para reducir riesgos en materia de salud sexual y
reproductiva.

(2.8) La evidencia cientifica muestra que la educacién sexual integral que
incluye informacién sobre diferentes métodos de prevencién y fomenta el
autocuidado, promueve, entre aquellos que adn no han iniciado la actividad
sexual, la autonomia individual y por tanto la capacidad de los j6venes para
decidir cudndo iniciar la actividad sexual.

Igualmente se consideran los siguientes acuerdos:

(3.1) Implementar y/o fortalecer estrategias intersectoriales de educacién
integral en sexualidad y promociéon de la salud sexual, que incluyan la
prevencién del VIH e ITS y en las que se complementen los esfuerzos que

en el dmbito de sus respectivas responsabilidades y atribuciones se lleven a
cabo. Para que estos esfuerzos sean sustentables y sostenibles, se fortalecerd
la cooperacion entre ambos sectores, mediante mecanismos formales de
planificacién, monitoreo, evaluacién y seguimiento de las acciones conjuntas, asi
como mediante la vinculacién con otros sectores.

(3.2) La educacién integral en sexualidad tendrd una amplia perspectiva
basada en los derechos humanos y en el respeto a los valores de una sociedad
plural y democrdtica en la que las familias y las comunidades se desarrollan
plenamente.

Esta educacion incluird aspectos éticos, bioldgicos, emocionales, sociales, culturales
y de género, asi como temas referentes a la diversidad de orientaciones e
identidades sexuales, conforme al marco legal de cada pais, para asi generar

el respeto a las diferencias, el rechazo a toda forma de discriminacién y para
promover, entre los j6venes y las j6venes, la toma de decisiones responsables e
informadas con relacién al inicio de sus relaciones sexuales.



@ Introduccién

Educacién de la sexualidad

La educacion de la sexualidad como componente del curriculo

La sexualidad es un componente de la personalidad y no puede hablarse de
educacién integral si no la incluye. Su abordaje constituye una necesidad bdsica de
aprendizaie, por ser la sexualidad un componente esencial en la vida de todas las
personas.

La educacién de la sexualidad se presenta en el marco del curriculo, de donde se
retomardn sus principios conceptuales y se articulardn con el enfoque de derechos.
La educacién de la sexualidad es un eje transversal del nuevo curriculo.

No puede hablarse de educacién de calidad si ella no forma competencias* para
aprender a ser, a convivir, a ejercer los derechos y las responsabilidades. La
educacion de la sexualidad busca desarrollar estas competencias y esto se logra a
través de un proceso gradual, sistemdtico y cientifico que puede realizarse desde
la escuela y desde las actividades no formales.

Asi por ejemplo, los esfuerzos de retener a las nifias y a los nifios en el sistema
educativo, deben estar ligados a una educacién de la sexualidad que contribuya
a la construccién de un proyecto de vida, més alld de la maternidad y paternidad
temprana.

La educacién de la sexualidad en diferentes paises y momentos histéricos ha sido
abordada desde multiples enfoques:

Y un enfoque reduccionista, que la reduce al plano de lo biolégico,

W un enfoque represivo moralizador, que la considera como algo que debe ser
reprimido y controlado externamente a través de normas morales,

W un enfoque informativo - preventivo, cuyo objetivo principal es informar para
prevenir los riesgos relacionados con la sexualidad.

W un enfoque de modelacién y modificacién del comportamiento, que considera
a la sexualidad como un aspecto de la conducta que debe ser modelado y
modificado,

W un enfoque hedonista, que se centra en la promocién del placer como Gnico
objetivo del ejercicio de la sexualidad.

4 Se entiende por competencias los conocimientos tedricos y prdcticos, las actitudes, las habilidades
y los valores que en forma integrada facilitan a las personas tomar decisiones y continuar
aprendiendo.



Hoy es necesario abordarla desde enfoques integradores que:
YW atiendan a la diversidad de necesidades de aprendizaie,

Y conciban la sexualidad como expresién de la personalidad y parte indisoluble
de una educacién de calidad a lo largo de la vidag,

W consideren la sexualidad como un componente que no sélo constituye un
instrumento de reproduccién o de placer, sino que potencia el bienestar
personal, la calidad de la convivencia, la intimidad y la comunicacién, los
valores, los afectos y la capacidad de ofrecer y recibir amor; y

Y consideren a la persona como sujeto activo, artifice de su propia vida, capaz de
elegir, de recibir la informacién oportuna, de reflexionar y de tomar decisiones
conscientes y responsables de su comportamiento sexual y reproductivo.

La esfera de la sexualidad es un dmbito importante de la
personalidad vy, por lo tanto, su educacién pretende no sélo informar
a los educandos, sino formarlos en el manejo responsable y digno de
su sexualidad.

Esta guia es un esfuerzo, mds no el Unico, para incorporar la educaciéon de la
sexualidad al curriculo.

No brinda recetas, ofrece reflexiones y aborda temas que servirdn a los maestros
y a las maestras en su crecimiento personal y profesional; asi como en su relacién
con los educandos y su comunidad.

El abordaje de la sexualidad es multidisciplinario. Esta guia bdsica sugiere
bibliografias y sitios en internet, donde se podrd ahondar sobre algunos de lo
temas aqui incluidos.



@ Introduccién

Educacién de la sexualidad

La educacién integral en sexualidad debe ayudar a las personas jévenes a:

* Adquirir informacién sobre sus derechos sexuales y reproductivos; obtener
informacién que les servird para aclarar mitos y tener otras referencias sobre
recursos y servicios disponibles.

* Desarrollar habilidades para la vida como el pensamiento critico; aptitudes de
comunicacién y negociacién, de auto desarrollo, de toma de decisiones; concepto
de si mismo; confianza, asertividad, capacidad de asumir responsabilidades,
capacidad de formular preguntas y de buscar ayuda, empatia.

* Alimentar actitudes y valores positivos. Apertura de mente; respeto por si mismo y
por otros; autovaloracién y autoestima positivas; capacidad de ofrecer consuelo;
actitud sin prejuicios; sentido de responsabilidad y actitud positiva hacia su salud
sexual y reproductiva.

Fuente: IPPF (2006), Marco de la IPPF para Educacién Integral de la Sexualidad, Londres, IPPF.



Orientaciones
metodoldgicas

Uso y alcance de esta guia

Educacién de la sexuvalidad: guia basica de consulta para docentes se concibe

como un material de consulta para las docentes y los docentes en su proceso de
ensefianza aprendizaje. Esta guia bdsica debe ser reforzada y complementada
con materiales relacionados a la temdtica de educacién de la sexualidad que ya
han sido elaborados por el Ministerio de Educaciéon para uso de las docentes y los
docentes de Preescolar, Primaria y Secundaria.

La guia constituye un paso mds en el fortalecimiento de la educacién integral.

No es un libro de texto para impartir clases, debe utilizarse como material de
consulta sobre los temas de educacién de la sexualidad. Se propone contribuir a la
comprensién y manejo de los temas brindando pautas y argumentos para facilitar
la labor de orientacién de las docentes y los docentes a los alumnos, las alumnas,
las madres y los padres de familia.



@ Orientaciones metodolégicas

Educacién de la sexualidad

El lenguaije y el alcance de los contenidos no estdn elaborados para ser trabajados
con nifos, ninas y adolescentes, estdn dirigidos a las docentes y a los docentes
quienes han manifestado muchas veces la necesidad de contar con un material
como el que ahora se presenta. Es asi que la guia se concibié para contribuir a:

YW Apoyar y guiar a las docentes y los docentes en la comprensién de los temas
sobre educacién de la sexualidad.

W Facilitar la interiorizaciéon y reflexién de los temas abordados utilizando un
lenguaije sencillo.

YW Valorar y respetar las diferencias promoviendo y practicando el respeto a la
multi-culturalidad del pais, las prdcticas de género y los derechos de los nifios,
ninas y adolescentes.

* Potenciar el rol del maestro o la maestra, la familia y la comunidad en el
proceso educativo de las nifias, nifos y adolescentes.

La guia analiza la misién de la familia, la escuela, la sociedad y el Estado en la
educacién de valores, actitudes y habilidades para que, en forma auténoma, los
adolescentes y las adolescentes estén preparados para vivir con responsabilidad
su vida sexual. Presenta un enfoque de la educacién de la sexualidad basada
en la verdad, centrada en la promocién de valores y actitudes, en el marco de
derechos y deberes, para una sexualidad responsable y constructiva.

El rol de las maestras y maestros, la familia y la sociedad

Educar o no para la sexualidad no es una eleccién. Siempre estamos educando
para la sexvalidad, desde la escuela, la familia y el resto de instituciones y
espacios sociales, de manera consciente o inconsciente, explicita o implicita,
adecuada y positiva, o inadecuada y negativa. Por ello, la decisiéon acertada es
educar adecuadamente para una vivencia de la sexualidad sana, responsable,
informada y constructiva.

Educar sobre la sexualidad es mucho mds que transmitir conocimientos e
informacién acerca de la sexualidad y la reproduccién. No basta con ensefiar
las caracteristicas biolégicas de hombres y mujeres, o los métodos para prevenir
un embarazo. Educar para la sexualidad es, precisamente, brindar herramientas
conceptuales, actitudinales, comunicativas y valorativas que permitan a los
adolescentes y las adolescentes tomar decisiones responsables con relacién a

su sexualidad, que se correspondan con lo que quieren, suefian y esperan de su
realidad.



Estructura y organizacion de esta guia

La guia se ha organizado en trece capitulos que pueden ser leidos de manera
independiente. Cada tema incluye referencias bibliogrdaficas que pueden servir
para ampliar la informacién sobre la tematica abordada.

En los primeros cuatro capitulos: 1) La sexualidad, 2) Sexo y género, 3) Desarrollo
de una personalidad plena y 4) Desarrollo de la afectividad, se abordan los temas
sobre sexualidad ligados al desarrollo de la personalidad y a la formacién

de ideas y actitudes sobre esta faceta del desarrollo humano, necesarios para
comprender, analizar y fundamentar una intervencién educativa basada en valores
éticos y civicos.

Se analizan las concepciones estereotipadas acerca de las diferencias entre los
sexos, la naturaleza de la curiosidad sexual, algunas de sus manifestaciones y la
influencia que las actitudes de las personas adultas ejercen en la percepcion que
los nifios, nifias y adolescentes se forman de sus propios intereses sexuales.

En el capitulo 5: La familia, la primera escuela, se analiza la transmisién de valores
y la convivencia familiar, el establecimiento de normas y el respeto, la importancia
de la comunicacion, los limites, las habilidades de negociacién y la influencia que
ejercen los medios de comunicacién sobre la creacién y reproduccion de patrones
y en las maneras de relacionarse. Esta temdtica hace referencia al articulo 26

del Cédigo de la Nifez y la Adolescencia que establece que las niias, nifos y
adolescentes tienen derecho, desde que nacen, a crecer en un ambiente familiar
que propicie su desarrollo integral.

En el capitulo 6, Prevencién de la violencia y del abuso sexual, se analiza el
trasfondo cultural de la violencia, la violencia de género, generacional y en el
dmbito escolar, la violencia y abuso sexual, el papel de la maestra y maestro en
su prevencién y cédmo actuar ante la sospecha de abuso sexual en un nifo, nifa o
adolescente. Las diversas formas de explotacién: trata de personas, explotacion
sexual comercial y pornografia infantil y en adolescentes, también son abordadas
en este capitulo.

El capitulo 7: Pubertad y adolescencia y el capitulo 8: El grupo en la adolescencia,
presentan algunas consideraciones sobre la pubertad y la adolescencia que
permiten acercarse a la comprensién de una etapa que, en ocasiones, es
particularmente dificil; sin pretender una explicacién acabada, se presenta como
una oportunidad en todos los casos. Las recomendaciones tienen como punto de
partida el principio de respeto a la dignidad humana.



@ Orientaciones metodolégicas

Educacién de la sexualidad

El capitulo 9, Paternidad y maternidad responsable, presenta la situacién del

ser madre y padre adolescente en Nicaragua y el marco legal vigente: la Ley

de Responsabilidad Paterna y Materna (Ley No. 623) y la Ley No. 143, Ley

de Alimentos. Analiza el significado y alcance de la paternidad y maternidad
responsable y la decisién de ser madres y padres, y facilita la reflexién

sobre el ejercicio de la maternidad y de la paternidad, fomando en cuenta el
posicionamiento, tanto de los hombres como de las mujeres, con relacién a los hijos

e hijas (UNFPA /CEPAL, 2005:38).

El capitulo 10, Reproduccién humana, analiza la reproduccién humana desde

un enfoque de la salud reproductiva basado en los derechos. La Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994
afirmé que: las mujeres y los hombres tienen el derecho a alcanzar los mas altos
estdndares de informacién y servicios de salud sexual y reproductiva, libres de
discriminacién, coacciéon y violencia.

El capitulo 11, Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y el VIH y el sida, se
complementa con otras herramientas disefadas en el Ministerio de Educacién y que
estdn dirigidas a las docentes y los docentes para el abordaje especifico de este
tema. Por tanto se enfatiza en el ejercicio y respeto de los derechos humanos y en
el conocimiento, aplicacién y ejercicio de la Ley 238. Se promueve: el auto-cuido y
el conocimiento del riesgo para la salud, para el desarrollo de la personalidad y
para su proyecto de vida, el cambio de actitudes y respeto hacia las personas que
viven con el VIH y el sida.

El capitulo 12, Prevencién de los trastornos y del cdncer del aparato reproductor,
analiza las consecuencias de los mitos y estereotipos frente a la educacién y
conducta sexual, unido a la coaccién sexual y a otros desequilibrios de poder
dentro de las parejas, lo que influye en las diferencias entre ambos sexos en
cuanto a la probabilidad de prevenir, contraer y atender una enfermedad del
aparato reproductivo. La inadecuada salud sexual y reproductiva incluye otros
tipos de enfermedades que afectan al aparato reproductor masculino y femenino
a lo largo de la vida. Algunas de éstas pueden ser precoces, otras tardias. Este
capitulo se aborda desde la perspectiva de promover una cultura responsable
para el auto cuido y el propio bienestar sexual de las personas.

El capitulo 13: Toma de decisiones y proyecto de vida aborda la educacién y
competencias para la vida, los procesos de toma de decisiones, las aspiraciones
y las metas en la vida, cédmo se elabora un proyecto de vida y los factores que
influyen en la realizacién de un proyecto de vida.



Este capitulo plantea que para tomar una decisién responsable se debe contar
con informacién y estar consciente del alcance de lo que se decide, para actuar en
funcién de ello.

La guia concluye con informacién estadistica bdsica y bibliografia que las maestras
y los maestros pueden consultar para ampliar sus conocimientos.

:{Como se desarrolla cada uno de los capitulos?

Para abordar cada capitulo se han considerado dos aspectos bdsicos:

¢Qué se quiere lograr con el tema? La respuesta a esa pregunta es el objetivo
general.

¢Cémo se desarrolla puntualmente la temdatica? Responde al objetivo general y se
precisa en objetivos especificos.

Al finalizar el capitulo se incluye una reflexién final para reforzar y promover el
compromiso personal de los docentes y las docentes en la comprensién de la vision de
la sexualidad, el respeto entre las alumnas y los alumnos, el respeto generacional y los
valores que conduzcan a la convivencia humana, al ejercicio de ciudadania y de una
sexualidad responsable.

Finalmente, las preguntas de reflexién, permiten que las docentes y los docentes
comprendan mejor el tema y puedan desarrollar pistas concretas para su abordaje en el
aula.
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’ Temas que se abordan en este capitulo:

w
w

* % % *

) 2

Concepto de sexualidad

Caracteristicas: lo biolégico, lo psicolégico y
lo socio-cultural

Afectividad y sexualidad
Salud sexual
Comportamiento sexual responsable

Desarrollo personal y de la sexualidad en el ciclo de
vida

Desarrollo de la sexualidad en la etapa escolar



La sexualidad

Capitulo 1:

22

Abordar la
sexualidad desde

la perspectiva del
desarrollo personal
a lo largo de toda la
vida.

’ Algunas

[ ] [ )
orientaciones:
Promover en los
estudiantes y las
estudiantes el desarrollo
Comprender de competencias que
las diferentes le permitan vivir una
expresiones de la sexualidad sana en el
sexualidad.

marco de sus derechos y
responsabilidades.

Objetivo general:

Abordar la sexualidad como un componente de la personalidad que se desarrolla a lo
largo de toda la vida.

Objetivos especificos:

1. Entender la sexualidad con sus dimensiones biolégicas, psicolégicas y
socioculturales que interactdan de manera particular y dindmica en cada persona.

2. Revisar las principales etapas y caracteristicas del desarrollo de la sexualidad a
lo largo de la vida de la persona.

3. Analizar las principales caracteristicas del desarrollo de la sexualidad durante la
etapa de la educaciéon bdsica y media.

4. Reconocer la importancia de la educacién de la sexualidad en la escuela para
contribuir a la formacién integral de los estudiantes y las estudiantes en el ejercicio
de una sexualidad sana y una prdctica responsable de sus derechos.




ﬁ Concepto

de sexuvalidad

Para comprender el tema de la sexualidad humana es preciso diferenciar los
conceptos de SEXO y SEXUALIDAD.

Las personas nacen con un sistema reproductivo que las define como mujeres o
como hombres. Eso es el SEXO: la determinacién biolégica que sirve para clasificar
a las personas en dos grandes grupos: femenino y masculino.

El término SEXUALIDAD se refiere a la manera en que las personas se ven a si
mismas y orientan su conducta, y al conjunto de relaciones que establecen con otras
personas y con el mundo por el hecho de ser sexuados (es decir, por pertenecer a
uno u otro sexo).

La sexualidad es parte integral de la personalidad y de la vida en sociedad. Por
tanto, no es lo mismo sexo que sexualidad. El sexo es una dimension de la sexuvalidad.

Una definicién de sexualidad internacionalmente aceptada por paises, cientificos
y educadores es la propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
segun la cual: “la sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo,
el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacidn sexual”.

La sexualidad se vivencia y se expresa a través de pensamientos, afectos, amor,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prdcticas, papeles y
relaciones interpersonales.

La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad estd influida por la interaccién de
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos,
legales, histéricos, religiosos y espirituales” (OMS, 2006).



Capitulo 1

Educacién de la sexualidad

Caracteristicas:
lo biolégico, lo
psicolégico y lo
socio-cultural

La sexualidad es un componente fundamental
de la personalidad, de la vida y de la
sociedad humana, que se manifiesta desde
antes del nacimiento de una persona hasta su
muerte.

La sexualidad tiene caracteristicas biolégicas, psicolégicas y socio-culturales que
interactdan de manera dindmica. Todas son importantes para lograr la realizacién
plena de la persona y una vida social en armonia (Larsen y Buss, 2005:21).

Caracteristicas de la sexualidad

Biolégicas-reproductivas

Comprende todos los aspectos relacionados con la anatomia y fisiologia que
permiten la expresién de la sexualidad. Esto incluye: el conocimiento de los 6rganos
del ser humano que se encargan de elaborar la respuesta sexual, el desarrollo
sexual en las diferentes etapas del ciclo vital y los aspectos relacionados con la
reproduccidn, los que a su vez comprenden: la actividad sexual coital, los métodos
de planificacién familiar, la fecundidad, la gestacién, el parto, el embarazo en la
adolescencia y la maternidad y paternidad responsables, entre otros.



Conocer la sexualidad es fundamental para comprender el funcionamiento del
cuerpo, para saber como cuidarlo para mantenerlo saludable, asi como para
prevenir el embarazo adolescente y el contagio de infecciones de transmisién
sexual que pueden dificultar el desarrollo de un proyecto de vida.

Psicologicas

Implica los vinculos afectivos que se establecen en el proceso de interaccién con
otras personas y que dan un intimo y profundo significado personal a la vivencia y
expresion de la sexualidad.

Asi pues, integra factores psicolégicos como las emociones, sentimientos, actitudes
’ ’ ’
personales y apegos interpersonales.

El conocimiento de esta dimension de la sexualidad por parte de las estudiantes
y los estudiantes es fundamental para que puedan comprender y valorar la
importancia de la vida afectiva y emocional en la expresiéon y prdactica de una
sexualidad saludable.

Socio-culturales

Abarca las costumbres, creencias, comportamientos, roles y normas que estdn
presentes en una sociedad y mediante las cuales se orienta el ejercicio de la
sexualidad. Todo ello da sentido a la relacién que se establece con las otras
personas, lo que implica el reconocimiento, aceptacién y valoracion del otro.

También se relaciona con el desarrollo del juicio critico y de los limites, a fin de
poder orientar el comportamiento en una direccién beneficiosa para si mismo y
para los demds. Permite desarrollar el respeto por la diversidad de creencias
religiosas, actitudes y valores de los compaieros, familias y comunidad.

El conocimiento y apropiacion de las estudiantes y los estudiantes de los aspectos
éticos y morales de sus derechos es fundamental para comprender la importancia
de asumir la responsabilidad de las decisiones que tomen sobre el ejercicio de su
sexualidad (Ministerio de Educacién Perid/UNFPA, 2008).



Capitulo 1: La sexualidad

Educacién de la sexualidad

Afectividad y
sexvalidad

La afectividad es muy importante para la vivencia de la sexualidad, y es
percibida como la sensacién de sentirse bien o mal consigo mismo y con los demds
(Rice, 1997:572). La sexualidad impulsa a la persona a relacionarse y al hacerlo
se ponen en juego diversas facetas de la personalidad que son importantes por
su contenido social y por los sentimientos que involucran. Repercute en asuntos
profundos como la autoestima, que determina el lugar y relacién que cada quien
asume con la sociedad.

Mas alld de la capacidad reproductiva, el saberse atractivo o
atractiva o con capacidad de dar y recibir placer, el conocer
la sensibilidad propia y la de la otra persona, el querer y ser
querido, el comprender y ser comprendido, son necesidades
esenciales de la afectividad que encuentran su expresién en el
terreno de la sexualidad.

El ejercicio de la sexualidad es una dimensién de lo humano que las personas
tienden a conservar en su intimidad, por ser un tema donde entran en juego valores
y emociones de enorme importancia para sus vidas. Por eso, las relaciones que se
establecen como expresion de la sexualidad deben tratarse con respeto hacia si
mismo Yy hacia la otra persona, y con la mdxima consideracion y responsabilidad,
cuidando de no abordarlas nunca con ligereza o groseria.



La necesidad de practicar la sexualidad en su dimensién afectiva es uno de los
motores del desarrollo de las culturas. Se ha inventado y reinventado el amor

y éste se ha expresado de variadas formas a través de la historia, pero se
destaca una concepcidn del amor: aquel que enaltece y motiva, responsabiliza a
ver la vida de otra manera, da firmeza y seguridad, lleva al respeto mutuo y al
compromiso de una convivencia respetuosa y honesta. Ese amor incluye al sexo,
pero es mucho mds que eso. La sexualidad humana es compleja (Secretaria de
Educacién Publica de México, 2002).

Durante la infancia y la adolescencia es importante desarrollar las competencias
afectivas que han sido definidas como aquellas que permiten a la persona
vincularse saludablemente consigo misma (competencias intra-personales), con
los otros (competencias interpersonales) y en los grupos (competencias grupales)
(Secretaria de Educaciéon del Distrito de Bogotd, 2002).
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Educacién de la sexualidad

Salud sexual

Para lograr el ejercicio de una sexualidad plena es necesario gozar de salud
sexual, la que se entiende como “un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad” (CIPD, 1994).

Tener salud sexual supone tener una vida sexual responsable, satisfactoria y
segurq; esto es, libre de enfermedad, lesiones, violencia, discapacidad, dolor
innecesario o riesgo de muerte (CCMM 94, CIPD 7.2).

El cuidado, los hdbitos de higiene y salud del cuerpo, la
calidad de la convivencia con personas del propio sexo o del
sexo contrario, son competencias que deberdn formarse desde
la infancia.

Para las maestras y los maestros es indispensable saber acerca de la sexualidad,
empezando por la propia, y actualizarse constantemente pues para poder educar
hay que educarse primero.



Comportamiento
sexual
responsable

La sexualidad es parte de la personalidad y de la vida de toda persona vy, por
tanto, la educacién de la sexualidad debe ser parte de la educacién integral
que la escuela debe ofrecer para que las personas puedan vivir y ejercerla de
forma sana, responsable y plena. No hay manera de brindar al educando una
educacién de la sexualidad adecuada, sin formar, simultdneamente, las ideas de
responsabilidad para consigo mismo y para con los demds, de equidad entre los
sexos, de tolerancia y de libertad como autodeterminacion.

Los temas de la sexualidad se exhiben cotidianamente en la televisién, los videos,
la Internet, las revistas y, lamentablemente, muchas veces de manera inadecuada.
Los medios de comunicacién hoy en dia son muy influyentes. Los mensajes
relacionados a la sexualidad son frecuentes. Por esa razén tanto maestros y
maestras como padres y madres de familia deben acompaiiar a sus hijos e hijas en
la asimilacién de la informacién que transmiten los medios de comunicacion.

La educacién de la sexualidad es asunto tanto de la familia como de la escuelq,
pues el desarrollo de la sexualidad se manifiesta en estos dmbitos y es deseable
que en uno Yy en otro se den las condiciones que promuevan que ésta sea sana y
responsable.

No serd con el silencio, ni con prejuicios y temores como se podrd ayudar a ninos,
nifias y adolescentes. Es necesario que conozcan cédmo funciona su cuerpo, aprender
a identificar emociones y sentimientos; aprender a distinguir lo que es conveniente
y lo que puede ocasionar un daiio. Esto facilitard la toma de decisiones sobre
aspectos importantes de su sexualidad.

Cada persona debe comprender las responsabilidades que tiene consigo y con
los demds. Nifias, nifos y adolescentes tienen derecho a informarse y formarse en
todas las dreas de su desarrollo.

Todo ello es indispensable para lograr un comportamiento sexual responsable y
para prevenir situaciones que pongan en riesgo su salud y dificulten su presente y
futuro.



Educacién de la sexualidad
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Desarrollo
personal y de la
sexvalidad
en el ciclo
de vida

El ciclo vital natural del ser humano se inicia desde su concepcién y termina hasta
su muerte. La sexualidad se encuentra presente en todas las etapas de la vida
y adquiere diferentes maneras de vivencia individual y de expresién social a

medida que el cuerpo y la personalidad van evolucionando. Cada etapa tiene sus
caracteristicas. Entender que la sexualidad siempre estd presente es importante
para vivir una vida plena y en armonia y con respeto hacia los propios derechos y
los de las otras personas.



De manera general se aceptan las siguientes etapas del desarrollo personal (Rice,
1997:5), sin pretender que sea una categorizacioén rigida y entendiendo que es
normal que en algunas personas se presenten mds tarde o mds temprano, o que
incluso, no se presenten:

Periodo prenatal

Comprende desde el momento de la concepcién hasta el nacimiento. En este
periodo se forman los érganos y la estructura corporal bdsica, en especial el
sistema nervioso y las capacidades de reaccionar ante el medio.

Los estudios indican que si la madre vive una situacién de tranquilidad,

aceptacién y felicidad ante el embarazo, los nifios y las nifias tienden a nacer

con un mayor desarrollo. Se han elaborado una serie de técnicas que se conocen
como “estimulacién prenatal”, que consisten en un conjunto de actividades que,
realizadas durante la gestaciéon, enriquecen al nifio o nifia en su desarrollo fisico,
mental, emocional y social (http://mural.uv.es/diapan/). Ello se logra a través de
una actitud de comunicacién afectuosa y constante de la madre y el padre hacia el
hijo o hija.

Infancia: Los dos primeros afnos

Abarca desde el nacimiento hasta el segundo afio de vida, aproximadamente.
Es un periodo de cambios acelerados en el que se desarrolla el dominio de los
movimientos del cuerpo, los sentidos y el lenguaije.

En esta etapa la persona desarrolla apego a los miembros de la familia y a
otras personas que lo atienden, aprende a confiar o a desconfiar y a expresar o
reprimir amor y afecto.

Se expresan sentimientos y emociones bdsicas y se inicia el sentido de
independencia. También se inicia el conocimiento y exploraciéon del propio cuerpo
y se descubre que la estimulacién del mismo genera sensaciones placenteras. Esto
es natural y se realiza sin malicia.

Nifiez temprana: De los tres a los cinco ainos

Corresponde a la etapa de la educacién inicial. En ella continda el crecimiento
acelerado, aunque a un ritmo menor que en el periodo anterior. Se adquiere
mayor destreza en el dominio de los movimientos del cuerpo y en el lenguaje.
Empiezan a cuidarse solos y a aprender normas bdsicas de higiene.
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Educacién de la sexualidad

Comienzan a formarse el concepto de si mismos y de su identidad. Empiezan a
asimilar los roles de género y se muestran interesados en jugar con otros ninos

y nifas. Comparan sus cuerpos y puede presentarse la exploracién mutua. Es

el momento de ensefarles a prevenir situaciones que pueden causar daiio,
aprendiendo que no deben quedarse solos con desconocidos, ni con personas que
les provoquen miedo o les hagan sentir mal. Debe desarrollarse el sentido del auto
cuido y del respeto a su cuerpo.

Empiezan a salir fuera del circulo del hogar, a la escuela y a otros sitios, lo que es
muy importante para su integracién a la vida social fuera de la casa. Una buena
relacién con su familia les ayudard a tener confianza y a actuar con seguridad
ante personas y grupos ajenos a la familia.

Nifiez intermedia: De los 6 a los 11 afnos

Corresponde a la etapa de primaria. En ella es notable el desarrollo de las
capacidades del conocimiento y se desarrollan las habilidades de lectura, escritura
y aritmética, que les permiten comprender mejor el mundo y pensar de manera
l6gica.

Es también un periodo de socializaciéon: se forman grupos de amigos y amigas
que se integran a diferentes grupos de intereses (deportivos, religiosos, artisticos),
aunque la familia continda siendo lo mds importante. Empiezan a desarrollar el
sentido moral y es el momento adecuado para reafirmar el sentido de auto cuido.
Puede iniciarse el interés afectivo por otras personas de su edad.

Pubertad y adolescencia: De los 12 a los 18 afios

Se corresponde con los Ultimos afios de primaria y la secundaria en general.
Acontece la maduracién sexual, se consolida el pensamiento racional y el sentido
ético-moral.

Una tarea importante de esta etapa es la formaciéon de una identidad positiva,

lo que serd de gran importancia para su autoestima y éxito personal. Buscan

una mayor independencia de la familia y desean un mayor contacto y sentido de
pertenencia y compaiia con los amigos y amigas de la misma edad. Es el momento
del descubrimiento y de la afirmacién de la voluntad de construirse su propio
mundo.



Se establecen fuertes relaciones amistosas, enamoramientos y noviazgos. En
Nicaragua, el 42 por ciento de la poblacién estudiantil de 5to grado de primaria
a quinto afio de secundaria dice tener novio/novia, y 17 por ciento dijo haber
tenido relaciones sexuales (MINED /UNFPA, 2008). La falta de una adecuada
educacién de la sexualidad muchas veces conduce a una temprana maternidad

y paternidad. El abandono de la escuela y la incorporacién al mundo laboral,
particularmente en las zonas rurales, es una de las frecuentes consecuencias de
esta situacién.

Adulto joven: Décadas de los veinte y los treinta

Idealmente, corresponde a la etapa de finalizacién de los estudios e incorporacién
al mundo laboral. El joven o la joven se hace cargo de su vida y adquiere la
autonomia personal. Se establecen las relaciones de pareja y muchos constituyen
su propia familia. A pesar de asumir roles de personas adultas requieren
informacién, educacion y comunicaciéon para que sus relaciones de pareja sean
placenteras, equitativas y responsables.

Adulto maduro: Décadas de los cuarenta y cincuenta afios

Es un periodo en que mucha gente alcanza una méaxima responsabilidad personal
y social, asi como laboral.

Si se tiene familia propia hijos, hijas, nietos o nietas es el momento de culminar

su formacién y volver a repensar los propios intereses. También es un tiempo en
que es necesario prepararse para los cambios corporales y para las situaciones
emocionales, sociales y laborales que se presentardn al final de esta etapa, como
la menopausia en las mujeres y la andropausia en los hombres, la jubilacién, la
disminucién del vigor fisico y la soledad, al dejar los hijos e hijas el hogar.

Muchas parejas consolidan sus vinculos o se reencuentran, en tanto otras personas
establecen nuevas relaciones de pareja. Es frecuente que algunos refieran un
mayor sentido de plenitud en las relaciones sexuales, mientras otros entran en crisis
ante la perspectiva del envejecimiento o aspiraciones y conflictos no resueltos en el
dmbito de la sexualidad.



Capitulo 1: La sexualidad

Educacién de la sexualidad

Tercera edad o vejez: De los sesenta en adelante

Es un momento de ajustes, particularmente a los cambios en las capacidades fisicas,
y en las relaciones y situaciones personales y sociales. Para muchos es el final de su
vida laboral o de disminucién de sus responsabilidades laborales, mayor dificultad
de encontrar empleo o de mantener sus ocupaciones anteriores, lo que conlleva

a un deterioro en los ingresos monetarios y en la posicién social. En muchos casos
representa abandono, maltrato o miseria. Otros, en medio de las limitaciones
propias de esta edad, se ven en la necesidad de asumir el mantenimiento de nietos
o hijos desempleados.

Es necesario prestar mayor atencién al cuidado de la salud para mantener el vigor
fisico y el bienestar. Las relaciones con los hijos e hijas adultos, nietos y nietas y con
otros parientes adquieren un nuevo significado.

Nuevamente, como en la adolescencia, mantener y establecer amistades con las
personas de edad semejante vuelve a ser importante para la autoestima y el
bienestar personal. El interés por la sexualidad se mantiene, debiendo adecuarse
a limitaciones fisicas o de salud. Aquellos que tienen pareja, frecuentemente se
unen mds y reportan mayor satisfaccién en su intimidad y compaiiia. La pérdida o
la muerte de la pareja es uno de los mayores duelos a esta edad, aunque también
muchas personas han aprendido a sobrellevar las situaciones dificiles de la vida y
a ajustarse a su entorno.

Mantener actividades que ejerciten la mente y realizar tareas que tengan
importancia para la persona (adn no siendo remuneradas), contribuirdn a
mantenerla en mejor estado fisico, psicolégico y social.



Desarrollo de la
sexualidad en la etapa
escolar?

Como vimos en el acdpite anterior, los
principales cambios en el desarrollo de
la sexualidad ocurren durante la vida
escolar, por ello en este apartado se
ampliard en sus caracteristicas y tareas
educativas.

Con el propésito de facilitar a las
maestras y maestros la consulta de esta
guiq, se ha dividido el desarrollo de la
sexualidad de acuerdo con las etapas
escolares las principales caracteristicas que en cada una de ellas se presentan.

Las caracteristicas no deben considerarse de manera rigida, pueden, dentro de la
normalidad, darse mds temprano o mds tarde, e incluso no presentarse.

2. Adaptado de Sexualidad Infantil y Juvenil. Nociones Introductorias para maestros y maestras de
Educaciéon Bdsica. SEP 2000. Secretaria de Educacién Piblica-México.



Capitulo 1: La sexualidad

Educacién de la sexualidad

La sexualidad en la educacion inicial (3 a 5 afnos)

En esta etapa la curiosidad estd orientada hacia todo Y, por supuesto, hacia el
propio cuerpo y hacia el entorno. Son los afos en que, por virtud del desarrollo
fisico y emocional, como ya se ha dicho, nifios y nifias tienden a tocar sus genitales:
se estdn conociendo. El autoerotismo infantil existe y no tiene por qué ser reprimido
ni castigado, debe encauzarse, haciendo que los pequeiios comprendan el respeto
a la intimidad y a los sentimientos de los demds. También son afios de intensa
curiosidad, nifios y nifias quieren saber por qué son diferentes unos de otras, cémo
nacen los bebés, cdmo son los adultos y, también, es la época en que comienzan las
preguntas acerca de la vida sexual de los padres.

Todas estas dudas son naturales: surgen del desarrollo fisico, intelectual y
emocional, y habrdn de responderse de la manera mdés sencilla y veraz, sin mentiras,
sin pena, pues hay que entender que para ellos tales preguntas no tienen ninguna
carga especial: son resultado de la curiosidad natural, de una curiosidad como la
que sienten hacia cualquier otro asunto.

Para responder correctamente a las inquietudes de nifios y nifias en materia de
sexualidad es decisiva la disposicion que se adopta, pues segin sea la actitud que
el adulto tenga hacia la sexualidad y hacia si mismo, ofrecerd un ejemplo con el
que las nifas y los nifos manejardn su propia sexualidad.

Resolver las dudas infantiles acerca de la sexualidad, con la sencillez propia para
estos aios, permite que nifios y ninas adopten una actitud de sana naturalidad
frente a estos temas. Que los padres se muestren con naturalidad, empatia,
cercania, confianza y atencién hacia lo que sus hijos e hijas plantean, permitird
promover una sana educacién de la sexualidad.

Una de las cuestiones que mds inquieta a los nifios y las nifias es saber cémo nacen,
pero también pueden hacer preguntas que en determinado momento pongan en
apuros al adulto. Lo mejor en estos casos es pedir al nifio o nifa que explique

qué es lo que quiere saber. Eso dard a las y los adultos una idea del nivel de
complejidad que el nifio o niiia requiere en la respuesta, pues asi como hay que
desterrar conceptos erréneos, tampoco conviene responder con explicaciones que
no estén a su alcance. Una norma Util es propiciar un didlogo que permita conocer
qué es exactamente lo que les inquietq, lo que puede hacerse devolviéndoles la
pregunta que hicieron: “y vos, 2que pensdas?”.

Debemos tratar de indagar qué es exactamente lo qué quieren saber, qué
sentimientos o miedos estdn detrds de las preguntas que formulan. Es preciso saber
qué se imaginan, qué situacién o persona motivé la duda. La persona adulta
siempre debe responder. De ese modo reafirmard la confianza del nifio o nifia vy,
principalmente, no dard a estos temas un cardcter de secreto.



Madres, padres y docentes no deben nunca censurar o
esquivar una pregunta, sino encauvzarla, dando a las nifias
y nifios la oportunidad de desarrollarse sanamente, sin
vergienza, sin culpa, ni mentiras.

Se pretende que siempre encuentren el apoyo y la
comprensién que necesitan.

La sexualidad en primaria (7 a 12 afos)

Generalmente, durante los primeros afios de primaria, nifios y niflas parecen estar
mds alejados que nunca: los nifos se juntan con los nifos y las nifas con las ninas.
Esto forma parte de la bisqueda de identidad y de afirmacién de los roles de
género, pues es en esta etapa en la que se tienden a asimilar los estereotipos
sexuales.

Habrd que procurar, tanto en el aula como en la orientacién que pueda darse a la
familia, que las diferencias entre nifios y nifias no se interpreten como desventaja
o ventaja, inferioridad o superioridad, pues cada quien vale, antes que nada, por
ser persona y por el esfuerzo, constancia y empefio que pone en superarse.

El interés por el sexo sigue, las prdcticas de autoerotismo no desaparecen y

se presentan ciertos juegos con connotacion de sexualidad, como juegos donde
quien pierde debe hacer cosas como gritar, abrazar o dar un beso a alguien.
Juegan a tener novio o novia, imitando lo que ven en el mundo adulto. A veces,

la fantasia hace que inventen aventuras en las que se presentan a si mismos como
protagonistas o como testigos, para despertar asi la admiracién de sus companeros
y compaiieras. Todos estos juegos y actividades no entrafian ningin peligro cuando
se realizan entre nifios y ninas de la misma edad. Obviamente, conviene vigilarlos
y orientarlos para que se prevengan de algin posible abuso por parte de nifos
mayores o de personas adultas. Estos juegos reafirman su identidad sexual y los
van entrenando en el cardcter de las relaciones de pareja y en la expresidon de su
afectividad.



También empiezan a sentir gran interés por los temas sexuales; por ello en

esta etapa, la comunicacién entre padres e hijos es importantisima. Entre los once

y doce anos la curiosidad acerca de los temas sexuales aparece mucho mds
perfilada: quieren saber, por ejemplo, qué es un condén y cdmo se pone, a qué
edad comienza el hombre a eyacular, cudndo empieza la menstruacion, qué es el
orgasmo, qué es la virginidad, a qué edad pueden tenerse relaciones sexuales,
que es la homosexualidad, entre otros.

El “por qué”, manifestado en la etapa preescolar, que se satisfacia con una
explicacién del funcionamiento, comienza a volverse el “por qué” que cuestiona la
validez o sentido de las cosas.

Es necesario tener en cuenta que los nifios y nifnas en edad escolar estdn inmersos
en un mundo en el que prdcticamente no hay fronteras: la casa con radio y
television, la escuela con un sinfin de amigos y de compaiieros, la calle con sus
cybercafés, internet, puestos de revistas y, en general, el contacto con toda clase
de personas, facilitan que cualquier tipo de informacién pueda estar al alcance.
De ahi la importancia de que la escuela y el hogar ofrezcan una orientaciéon
adecuada, sana, veraz y, principalmente, formadora del criterio, esa capacidad tan
importante para el equilibrio mental de las personas.

A los nifos y a las niiias siempre hay que contestarles con la
verdad y con razones.

La sexualidad en secundaria

Los anos de la secundaria coinciden generalmente con los de mayores cambios

en el desarrollo de nifas, ninos y adolescentes, pues en ellos ocurren los cambios
hormonales que traen consigo la aparicién de las llamadas caracteristicas sexuales
secundarias. En las mujeres: crecimiento de senos, menstruacién y ensanchamiento
de caderas. En los varones: ensanchamiento de hombros, apariciéon del bigote y
eyaculaciones, entre otros. En ambos: vello pubico y modificacién de la voz.
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En esta etapa se produce también una mayor apropiacién del lenguaie, de la
capacidad expresiva y de las estructuras 16gicas. Se pasa del pensamiento
concreto, regularmente caracteristico de la infancia en el que se piensa uno por
uno los problemas que se van presentando, a pensamientos mds abstractos y
generales, que permiten hilar los problemas, contrastes entre si, establecer causa-
efecto, entre otros.

También hay cambios en las emociones. En esta etapa de desarrollo de la
personalidad va surgiendo un impulso de afirmacién que se tornard mds intenso
cuando la persona llegue a la adolescencia.

Esta busqueda de si mismos, saber quiénes son y qué hacer con sus vidas, es
caracteristica de las y los adolescentes. Entre la nifiez, cuando la identidad se
encuentra en la familia y nifios y niflas son como un espejo de lo que piensan en sus
casas, Y la madurez, en la que ya se ha elegido una forma y unos valores con los
que uno se identifica, estd la adolescencia, en la que se acelera la formacién de la
propia identidad.

En esta etapa es importante desarrollar un marco de valores que impulse la
autoestima y que facilite la autocritica y el aprendizaje sobre las consecuencias de
sus actos y el cumplimiento paulatino de los propédsitos.

La sexualidad se intensifica, y estd omnipresente en las conversaciones, en los
chistes, en las fantasias. A unos y a otras les interesa saber lo que le ocurre al sexo
opuesto. Quieren saber, por ejemplo, lo que representan los cambios que estdn
sobreviniendo en sus cuerpos, hasta dénde alcanzan sus capacidades fisicas, qué
consecuencias tiene la masturbacién, entre otros.

Las dudas y preguntas relacionadas con sus cuerpos son muchas y muy variadas,
y puede surgir la preocupacién de tener alguna anomalia fisica o de considerarse
poco atractiva o atractivo. También inseguridades por mitos o prejuicios culturales;
en los varones, por ejemplo, tener el pene pequeiio, en las mujeres, no tener los
senos del tamaio deseado.

Tanto en el hogar, como en el aula, deben plantearse y
discutirse los temas de la sexualidad, de manera que las y los
jovenes sientan confianza en sus madres, padres y docentes,

y que sea de ellos de quienes reciban una orientacién veraz

y responsable. Es importante en esta etapa adquirir el valor
del respeto hacia uno mismo, hacia los demds y hacia los seres
que pueden engendrarse.



Capitulo 1: La sexualidad

Educacién de la sexualidad

Una consecuencia grave del silencio y la indiferencia ante sus inquietudes serd que
los j6venes y las jévenes se sientan solos y solas e incomprendidos, pues los asuntos
que realmente les preocupan no parecen interesar a los mayores a quienes quieren
y en quienes confian.

Desde el punto de vista emocional, se involucran fuertemente en los
enamoramientos y noviazgos. Asi, cuando un o una adolescente expresa “sos

mi vida” a la persona amada, frecuentemente lo dice en un sentido realmente
literal, pues la novedad e intensidad de sus sentimientos afectivos y sexuales
pueden llevarle a considerar que su vivencia es Unica e irrepetible. El mundo gira
alrededor de su amor.

Los conflictos con la pareja, su pérdida o rechazo pueden llevarle a situaciones
conflictivas, agresivas, depresivas, bajo rendimiento escolar e inclusive hasta el
suicidio. Por el contrario, pueden también convertirse en una poderosa motivacién
para la superacion personal y social y lograr el reconocimiento de la persona
amada.

En esta edad, las relaciones sexuales pueden ocurrir, por ello los riesgos de
adquirir Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) o un embarazo no deseado
también pueden presentarse. Por tanto, es necesario que maestras y maestros
planteen y discutan en clase diversos aspectos de la sexualidad en el contexto

de los valores, que hablen de la relacién de pareja y de la responsabilidad; que
hablen del placer y de sus implicaciones, también del respeto hacia el propio
cuerpo, hacia uno mismo y hacia los demds vy, si les es posible, que propicien que
los padres y las madres de familia se acerquen a sus hijos e hijas para orientarlos
e informarlos.

La complejidad de las necesidades de esta etapa escolar exige del docente
y la docente de secundaria respuestas y orientaciones que van mds alld de
sus disciplinas especificas, pues los alumnos y las alumnas estén, por su edad
e independientemente de su condicidn social, ante riesgos cuyas consecuencias
pueden resultar irreparables.

Una adecuada educacién de la sexuvalidad desarrolla en

las y los estudiantes, competencias que les permiten vivir una
sexualidad sana y un ejercicio de ciudadania y convivencia
humana basada en una prdctica responsable de sus derechos.



Reflexion final

Como se menciona al inicio de este capitulo, la sexualidad es parte de la
personalidad y de la vida de todo ser humano. Tiene que ver con el sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccién y la orientaciéon sexual.

Es importante comprender que la sexualidad se encuentra presente en todas las
etapas de la vida, se vive y expresa de diferentes maneras a medida que el
cuerpo Yy la personalidad van evolucionando. Cada etapa tiene caracteristicas
diferentes. La sexualidad siempre estd presente por ello es importante que desde
la familia y la escuela se brinde una educacién de la sexualidad de manera
integral para que las personas puedan vivir y ejercer su sexualidad de forma
sana, responsable y plena.

o
¢ Preguntas de reflexion

1. Alguna vez algin nifio, nifia o adolescente te ha hecho alguna pregunta o
comentario relacionado con la sexualidad. ¢Cémo resolviste la situacion?
8Creés que tu actitud fue educativa para el nifio o la nifia?

2. 3Creés que la mayoria de docentes, madres y padres de familia estdn
preparados para abordar la educacién de la sexualidad de forma sana
y constructiva? ¢Qué deberia hacerse para lograrlo?

3. A tu criterio, 3cdmo ven la sexualidad las personas de tu comunidad: como
algo sano, natural y presente a lo largo de toda la vida de las personas?

4. Qué recomendaciones darias a otras maestras y maestros, madres
y padres de familia, para que puedan ser buenos orientadores del
desarrollo sexual de sus hijos, hijas, alumnos y alumnas?

5. 2Qué podrias hacer para prepararte mejor y promover un mayor didlogo
sobre sexualidad entre tus colegas y en tu comunidad educativa?
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Sexo y género: dos conceptos diferentes
Ser hombre y ser mujer

Masculinidad y feminidad

Estereotipos y roles sexuales

Ser persona: enfoque de derechos humanos,
integridad fisica, ser iguales y ser diferentes

Identidad sexual: homosexual, heterosexual, bisexual

Hacia nuevos modelos de equidad y
complementariedad

Ley de Igualdad de Derechos y Oportunidades



Propiciar entre
las docentes y
los docentes el
intercambio de
opiniones sobre
estos temas.

Reflexionar sobre
la importancia de
la Ley de Igualdad
de Derechos y
Oportunidades.

Fomentar siempre Mantener una actitud
la igualdad de respeto y tolerancia
de derechos y ante la diversidad de
oportunidades entre opiniones que estos
hombres y mujeres temas pueden generar.
desde el ambito

escolar.

Aportar elementos para conocer y comprender los conceptos de sexo y género, sus
diferencias, los estereotipos y roles sexuales, asi como las identidades, desde un enfoque
de derechos humanos.

1. Conocer y diferenciar los conceptos de sexo y género.

2. Analizar los estereotipos sexuales y la identidad sexual de las personas
reconociendo la diversidad, desde un enfoque de respeto y derechos humanos.

3. Contribuir a desarrollar las capacidades necesarias, actitudes y valores de
respeto entre las docentes y los docentes frente a estos temas.

4. Poner en prdctica de manera oportuna y eficiente, los contenidos de este capitulo
con el alumnado, con los padres y las madres de familia.



Sexo y género:
dos conceptos
diferentes

corresponde al plano biolégico. Tiene que
ver con las caracteristicas y diferencias biolégicas que
poseen hombres y mujeres desde que nacen. Con este
término se clasifica a las personas en dos grandes
grupos: mujeres y hombres.

tiene que ver con las caracteristicas
sociales y culturales que se asignan a mujeres y
hombres. Estas caracteristicas se adjudican en funcién
del sexo, se transmiten, se aprenden y pueden cambiar
con el tiempo.

las personas nacen con un sexo definido: se
es mujer o se es hombre. Por tanto, el sexo tiene que ver con las diferencias
bioldgicas, fisicas y genéticas que existen entre una mujer y un hombre. Ambos
poseen, como seres sexuados, caracteristicas fisicas externas e internas que les
diferencian (6rganos genitales externos e internos y hormonas).

La palabra sexo, en su uso coloquial, también se utiliza para referirse al acto
sexudl o a las relaciones sexuales. Sin embargo, en este contexto se asociard a las
diferencias biolégicas que poseen los hombres y las mujeres.



género es una categoria que se construye social y
culturalmente. Establece lo que se espera, permite y valora en una mujer o en un
hombre en un contexto especifico. Las personas nacen con un sexo determinado
(hombre o mujer) y son la sociedad y las diferentes culturas las que se encargan
de asignarles diferentes funciones y roles que los hombres y las mujeres deben
desempeiiar en la vida publica y en la privada.

Segun el concepto de género introducido en los anos setenta, y generalizado
desde entonces en las ciencias sociales, el género se va construyendo socialmente a
partir de ideas, creencias y representaciones que generan las diferentes culturas a
partir de las diferencias que existen entre hombres y mujeres. Estas diferencias son
las que determinan los papeles de lo masculino y femenino (Chavez, 2004).

Una vez que se identifica el sexo y se asigna el género (masculino o femenino),

la sociedad y la cultura se encargan de asignar a hombres y mujeres
comportamientos, valores y roles para unos y otras. Es por ello que desde que
nacen, ambos van desarrollando diferentes conductas, habilidades, necesidades y
experiencias.

A través de “modelos sociales” se determina lo que las mujeres y los hombres
deben ser: en las mujeres se privilegia el ser femeninas, que se asocia a ser
delicadas, fragiles, sensibles, dulces y atentas. Mientras que a los hombres se les
exige que sean masculinos, es decir, fuertes, valientes y audaces, entre otros. De
igual manera, se asigna la manera de vestir (hombres celeste, mujeres rosado),
de hablar, socializar y expresar los sentimientos. Son las familias, mds tarde las
escuelas y ofras organizaciones sociales, las que a través del aprendizaje y la
convivencia imponen y mantienen ese modelo de ser mujer o ser hombre.



Como resultado de la diferencia que se establece socialmente entre ambos sexos
se pueden generar condiciones de marginacion, discriminacién y, por lo tanto,

de desigualdad en todos los dmbitos. Estos se manifiestan y afectan de manera
diferente a unos y a otras (Martin, 2006) en la vida cotidiana a través de los
diferentes roles (reproductivo' y productivo?) que las mujeres y los hombres
desempeiian en la sociedad, ademds de las responsabilidades, necesidades y
prioridades relacionadas con el acceso y control de los recursos. Cuando se habla
de estos roles se vincula a la mujer con el trabajo doméstico y a los hombres con
el trabajo productivo. A los hombres se les otorga ademds, el rol de proveedores
econdmicos.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que los aspectos de género han venido
cambiando a través de la historia y, ademds, son diferentes en cada lugar, cultura
o grupo étnico. Por tanto, hay que recordar que el género como categoria social
y culturalmente construida, se aprende y puede ser transformada, con lo que se
contribuiria a lograr iguales oportunidades, derechos y responsabilidades para
hombres y mujeres.

Caracteristicas anatémicas, Comportamientos, actitudes, roles,
fisiolégicas y genéticas. expectativas.

Nacemos con él. Hay que aprenderlo.

No puede ser cambiado.? Cambia segin las épocas y las culturas.

Establece jerarquias.



Ser hombre
y ser mujer

Cada persona aprende a ser hombre o a ser mujer de diversas maneras.

Como se dijo anteriormente, es la sociedad la que define comportamientos y
responsabilidades diferentes para cada uno de los dos sexos, es decir, determina
el rol (papel) o modelo de ser hombre o ser mujer y les asigna lo que les
corresponde hacer o no hacer a cada quien.

Estos roles, aprendidos desde la mds tierna infancia, tienen que ver con lo que la
familia y la sociedad espera y considera apropiado para hombres y mujeres. La
familia, la escuela e incluso los medios de comunicacién, se encargan de ensefiarles
como deben comportarse, vestir, jugar, relacionarse con las demds personas vy, en

general, cdmo deben responder ante las diversas circunstancias que se presentardn
a lo largo de toda su vida. Todo esto induce a que las personas terminen
asumiendo un rol de género, es decir, un modelo masculino o femenino.




Tranquilas, obedientes, carifiosas, Independientes, valientes, arriesgados,
responsables y desde pequefias no deben sentir miedo ni deben llorar.
deben aprender a ser buenas madres.
Deben, ademads, enfrentar juegos
Deben, ademds, asumir las tareas del rudos, saber ordenar y controlar a las
hogar, por lo que tradicionalmente demds personas.
se les anima a jugar con munecas y
juguetes de cocina. Se les prepara para ser los “jefes” del
hogar, del trabajo y a participar en la
vida publica.

Se les anima a jugar con camiones
y pistolas y a practicar deportes
violentos.

Estos roles asignados han venido condicionando las oportunidades, deberes y
derechos que tienen los hombres y las mujeres en la sociedad, sin tomar en cuenta
las capacidades individuales e intelectuales que tienen tanto los hombres como
las mujeres, mucho menos lo que ellos y ellas desean para su vida. Ademds,
representan una forma encubierta de rechazar al sexo opuesto, lo que poco a
poco se transforma en desigualdades o en prdcticas discriminatorias que atentan
contra los derechos de las personas.

Por ello se recomienda promover desde la familia, la escuelq, en la relacién con los
pares o a través de otros grupos sociales, la complementariedad, la equidad entre
ninos, ninas y jovenes, y el reconocimiento que tanto hombres como mujeres tienen
derecho de elegir las mejores opciones para su desarrollo.

Al reconocer que ambos tienen capacidades y oportunidades similares se estardn
promoviendo relaciones mds equitativas y justas.



Se le dice “no seas marimacha”,
como si el hecho de ser activa y
tener cualidades que socialmente
se atribuyen a los varones, fuese
incorrecto o injustificable en

und mujer.

Se le dice “no llores como nifa”, como
si el hecho de llorar y ser sensible fuese
denigrante y un hombre perdiera su
masculinidad por el simple hecho de
llorar.



Masculinidad y
feminidad’

El sexo de cada persona es innato. En cambio, la personalidad masculina y
femenina, se desarrolla en el medio familiar y social y, por lo tanto, puede
cambiar y mejorar. Muchas caracteristicas de la feminidad y de la masculinidad se
aprenden en el transcurso de la vida.

Aunque existe un modelo de masculinidad y feminidad, éste no es un modelo Unico
universal: cada cultura (occidental-cristiana, drabe-musulmana, africana, asidtica,
entre otras) tiene su modelo propio que varia a través de la historia.

Aun en una misma cultura hay modelos de comportamiento que mucha gente no
comparte, pero que se imponen como una norma social. Sin embargo, no todas las
personas los asumen, eso da lugar a que surjan nuevas actitudes mds acordes con
las aspiraciones y derechos de ambos sexos. Por ejemplo: mujeres que trabajan
en tareas consideradas como tradicionalmente masculinas y hombres que asumen
con responsabilidad la crianza de los hijos e hijas y las labores del hogar, aunque
estas sean tareas que tradicionalmente se han asignado a las mujeres.



Las representaciones culturales® de la feminidad se han ido configurando

como estereotipos, en tanto exigen que las mujeres asuman estos modelos,
independientemente de sus propias necesidades, deseos y aspiraciones. Algunas
veces se trata de estereotipos que denigran la feminidad (Tubert y Fraisse, 2003).



Estereotipos y
roles sexuales

Los tienen que

ver con ideas o imdgenes
que se fijan y perpetian. Se

asocian a un conjunto rigido y

estructurado de creencias consensuadas

social y culturalmente y que tienen que

ver con las caracteristicas de las personas,

es decir, con sus rasgos de personalidad,

atribuciones, expectativas, entre otros, o bien

con los comportamientos propios de un grupo

determinado (Martinez y Campo, 2000).

La hombria se demuestra por la fuerza
fisica y los modales rudos.

Son fuertes y no lloran, por lo que no
deben expresar sus sentimientos ni su
ternura.

Estdn hechos para proporcionar placer, su
sexualidad es incontrolable y deben llevar
la iniciativa en las relaciones sexuales.

Son los que mandan, trabajan y
garantizan el aporte econémico del hogar
(rol productivo).

Su dmbito es LO PUBLICO, el trabajo
fuera de la casa.

Son mds dados a la independencia y a la
accion.

La feminidad se demuestra por la
delicadeza, la dulzura y el afecto.

Son sentimentales y débiles, pues colocan
sus afectos en primer lugar y se dejan
llevar por las emociones.

Tienen menos necesidad sexual, deben
ser pasivas en el plano de la sexualidad
y esperar a que el hombre tome la
iniciativa.

Se realizan cuando tienen hijos o

hijas, su destino es el matrimonio y la
maternidad, si no lo logran son personas
frustradas (rol reproductivo).

Su dmbito es LO PRIVADO, es decir el
hogar y el marido debe mantenerla.

Son hacendosas, sumisas y deben
responder por la crianza de los hijos e
hijas y por el cuidado del hogar.



Los tienen que ver con los papeles sociales que se asignan a
hombres y mujeres. Esta es una categoria amplia que incluye cualidades, valores,
responsabilidades, entre otros, en funcidn de lo que socialmente se espera que
hagan las mujeres y los hombres. Estos roles son aprendidos y pueden cambiar.

Cuando se asignan roles diferentes a hombres y mujeres se les separa en dos
mundos distintos, el privado y el publico, que a la vez se constituyen en el simbolo
de lo femenino y lo masculino respectivamente (AECID, 2004).

Es importante mencionar que realizar tareas distintas o ser biolégicamente
diferente no significa problema alguno, el problema estd en que, cuando se
establecen roles diferentes para hombres y mujeres, éstos originan desigualdades
sociales, econémicas y culturales asi como prdcticas discriminatorias en diferentes
espacios.

Por ello conviene tomar en cuenta que la igualdad entre hombres y mujeres es,
ante todo y en primer lugar, un derecho humano (UNFPA, 2008). Las mujeres y
los hombres poseen iguales capacidades (educacién y salud) y tienen derecho a
gozar de iguales oportunidades en el dmbito econdmico, social y politico.




Sin embargo, hay que mencionar que en las Ultimas décadas las mujeres se

han estado integrando cada vez mds al mundo llamado “masculino”, pero su
integracioén no se ha correspondido con la de los hombres al mundo “femenino”.
Después de décadas de lucha por la equidad, las mujeres constatan que el trabajo
domeéstico y el cuido de los nifios y nifias, casi exclusivamente en manos de ellas,
sigue siendo un gran obstdculo para las relaciones de equidad entre mujeres y
hombres (AECID, 2004).

Estas ideas y comportamientos estereotipados inciden en las condiciones de vida
de hombres y mujeres y pueden provocar riesgos para ambos:

En los hombres: el modelo les obliga a reprimir sus emociones, sentimientos,
temores, dolores y necesidades, ya que deben demostrar firmeza y control.

En relaciéon a la sexualidad, el modelo les ensefia a no despreciar las
oportunidades de conquista sexual, con el consecuente riesgo de adquirir
infecciones de transmisién sexual, provocar embarazos no deseados o ser infiel
a su pareja.

En las mujeres: el estereotipo las predispone a una conducta pasiva. Se

les ensefia que deben ser sumisas y no se atreven a plantearse metas ni
alternativas diferentes a las del hombre. Asumen las relaciones sexuales como
un deber, soportan violencia o sufren abuso sexual, entre otros, negéndoseles el
derecho de tomar decisiones sobre su sexualidad y la reproduccion.

Hombres y mujeres: ambos estdn expuestos a relaciones de violencia, por la
lucha de poder que se puede establecer en la parejaq, siendo generalmente la
mujer la que enfrenta la mayor desventaja, ya que recae especialmente sobre
ella el riesgo de recibir violencia directa.



La misma sociedad se encarga de excluir o marginar socialmente a todo aquel o
aquella que no concuerde con estas normas sociales establecidas, por lo que para
muchas personas es mds fdcil asumir los roles impuestos (aunque no se esté de
acuerdo con ellos) que atreverse a cuestionarlos.

Tomar conciencia de estos roles constituye el primer paso para poder construir
relaciones mds justas y equitativas entre hombres y mujeres. Relaciones basadas
en la valoracién y respeto de ambos sexos, en el didlogo y en la comunicacién
efectiva como vias para plantear y analizar las ideas, en el reconocimiento de que
las diferencias individuales enriquecen la condicién de seres humanos.

Reconocer que hombres y mujeres tienen la capacidad y el derecho de prepararse
y dar lo mejor de si para lograr armonia y desarrollo en la familia, la comunidad
y el pais, es el primer paso para entender que los roles sexuales estereotipados
pueden modificarse.

Cuestionar lo justo e injusto de los roles sexuales estereotipados, analizar su efecto
en la vida personal, familiar y social y buscar la manera de superarlos son pasos
que se deben dar desde la posiciéon de educadores y educadoras.

Desde la familia, la escuela y la comunidad se puede incidir en la construccién de
nuevos modelos de convivencia, que sean mds justos y equitativos para hombres y
para mujeres, con mayores oportunidades de desarrollo para ambos y un mayor
compromiso y responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad y la procreacion.



Ser persona:
enfoque de derechos
humanos, integridad
fisica, ser iguales y
ser diferentes

La Declaracién Universal de Derechos Humanos establece en su Articulo 1 que
“todas las personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos”. De igual manera
en su Articulo 2 estipula que “toda persona tiene todos los derechos y libertades
proclamados en esta Declaracidn, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma,
religién, opinién politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicidn”.

La palabra persona se asocia a un ser racional y consciente de si mismo, un ser
con identidad propia. La lo define como un individuo humano concreto,
este concepto abarca los aspectos fisicos y psiquicos de la persona con su cardcter
singular y Unico. A partir de las condiciones culturales, sociales y educativas y la
manera en que las personas estructuran su identidad y conciencia de ser, pueden
ser libres e integras y desarrollarse como tales.

las personas tienen derecho a ser diferentes, a
tener la propia identidad e integridad sin que ello sea motivo de exclusion o
marginacién. Las personas tienen derecho, por ejemplo, a optar por ideales
politicos y religiosos, a tener diferentes valores y prioridades y a practicar
diferentes tradiciones y opciones de vida. En este sentido, como educadores
y educadoras se tiene la tarea de contribuir a educar y formar personas
capacitadas, libres y respetuosas. Educar en el respeto y la tolerancia supone
respetar sus decisiones, sentimientos, formas de actuar, sin tener necesariamente
que aceptarlos.



Identidad sexual:
homosexual,
heterosexual,
hisexual

La tiene que ver con la percepcién o con la conciencia que
tienen las personas de pertenecer a uno u otro sexo. Estudios realizados en las
Ultimas décadas indican que la identidad sexual se fija en la infancia temprana,
es decir, no mds alld de los 2 6 3 afos, y adquiere mayor fuerza en la pubertad y
adolescencia.

En la se combinan diversos factores: biolégicos, ambientales y
psicolégicos. Poco a poco se va descubriendo el propio cuerpo, los sentimientos,
gustos y preferencias.

No se debe confundir la con la . La primera
se asocia a los sentimientos de pertenecer a un sexo u otro. En cambio la
orientacion sexual tiene que ver con la atracciéon que siente una persona hacia
hombres, mujeres o hacia ambos indistintamente.

La orientaciéon sexual se clasifica en funcidn del sexo de las personas. Las personas
son:

cuando sienten atraccién por personas del sexo opuesto.
cuando sienten atraccidén por personas del mismo sexo.

cuando sienten atraccién por personas de los dos sexos.

Cualquiera que sea la orientaciéon sexual de las personas, hay que respetarlas, y
el respeto significa evitar las burlas y discriminaciones. Aunque, recientemente, se
habla del derecho que cada quien tiene a elegir su identidad sexual, se admita
o no este derecho, lo que si hay que tener claro es que a través de la educacién
se puede contribuir a respetarlo y a crear ambientes de mayor comprension y
tolerancia hacia estas personas.



Hacia nuevos
modelos de
equidad y
complementariedad

Los nuevos modelos de

masculinidad y feminidad

que se quieren alcanzar

plantean la necesidad de
promover equidad en la vida familiar, en

la vida sexual y en la vida reproductiva,

alentando a hombres y a mujeres a
establecer relaciones mds cooperativas y

saludables.




También suponen promover equidad en la vida social y comunitaria, desarrollando
actitudes de tolerancia y respeto hacia otras personas que no son ni piensan de la

misma manera, por lo que se debe luchar por erradicar todo tipo de discriminacion
Yy prejuicios.

Los nuevos modelos proponen condiciones bdsicas que tienen que ver con el hecho
de que:

con iguales derechos en todos los
aspectos de la vida, incluida la sexualidad y la vida reproductiva, es decir,
que de manera libre y deliberada, se unan esfuerzos para lograr metas
comunes.
en las relaciones con el
otro sexo y promotores de su desarrollo personal, en iguales condiciones para
ambos.
, fomen decisiones y se
comprometan a buscar soluciones.
por erradicar las inequidades y la discriminacion.



Ley de Igualdad
de Derechos y
Oportunidades

La Constituciéon nicaragiense reconoce la igualdad entre hombres y mujeres. El
Estado nicaragiense se ha propuesto promover la igualdad entre hombres y
mujeres a través de la aprobacién e implementacion de la Ley de Igualdad de
Derechos y Oportunidades.

El principio fundamental de esta ley es trabajar por un cambio de mentalidad,
por lo que debe empezar a concientizarse a las personas sobre la importancia
de promover la igualdad de derechos entre hombres y mujeres. A través de la
educacion se puede contribuir a superar las desigualdades existentes e iniciar
nuevos modelos de equidad en todos los dmbitos: comunitario, politico, familiar,
laboral, personal, de pareja, entre otros.

Las personas nacemos con un sexo definido, somos mujeres o somos hombres y como
tales, desde el momento de nacer, aprendemos comportamientos, actitudes y roles.
La sociedad se encarga de definir diferentes comportamientos y responsabilidades
para cada uno de los dos sexos. Los roles que vamos aprendiendo tienen que ver
con lo que la familia y la sociedad espera y considera que es apropiado para
hombres y mujeres.

Todo esto induce a que terminemos asumiendo un rol de género, es decir, un
modelo masculino o femenino y esto muchas veces provoca desigualdades y
comportamientos estereotipados que inciden negativamente en las condiciones de
vida de hombres y mujeres. Por ello conviene fomentar siempre la igualdad de
derechos y oportunidades entre hombres y mujeres desde el dmbito familiar y
escolar principalmente, asi como aprender a mantener una actitud de respeto y
tolerancia ante la diversidad de opiniones que estos temas pueden generar.



Pensd y enumerd en qué cosas te gustan del ser hombre o mujer y qué no
te gustan.

En tu opinidn, ¢como afectan los estereotipos o roles de comportamiento al
desarrollo integral de las personas?

2Estds de acuerdo en que es necesario cambiar algunos patrones
de comportamiento en la formacién de hombres y mujeres?¢ 3Cudles
cambiarias?

2Qué podemos hacer las docentes y los docentes para promover
relaciones mds justas y equitativas entre los nifios y las nifias desde
pequeiios? ¢Qué podemos hacer desde la escuela?

2Coémo orientarias las relaciones equitativas en tu aula de Preescolar,
Primaria y Secundaria?

éDe qué manera involucrarias a los padres de familia en este esfuerzo?
2Qué se te ocurre hacer?



Desarrollo de una
personalidad

lena

’ Temas que se abordan en este capitulo:

Personalidad y autoestima
Componentes de la autoestima

Desarrollo de la autoestima en el ciclo de vida

* % % %

Importancia de la autoestima para desarrollar
habilidades para la vida

) 2

Dimension l0dica de la personalidad



Entender la
autoestima como

un proceso en
permanente
construccion y ajuste

Comprender la
importancia de

la educacién y el

rol que tiene cada
maestra y maestro
en la formacién de la
autoestima de nifas,
nifos y adolescentes.

Promover el respeto
a las cualidades y
limitaciones de cada
persona y el ejercicio
de sus derechos y
responsabilidades.

a lo largo de la vida
de las personas.

Reflexionar sobre la importancia de la autoestima en el desarrollo de una personalidad
plena.

1. Entender la autoestima como un proceso presente a lo largo del ciclo vital de las
personas.

2. Destacar la importancia de promover el desarrollo de la autoestima durante
la infancia y la adolescencia para contribuir al desarrollo integral de la
personalidad.

3. Analizar los componentes y caracteristicas de la autoestima.



Personalidad y
avtoestima

El ser humano no nace con una personalidad definida, ésta se forma en la medida
en que la persona se apropia del sistema de relaciones sociales en que se de-
sarrolla su vida: familia, comunidad, escuela, trabajo, entre otros (ver Gonzdlez
Pacheco), lo interpreta y da nuevos significados.

La estructura de la personalidad comprende:

¥ Un proceso que los psicélogos han llamado diferenciacion y que se refiere a la
conciencia que adquieren las personas como seres Unicos.

¥ La existencia de actitudes, opiniones, exigencias y valoraciones propias.

v La capacidad de influir conscientemente en la realidad que le rodea.

Cada vez se da mds importancia a la autoestima como un factor que promueve el
desarrollo personal: aquellos nifios, nifias y adolescentes que logran cultivar una
alta autoestima son personas que aprovechan sus potencialidades, logran tener
una mejor salud fisica y psicolégica y participar activamente de los procesos que
sean de su interés (Pineda, 2007).

Autoestima es la valoracién que cada persona tiene de si misma. Supone la capa-
cidad de quererse, conocerse, aceptarse, valorarse y reconocer las cualidades y
limitaciones propias.



Algunos de los beneficios de la autoestima son:

YWDesarrollo personal: las personas con autoestima alta realizan con
mayor facilidad sus potencialidades y logran sus aspiraciones de
vida.

W Salud y calidad de vida: las personas con autoestima alta se sienten
y viven mejor, presentan mejor salud fisica y psicolégica, disfrutan
del bienestar afectivo y de la sexualidad.

W Obtienen mayores logros en la escuela y el trabajo.

Wrlas personas con alta autoestima establecen relaciones interperso-
nales satisfactorias, favorecen la armonia en la familia, comunidad,
escuela, trabajo y grupos en los que participan.

YW Tienen seguridad en el ejercicio, promocién y defensa de sus dere-

chos y responsabilidades.

El Estado nicaragiiense establece que:

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a recibir una educacion sexual integral,
objetiva, orientadora, cientifica, gradual y formativa, que desarrolle su autoestima y el
respeto a su propio cuerpo y a la sexualidad responsable.

El Estado garantizard programas de educacion sexual a través de la escuela y la
comunidad educativa.

Articulo 44. Ley 287, Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia.

@ Capitulo 3: Desarrollo de una personalidad plena

Educacién de la sexualidad



W Componentes

de la autoestima

Los componentes de la
autoestima son (Ulloa y Osorio,
2009): Aprecio y afecto hacia si
mismo, autoimagen, aceptacion de si
mismo y la autoconfianza.

Aprecio y afecto hacia si mismo. Es el elemento central de la autoestima. La
persona aprecia lo positivo de si misma: logros, habilidades, cuerpo, entre otros, y
los disfruta.

En las personas con una autoestima baja prevalece un sentimiento de vergienza
constante sobre lo que dice y hace, y vive dudando de sus logros personales.

Autoimagen. Es la representacion que la persona tiene de si misma. La autoestima
debe fundarse en una imagen adecuada y realista de si mismo. Conocerse a si

mismo es un proceso que empieza en la infancia y nunca termina. Las personas que

se conocen, actian de manera mds adecuada en su mundo, pueden trabajar sus
limitaciones y aprovechar sus virtudes. La persona con una autoestima alta estd abierta
a las experiencias, observa lo que sus emociones y sentimientos le dicen de si misma.



La educacién de la autoestima debe facilitar la autoevaluacion, que el nifio o la
nina aprenda a conocerse a si mismo a partir de diversas experiencias: lo que
siente, lo que logra y no logra, lo que valoran los demds sobre él o ella, las criticas
que le hacen, entre otros.

Los niiios y las nifias pueden conocerse inadecuadamente a si mismos, bien porque
se subestiman, o bien porque se sobreestiman. En el primer caso los nifios y las
ninas que se subestiman tienden a distorsionar la autoimagen al no percibir sus
virtudes o restdndole la importancia que tienen para un buen desempeiio.

También estdn aquellos que tienen una imagen sobrevalorada de si mismos. Estos
nifos y ninas minimizan sus limitaciones y se adjudican valores, capacidades y
posibilidades que no han desarrollado o las exageran. Se pueden llegar a percibir
mas fuertes de lo que son, mds capaces y dgiles mentalmente, entre otros.

Tanto la baja valoracién como la sobrevaloracién tienen efectos negativos en el
desarrollo de las nifias y los nifios, y ocasiona dindmicas de grupo mds complejas.
Aspirar a logros elevados poco realistas hace que los nifios y las nifias se sientan
frustrados y, usualmente, para evitar este sentimiento o evadirlo, tienden a culpar
a los demds: si sacan malas notas pueden creer que el maestro la tiene en su
contra, o le achacan la culpa a las circunstancias y no asumen su propia realidad.
Estos nifos y nifias posteriormente pueden tener dificultades para asumir sus
responsabilidades a lo largo de su vida.

La autoimagen es muy importante en la vida de la persona. La persona no actda
desde lo que es, sino desde lo que cree ser. Desde la perspectiva educativa es
facilitar que los nifios descubran quiénes son.

. La aceptacién de si mismo resulta cuando la persona
admite todas las partes de si misma como un hecho, sin dejar de apreciarse y
quererse. Cuando una persona logra reconocer serenamente sus cualidades,
limitaciones, conductas erradas o inapropiadas, sin perder la valia de si mismo,
entonces puede decirse que se acepta a si misma.

Los nifos y las nifas con una baja autoestima, cuando cometen un error, o algo les
sale mal, creen que “su mundo se acaba”. Hay dos formas de vivir la vergienza:
una sana y la otra insana. Cuando algo sale mal puede sentirse vergiienza, sobre
todo por las consecuencias que esto genera en los demds, el posible malestar. En
este caso la vergienza es vdlida, y una disculpa puede solucionar el incidente

sin que el amor propio sufra. Otra cosa ocurre cuando algo sale mal y hay un
sentimiento de malestar asociado a evaluaciones descalificadoras como: “que



torpe soy”, “como soy de tonto”, “me siento un inttil”. La vergienza se dirige a la
propia personaq, ésta vergiienza es insana.

Los nifios y las nifias pueden contaminar la actitud total hacia su persona ante
algun error o limitacién. Una forma de facilitar la autoaceptacion es permitiendo
que vean lo particular como particular, resaltando las partes buenas de su
persona. Por ejemplo: “Estd bien, te equivocaste, pero tenés la virtud de saber
reconocer tus errores, y ademds podés hacerlo mejor en otra ocasién, lo importante
es que aprendds de este error”. Desde la perspectiva educativa estas reflexiones
contribuyen a afianzarle en base a “lecciones aprendidas” y valorar mejor lo que
es bueno para uno mismo.

. También llamada seguridad en si mismo, se basa en el
convencimiento propio de lograr los propédsitos, metas y objetivos propuestos. El
nino y la nifa no sélo se dice a si mismo “yo puedo”, se dice ademds “yo puedo
hacerlo bien”. Un nifio o nifia que confia en si mismo tiene expectativas de éxito
en la mayor parte de las cosas que hace, cuando hace algo para lo cual no ha
medido sus fuerzas, se atreve a hacerlo, se atreve a probar. En este caso el nifio o
la nifia se dice a si mismo “no sé si puedo, pero puedo probar”.

Los nifios y las nifias que tienen buen sentido de autoconfianza se sienten comodos
en las relaciones con los demds, estdn abiertos a comunicarse, a asumir riesgos

y ante los problemas buscan alternativas. No dudan de sus capacidades, saben
cudndo pueden, y cudndo no pueden hacer algo. Actdan tranquilamente cuando se
sienten observados o evaluados.

Educativamente la autoconfianza se desarrolla en los nifios y en las nifias cuando
hay un clima de respeto, cuando una persona adulta le muestra que confia en lo
que hace y se le reconoce positivamente sus logros y actuaciones positivas. Cuando
se sefalan errores en funcién de la conducta y no de la persona, es decir “hiciste”
y no “sos”.



Desurrojlo de la
autoestima en el

ciclo de vida

El
amor que necesita un nifio o
nina debe venir de los adultos que
son para él o ella mds importantes, con
los que interactia con mds frecuencia
y de alguna manera hay una relacién
mds cercana Yy estrecha. Esas figuras
adultas mas relevantes son la mamg,
papd (cuando hay y es buen padre) y la
maestra o maestro (Pineda, 2007).

Las relaciones de afecto y amor positivo se deben caracterizar por tres cosas:

Que exista y se sienta el amor por parte de la persona adulta.
Que el amor sea expresado.

Que el amor sea transmitido de manera incondicional (Pineda, 2007).

El concepto de si mismo, la respuesta a la pregunta 3Quién soy yo?, se forma
desde los primeros meses de vida, cuando el nifio o la nifia empieza a diferenciar
su propio cuerpo de todo lo demds. Alrededor de los dos aiios las nifas y los
nifios pueden diferenciar su imagen en una foto de grupo. También comienzan a
comprender que algunos comportamientos son aceptables y otros no, y evalian

su propia conducta frente a estas normas: sonrien cuando hacen algo bueno y
expresan molestia cuando ocurre algo malo. Es el inicio de la autoestima (Larsen y
Buss, 2005: 448).

Durante los niveles de educacién inicial y primaria, la autoestima de las nifas y los
nifios depende de la valoracién de las demds personas.



Es muy importante que la maestra y el maestro sean
conscientes de la influencia que tienen en el desarrollo de sus
estudiantes. El buen trato, el carifo y el respeto que den a sus
alumnas y alumnos serd determinante para la formacién de su
autoestima.

También es necesario que las docentes y los docentes orienten a madres y padres
en esta etapa de la crianza, explicdndoles que las nifias y los nifios son muy
sensibles a la valoracién de las personas adultas, especialmente de aquellos que
quieren y los cuidan.

Para el desarrollo de su autoestima las nifas y los nifios necesitan:

Sentirse Que los adultos entiendan y reconozcan que la nifia y el nifio

*

amados y necesitan y tienen derecho a ser amados.
amadas *Que los adultos les expresen su amor.
Que el amor se exprese sin condiciones.
:Que la nifia y el nifio esté seguro del amor de las personas adultas.
Sentirse *Que la nifia y el nifo se sientan escuchados.
tomados y *Que las personas adultas a cargo de la educacién sean un
tomadas en referente de didlogo e informacién confiable para los nifios y
cuenta las nifias.
Que las opiniones de las nifias y nifios sean tomadas en
*cuentq.
Sentirse Que la nifia y el nifio se sientan respetados.

*

respetados y Que la nifa y el nifio sientan que pueden expresarse

*

respetadas libremente sin temor a ser castigados por comunicar lo que
sienten o piensan.
Sentirse Que se les reconozcan sus logros.
competentes Que se les estimule a desarrollar sus capacidades.

Que se les ayude a superar sus errores y fracasos sin hacerlos
sentirse mal.

Que se les ensefie a reconocer sus capacidades y limitaciones.
Que se les ensefie el sentido del auto-cuido y la
responsabilidad.

*% % %%



Capitulo 3: Desarrollo de una personalidad plena

Actitudes y comportamientos de nifias y niflos con autoestima alta:

YWy Aprenden con facilidad.
Yy Tienen entusiasmo para hacer las cosas.
*Es’rc’m abiertos a comunicarse. Se comunican con facilidad.

*Tienen una actitud optimista ante las cosas, esperan que pueden hacer
cosas, que pueden resolver las situaciones adversas.

*An’re situaciones en que se sienten evaluados o expuestos a riesgo no se
retraen, mds bien logran actuar equilibradamente.

*Logrqn distanciarse temporalmente de las personas adultas mds
allegadas.

W Se mantienen alegres y con buen humor.
*Sdben tomar decisiones aun cuando tengan dudas.

*Se muestran seguros cuando dicen o hacen algo.

Los afios de primaria son fundamentales para la formaciéon de los conceptos y roles
de género. Es en esta etapa cuando nifias y nifios interiorizan con mayor fuerza los
roles de género y los estereotipos asociados a éstos. Como se vié en el Capitulo 2:
Sexo y género estos estereotipos y patrones culturales niegan el derecho a iguales
oportunidades entre las nifas y los nifos y pueden inhibir o danar el desarrollo de
una autoestima sana y como consecuencia, el desarrollo pleno de la personalidad.

Autoestima en la pubertad y en la adolescencia: Los cambios, tanto fisicos como
psicolégicos que se presentan durante la pubertad y la adolescencia, representan
una oportunidad y un reto para el desarrollo de la autoestima, la cual se deberd
encontrar conformada al final de este periodo.

Durante esta etapa se completa el desarrollo del pensamiento légico, asi como la
capacidad de reflexionar criticamente acerca de los pensamientos, la capacidad
de trascender lo real para pensar en lo posible, lo que es muy importante para
reflexionar sobre si mismo para la conformacién de la identidad personal y, por
tanto, para la autoestima (Rice, 1997:375).

Las adolescentes y los adolescentes adquieren mayor capacidad para el

razonamiento moral, para distinguir entre lo considerado correcto e incorrecto. La
adquisicion de estas capacidades puede llevarlos a ser mds criticos de si mismos,
de sus familias, de sus docentes, de sus companeros y de la sociedad en general.



El crecimiento corporal acelerado, propio de esta épocaq, y la maduracién sexual,
también influyen mucho en su autoestima. Se preocupan constantemente por su
apariencia corporal y su atractivo fisico (Papalia y Wendkos, 1998:540). Se le debe
apoyar para formarse un sentido de aceptacién positiva y equilibrada de su figura
y contrarrestar con ello el culto a la delgadez que impera en la cultura occidental.

Al llegar a la adolescencia las personas ya tienen formada su manera de vivir y
expresar las emociones propias (Rice, P., 1997:397) aunque pueden expresarse de
manera mds intensa y variable, dados los cambios que viven, y la bisqueda de su
propia identidad.

En la adolescencia la orientacién sexual se convierte en un tema de presion.
El adolescente o la adolescente se sentird atraida sexual, romdntica y
afectuosamente hacia personas del otro sexo (heterosexual), del mismo sexo
(homosexual), o de ambos (bisexual) (Papalia et al., 2001:611).

Es caracteristico en la adolescencia integrarse en grupos de amigos o amigas que
generalmente se establecen entre companeros de colegio, vecinos o familiares de
la misma edad (entre pares). Ellos aprenden de si mismos interactuando con sus
pares y estos nuevos lazos les brindan sentido de pertenencia, apoyo emocional y
les permiten aprender a tener relaciones sociales y afectivas con otras personas,
ademds de sus familias.

Es muy importante para las adolescentes y los adolescentes tener la oportunidad

de forjar estas nuevas relaciones y experimentar emociones con sus pares, esto les
ayudard a responder a las preguntas que se hacen sobre su propia persona y a ser
mds asertivos, entendida la asertividad como la capacidad que tiene una persona
de ejercer o defender sus derechos, como decir “no”, expresar desacuerdos, dar una
opinién contraria y/o expresar sentimientos, entre otros (Riso, 2008).

Actuar independientemente, sentirse capaces de influir en otras

personas,
asumir sus responsabilidades,

participar activamente en grupos,
afrontar nuevos retos con

entusiasmo, comunicar asertivamente necesidades

e ideas,
estar orgulloso de sus logros,

negociar sus planteamientos y

demostrar amplitud de aspiraciones con otros,
emociones y sentimientos,

analizar criticamente situaciones y
tolerar bien la frustracién, vivencias.



Entender que quererse mds Prestarse mds atencién, dedicar tiempo

y mejor estd en nuestras a actividades de ocio y recreacion.
manos, no en las de las demds
personas. No temer a las responsabilidades o a

tomar decisiones.

Aceptarse uno (a) tal y como
es, con sus cualidades y Si una relacién personal no funciona,

limitaciones. no culparse.

Desarrollar el sentido del
humor, no dar demasiada
importancia a cosas que no
las tienen, ni a los posibles
comentarios de las demds
personas.

: La vida adulta se puede dividir en dos etapas:
adultez joven, décadas de 20 y 30 afos' y adultez madura, décadas entre 40 y
50 afios.

Las personas adultas jévenes enfrentan la tarea de lograr la autonomia personal,
consolidar su identidad, alcanzar estabilidad emocional, establecerse en su vida
laboral, integrarse a grupos sociales, practicar una vida sexual activa y saludable,
en muchos casos, establecer relaciones estables de pareja, formar un hogar,
convertirse en madre o padre y criar responsablemente a sus hijas e hijos (Rice, P.,

1997: 486).

Las personas adultas maduras se enfrentan a la tarea de ajustarse a los cambios
fisicos propios de la edad, que para la mayoria conllevan a una disminucién
gradual de sus capacidades fisicas y al aumento de riesgos de enfermedades. Las
mujeres enfrentardn la menopausia y los hombres la andropausia.



Para las personas adultas jovenes, el trabajo es, frecuentemente, la mayor fuente
de satisfaccion, mientras otros reorientan sus actividades laborales hacia campos
que consideran mds beneficiosos. En general esta es una de las etapas de mayor
productividad de las personas.

Para las personas adultas maduras éste es el periodo en que las hijas y los hijos
inician su vida auténoma y dejan de depender de ellos. Esto conlleva a que
muchas personas vuelvan a repensar su plan de vida en funcién de si mismas, lo
que en muchos casos significa revitalizaciéon o cambios en su vida de pareja y

en su sexualidad. Por ende hay ajustes en la autoestima, lo que para algunos se
presenta de manera serena y reflexiva, en tanto para otros se expresan en forma
de crisis que son percibidas por los demds como cambios en su forma habitual de
pensar y actuar.

Autoestima en la tercera edad o vejez: Entre las principales situaciones que
pueden afectar la autoestima en esta etapa se encuentra la disminucién de las
capacidades fisicas y la demanda para ajustarse a las limitaciones resultantes en
su vida laboral, social y personal.

La adaptacién a nuevas situaciones familiares al recomponerse la estructura
familiar con la independencia de los hijos e hijas, separaciones de pareja o viudez
¥, en muchos casos, pasar de ser figura principal a ser una persona secundaria o
a vivir solo o sola son demandas para la afectividad y autoestima. Esta etapa se
revela como un momento de aceptacion de estas nuevas condiciones de vida.
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Importancia de la
autoestima para
desarrollar

habilidades
para la vida

La autoestima y el desarrollo de habilidades para la vida son procesos que van de
la mano, como podrd verse en la siguiente clasificacién cada habilidad demanda
el cultivo y prdctica de la autoestima:

Y Habilidades sociales e interpersonales, como la comunicacién efectiva, la
habilidad para hacer o rechazar peticiones y el manejo de la agresividad y la
empatia.

W Habilidades cognoscitivas, como la toma de decisiones, el desarrollo de un
pensamiento critico, creativo y de auto-evaluacion.

G Habilidades para manejar emociones, como el manejo de la agresividad y del
estrés, asi como del autocontrol (ver Meret et al., 2006:1 2).



Dimension
ludica de la
personalidad

Psicélogos y pedagogos
como Piaget, Vygotski y Freud
demostraron que mediante el juego
los nifos y las ninas dan significado a
las cosas y reproducen los aprendizajes
sociales.

El juego se interrelaciona con otros planos como la creatividad, la solucién de
problemas y el aprendizaje de roles sociales. El juego es necesario para el
desarrollo psicomotor, intelectual, afectivo-emocional y social.

En la adolescencia y en la edad adulta el juego es asociado con las actividades
lddicas y de ocio. En la adolescencia, principalmente, “las actividades recreativas
y el ocio han sido un espacio destinado a mitigar las presiones y restricciones,

a relajar la tensién del reparto del poder entre diferentes grupos de edades

y grupos sociales, y a dar cauce a la expresiéon de las emociones” que en otros
contextos podrian verse como inadecuadas (ver Elias y Dunning, 1996).

Para los adolescentes y las adolescentes el entretenimiento es bdsico en su proceso
de socializacién y ampliacion de redes. Esta condiciéon explica, en parte, por qué
las expresiones artisticas y culturales, asi como las deportivas, les interesan y por
qué es fundamental tener acceso a las mismas para desarrollarse de manera
plena y sana.

Deporte es el término técnico utilizado para designar formas de recreacién en las
cuales el ejercicio fisico desempefia un papel fundamental (ver Elias y Dunning,
1996:185). Ademds de los beneficios que se le asignan como el cuido de la salud,
practicar un deporte permite otros aprendizajes como el sentido de igualdad, la
solidaridad, el trabajo en equipo, entre otros.



Practicar un deporte supone el aprendizaje de normas,
incluidas las que procuran la limpieza del juego y la igualdad
de oportunidades de ganar para todos los contendientes

(ver Elias y Dunning, 1996: 186).

La prdctica de actividades de ocio incluye la danza, el teatro, la misica, promocién
de juegos deportivos en las escuelas y de ligas deportivas en los barrios. Diversos
estudios han demostrado como las actividades recreativas y deportivas resultan
ser espacios donde las adolescentes y los adolescentes que participan activamente
desarrollan habilidades para la vida tales como el manejo de emociones y
sentimientos, manejo de la tensidn y el estrés, auto cuido, entre otros.

Reflexion final

La autoestima se encuentra en permanentes ajustes como repuesta a los cambios
que se van sucediendo a lo largo de las diferentes etapas del ciclo vital y

se entiende que los afios que corresponden a los niveles de educacién inicial,
primaria y secundaria, son fundamentales, por ser los periodos de formacién de la
autoestima. Por ello, las maestras y los maestros juegan un rol clave en la formacién
de la autoestima en sus alumnas y alumnos.



En términos generales, 2como valords el trato que brindan los padres,
madres y personas adultas a las nifias, nifos y adolescentes en tu
comunidad? ¢Creés que favorece el desarrollo de su autoestima o no?

2Como valords las relaciones interpersonales del personal docente con

los estudiantes? ¢Creés que son un buen ejemplo para ellos (as)? ¢Cudl
deberia ser el trato que se deberia dar para contribuir a la formacién de
su autoestima?

2Creés que la manera en que se relacionan las docentes y los docentes
en tu centro de estudios contribuye a la buena autoestima del personal
docente?

éCrees que es posible actuar con responsabilidad si nunca se ha tenido la
oportunidad de tomar pequeiias decisiones por uno mismo?

2Qué tipo de decisiones podria tomar una nifia o nifio de Preescolar para
ir ejercitando su sentido de responsabilidad?

2Como se podria ejercitar el sentido de responsabilidad en una niiia o
nifo de Primaria?, 2en un o una adolescente de Secundaria?

2Por qué creés que es importante que los y las nifias reciban y expresen
afecto desde muy pequeiios?
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Desarrollo de la
afectividad

* Temas que se abordan en este capitulo:

La afectividad
La afectividad en el ciclo de vida

La afectividad en diferentes dmbitos

* % % %

La afectividad en la sexuvalidad



Capitulo 4: Desarrollo de la afectividad

Destacar la
importancia de la
afectividad en el
desarrollo de la
persona

’ Algunas
orientaciones:

Comprender que

la afectividad es
fundamental en

el desarrollo de la
personalidad y la
conducta, la seguridad
y la confianza.

Promover relaciones
interpersonales
basadas en el cultivo
de la afectividad.

Objetivo general:

Fortalecer los conocimientos sobre la afectividad y su importancia en el desarrollo
de una personalidad plena y para el ejercicio de una sana sexualidad en un marco de
derechos y responsabilidades.

Objetivos especificos:
1. Reflexionar sobre la importancia de la afectividad.

2. Comprender que la afectividad se encuentra presente desde la gestacién hasta el
final del ciclo de vida.

3. Comprender la importancia de la afectividad en la sexualidad.




La afectividad

La afectividad alude a los sentimientos, a las emociones y a las pasiones que
experimentan las personas a lo largo de sus vidas. Desde que nacen las nifas y los
nifios necesitan del afecto, carifio, amor y confianza de sus padres y madres para
sobrevivir. Es en la familia donde se establecen los primeros vinculos afectivos que
luego deben reforzarse en la escuela y en el dmbito social donde se desenvuelven.

A través de besos, abrazos, mimos, estimulos y atenciones que los padres y
madres proporcionan a sus hijos e hijas desde que nacen les transmiten seguridad
y confianza y facilitan, ademds, las primeras experiencias de comunicacién y

el lenguaje. En un ambiente afectivo los nifios y nifias aprenden a expresar sus
sentimientos, a conocerse, a conocer a sus seres queridos, a confiar en si mismos

y también empiezan a crearse imdgenes del mundo que les rodea. Durante esta
etapa se deben establecer relaciones afectivas que estimulen las potencialidades
de los nifios y nifias ya que los primeros aiios son determinantes para el desarrollo
de su autoestima y de su personalidad.




Diversas investigaciones Bowlby (1969), Ainsworth y Bell
(1970) demuestran que la familia juega un rol importante
para la salud mental de los hijos e hijas y, sobre todo, para
la capacidad de establecer posteriormente vinculos afectivos.
Las experiencias de amor y seguridad, o por el contrario de
temor y soledad, que los nifios o nifias tengan en sus primeros
aios pueden ser determinantes para el desarrollo de su
personalidad futura.

Fuente: Bowlby (1969), Ainsworth y Bell (1970)
citado por Mir, M., Batle, M. y Herndndez, M., (2009).
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La afectividad
en el ciclo
de vida

Querer y sentirse querida o querido es una necesidad bdsica. Desde antes de
nacer la nifia o el nifio puede captar las manifestaciones de carifio o desamor y
reaccionan ante ellas. Si la madre tiene un embarazo tranquilo y siente ilusion

y alegria por la bebé o el bebé que va a tener, le influencia positivamente y le
prepara a tener tranquilidad y confianza en la vida; pero si el embarazo se da
en condiciones dificiles y la madre vive expuesta a angustias, violencia o tensién
constante, el bebé o la bebé que va a nacer también lo siente y es probable que
al nacer y a lo largo de su vida manifieste mayor inseguridad y nerviosismo que la
mayoria de las nifas y los nifos.

Vivir en un ambiente de carifio proporciona tranquilidad, seguridad y confianza,
componentes esenciales para que los nifios y nifas logren un buen desarrollo
afectivo, fisico, mental y emocional. El afecto es tan importante que una bebé o un
bebe que no lo reciba tenderd a estancarse en su desarrollo, a enfermarse y hasta
morir (Papalia y Wendkos, 1998:311).

Los nifios y las nifias que siempre han recibido afecto y que se desarrollan en un
ambiente lleno de afectividad en la familia, la escuela y su comunidad tenderdn

a vivir y expresar sus sentimientos o emociones a lo largo de sus vidas. Los
sentimientos y las emociones forman parte del mundo afectivo y son un componente
importante en el desarrollo de una personalidad plena. Diversas investigaciones
demuestran que parte del desarrollo intelectual y de los procesos de socializaciéon
de los nifios y las ninas dependen de como éstos desarrollen sus primeros vinculos
afectivos.
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La nifia y el niflo que reciben cariiio y estimulacién positiva aprenden con facilidad
a hablar, a leer y escribir, a establecer relaciones amistosas en la escuela y

en el barrio. Aprenden a querer y a dejarse querer, porque el afecto forma

parte de su vida. Estas relaciones de la nifiez sirven de base para el resto de
relaciones que tendrd la persona en su vida, pues sobre la base del carifio se
construye el sentimiento de seguridad y confianza en si mismo y la capacidad para
relacionarse adecuadamente con las demds personas y el mundo en general.

Desde la mds temprana infancia cada persona necesita tener a su lado a otras
que la quieran, que le hablen, que jueguen o compartan, que reconozcan sus
esfuerzos y le demuestren afecto. En todas las etapas de la vida y, de manera
especial, durante la adolescenciq, el saberse querido o querida y valorado por la
familia, los amigos y la sociedad, es un elemento esencial para el desarrollo de la
persona.

La necesidad del afecto se mantiene a lo largo de la vida. En todas las etapas se
necesita establecer y mantener relaciones afectivas con las personas con quienes se
convive, pues el hecho de sentirse querido es vital para el desarrollo de la persona

(SEP-México, 2000).



La afectividad
en diferentes
ambitos

La afectividad se expresa de diferentes
maneras. Las maneras de expresar los afectos
estardn determinadas, en buena medida, por
lo que se considera culturalmente apropiado
para cada rol y circunstancia, como es en el
caso de las diferencias de género que fueron
abordadas ampliamente en el Capitulo 2: Sexo
y género. También influirdn las caracteristicas
propias de cada persona y de como ésta haya
experimentado la afectividad.

La afectividad en la familia

Las primeras experiencias afectivas suceden habitualmente en el seno de la
familia. Una de las primeras expresiones visibles de la afectividad es el apego
que experimentan las bebés y los bebés hacia uno o varios de los miembros de la
familia que los cuidan (mamd, papd, abuelas, abuelos, hermanas, hermanos).

Esta primera expresion de afectividad serd importante en la vida personal,
marca las primeras relaciones, si son atendidos de manera regular y cariiiosa,
probablemente tenderdn a ser seguros y tranquilos en las relaciones afectuosas a
lo largo de sus vidas (Lahey, 1999:400).
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La afectividad y las amistades

Otro dmbito importante de expresién de la afectividad son las amigas y los

amigos. Las relaciones de amistad parecen establecerse de forma estable hacia
los seis o siete afios de edad (Rice, 1997:297).

El cultivo de la amistad, como valor, desarrolla en las personas la sensibilidad,

la expresion del afecto y la solidaridad. Segun la edad las relaciones afectivas

tienen diferentes niveles de desarrollo o caracteristicas.

Etapas en el desarrollo de las amistades

Etapa O: amistad momentanea
para jugar (2 a 7 anos).

En este nivel las nifias y los nifios piensan
solo en ellos y tienen problemas para
considerar el punto de vista de otra
persona.

Etapa 2: cooperacion mutua (6 a 12
anos). Se alcanza la reciprocidad.
Incluye la actitud de toma y dame, pero
sirviendo mds a los intereses personales
de las partes, antes que a los intereses
comunes.

Etapa 1: amistades en una direccion
(4 a 9 aios).

Las nifias y los nifios esperan que sus
amigas o sus amigos hagan lo que ellos
quieren que hagan.

Etapa 3: relaciones de familiaridad y
participacion (9 a 15 afios).

Consideran una amistad como algo exclusivo.
Es una relacién continua, sistemdtica y
comprometida. Se vuelven posesivos con las
amistades.

Etapa 4: interdependencia auténoma (a partir de los 12 afios, adolescencia y

vida adulta).

En esta etapa se aprende a respetar la necesidad de las amigas y de los amigos

por independencia y autonomia, en un contexto de mutuo respeto. A aceptarlos como

personas con sus intereses, cualidades y defectos propios. A quererlos por lo que son. A

trabajar por intereses comunes. Surge el sentido de solidaridad.

(Selman, citado por Papalia, 1998:516).

La afectividad, tanto en las relaciones de familia como con las amistades se

moldeard conforme los valores, creencias, normas y costumbres sociales. Un
principio para la valoraciéon de las relaciones establecidas es que deben permitir

el libre y sano desarrollo de la afectividad y de la personalidad, en un marco

de respeto a los derechos, la equidad de género y el ejercicio responsable de

ciudadania.



La afectividad y la vida escolar

Para las nifas y los nifos, las adolescentes y los adolescentes, la escuela es uno
de los principales dmbitos de vivencia y educacién de la afectividad fuera de la
familia.

El Departamento de Consejeria Escolar del Ministerio de Educacién tiene como
uno de sus componentes de trabajo la consejeria psico-afectiva. A través

de este componente la institucion busca que las y los docentes apoyen a sus
alumnos y alumnas en el conocimiento e identificacién de sus sentimientos y
emociones, para que asi los expresen de manera responsable. Este ejercicio
se vincula con la toma de decisiones acertadas en su vida personal, familiar y
ciudadana mediante el desarrollo de habilidades para la vida.

Lineas de accion

1. Ayudar al educando a identificar sus sentimientos y emociones, asi como a
tener control y hacer uso responsable de los mismos.

2. Brindar al educando orientacion e informacién para la vivencia de una
sexualidad responsable.

3. Atender a los educandos que se encuentren en situaciones de riesgo
generados por el ambiente escolar, familiar o comunitario, ayuddndoles a
conocer las causas y las alternativas de solucién.

4. Proporcionar al educando técnicas que le permitan desempenar
competencias para la mediacién y solucién de conflictos en su vida
personal, familiar, escolar y social (MINED/Consejeria Escolar, 2009).
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Educacién de la sexualidad

La afectividad
en la sexvalidad

La sexualidad es uno de los principales dmbitos de expresién de la afectividad.
La sexualidad estd relacionada con la busqueda de los afectos positivos y las
sensaciones placenteras. Los estudios indican que la posibilidad de experimentar
sensaciones placenteras o dolorosas se encuentran ya presentes durante la
gestacion y serdn una de las bases para el desarrollo de la afectividad.

Si bien la sexualidad y la afectividad se encuentran presentes durante la infancia
y a lo largo de la vida adulta, hasta la vejez, en este apartado nos centraremos

en la sexualidad durante la adolescencia, por ser su educacion una de las tareas
que pretende apoyar esta guia.

Atraccion, enamoramiento en las diferentes etapas de la vida

En la adolescencia se manifiesta con mayor intensidad el interés por el sexo en las
relaciones de pareja. Durante la nifez se empieza a manifestar el interés por las

relaciones de pareja, las primeras atracciones afectivas, pero son los cambios de

la adolescencia los que marcan la diferencia con los “noviazgos” de nifios y nifias,
que son sus primeros ensayos.

El acercamiento afectivo-sexual de pareja se inicia en la infancia, se desarrolla en
la adolescencia, adquiere plenitud en la edad adulta, manteniéndose a lo largo
de todo el ciclo de vida, con diferentes caracteristicas, desde los enamoramientos
“platénicos”, pasando por relaciones de amistad o relaciones ocasionales poco
duraderas y sin compromiso, hasta relaciones de noviazgo, matrimonio o unién
estable.



Los enamoramientos en la adolescencia

En el inicio de la adolescencia se pueden presentar enamoramientos hacia
personas con las que dificilmente habrd posibilidad de establecer un vinculo real,
por ejemplo una o un artista, cantante o algin personaje publico. A este tipo

de enamoramiento se le llama “platénico” porque es imaginario y no llega a
materializarse.

El enamoramiento podria ser real al enamorarse el adolescente o la adolescente
de una persona vecina, de una compaiiera o de un compaiero de clase, del amigo
o la amiga del hermano o hermana y empieza el interés por buscar al otro con la
intencién de establecer una relacién.
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El amor en la adolescencia es intenso y romdntico. Este se manifiesta en un
sentimiento de atraccidn fisica y emocional que hace sentir a quien lo vive que

no puede vivir sin la otra persona. Con el paso del tiempo esta atraccién se va
aminorando y la relacién puede transitar a otra etapa o el interés también puede
terminar.
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Las adolescentes y los adolescentes viven una etapa de experimentacion en la que
establecen relaciones afectivas con sus pares. Algunas de estas relaciones pueden
ser duraderas y otras cortas.

La intensidad y forma de enamorarse difiere entre las adolescentes y los
adolescentes. Hay quienes lo viven como una prioridad y no dan la suficiente
atencién a sus estudios y obligaciones lo que conlleva conflictos con sus padres y
maestros.

Las adolescentes y los adolescentes viven de manera diferente el enamoramiento.
Muchas veces esta vivencia es influida por los modelos de masculinidad y
feminidad imperantes.

Por lo general, el adolescente vive sus primeras experiencias sexuales bajo la
presion del grupo que demanda una demostraciéon de su hombria y el miedo al
rechazo por parte de la adolescente de su interés.

Las muchachas, por su parte, enfrentan la contradiccion de desear el encuentro
(por amor, presidén de grupo, curiosidad, confusién, entre otros) y el miedo de

ser sefialada como una muchacha “facil” o a quedar embarazada. Por ello es
importante apoyar a los adolescentes y a las adolescentes en el desarrollo de
habilidades que les permitan decidir sobre el momento y la persona adecuada con
quien tener relaciones sexuales.

En la vivencia de estas relaciones también pueden manifestarse algunas
caracteristicas potencialmente daiiinas hacia la pareja. De éstas destacan los
celos. Los celos pueden expresar rasgos de personalidad o patrones culturales
que generen la necesidad de “controlar” a la pareja. Aquellas personas
extremadamente celosas tratan de imponer control a las actividades, forma de
vestir, amistades y sentimientos de la pareja. Esto genera un efecto intimidante.
Los celos y la violencia de género estdn intimamente vinculados. Los celos son un
indicador de un potencial agresor.



El noviazgo

Es una relacién sentimental que se establece por mutuo acuerdo entre dos
personas, atraidas en un primer momento por el fisico y la personalidad. La
relaciéon se consolida con el tiempo y muchas veces da paso al inicio de una
vida en comun.

La estabilidad o duracién del noviazgo depende de muchos factores
inherentes a la pareja, como el amor, el grado de comunicacién, el nivel de
compromiso y fidelidad entre ambos y, especialmente, la afinidad en los
principios y valores, en los gustos y aficiones y en las metas y proyectos de
vida.

El noviazgo resulta ser una relacién afectiva de gran trascendencia en la vida
de las personas, ya que facilita un conocimiento mds profundo y valorar la
posibilidad de empezar un proyecto de vida conjunto.

Cualidades que contribuyen a crear relaciones saludables

W Cultivar el amor. El amor es la base de la relacion.
Mantener una comunicacion fluida, asertiva, oportuna y respetuosa.

Ser solidarios con la pareja, hacer saber y sentir que se cuenta de manera
incondicional con la pareja.

Tener sentido de vida comuUn, compartir espacios de ocio y
responsabilidades.

* % % *»

Actuar con madurez frente a los problemas y decisiones importantes.
Respetar las diferencias, reflexionar, ponerse en el lugar del otro, contrastar
valores, entre otros.

Procurar la equidad en todos los dmbitos (sexual, laboral, doméstico, entre
otros).

»
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Educaciéon de la sexualidad

Capacidad de reflexion y toma de decisiones

Expresar el amor a través de las relaciones sexuales es una manifestacién del
desarrollo y madurez alcanzada en una relaciéon de pareja. Es importante que
ambos lo deseen y valoren las responsabilidades y riesgos de esta relacién.

Por lo general, las adolescentes y los adolescentes tienen curiosidad sobre las
relaciones sexuales y se preguntan: gen qué consisten?, 3a qué edad puedo
tenerlas?, 2qué caricias son normales?, ¢duele la primera vez?, ¢qué es un orgasmo?

Algunas personas consideran que conversar abiertamente sobre esto estimula el
inicio de las relaciones sexuales. Sin embargo, diversos estudios demuestran que
mientras mds informaciéon y preparacion tengan las adolescentes y los adolescentes
sobre el tema, es mds posible y frecuente que decidan posponer, por decisién
propia, el inicio de sus relaciones sexuales.

Cada persona y pareja tiene diferentes intereses y motivaciones para iniciarse
sexualmente o abstenerse. Es conveniente reflexionar con las adolescentes y
los adolescentes sobre situaciones concretas (estudio de casos) que puedan
presentarse y de las cuales puedan obtener ensefanzas.

Por ejemplo:

Pueden haber decidido no tener relaciones sexuales y, sin embargo, llegar a tenerlas por
presidon del grupo, para sentirse aceptado, para complacer a la pareja o por miedo a
que termine la relacién. Es importante insistir que no deben ceder a la presién ni tener
relaciones por quedar bien con otras personas. Si no se quiere tener relaciones sexuales,
deben decir claramente que NO. Se puede decir NO en ese momento o abandonar

el lugar de manera firme, para cortar la presion del momento. Cada persona tiene el
derecho a decidir.

Cada adolescente debe saber que una sola relacién sexual puede tener consecuencias
que afecten su vida y sus proyectos, como un embarazo imprevisto o una infeccién de
transmisién sexual, incluyendo el VIH. También debe saber que un embarazo puede
impedirles continuar con sus estudios o realizar su proyecto de vida.



Los limites: lo mio, lo tuyo y lo nuestro

En la relacién de pareja es importante tener un sentido de equidad, en el cual, a
partir de reconocer y respetar las diferencias individuales, pueda establecerse una
nueva dimensiéon compartida: lo nuestro.

Para lograrlo es importante tener conciencia de los retos que varones y mujeres
enfrentan para construir una relacion de respeto y que se derivan de conceptos
de inequidad en los roles de género que predominan en la cultura nicaragiense.
En la educacion de la sexualidad y la equidad de género es necesario trabajar

la comunicacién afectiva en las relaciones de pareja, a fin de que cada uno de sus
miembros sea capaz de expresar sus aspiraciones y realizarlas en un marco de
respeto.

Entre un buen nimero de estudiantes adolescentes de Nicaragua parecen persistir
creencias que reflejan la inequidad de género. El estudio Percepciones estudiantiles
sobre derechos, género y sexualidad: Estudio nacional cualitativo y cuantitativo en el
marco del desarrollo del nuevo modelo de consejeria escolar en Nicaragua, 2008,
MINED / UNFPA permitié constatarlo.



Inequidad de género en algunas creencias de estudiantes
nicaragilienses

Creen que las mujeres NO PUEDEN mantener una familia igual que los hom-
bres.

NO ESTAN DE ACUERDO con que se les brinden iguales oportunidades de
estudio y trabajo a las mujeres como a los hombres.

* % *»

Creen que los hombres NO deben llorar.

* JUSTIFICAN el uso de la violencia de parte de los hombres hacia las mujeres
en una relacién de pareja.

A pesar de los conocimientos de los derechos de las mujeres y la disposicién a un
cambio expresado durante la consulta por el personal escolar de ambos sexos,
los testimonios reflejan que en el contexto que rodea a las alumnas y los alumnos
(colegio, familia y comunidad), los hombres se consideran superiores a las mu-
jeres y gozan de una mayor libertad y participacion en espacios sociales, de-
portivos y de liderazgo.

Las nifias se enfrentan con una doble discriminacién: como menores de edad y

como mujeres, la cual resulta en una desventaja en comparacién con los nifios en
cuanto al cumplimiento con sus derechos.

Reflexion final

El saber dar y recibir afectos es una cualidad que nace con la persona, pero que
también se educa. Un ambiente de carifo, confianza, comunicacién, apoyo y res-
peto mutuo en la familia, la escuela, la comunidad y, en especial, en las relaciones
de pareja, contribuirdn al aprendizaje y desarrollo de una sana afectividad.
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En la adolescencia la atracciéon de pareja afectiva-sexual surge con fuerte intensi-
dad. Es importante que las adolescentes y los adolescentes sepan disfrutar y vivir
responsablemente esta etapa, conozcan sus derechos y establezcan relaciones de
pareja en un marco de equidad y respeto mutuo.

Educaciéon de la sexualidad
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Preguntas de reflexion

Tomando en cuenta la importancia de la afectividad en el desarrollo de
la personalidad, 2qué impacto puede tener en la vida de un nifio o nifia el
crecer en un ambiente de desamor, indiferencia y abandono por parte de
su familia?

A tu criterio, 2qué consecuencias puede tener en los estudiantes y las
estudiantes el abordar temas de sexualidad en el aula de clase?

2Qué importancia tienen los noviazgos entre adolescentes para el
desarrollo de su afectividad y sexualidad?

2Coémo puede la educacion integral de la sexualidad promover en
las adolescentes y los adolescentes el ejercicio de una sexualidad
responsable?

3Estds de acuerdo en que una educacién integral de la sexualidad debe
preparar para la vida? zPor qué?
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Capitulo

La familia,
la primera

escuela

* Temas que se abordan en este capitulo:

*
w

* %

Las familias

Valores y convivencia familiar: establecimiento de
normas y limites

Importancia de la comunicacién: comunicacién afectiva
y asertiva

Educar con ternura
Habilidades de negociacién

Los medios de comunicacién y la familia
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Comprender que

la familia y la
escuela representan
importantes espacios
de aprendizaje y
socializacion.

Tomar en cuenta
que existen
diferentes
estructuras de
familia.

Promover desde la
escuela la participacion
activa de la familia en
el desarrollo personal
de sus hijos e hijas, asi
como la igualdad de
responsabilidades del
hombre y la mujer en el
entorno familiar.

Fomentar la practica de
actitudes y conductas
que generen un ambiente
de respeto, armonia,
solidaridad y bienestar
entre estudiaantes,
docentes, padres y
madres de familia.




La familia

Los nifios y las nifias aprenden lo que viven

* Si un nifo o nina vive con tolerancia, aprende a ser paciente.

* Si un nifo o nina vive con aliento, aprende a tener confianza.

* Si un nino o nifa es estimulado, aprende a apreciar.

* Si un nifo o nina vive con honradez, aprende a ser justo.

* Si un nifo o nifia vive con seguridad, aprende a tener fe.

* Si un nifo o nifia vive con aprobacién, aprende a valorarse.

* Si un nifo o nifa es aceptado y querido, aprende a encontrar el
amor en el mundo.

En cambio:

* Si un nifo o nifia siempre es criticado, aprende a condenar.

* Si un nifo o nifa vive en un ambiente hostil, aprende a pelear.

* Si un nifio o nifia es ridiculizado, aprende a ser timido.

* Si un niflo o nifia es avergonzado, aprende a sentirse culpable.

Fuente: Dorothy Law y Rachel Harris, 1998.

La familia es el nicleo fundamental de la sociedad.! Es el primer grupo al que
pertenecen las personas. Siempre se ha dicho que la familia es la primera escuela
de la vida porque es el espacio donde se transmiten, aprenden y consolidan los
primeros conocimientos, valores, normas, costumbres y la conciencia de los derechos
y responsabilidades.

1. Constitucién Politica de la RepuUblica de Nicaragua.



@ Coapitulo 5: La familia, la primera escuela

Educacién de la sexualidad

En la familia, idealmente, las personas conviven y se ayudan mutuamente para de-
sarrollar la personalidad, los afectos, las habilidades y actitudes necesarias para
el desarrollo personal y social de sus miembros.

Desde el punto de vista sociolégico, la familia es un conjunto de personas unidas
por lazos de parentesco. Estos lazos pueden ser de dos tipos: por afinidad que se
derivan por el establecimiento de un vinculo reconocido socialmente, como el matri-
monio? o por uniones de hecho estables,® y de consanguinidad, como es la filiacién
entre padres e hijos o hijas que conviven en un mismo hogar.

Aunque muchas veces se confunde familia con hogar, es importante mencionar que
éste Ultimo representa el espacio fisico donde las personas comparten el mismo
techo, alimentos, quehaceres y responsabilidades. En el hogar puede vivir mds de
una familia.

En Nicaragua, la Constitucion Politica establece que la familia, como nicleo fun-
damental de la sociedad, debe basar sus relaciones en el respeto, la solidaridad
e igualdad absoluta de derechos y responsabilidades entre el hombre y la mu-
jer. Por ello, el Articulo 73 sefiala que tanto los padres como las madres tienen la
responsabilidad de velar por el desarrollo integral de los hijos e hijas con iguales
derechos y responsabilidades.

Es en la familia donde los hijos e hijas reciben proteccién, carifio y ahi también
donde crean su primer sentido de pertenencia e identidad personal. Idealmente,
también aprenden a construir relaciones afectivas y a compartir iguales derechos
y responsabilidades. Sin embargo, se sabe que cuando no hay correspondencia
entre los derechos y las responsabilidades de los diferentes miembros pueden
surgir tensiones que afectan la organizacion, el funcionamiento y la solidaridad en
la familia (ver Fuentes, 1996). Producto de esas tensiones, a veces, se pueden vivir
distintas experiencias de violencia y agresién que atentan contra la integridad de
sus miembros. En el Capitulo 6 se aborda en detalle este tema.

2. En algunas sociedades solo se permite la unién entre dos personas mientras que en otras es posible la
poligamia u otras formas de unién.
3. En Nicaragua la unién de hecho es aceptada y estd protegida por la Constitucion.



Estructura familiar

Las familias no son todas iguales. A través de la historia la familia ha cambiado su
estructura, tamafo y funciones. La familia ha variado segin la cultura y etapas que
le ha tocado transitar. Al transformar su estructura también evolucionan las relacio-
nes entre sus miembros y las de éstos con su entorno social (Fuentes, 2006).

Algunos de estos cambios tienen que ver con una mayor incorporacién de la mu-
jer al mercado de trabajo, la migracién, el incremento de mujeres como jefas de
hogar, entre otros.

Cambios en la estructura familiar

A nivel mundial se observan las siguientes tendencias:*

* Las mujeres se casan y tienen hijos e hijas a mayores edades.

* Las familias y los hogares (viviendas) son mds pequeiios.

* Los hijos y las hijas se van mds tarde de la casa, lo que ha aumentado la carga
de los padres en edad de trabajar pues siguen manteniendo a los hijos e hijas y a
dependientes mayores (los padres).

* Ha aumentado la proporcién de hogares encabezados por mujeres.®

En diversos estudios se menciona que el cambio en las estructuras familiares ha
influido en el tamafio y composicién de la familia, asi como en el surgimiento
de nuevas formas de organizacién y convivencia familiar. Es asi como se
pueden encontrar diversas estructuras de familia, entre ellas la familia nuclear,
considerada el “modelo ideal”.

4. Adaptado de Lloyd C. y Duffy N, “Familias en transicién” en Bruce J., Lloyd C, Leonard, A. (1998), La
familia en la mira: nuevas perspectivas sobre madres, padres e hijos, Nueva York, Consejo de Poblacién.
5. Entre 10 y 46 por ciento de las mujeres de més de 20 afios en 19 paises menos desarrollados podrian

clasificarse como “jefas de familia”. Las razones son divorcio, separacién, viudez y solteria (ver Lloyd C.
y Duffy N, 1998 en Bruce J., Lloyd C, Leonard, A.,1998.



@ Coapitulo 5: La familia, la primera escuela

Educacién de la sexualidad

Destacan también otros modelos de familia en los que independientemente

del vinculo legal o religioso, se decide criar a un hijo o hija; la mujer que por
circunstancias ajenas (migracién, abandono, divorcio), o ain por decisidon propiaq,
decide ser madre soltera; el hombre que hace frente a los hijos o hijas en ausencia
de la mujer; o la abuela que ante la ausencia de ambos asume la responsabilidad
de criar a los nietos o nietas, entre otros (ver Fuentes, 1996).

Algunas de estas estructuras se mencionan a continuacion:

Familia nuclear: es aquella donde viven, en un mismo hogar, una mamd, un pap4,
o ambos, con o sin hijos e hijas biolégicas. En este tipo se incluyen también los hijos
o hijas adoptadas.

Familia extensa o extendida: viven en un mismo hogar la mamg, el papd, o
ambos, con o sin hijos e hijas y otros parientes, ya sea abuelos, tias, tios, primos,
primas, sobrinos, yernos y nueras.

Familia monoparental: viven en un mismo hogar, solamente la mamd o el papd
con sus hijos e hijas. El vivir solo o sola con los hijos puede ser por diferentes
razones: divorcio, viudez, abandono, migracién, o por ser padre o madre soltera.

En Nicaragua también existen familias en donde ambos padres estdn ausentes

y la funcién de cabeza de familia la desempefa una abuela, una tia u otro
familiar que se hace cargo de los nifios y nifias. También existen familias en las
que se convive con otras personas con las cudles no se tiene parentesco, casos de
personas que por diversas razones (estudio, trabajo, migracién, viudez, orfandad,
abandono) tienen que convivir y compartir con otra familia a la que no le une
ningun lazo de consanguinidad o parentesco.



Las familias nicaragiienses

* Entre las caracteristicas de las familias nicaragienses contempordneas se menciona un
aumento de las familias extensas.

YW También han aumentado las familias con jefatura femenina.

* La familia nuclear es el estereotipo de familia. La realidad muestra que la familia
nuclear no es la predominante en Nicaragua.

W Entre 1995 y 1996 la familia nuclear representé 47.7 por ciento del total de familias,
mientras las familias extendidas y monoparentales conformaban el 52.3 por ciento.

* Las familias nicaragienses han experimentado cambios bruscos ocasionados
principalmente por problemas econémicos. La migracion de miles de hombres y
mujeres hacia otros paises en busca de trabajo para enviar dinero y garantizar la
sobrevivencia familiar, ha obligado a que muchos hogares se junten para garantizar el
cuido de los hijos e hijas.

Fuente: Agurto y Guido, 2004 y Revista Envio, 1985.
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Educacién de la sexualidad

Valores
y convivencia

fumiliur; .
establecimiento de
normas y limites

Se asegura que la familia es la primera escuela donde las personas aprenden
valores, actitudes, normas y limites necesarios que facilitardn una adecuada
convivencia familiar y social. Los hijos e hijas desde que nacen establecen sus
primeras relaciones con su madre y su padre, quienes, idealmente, les brindan
amor, atenciones, cuidados, proteccion y les procuran la satisfaccién de sus
necesidades fisicas y emocionales.

Esta interrelacién brinda a nifas y nifios las bases necesarias para aprender a
adquirir su sentido de identidad y de pertenencia, a expresar su afecto y lograr
la confianza para desenvolverse en la vida. La cercania, caricias y carifio de

la madre, del padre y hermanos o hermanas, dan seguridad y confianza y les
facilita, luego, la relacién con las personas que les rodean.

Lo aprendido en el hogar, es decir los valores como la generosidad, solidaridad,
tolerancia, respeto, cooperacion, honestidad, comprension, entre otros, asi como
los roles de género y afectos es lo que los hijos e hijas mdas tarde proyectardn o
pondrdn en prdctica en otros espacios: escuela, trabajo, amigos, amigas, grupos
sociales, asi como con su propia familia.

Las familias establecen normas y limites para convivir y en la medida en que
estas normas se practiquen de manera adecuada, consistente y sobre la base del
afecto y el respeto mutuo, el nifio y la nifia crecerdn como personas integradas,
aprenderdn el concepto de autoridad y la manera de comunicar sus necesidades,
ideas y afectos con responsabilidad.



Algunos valores para la convivencia

* Respeto: reconocer el valor propio y el de las personas.
* Confianza: creer en las propias capacidades y cualidades.
* Honestidad: actuar siempre con base en la verdad y la justicia.

* Responsabilidad: cumplir con los deberes y las acciones que diariamente se ejecutan
en la vida cotidiana.

* Solidaridad: ayudar sin recibir nada a cambio.

*Tolerunciq: aceptar la diversidad de opinién, asi como las diferencias sociales, étnicas,
culturales, politicas y cualquier otra, con respeto. Supone saber escuchar, aceptar y
valorar a las demds personas, a pesar de las diferencias.

* Paciencia: fortaleza y sensibilidad para sortear o vencer obstdculos.

Por ello es importante saber orientar a los padres y madres de familia sobre las
formas y medios mds adecuados para lograr una convivencia familiar arménica,
ante la que los maestros y maestras pueden asumir un importante papel. La
orientacién a padres y madres les proporcionard las herramientas necesarias para
educar a sus hijos e hijas en un ambiente de amor, colaboracién y respeto.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que en el seno familiar también pueden
existir situaciones adversas como las separaciones, maltrato, violencia, abuso
sexual, migraciéon y desempleo, entre otros, que pueden influir y repercutir
negativamente en la formacién de los nifios, nifias, adolescentes y j6venes.

Desde la escuela se puede contribuir a orientar a padres y madres sobre el papel
y las responsabilidades que como primeros formadores de sus hijos e hijas, pueden
desarrollar desde el hogar. Es una responsabilidad prioritaria para el sistema
educativo colaborar y reforzar estas responsabilidades.

Las relaciones familiares

Con la aprobacién de la Convencién de los Derechos del Nifio y la Nifia se
establece un marco legal para las relaciones familiares. En Nicaragua, el Cédigo
de la Nifiez y la Adolescencia sefala que todo nifio o nifia tiene derecho a tener
una familia, a crecer y desarrollarse a su lado y a ser cuidado por ella.



@ Coapitulo 5: La familia, la primera escuela
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Aunque en toda familia se crean sus propios patrones, normas y reglas de
conducta que permiten a cada miembro demostrar su afecto, relacionarse con
las demds personas, tomar decisiones y negociar problemas, no siempre esas
relaciones son las mds apropiadas.

Segun el comportamiento y la forma de comunicarse que se establece en el seno
familiar, se pueden identificar diferentes relaciones entre sus miembros. Estas
relaciones pueden caracterizarse por ser:

YW Armoniosas: cuando todos sus miembros se valoran, se respetan, dialogan,
discuten y se ponen de acuerdo en un clima de confianza y aceptaciéon antes de
tomar sus decisiones.

W Autoritarias: cuando existen comportamientos rigidos, generalmente del padre y
a veces de la madre, lo que origina miedo y represién. En este tipo de relaciones
hay poca comunicaciéon y, por lo general, se dan casos de violencia, prevalecen los
gritos, el regaiio, las amenazas y hasta el castigo fisico.

YW Conflictivas: cuando en las relaciones existe permanente confrontacién por
diversos factores, las relaciones son tensas y la comunicacion es, generalmente,
negativa. No existe la tolerancia y se generan casos de violencia.

W Permisivas: cuando no se definen normas ni limites claros. La comunicacién es
confusa en cuanto a los limites que se establecen. Predomina la indiferencia, la
falta de orden y una jerarquia de valores que varia segun las circunstancias.

Cabe mencionar que también puede existir una combinacién de estas formas de
comunicarse o relacionarse. Es decir, en una misma familia puede haber un padre
autoritario y una madre permisiva —o viceversa—; también puede darse el caso
de que el padre o la madre sea conflictivo y el otro armonioso. Esto ocasiona
dificultades en la comunicacién con los hijos e hijas, quienes posiblemente se
acercardn mds al que le brinde mdas apoyo, comprensién y confianza. También
hay casos de padres y madres auto protectoras que limitan la independencia y el
actuar de sus hijos e hijas, lo que daiia su autoestima e impide el desarrollo y la

adquisicién de habilidades para enfrentar la vida.

Cuando en las familias existen comportamientos conflictivos y autoritarios los hijos
y las hijas, generalmente, se ven involucradas en problemas (violencia, drogas,
depresiones, entre otros), como resultado de la bisqueda de un escape a dichos
conflictos. Es responsabilidad del padre y de la madre mantener una familia

en paz y armonia, en la que exista confianza, comprensién y respeto entre sus
miembros.



Importancia de

la comunicacion:
comunicacion

afectiva
y asertiva

La comunicacién juega un papel
primordial en la vida de las
personas. Desde la mds temprana

edad las personas establecen sus propias
formas de comunicacién. Entre ellas las mads
comunes son la expresion hablada y escrita, asi
como los gestos, sefias, actitudes y estados de
dnimo. Por ejemplo, los bebés usan el lenguaje
no verbal como primer sistema de sefias y de
comunicacién y asi a través de sonidos, gestos,
miradas, expresiones del rostro, entre otros, se
comunican con su mamd y papd.




Por medio de la comunicacién se envian mensajes, es decir, se manifiesta lo que
se quiere, se siente y se piensa. Para que exista comunicacién se requiere que las
ideas, pensamientos y deseos lleguen a las personas que los reciben de manera
clara y sencilla para que los puedan comprender y responder.

Todos estos elementos contribuyen a crear una comunicacion interpersonal valiosa
y efectiva entre madres, padres, hijos e hijas. Por tanto, la forma en cémo se
aprende a comunicarse desde la mds temprana edad, a través de tonos de voz,
caricias, valores, afecto y formas de pensar y actuar, determinard posteriormente
como los hijos e hijas se comuniquen con las demds personas.

La comunicacion

La palabra comunicacién proviene del latin communis que quiere decir comin. Es decir,
“poner en comUn”, interactuar con otra persona e intentar una comprension reciproca
(Salé Lloveras, 2006).

A través de la comunicacion se establece contacto con las personas, se da o recibe
informacién, se expresa lo que cada quien piensa, se transmiten sentimientos,
pensamientos, ideas y experiencias de vida con otras personas. Para que haya una
comunicacién efectiva se necesitan dos elementos: escuchar y hablar alternados entre si,
lo que garantizard un verdadero didlogo y una efectiva comunicacién.

Comunicacion afectiva y asertiva

Para que exista una buena convivencia debe haber una buena comunicacion. Si
desde la familia se promueve una comunicacién basada en el afecto, el respeto y
el entendimiento mutuo, habrd unidn, carifio, comprensién, y una mayor complicidad
entre padres, madres, hijos e hijas.

En algunos casos, los mensajes verbales, los gestos y las expresiones que se utilizan
para comunicarse con los hijos e hijas pueden ser consistentes y asertivos, pero
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otras veces pueden ser autoritarios, agresivos o indiferentes.

Comunicarse asertivamente significa tener la habilidad para transmitir y recibir
mensajes de una manera clara, oportuna y respetuosa, lo que facilitard una
comunicacién satisfactoria y efectiva (Aguilar, 2006) con la familia, las amistades
y en todas las relaciones humanas. Implica por tanto un profundo respeto y

Educacién de la sexualidad



responsabilidad hacia uno mismo y hacia las demds personas, al reconocer
también sus derechos, sentimientos y diferencias.

En este sentido es importante aprovechar todas las oportunidades para establecer
una comunicacion asertiva con los hijos e hijas, padres, madres, alumnos y alumnas.
Todo momento es bueno para comunicarse, no importa el tiempo ni el lugar.
Conocer lo que hacen, sus necesidades y sus problemas, es vital en el proceso de su
formacion.

Se debe comprender que cada hijo o hija tiene una manera de ser y que ésta es
auténoma y particular. Por tanto, la comunicacién con ellos y ellas no puede ser
igual. Cada etapa es distinta y cada hijo e hija tiene necesidades diferentes. Por
ejemplo, el comienzo de la vida escolar acarrea desajustes que hacen que los nifios
y las nifias busquen refugio en la familia, especialmente en los padres y madres,
quienes deben oirlos para tratar de entenderlos, apoyarlos y estimularlos a que
aprendan a comunicar sus ideas y sentimientos.

Si los padres y madres se comunican con sus hijos e hijas desde que nacen, ellos
y ellas se sentirdn motivados a compartir y a socializar. Ganar la amistad y
confianza de los hijos e hijas, asi como la de sus amigos y amigas, es también,
sobre todo en la adolescencia, de suma importancia.

Muchos padres y madres, por sus multiples ocupaciones, descuidan la relaciéon
con sus hijos e hijas y no hablan con ellos y se concentran en proveerles cosas

o satisfacer otras necesidades. Si se quiere que entiendan y escuchen consejos,
se les debe hablar en su lenguaie, respetarles, saber aceptarles y entender sus
problemas e intereses.

Padres y madres deben educar con el ejemplo comprender que el hogar es el
sitio de convivencia familiar mds importante, donde tanto el padre como la madre
y los hijos e hijas deben aprender a compartir responsabilidades, aprender a
respetarse a si mismos, a no invadir el espacio del otro o la otra, a compartir
problemas e inquietudes y proyectos familiares, pero sobre todo, a fomentar el
amor, el respeto, la lealtad y honestidad entre todos y cada uno de los miembros
de la familia.
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Educacién de la sexualidad

La comunicacion, los adolescentes y las adolescentes

Conocer todos estos aspectos es especialmente importante para comprender a
los adolescentes y las adolescentes, sobre todo cuando estdn iniciando esta nueva
etapa en sus vidas. La necesidad de independencia y autonomia que demanda el
adolescente, la manera de hablar, vestir y, en general, la forma de expresarse,
puede ser motivo de dificultades entre padres, madres hijas e hijos, si no se
respetan y se comprenden estos procesos.

Algunos padres sienten que el deseo de independencia de los adolescentes y

las adolescentes pone en peligro el equilibrio familiar y lo interpretan como
desamor, disminucién del afecto o cambio de valores. Igualmente lo interpretan
como un peligro, porque no confian en que su hijo o hija serdn capaces de manejar
situaciones de riesgo por si mismos.

Otro motivo de conflicto es el desarrollo del interés sexual cuando los padres no
estdn preparados para responder y orientar a sus hijos e hijas al respecto. En
este sentido, es importante hacerles ver que sus padres y madres pueden sentir
vergienza y temor, al darse cuenta que no estdn preparados para tratar estos
temas. Por ello es necesario orientar a los padres y madres para que aborden
de forma natural estos temas con sus hijos e hijas, en un ambiente de respeto,
confianza y comprensiéon. Al estar informados podrdn dar una orientacién
adecuada.

El interés de los padres de familia es brindar proteccién y supervisién a los nifios
y ninas, y evitar actitudes impositivas y rigidas. Es importante que en toda familia
existan normas claras y limites justos, procurando mantener la comunicacién en
todo momento para facilitar el desenvolvimiento de los hijos e hijas. El hogar es
el espacio donde los hijos e hijas aprenden a negociar, a superar los obstdculos

y diferencias, con una actitud propositiva, responsable y madura. Es necesario el
esfuerzo de padres, madres, hijas e hijos para aprender a comunicar sentimientos
y expresar en forma sincera y clara (asertiva) lo que piensan y quieren, a fin de
llegar a acuerdos mediante la negociacion.

Tanto en el hogar, como en la escuela, es necesario que padres, madres, docentes
y adolescentes busquen una mejor estrategia de comunicacién que beneficie a
todas las partes. Asi se propician actitudes que facilitan la interaccién franca y
respetuosa, que anime a las adolescentes y los adolescentes a expresar sus dudas
y a buscar orientacién e informacién confiable.



Educar
con ternura

La ternura es uno de los
aspectos mds importantes de
la afectividad. Es un ejemplo
de convivencia, de amor y de

respeto. En todas las familias los hijos
y las hijas aprenden a comunicarse de una
manera particular, muchas veces depende de
las costumbres, valores o experiencias que
predominen en cada una de ellas. De acuerdo
a la forma en que se educan las personas,
éstas aprenden a reconocer las relaciones
de autoridad y la manera de comunicar
sus necesidades. Si reciben amor y afecto,
aprenderdn a devolver lo que reciben.

Tradicionalmente en la familia y en la escuela se han establecido, desde una
posicion “adulta”, relaciones de poder, normas y limites sin tomar en cuenta a los
nifios y ninas. Se debe reconocer que las nifas y los nifios son sujetos de derecho,
por lo tanto tienen derecho a expresar sus sentimientos y pensamientos, a ser
escuchados y a ser tomados en cuenta en todo lo que concierne con su desarrollo.

El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, en su Articulo 7, estipula que es deber de
la familia, la comunidad, la escuela, el Estado y la sociedad, en general, asegurar,
con absoluta prioridad, el cumplimiento de los derechos y garantias de las nifias,
nifios y adolescentes referentes a la vida, la convivencia familiar y comunitaria,
identidad, nacionalidad, salud, alimentacién, vivienda, educacién, medio ambiente,
deporte, recreacion, profesionalizacién, cultura, dignidad, respeto y libertad.



@ Coapitulo 5: La familia, la primera escuela

Educacién de la sexualidad

Educar con ternura es un llamado a buscar alternativas educativas que promuevan
un cambio en las relaciones sociales y humanas, es fomentar la construccion de
espacios de solidaridad, participacion, justicia, respeto y afecto (Eppelin, 2001).

Tomando en cuenta que la familia es la primera escuela, desde el hogar se debe
aprender a educar con ternura, reconociendo a las personas como sujetos de
derecho, fomentando el respeto, el afecto, la solidaridad, el amor, la tolerancia,
la honestidad y la responsabilidad en todas las relaciones que se establezcan en
la vida cotidiana. Las docentes y los docentes también tienen la tarea de fomentar
este modelo.

La nifa, nino y adolescente tiene derecho a expresar
libremente su pensamiento en publico o en privado,
individual o colectivamente, en forma oral o escrita o por
cualquier otro medio. Este derecho incluye la libertad de
expresar, manifestar y ser escuchado en sus opiniones,
ideas, necesidades y sentimientos en los diversos aspectos
y situaciones de su vida personal, familiar, escolar y social,
ademds de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas
que promuevan su desarrollo integral.

Articulo 16, Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia.



Habilidades de
negociacion

La negociacién se entiende como el proceso a través del cual las personas discuten
y resuelven diferencias de manera voluntaria, poniéndose de acuerdo a través

de una comunicacién respetuosa y digna. No se trata de lograr lo que se quiere

a expensas de la otra persong, sino de llegar a un acuerdo que les beneficie
mutuamente, y en que probablemente se cede algo, pero también se gana.

En la vida cotidiana las personas siempre estdn negociando, ya sea para
balancear relaciones desiguales de poder en el dmbito familiar o laboral, o bien
para resolver situaciones o conflictos con los que no se estd de acuerdo. En este
sentido, es de vital importancia saber comunicar asertivamente lo que se quiere y
lo que no, y aprender a manejar los conflictos tomando en cuenta una cultura de
paz y respeto para lograr resultados que beneficien a ambas partes.

Las habilidades para negociar

Muchas veces se dice que “todo se puede negociar”. Cuando en la familia o en la
escuela o en el dmbito laboral se imponen roles, normas o limites con las que no se
estd de acuerdo ges posible negociarlos?

Si las personas aprenden a expresar los sentimientos y desacuerdos con respeto,
sin ansiedad ni enojo, es posible que encuentren soluciones de ganar-ganar, cuando
sea necesdrio.

Ganar-ganar significa que los acuerdos o soluciones son mutuamente benéficos y
satisfactorios para las personas. Con una solucién de ganar-ganar todas las partes
se sienten bien por la decisiéon que se tome, y se ve a la vida como un escenario
cooperativo, no competitivo (Covey, 1997).



@ Coapitulo 5: La familia, la primera escuela

Educacién de la sexualidad

Los medios de
comunicacion y la
familia

Hoy en dia los medios de
comunicacién desempefian un
rol muy importante, pues no sélo
representan progreso tecnolégico,
también ponen a disposicion de grandes
multitudes los avances del saber y la ciencia.
Ademds, permiten compartir experiencias,
acortar distancias y conocer otras maneras de
pensar y vivir, lo que permite que las personas
sean mas abiertas y tolerantes.

Sin embargo, se menciona que los nifios y nifias estdn cada vez mds expuestas
a estos agentes de socializacion, especialmente a la television y al Internet. Este
hecho ejerce una influencia —benéfica o nociva— en sus vidas y en las de sus
familias.

En la vida moderna los medios de comunicaciéon penetran en todas las actividades
cotidianas de las familias y de la sociedad en general, las docentes y los docentes
deben tener la capacidad de saber orientar a padres y madres sobre lo que
pueden hacer y qué actitud tomar con respecto a sus hijos e hijas y los medios de
comunicacién.

La televisidn, por ejemplo, ain en los hogares mds pobres, estd presente y es

una companera Util pues distrae, informa, permite descansar o animar con un
partido de béisbol, una novela, un concierto o un espectdculo; pero también puede
convertirse en una intrusa familiar, especialmente cuando se ve que se presentan
imdagenes o modelos de vida que no se desea para los propios hijos, e hijas, por
ejemplo, cargados de violencia, frivolidad, pornografia, mensajes deformantes o

de consumismo incontrolable.



2Qué se puede hacer?, zse puede prescindir de ellos? Una opcién es no tener
television en el hogar, pero con esta decisidén no se enfrenta el problema y mas
bien se evade. El conflicto continuard porque seguramente podrdn ver la televisién
donde el vecino, la abuela o a escondidas. La solucién no es prohibir. Una opcién
que se sugiere es desarrollar el sentido critico ante los mensajes que difunden

los medios, especialmente aquellos sobre sexualidad, el ser hombre y mujer, las
relaciones afectivas, el cuerpo y el erotismo, entre otros, que presentan los medios
de comunicacion.

También se debe estar consciente de los aspectos negativos que tiene un medio de
comunicacién y buscar la forma de minimizarlos. Por ejemplo, de la televisiéon se
dice que:

W Rompe la unidad familiar, ya que se le dedica mds tiempo a verla que al trato
mutuo entre padres, madres, hijos y otros miembros de la familia (platicar,
compartir el dia a dia).

Y Convierte a nifios, nifias, adolescentes, jévenes y adultos en adictos (horas
interminables ante la TV), en detrimento de los deberes de la escuelq, el
desarrollo fisico e intelectual (limita el tiempo para juegos y actividades que
desarrollan el cuerpo y la mente) y la creatividad (uno se convierte en receptor
pasivo y no tiene que realizar ningun esfuerzo intelectual para verla).

Y Incide en las desavenencias y conflictos familiares, dado que la adiccién
desmedida por uno o varios miembros del hogar, causa desinterés del uno hacia
los otros, por estar sumidos cada quien en su mundo particular (el programa de
ese momento).
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Reflexion final

Se reconoce que la familia es el nicleo fundamental de la sociedad y como tal
es esencial para propiciar el desarrollo integral de las personas. La familia es la
primera escuela de la vida ya que es ahi donde aprendemos y consolidamos los
primeros conocimientos, valores, normas, costumbres y la conciencia de nuestros
derechos y responsabilidades.

Es importante comprender que la familia y la escuela son espacios de aprendizaje
y socializacién, por tanto, desde estos espacios se debe promover siempre la
prdctica de actitudes y conductas que generen un ambiente de respeto, armonia,
solidaridad y bienestar entre estudiantes, docentes, padres y madres de familia.
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Cupiiulo@

Prevencion de la
violencia y del
abuso sexual

emas que se abordan en este capitulo:

Prevenciéon de la violencia
Trasfondo cultural de la violencia
Violencia por motivos de género
Violencia doméstica o intrafamiliar
Violencia generacional

Violencia en el dmbito escolar
Violencia y abuso sexual

Otras formas de explotacion



Comprender que

la violencia es

un proceso de
construccién social,
es decir, no se nace
con ella, se aprende
y se puede prevenir.

Reconocer que la
violencia tiene
diferentes formas de
manifestaciéon y que
se ha convertido en
un grave problema
social y de salud
publica.

Reflexionar sobre las
consecuencias que
tiene la violencia

en la vida de las
personas que la
viven.




Prevencion de la
violencia

La violencia que se ejerce sobre los
nifios y las nifas es devuelta luego a la
sociedad... Una nifia o nifio castigado

y humillado en nombre de la educacién,
interioriza muy pronto el lenguaje de la
violencia y lo incorpora como el Unico
medio de comunicacidn eficaz.

Alice Miller, El origen del odio

:{Qué es la violencia?

La violencia se asocia con fuerza, maltrato, intimidacion y abuso. Proviene del latin
violentia y tiene que ver con toda accién que atente contra la dignidad, libertad,
integridad fisica, psiquica y emocional de las personas. Causa daiio, sufrimiento o
dolor a las personas que la sufren y limita su bienestar y el libre ejercicio de sus
derechos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define violencia como el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.



@ Capitulo 6: Prevencién de la violencia y del abuso sexual

Educacién de la sexualidad

La violencia se ha constituido en un grave problema social y de salud puiblica
puesto que afecta fisica y mentalmente a mujeres, nifios, nifias, adolescentes y a
personas de la tercera edad. Puede estar en todas partes, es decir, en el trabaijo,
en la calle, en el barrio, en la escuela y hasta en la propia casa. También se
manifiesta de diversas maneras: violencia fisica, violencia emocional o psicolégica,
violencia y abuso sexual y violencia econémica. Cualquier acto de violencia, sea
éste publico o privado, constituye una violacién a los derechos humanos y tiene
graves repercusiones en la vida de las personas.

La violencia no es un comportamiento natural ni se nace con ella. Es un
comportamiento aprendido y desafortunadamente se repite. Pero es importante

comprender que se puede prevenir y que las personas pueden salir del circulo de
violencia.

La violencia es una de las principales causas de muerte para

la poblacién entre 15 y 44 anos.
Fuente: OMS, Informe mundial sobre violencia y salud, 2003.



Trasfondo
cultural de la
violencia

Histéricamente la violencia ha sido producto del dominio que ejercen las personas,
generalmente los hombres, sobre otras personas. En sus distintas manifestaciones, la
violencia es una forma del ejercicio del poder, control o dominio, e implica el uso
de la fuerza, ya sea fisica, psicolégica o econdmica.

Diversos estudios sefialan que, por lo general, la violencia estd incorporada
culturalmente en la identidad masculina. Tiene que ver con el ejercicio del poder
que se ejerce entre hombres y mujeres. También entre personas adultas y nifos,
nifnas, adolescentes, jovenes y personas de la tercera edad.

Los valores, creencias, normas, roles y conductas que se aprenden en la familiq,
en la escuelq, en el barrio, y que ademds se refuerzan a través de los medios de
comunicacién, muchas veces soportan y justifican las formas de relacién violenta o
no violenta que establecen las personas.

Por ejemplo, por lo general, los nifios desde pequeiios aprenden a responder
agresivamente y son socializados para competir, ganar, dominar, imponer,
conquistar, atacar y algunas veces de forma violenta. La violencia y la fuerza son
vistas por las sociedades tradicionales como una manifestaciéon de masculinidad.

Las nifas, en cambio, aprenden a ceder, cooperar, atender y obedecer. Con estas
actitudes, los nifios se forman la idea de que a través de conductas violentas
pueden afirmar su poder y su personalidad. En cambio las nifias aprenden a evitar
y tolerar las agresiones (Grossman Mesterman y Adamo, 1992).



@ Capitulo 6: Prevencién de la violencia y del abuso sexual

Educacién de la sexualidad

Es desde la familia donde se establecen las relaciones desiguales entre hombres
y mujeres y entre las personas adultas-nifio-nifia y adolescente, bajo la norma
del poder desigual y de la superioridad de unos sobre otras. Por lo general, a
los hombres se les presenta como seres superiores y se les otorga el derecho y la
responsabilidad de realizar siempre papeles diferentes. Son ellos los encargados
de ejercer el control, cuidar y considerar a las mujeres como si ellas fueran de su
propiedad, y se les acepta, a veces incluso se les celebra la violencia como una
forma de resolver los conflictos.

Las conductas violentas se aprenden. Presenciar situaciones de violencia o
conductas agresivas de los padres o madres, de otros familiares e incluso de
personajes que aparecen en programas de televisién o en el cine, ensefia a los
nifios y a las nifias que la violencia es una forma apropiada de resolver conflictos,
lo cual tiende a producir comportamientos violentos dentro y fuera del hogar (BID,
1999). Conviene entonces reflexionar sobre la convivencia cotidiana y el tipo de
situaciones que diariamente se viven en el hogar, en la escuelq, en el barrio y en
las relaciones entre padres, madres, hijos, hijas, profesores y profesoras.

Es recomendable cuestionar los métodos de disciplina, muchas veces
extremadamente severos, que se utilizan para educar a los nifios y a las nifias, el
uso del castigo fisico, el mal manejo de los conflictos, los estrictos valores sobre la
obedienciq, la autoridad y el ejercicio del poder. Vale preguntarse, destdn todos
basados en el derecho y en el respeto a la dignidad de las personas?



En cumplimiento al articulo 49 del Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia, se prohibe a los maestros, autoridades, funcionarios,
empleados o trabajadores del sistema educativo, aplicar cualquier
medida o sancién abusiva a los educandos que les cause danos fisicos,

morales y sicolégicos.
Fuente: MINED, Acuerdo Ministerial 134-2009.
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Educacién de la sexualidad

Violencia por
motivos de género

La violencia por motivos de género o violencia contra la mujer se refiere a todo
acto de violencia que se ejerce en contra de ellas por el simple hecho de ser
mujeres. Este tipo de violencia provoca dafios fisicos, sexuales, psicolégicos o
emocionales en las mujeres que la sufren, y causa ademds un efecto traumatico
para los que la presencian, en particular los nifios y las nifias.

La primera definicién oficial sobre la violencia por motivos de género se dio

en 1993 con la Declaracién de las Naciones Unidas sobre la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer. En su Articulo 1 la define como todo acto de violencia
contra la mujer que tenga o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la
privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en
la vida privada.

En el Articulo 2 de la misma Declaracién se establece que la violencia contra la
mujer abarca la violencia fisica, sexual y psicolégica perpetrada en la familia,
dentro de la comunidad o cometida o tolerada por el Estado, dondequiera que
ocurra. Comprende, ademds, el maltrato del esposo; el abuso sexual, inclusive
el de las ninas; la violacioén, inclusive la violacién por el marido y otras prdcticas
tradicionales nocivas para la mujer. Incluye también los actos de violencia
perpetrados por otros miembros de la familia; la violencia relacionada con la
explotacion; el acoso y la intimidacién sexual en el trabajo, en las instituciones
educacionales y en otros lugares; la trata de mujeres y la prostituciéon forzada.

Mundialmente, por lo menos una mujer de cada tres ha sido
golpeada, forzada a tener relaciones sexuales, o maltratada
de alguna manera en el curso de su vida. El agresor, con
frecuencia, es un familiar. Cada vez mds se reconoce que la
violencia basada en el género es un importante problema de

salud publica y una violacién a los derechos humanos.
Fuente: OPS/OMS.



La violencia contra las mujeres tiene que ver con las relaciones de poder que
histéricamente se han establecido de manera desigual entre hombres y mujeres.
Constituye ademds una violacién a los derechos humanos y a las libertades
individuales. También refuerza la falta de equidad entre hombres y mujeres y
afecta la salud, la dignidad, la seguridad y la autonomia de las mujeres (UNFPA,

2005).

Diversos estudiosos sobre violencia de género identifican una “espiral de la
violencia”; la que generalmente inicia con descalificacién, indiferencia, insultos,
maltratos psiquicos variados hasta llegar a la violencia fisica.

La violencia contra la mujer viola los siguientes derechos
humanos:

El derecho al nivel mds alcanzable de
bienestar fisico y mental.

* El derecho a la vida.

* El derecho a la libertad y a la

seguridad de la persona. El derecho a la igualdad.

El derecho de ser libre de todas las
formas de discriminacién.

* El derecho a la proteccién
igual bajo la ley.

* % % »

* El derecho de no someterse a El derecho a condiciones de trabajo
la tortura, u otro tratamiento justas y favorables.
o castigo cruel, inhumano o
degradante.

La Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua en su Articulo 36 reconoce
que las nicaragienses y los nicaragienses tienen derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral. Nadie serd sometido a torturas, procedimientos,
penas ni a tratos crueles, inhumanos o degradantes. La violacién de este derecho
constituye un delito y es penado por la ley.

Sin embargo, en todas las sociedades, incluida la nicaragiense, las mujeres y

las nifias principalmente, siguen sufriendo maltrato fisico, sexual y psicoldgico, sin
distincion alguna de su posicidon econémica, etnia, cultura o edad, y son sus parejas,
miembros de la propia familia, conocidos o extrafios los que los cometen, y muchas
veces no son penados por la ley.
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Educacién de la sexualidad

Durante las Ultimas décadas se han realizado numerosos esfuerzos para contribuir
a eliminar la violencia contra la mujer y se han formulado y asumido compromisos
internacionales, nacionales e institucionales para su eliminacién.

La Organizacién de las Naciones Unidas reconocié que la violencia contra la
mujer es un problema global que limita las libertades y los derechos humanos

de las mujeres y es ademds, un obstdculo para lograr los objetivos de igualdad,
desarrollo y paz. Este reconocimiento se hizo publico durante la Conferencia sobre
los Derechos Humanos realizada en Viena en 1993 y en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing en 1995.

Por ello durante los afios noventa se elaboraron cinco importantes declaraciones
y plataformas de accién internacionales que abordan especificamente el tema
de la violencia contra la mujer. Dos de las més importantes son la Declaracién
sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer de 1993 y la Convencién
Inferamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Muijer,
mejor conocida como la Convencién de Belém do Pard de 1994. Ambas se
establecieron explicitamente para garantizar el derecho que tienen las mujeres a
vivir libres de violencia.

Las formas mas comunes de violencia

YW Abuso fisico que va de Y El abuso sexual que ocurre cuando
empujones y golpes a torturas, se obliga a las mujeres a realizar
heridas con instrumentos punzo- conductas sexuales no deseadas en
cortantes y lesiones corporales tiempo y forma o se le trata como
que pueden llegar hasta la simple objeto sexual. Aqui se incluye la
muerte. violacién marital.

* Abuso emocional o psicolégico w El abuso econémico o patrimonial
que incluye conductas como que ocurre cuando el varén excluye
ridiculizar, humillar, despreciar, a la mujer de la toma de decisiones
criticar cruelmente a las financieras, controla exageradamente
mujeres, a su familia o a las sus gastos, no le proporciona dinero
personas que ella quiere. suficiente a sabiendas y le oculta

informacién acerca del patrimonio
Ignorar a las mujeres en familiar y sus ingresos.

publico o en privado.

La violencia emocional que

no deja huellas visibles en
principio, pero sus implicaciones
son trascendentes, dolorosas y
hasta letales.



Viole,ncju
doméstica o
intrafamiliar

Es la violencia que se ejerce dentro y
fuera del dmbito familiar o doméstico
por personas cercands o que son parte
del nicleo familiar, es decir esposos,
compaiieros, actuales o anteriores, novios,
hijos y hermanos.

Categorias de la violencia doméstica

*Violencia fisica: ataques y amenazas fisicas utilizadas para controlar a otra persona que
causan daifio, dolor y sufrimiento. Incluye golpes, empujones, patadas, mordeduras, arrojar
objetos contra la otra persona, uso de armas o cuchillos. Este tipo de violencia suele irse
agravando a lo largo del tiempo y puede culminar con la muerte de la mujer.

* Violencia sexual: incluye cualquier situaciéon de acoso, abuso, violacién o explotacién
sexual, trata de personas y el tréfico y comercio sexual de nifios, nifias y adolescentes.
Esto puede incluir exigencias para iniciar relaciones sexuales o sostener relaciones
sexuales con otras personas en contra de su voluntad.

*Violenciq emocional o psicolégica: incluye insultos, chantaje, humillaciones, burlas,
descalificaciones, indiferencia, amenazas, aislamiento, la destruccién de objetos de gran
valor sentimental, entre otros. Deteriora la autoestima y la seguridad de las mujeres.

*Violencia econdémica: incluye negar, retrasar o retener el pago, cuando no se entrega la
pensién alimenticia de los hijos e hijas, no permitir que las mujeres trabajen fuera de la
casa y si lo hacen controlan su salario.

Fuente: UNFPA, 2001.
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Educacién de la sexualidad

La Ley 230 de Reforma y Adiciones al Cédigo Penal para Prevenir y Sancionar la
Violencia Intrafamiliar, aprobada por la Asamblea Nacional en agosto de 1996,
define la violencia intrafamiliar como todo acto de maltrato que causa daiio fisico,
psicolégico y sexual. Esta ley se dicté como medida de seguridad y proteccidn
para los casos de violencia que sufren las mujeres y, a la vez, para crear
conciencia en todos los sectores del pais sobre este grave problema que vulnera
los derechos humanos de las mujeres nicaragienses.

Ese mismo afiio, el Ministerio de Salud, mediante decreto ministerial, declaré que la
violencia intrafamiliar es un problema de salud pUblica, por lo que desde entonces
se han realizado esfuerzos para prevenir y atender los casos de violencia.

Otros esfuerzos para prevenir la violencia ha sido la elaboracién de un Plan
Nacional para Prevenir la Violencia Intrafamiliar y Sexual, la creacién de

la Comisién Nacional de Lucha contra la Violencia hacia la Mujer, Nifiez y
Adolescencia, integrada por diferentes instituciones del Estado, organizaciones
de la sociedad civil, la Policia Nacional, entre otras. También se han creado
las comisarias de la mujer —32 hasta finales de abril de 2010—, que tienen
presencia en varios departamentos y se encargan de atender los casos de
violencia en el pais.

En 2008 el Instituto de Medicina Legal realizé 11,172
peritajes relativos a casos de violencia intrafamiliar.

De éstos 4,974 correspondieron a violencia sexual y 4,563
correspondieron a lesiones psicolégicas.

Fuente: Instituto de Medicina Legal.



Violencia
generacional

Todas las personas, en sus diferentes
etapas del ciclo de vida, estdn expuestas a
diversas situaciones de violencia como una

manera de resolver conflictos cotidianos. La
violencia de género se manifiesta en todas
las etapas del ciclo de vida de las mujeres,
especialmente en la nifiez, la adolescencia

y en la tercera edad, y no toma en cuenta

diferencias de etniq, religién, ni tampoco el
nivel socioeconémico.

F____——_t—’—__._._—f—
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Cuando se habla de enfoque generacional se reconoce que entre estas etapas
también existe una situacién de dominio, control, desigualdad y discriminacién en
contra de las personas, ya sea por edad o dependencia econémica y afectiva.
Los ejemplos mds comunes de violencia generacional que viven las personas en
estas etapas son: maltrato, abandono, privacién alimentaria, incesto, falta de
atencién a la salud, desproteccidn, acoso sexual, trata de personas, explotacion
sexual y comercial y prostitucién infantil. También se incluye la violencia
intrafamiliar y la exclusién familiar y social.

Muchos de los tipos de violencia antes mencionados lo sufren, no solamente las
mujeres, sino también los hombres, sobre todo en determinadas etapas de su vida,
como la nifiez y la adolescencia. Por ejemplo, cuando los padres y familiares
utilizan el castigo fisico o el trato humillante, lo ejercen en contra de nifos y nifias;
el abuso sexual por otro lado, viola los derechos de los niiios y niiias, aunque
mayoritariamente afecta a nifias y adolescentes.

Se asegura que el haber sufrido maltrato durante la infancia o haber sido testigo
de violencia familiar, incrementa el riesgo de la violencia en la edad adulta.

Pero es importante tomar en cuenta que, aunque la imitacién y la observacion
influyen en la vida posterior, no determinan por si solas la conducta. Hay muchas
experiencias que pueden romper la cadena de la violencia entre las generaciones
ya que hay muchos acontecimientos favorables que pueden mitigar los efectos de
las experiencias negativas que se viven a temprana edad (Farnés et al., 2003).



Violencia
en el ambito
escolar

Se manifiesta en el maltrato, peleas, castigo fisico, agresion verbal, fisica, sexual
y psicolégica, asi como en robos, amenazas, acoso, insultos y exclusién grupal,
que cotidianamente sufren nifias, nifos y adolescentes entre iguales dentro del
dmbito escolar, en los alrededores del mismo o donde se realizan actividades
extraescolares.

Las escuelas desempeian un importante
papel a la hora de proteger a los

nifos y a las nifas contra la violencia.

No obstante, para muchos de ellos y
ellas, los entornos educativos sirven

para exponerlos a la violencia y para
ensefiarles a cometer otros actos violentos
(Palomero y Fernandez, 2001).

Por lo general, la
violencia se da
principalmente

entre ninos, nifias y
adolescentes pero
también se da en las
relaciones entre las )
profesoras, profesores “\}
y estudiantes. )
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La violencia entre estudiantes: se manifiesta en conductas de persecucion y
agresion fisica, psicoldégica o moral que realizan los alumnos, alumnas o un grupo
sobre otro, ejerciendo de manera reiterada cierto poder sobre sus iguales. Hacen
uso del maltrato verbal, los insultos, las bromas, los rumores, roban, amenazan,
agreden vy, si pueden, también logran aislar socialmente a sus compaiieros y
compaieras.

La violencia de las profesoras o profesores hacia estudiantes: se manifiesta en
castigos fisicos, formas autoritarias de poder, prohibiciones injustas, chantajes y
en el no reconocimiento de los derechos que tienen los niiios, nifias y adolescentes.
También pueden ejercer violencia psicolégica que se manifiesta a través de
ridiculizar, insultar, humillar, culpar, menospreciar y desvalorizar a los alumnos y
alumnas (Farnés et al., 2003).

La violencia de estudiantes hacia las profesoras o profesores: se manifiesta

en la falta de respeto, provocaciones verbales constantes en el aula de clase,
indisciplina, amenazas, actitudes hostiles. Todos estos comportamientos, que en si
mismos no constituyen formas de violencia especialmente graves, por acumulacién
pueden llegar a hacer imposibles las actividades académicas y generar problemas
delicados entre los mismos alumnos y alumnas y entre las maestras y su alumnado
(Palomero y Fernandez, 2001).

Para entender la violencia en el dmbito escolar se recomienda valorar todos los
factores individuales o familiares que son ajenos al centro escolar. Puede que en
el hogar o en el barrio los nifos, nifias y adolescentes estén viviendo situaciones de
violencia.

Muchas veces los hechos violentos que se viven en la escuela no son mds que el
reflejo de la misma violencia que se vive cotidianamente fuera del dmbito escolar
y que tiene que ver con factores familiares, ambientales y socioculturales. En este
sentido, los servicios de consejeria escolar pueden jugar un papel importante en el
abordaje de este problema y en la busqueda de soluciones adecuadas.



Otras formas de violencia contra nifios, nifas y adolescentes

La violencia contra los ninos, las ninas y adolescentes incluye el abuso y maltrato
fisico y mental, el abandono, la explotacién, el abuso sexual, la explotacién sexual
comercial, la trata de personas y la pornografia infantil. La violencia puede ocurrir
en el hogar, en las escuelas, los barrios, en las calles y en el lugar de trabajo.
Puede afectar la salud fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes y a la

vez afecta su habilidad para aprender y socializar y, més adelante, quebranta su
desarrollo como personas adultas (UNICEF, 2006).

El Articulo 19 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Nina
(1989) pide la adopcién de medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas para proteger a los nifios y nifas contra toda
forma de violencia y abuso.

Otros instrumentos, entre ellos los protocolos facultativos a la
Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Nifia, y la Convencién 182
de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre la Prohibicién y
Accidn Inmediata para la Eliminacién de las Peores Formas de Trabajo
Infantil (1999), sefialan tipos concretos de violencia y explotacion
que requieren la adopcién inmediata de medidas de prevencién y
proteccién.
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2 Violencia y abuso
sexual

¢Qué es el abuso? es cualquier clase de
comportamiento que utiliza una persona
para controlar a otra, haciendo uso del
poder, miedo e intimidacion. Puede haber
abuso emocional, psicolégico y abuso sexual.

YW Abuso emocional: es toda accién que cause daio a la autoestima o al desarrollo
potencial de los nifios, nifias y adolescentes. Puede ser a través de insultos,
manipulacién, humillacién, explotacion, rechazo, burlas, entre otros.

Y Abuso psicolégico: comprende cualquier comportamiento verbal o no verbal
que de forma negativa afecta el bienestar emotivo o psicolégico de las personas
que lo sufren. Puede ser a través de insultos, amenazas, destruccién de objetos
personales, entre otros.

YW Abuso sexual: cualquier actividad sexual entre dos personas que se dé sin el
consentimiento de una de las dos es un abuso sexual. La actividad sexual no
consentida puede implicar una caricia o un gesto; un manoseo de los senos o los
genitales, o incluso el acto sexual. El no consentimiento de ese acto, por mds pequefio
que seq, es lo que lo convierte en un abuso sexual.



El abuso sexual puede producirse entre personas adultas, de una persona adulta
a una persona menor o incluso entre personas menores. Suele ocurrir mds a
menudo que un adulto acose a una persona joven que conoce Yy sobre la que tiene
poder. Sin embargo, el abuso, como cualquier otro acto de violencia, también
puede darse entre pares g, incluso, en la pareja. Puede ocurrir en el hogar, en las
escuelas, en el lugar de trabajo o en el espacio publico.

Los abusadores generalmente son hombres y la mayoria de las veces son miembros
de la familia: padre, padrastro, tio o hermano (Family Care International,

2007). También pueden ser vecinos, amigos, maestros, compaferos de escuela vy,
ocasionalmente, extrafos.

El abuso sexual implica amenazas, sobornos, humillacién y violencia. Algunas veces
el abusador amenaza v ofrece regalos para lograr su objetivo. También puede
amenazar a su victima con herirla o hacerle dafio a su familia si dice algo sobre el
abuso.

Los casos de abuso pueden ocurrir en cualquier familia, no importando su condicién
social, etniq, religién o nivel educativo. El abuso sexual es un problema que
trasciende el dmbito privado y estd considerado como uno de los principales
flagelos que erosiona los cimientos de la sociedad. Es, ademds, una violacién a los
derechos humanos de las personas que lo sufren.

El abusador puede también obligar a la persona violentada a realizar cualquier
tipo de intercambio sexual por la fuerza o inducirla hacia la pornografia o la
prostitucion, el turismo sexual con adolescentes, entre otros.

En Nicaragua, un estudio comprobé que 63 por ciento de los
hijos e hijas de mujeres que han sufrido abusos repiten un afio
escolar y, en promedio, abandonan la escuela cuatro aios
antes que los demds ninos y ninas.

Fuente: UNFPA, Informe del Estado de la Poblacién Mundial, 2005.



Como actuar ante la sospecha de abuso sexual en un nifo, nifia o
adolescente

Se recomienda establecer una conversacién cercana y respetuosa con el nifio, nifia
o adolescente para obtener informacién y descubrir el problema. Si los nifios o
nifas son muy pequeios, se les puede poner a dibujar, pidiéndoles que hablen
sobre su dibujo. Esta es una técnica muy reveladora. Si la violencia es entre
padres, madres, tutores u otras personas con las que conviven diariamente, lo
plasmardn en el papel.

Para descubrir de donde proviene el caso se puede preguntar con delicadeza y
prudencia al nifio o nifia quiénes son las personas de su familia en quienes confian
y quiénes no lo son y por qué. Lo mds comdn es encontrar que el agresor es un
padrastro, tio o familiar cercano y, a veces, hasta los propios padres.

Se debe alentar a nifios, nifias y adolescentes a conversar sobre sus temores y
angustias. Si se acostumbran a hablar de sus miedos y a pedir ayuda, podrdn
romper el silencio cuando se presente una situacién de violencia intrafamiliar o
de abuso sexual. El silencio expresa miedo al agresor, quien los amenaza si dicen
algo en su contra, con lo que se hace imposible tomar las medidas de correccién
requeridas.

Si un alumno o alumna le informa sobre violencia intrafamiliar o abuso sexual,

la docente o el docente no debe manifestar ningin asombro, deben agradecer

la confianza de contarles y deben realizar las preguntas necesarias. No es
recomendable ahondar en detalles, ya que al recordar el episodio de abuso les
revictimizard. Hay que tratar de saber cdmo se siente y buscar caminos para sanar
sus temores, expresar su indignacion, rabia, impotencia, resentimientos y sanar los
traumas.

También se deben tomar medidas de apoyo a la victima, como por ejemplo
facilitar la atencién psicolégica. Se debe asegurar que la informacién se manejard
en forma confidencial y se dard seguimiento, apoydndole en el entorno familiar y
buscando especialistas en la materia que tengan prestigio profesional y ético.
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Se debe buscar solucionar de raiz el problema. A pesar del silencio de la victima,
cada maestra y maestro debe saber qué hacer y dénde recurrir en caso de que
detecte que una de sus alumnas o alumnos es victima de violencia, en cualquiera
de sus manifestaciones. La escuela, la comunidad educativa y, en especial, los
docentes, deben saber cudles son las instancias adonde las victimas deben acudir
en caso de violencia de cualquier tipo.

Educacién de la sexualidad



Ninguna nina, nifio o adolescente serd objeto de cualquier
forma de discriminacién, explotacion, traslado ilicito dentro
o fuera del pais, violencia, abuso o maltrato, fisico, psiquico
y sexual, tratamiento inhumano, aterrorizador, humillante,
opresivo, trato cruel, atentado o negligencia, por accién u
omision a sus derechos y libertades.

Fuente: Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia.

Papel de la maestra y del maestro en la prevencion de la
violencia

Por su contacto directo con nifios, nifias, adolescentes, padres y madres de familia,
las docentes y los docentes pueden desempeiiar un rol muy importante en la
deteccion de casos de violencia. También pueden orientar sobre leyes y medidas
preventivas que permitan ayudar y orientar a padres y madres de familia y a
las propias victimas sobre lo que hay que hacer cuando se presenten casos de
violencia familiar o abuso sexual.

Los docentes y las docentes deben conocer, por ejemplo, cual es el comportamiento
tipico de un nifio, nifia o adolescente que estd siendo maltratado o abusado. deben
saber qué se tiene que hacer en cada caso y poder orientar sobre dénde acudir a
poner la denuncia o solicitar ayuda en caso de violencia o abuso sexual.
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El abuso o violencia contra un nifio o nifia puede detectarse

Conductas o comportamientos extraios: como cambios repentinos de conducta (de
pasividad a agresividad, de extroversién a introversién), cambios frecuentes en el estado
de dnimo, disminucién sorpresiva del rendimiento escolar, retraimiento, rostro apagado,
pérdida de motivacién, disminucién del apetito, rechazo hacia todo lo que ocurre en su
entorno, irritabilidad, tristeza profunda, aislamiento (encerrarse en si mismo), propension
al llanto, desconfianza crénica hacia las personas adultas, mostrarse temerosa (o), esquiva
(o), no querer expresar afecto, estar callada (o), presentar conductas autodestructivas o
de hacer dafio a otras personas, mostrar baja autoestima, disminuciéon de sus niveles de
atencién, entre otros.

7 o

Agresion fisica: se detecta por los golpes, morados o quemaduras.

Abuso sexual: caminar con dificultad, no poder estar mucho tiempo sentado (a), reflejar
temor ante las personas, temor de regresar a casa o de ir a la escuela (dependiendo del
lugar donde ocurre el abuso).

La violacion puede detectarse mediante un examen fisico que debe hacer un médico
para identificar sefiales fisicas inequivocas de violencia y abuso sexual, como inflamacién
anal o genital.

Maestras y maestros deben saber ganar la confianza y el respeto de sus alumnas
y alumnos. Estos se ganan demostrdndoles afecto y respeto, halagando sus éxitos y
motivando el esfuerzo ante sus fracasos.

Poder ayudar a los nifios y nifias que han sufrido violencia o que han sido
abusados o abusadas requiere haber sabido ganar su confianza en el dia a

dia. En caso de llegarse a presentar una situacion de violencia o abuso, el haber
establecido la comunicaciéon y confianza necesaria facilitard que el nifio o nifia se
atreva a contar la verdad y se podrdn tomar las medidas pertinentes.

En caso de violencia:

* Busque a una persona o profesional de confianza que pueda orientarle sobre
qué hacer y dénde acudir.

W Presente el caso ante la Procuraduria de la Nifiez y la Adolescencia o ante el
Ministerio de la Familia para recibir ayuda legal y apoyo emocional.

* Denuncie el caso ante las comisarias de la mujer y la nifiez, en la Policia, y en
los juzgados.



Herramientas para la prevencion de la violencia y el abuso sexual

La escuelq, la comunidad educativa, las docentes y los docentes en particular,
pueden jugar un importante papel en la prevencién de las diferentes
manifestaciones de la violencia, no sélo en la formacién de nuevos valores y
modelos de convivencia humana y por una cultura de paz, sino en la prevencién,
deteccion y denuncia de los casos que se presenten.

Nifios, nifas y adolescentes mds informados son personas mds seguras. Una de

las herramientas mds importantes para prevenir el abuso sexual es reducir los
riesgos y esto involucra a padres, madres, tutores y docentes. Otra es brindarles
informacién sobre el tema de acuerdo a su etapa evolutiva e implementar
programas escolares orientados a que los nifios, nifias y adolescentes aprendan
normas bdsicas de seguridad personal y destrezas de auto-proteccién para hacer
frente a potenciales abusadores.

Ademds de trabajar en el tema de la prevencién, se debe también pensar en la
atencién y acompafiamiento a los nifios, ninas y adolescentes que han sido victimas
de cualquier tipo de violencia. En este sentido, la escuela es el ambiente éptimo
para detectar a tiempo los trastornos o factores de riesgo y para realizar las
intervenciones de proteccién necesarias. Diversos estudios recomiendan hablar
sobre los siguientes temas a fin de contribuir a prevenir el abuso:

* Mi cuerpo es mio. Para transmitir mensajes sobre la pertenencia del propio cuerpo
y los derechos que cada quien tiene sobre el mismo cuerpo se ensefia a los nifos,
nifas y adolescentes el tema de los limites personales y el derecho que tienen
sobre aceptar o no que otras personas se acerquen a ellos (Freeman, 1985).

YW Partes privadas. Identificar las partes intimas del cuerpo (pene, vulva, senos,
vagina, ano), saber llamarlos con sus nombres correctos y reconocer que éstas son
propias y deben ser cuidadas, respetadas.

W Contactos confusos. Reconocer los distintos tipos de caricias por las partes
del cuerpo en que se hacen (partes visibles y partes privadas) e identificar los
sentimientos que éstos provocan (vergienza, alegria, temor, entre otros).

W Recomendar a los padres y madres de familia que conozcan a las personas
adultas y a los nifios y nifias que pasan mucho tiempo con sus hijos o hijas, y
que tomen precauciones cuando dejen a su hijo o hija pasar largo tiempo solos en
lugares extrafios, con otras personas adultas o con nifios y nifias mayores.



Capitulo 6: Prevencién de la violencia y del abuso sexual

Educacién de la sexualidad

Y Secretos. Los abusadores utilizan el engafio e infunden miedo a sus victimas para

asegurar la participacion y el silencio. Por tanto, es importante educar a los nifos,
nifias y adolescentes en relacién a estas maniobras. Deben aprender a identificar
cuales secretos resultan peligrosos para su integridad y se debe alentar a que los
revelen cuando sientan que algo no anda bien. Se debe ensefiar que el respeto no
es sumisidn, que pueden decir NO a las personas adultas cuando las propuestas
que les hagan no sean claras, les disgusten, molesten o incluyan guardar secretos.

Algo que recordar siempre

* Tu cuerpo es tuyo. * Si alguien te toca de una manera

que no te gusta, deci “NO”

* Solamente vos tenés derecho a firmemente y muy fuerte; sé claro
decidir quién lo toca, cuando y o clara y alejate enseguida. Buscd
cémo. a alguien con quien hablar sobre

el incidente.

W Nadie debe mirar ni tocar tu

cuerpo de una manera que te haga g Hablé con una persona de tu

sentir incobmoda o incomodo. confianza que te pueda ayudar y
) . o te respalde.
* Confid en tus propios sentimientos e
intuiciones acerca del contacto fisico W Silas personas cercanas con las
y decidi qué querés. que hablaste no te creen, buscé
. i o ayuda en una organizacién o
W Si sentis que no estd bien, entonces

; centro juvenil.
no es correcto. No escuchés a las

personas que traten de convencerte
de lo contrario.

Fuente: Family Care International, 2007.

Hay que recordar que el pais cuenta con un Plan Nacional para Prevenir la
Violencia Intrafamiliar y Sexual, con instancias e instrumentos legales a nivel
gubernamental y no gubernamental que tienen la misién de prevenir y atender a
las personas que sufren este tipo de violencia. Entre éstos estdn: la Procuraduria
Especial para la Nifiez y la Adolescencia, la Procuraduria de la Mujer, las
comisarias de la mujer, el Ministerio de la Familia, entre otros.



Otras formas
de explotacion

Trata de personas

La trata de personas es un delito y una violacién a los derechos de las
personas. Segun el Articulo 3 del Protocolo para prevenir la trata de personas,
especialmente de mujeres, ninas, nifios y adolescentes, la trata de personas tiene
que ver con captar, transportar, usar la fuerza o el engafio u otras formas de
violencia con fines de explotacién sexual o laboral.

Se puede entonces decir que la trata es una forma de esclavitud sexual o laboral
que involucra el engaiio y la violencia. Las personas que son victimas de la trata
suelen ser reclutadas y trasladadas mediante enganos, falsas ofertas de trabajo y
promesas.

Segun la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) las mujeres,
nifos, ninas y adolescentes victimas de la trata son retenidas por sus captores
mediante amenazas, deudas, mentiras y son obligadas a prostituirse o a trabajar
en condiciones infrahumanas.

Explotacion sexual comercial

La explotacion sexual comercial consiste en utilizar a un niflo con propédsitos
sexuales a cambio de dinero o de favores entre el cliente, el intermediario o
agente y otros que se lucran con la trata de nifos, ninas o adolescentes para esos
fines (progenitor, familiar, proxeneta, maestro). Las Naciones Unidas clasifican
tres formas de explotacién sexual comercial: prostitucidn infantil; trata y venta
transfronterizas o dentro de un pais con fines sexuales y utilizacién de nifas en la
pornografia (UNICEF, 2001).
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Educacién de la sexualidad

El Plan Nacional de Prevencién de la Violencia Intrafamiliar identifica diversas
modalidades de explotacion sexual comercial que se interrelacionan: prostitucion
infantil, pornografia infantil, turismo sexual y trafico de personas.

Pornografia infantil

Tiene que ver con toda representacion visual, descriptiva o auditiva (peliculas,
fotos, audio o video de grabacién), asi como las representaciones digitales
computarizadas de nifios, nifias o adolescentes realizando actos sexuales reales
o simulados para gratificacion sexual de los usuarios. Incluye la produccion,
distribucién y uso de dichos materiales (Azaola, 2000).

Todas estas formas de explotaciéon amenazan la integridad personal y el
desarrollo fisico, psicolégico, espiritual, moral y social de la nifiez y la adolescencia
afectada. Ademds, violentan el derecho que tienen los nifos, las nifas y
adolescentes a disfrutar su nifez y su adolescencia, y tener una vida productiva,
grata y digna.

Las personas menores de edad son ain mds vulnerables a las infecciones de
transmision sexual que los adultos, incluyendo el VIH y el sida, ya que sus tejidos
corporales son dafiados mds fdcilmente. La nifiez y adolescencia explotada a
menudo no estd en posicidon de negociar un sexo seguro; ademds, muchos carecen
del acceso a la educacion sobre el VIH y el sida y desconocen las prdcticas de
proteccion (Comisién Europea, s.f).

Reflexion final

Para frenar la violencia en todas sus manifestaciones se requiere de un cambio de
actitud de las personas, y éste sélo puede lograrse mediante un proceso educativo
orientado a formar hombres y mujeres que sepan comunicarse adecuadamente,
aceptar diferentes maneras de ser y pensar, negociar sus conflictos, respetar

la dignidad del otro, aceptar y valorar las diferencias y establecer relaciones
democrdticas y no autoritarias en la familia.

También requiere de un esfuerzo coordinado de todos los actores sociales,
especialmente del Gobierno, la sociedad civil organizada, las iglesias, el sistema
de salud, el sistema judicial, la policia, las organizaciones comunitarias, las
asociaciones de profesionales, entre otros.
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Capitulo

Pubertad y_
adolescencia

* Temas que se abordan en este capitulo:

#  Pubertad y adolescencia

# La adolescencia como un fenémeno histérico y cultural
#  Caracteristicas de la adolescencia
*

Algunas situaciones



Promover el abordaje
positivo y respetuoso
de la adolescencia
como petriodo del
desarrollo.

Recomendar la
lectura del Cédigo

Estimular el diglogo de la Nifiez y la

entre las distintas Adolescencia y la Ley
generaciones desde de Desarrollo Integral
un marco de respeto. de la Juventud.

Abordar la adolescencia como una etapa de oportunidades para las adolescentes y los
adolescentes.

1. Discutir el concepto de adolescencia como proceso del desarrollo de las personas
y como una oportunidad de crecimiento.

2. Presentar las caracteristicas biolégicas, psicolégicas y sociales de la adolescencia.

3. Dar cuenta de algunas situaciones que se dan durante la adolescencia: embarazo,
violencia juvenil, adicciones, suicidio, trastornos alimenticios, moda y consumismo.



Pubertad y
adolescencia

La pubertad

Pubertad, del latin pubertas, -dtis, significa “aparicién de pelos”. Es decir,
pubescente es aquella o aquel que se cubre de vellos (Real Academia Espaiiola,

1992).

Durante la pubertad se produce una
maduracion fisica rapida asociada a los
cambios corporales y hormonales (Santrock,
2004:56). Aparece y se desarrolla de manera
normal entre los 8 y 17 afos de edad; se da
primero en las mujeres, y la edad promedio
es entre los 10 y 13 aos, y luego en los
varones, entre los 11 y 14 afios de edad
(AMP, 2000:9). Sin embargo, ni el punto

de iniciaciéon ni el de terminacién estdn
marcados con claridad (Papalia et al.,
2001:600). Es importante mencionar que
al finalizar esta maduracién se produce

la capacidad de procrear con la primera
menstruacién y la primera eyaculaciéon (mds
informacién en el Capitulo 10).




Capitulo 7: Pubertad y adolescencia

Las investigaciones dan cuenta de que en los hombres los cambios puberales

se desarrollan en este orden: incremento del tamano del pene y los testiculos,
aparicion del vello pubico liso, cambios menores en la voz, primera eyaculacién
(espermaquia, suele ocurrir durante la masturbacién o durante el suefio), aparicién
de vello pubico rizado, inicio del méximo crecimiento (el que suele compararse en
intensidad a los cambios ocurridos en la infancia), aparicién de pelo en las axilas,
cambios en la voz mas detectables y crecimiento de la barba (Santrock, 2004:60).

En las mujeres estos cambios se observan en un aumento del tamaifio de los pechos
o en el crecimiento del vello pUbico. Después aparece bello en las axilas. En

la medida en que se van produciendo estos cambios, las mujeres aumentan de
estatura, ensanchan de caderas y ocurre la primera menstruacién (menarquia)

(Santrock, 2004:60).

Generalmente, la rapidez e intensidad de los cambios pubescentes, para mujeres y
varones j6venes, provocan la pérdida de la armonia lograda en la figura corporal
durante el crecimiento infantil. Esto genera algunas inseguridades que se proyectan

en el desempeiio de la vida personal y social (AMP, 2000:28).

Cambios en el cuerpo de las piuberes

Y& Crece el busto.

* Se ensanchan las caderas.

* Se desarrollan los huesos.

* Sale el vello pubico y el vello de las
axilas.

* Aumenta el vello de las piernas.

¥ Aumenta la produccién de hormonas
femeninas.

* Inicia la menstruacién o regla.

* Empieza la ovulacién.

Y& Aparece acné (barros y espinillas).

Y Aumenta la sudoracién en la piel.

Cambios en el cuerpo de los pUberes
¢ Crece el pene y los testiculos.

* Se desarrollan los misculos.

* Aumenta el tamaiio del esqueleto.

¢ Sale el vello pibico y el vello de las
axilas.

* Crece el vello que forma la barba y el
bigote.

¥ Aumenta la produccién de hormonas
masculinas.

Y Empiezan las erecciones del pene.

Y& Se presentan las primeras eyaculaciones.

¢ Aparece acné (barros y espinillas).
¥ Aumenta la sudoracién de la piel.
v Cambia la voz.



La adolescencia

La adolescencia se ha relacionado con la etimologia del verbo latino adolescere:
“...padecer alguna dolencia habitual; caer enfermo; tener o estar sujeto a vicios,
pasiones o afectos, o tener malas cualidades, causar enfermedad o dolencia”.

Un extenso estudio de Rodolfo Valentini sefiala que de ninguna manera este verbo
forma un compuesto con la particula “ad” para significar “adolecer, sufrir” y menos
para derivar en “adolescencia”.

Entre los romanos la adolescentia no era una edad en la que se “adolecia de algo”
o se sufriera. En latin la palabra adolescentia proviene del verbo adolesco, que

no deriva de ad y doleo, sino de ad y oleo. Este verbo expresa la idea de “el
crepitar de los fuegos sagrados; los que llevan y transmiten el fuego; el crecer,
desarrollarse, desenvolverse, la razén, el ardor”. Para los romanos el adolescente
era quien “portaba el fuego de la vida nueva”.

Desde miles de afos atrds, en casi todas las referencias a esta etapa de vida
en textos de filosofia o pedagogia, los adolescentes y las adolescentes han sido
retratados como personas en conflicto o que motivan la aparicién de problemas.
La adolescencia es la etapa en la que las personas alcanzan un nivel de salud,
fortaleza y energia del que no se vuelve a disfrutar en el resto de la vida.

La adolescencia segun el Codigo de la Nifez y la Adolescencia

El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia de Nicaragua define como adolescencia el
periodo que va de los 13 a los 18 afios no cumplidos. Durante la adolescencia los
muchachos y muchachas se enfrentan a fases del desarrollo en distintas dimensiones:
biolégicas, psicolégicas y sociales.



Capitulo 7: Pubertad y adolescencia

La adolescencia
como un fenomeno
historico
y cultural

En épocas pasadas la adolescencia no era considerada una etapa del desarrollo
humano. Los nifos y las nifias pasaban por la pubertad e inmediatamente entraban
a aprender todo lo del mundo adulto. El reconocimiento de la adolescencia, como
una etapa con caracteristicas propias, es un fenédmeno reciente que surge con

la revolucién industrial, la que promueve una mayor concentracién de poblacion
urbana. Sin embargo, en los sectores rurales y en algunas culturas la situacién

es diferente y puede observarse cémo al llegar a la pubertad el nifio y la nifia
empiezan a trabajar (si no lo han hecho antes) y, en algunos casos, también inician
su vida de pareja y comienzan a tener hijos e hijas, pasando bruscamente a la
condicién de personas adultas.

Idealmente la adolescencia es vista como un periodo de preparacién en el que
muchachos y muchachas se disponen a asumir las responsabilidades del “mundo
adulto”. Pero 2qué pasa cuando dicho trdnsito no se ha dado y ya se asumen
responsabilidades del mundo adulto?




En Nicaragua, adolescentes de ambos sexos se adelantan a asumir roles como el
de madre o padre al unirse conyugalmente, al ingresar precozmente al mundo
laboral para asegurar su manutencién y la de su familia, al cuidar a sus hermanas
y hermanos menores, al administrar el hogar o al responsabilizarse de las tareas
domeésticas. Todos estos ejemplos dan cuenta de procesos vitales en los que, de

la infancia, se pasa a la madurez, sin que medie un periodo dedicado a las
actividades adjudicadas a la adolescencia: un periodo de entrenamiento, de
adquisicion de conocimientos, destrezas y experiencias.
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Caracteristicas de la
adolescencia

Los cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales

La adolescencia se caracteriza por grandes y rdpidos cambios en el crecimiento

y desarrollo fisico, sélo superados por los que ocurren en la vida fetal y en la
primera infancia. Es también un periodo de cambios mentales emocionales y
sociales profundos. Es un periodo critico pero natural, durante el que, con alguna
frecuencia, se presentan problemas que se deben mds al medio social en que viven
los adolescentes y las adolescentes que a las condiciones propias de la edad.

En la adolescencia se definen los diversos aspectos del desarrollo fisico, mental,
moral y social de la persona. En lo fisico el adolescente o la adolescente alcanza
un desarrollo similar al adulto pero, desde el punto de vista social, ain depende
de éste.

A continuacion se abordardn algunas de las caracteristicas de la adolescencia:
los impulsos sexuales, biusqueda de identidad, conformacién del juicio critico y la
relacién con las personas adultas, los desacuerdos o la tensién generacional, el
acercamiento a los pares y el plan de vida.

Impulsos sexuales

Se refieren al deseo de estar fisicamente cerca de alguien por quien se siente
atraccién. Usualmente en esta etapa, los sentimientos y pensamientos que estos
impulsos generan sobre la persona que le atrae, pueden causar en el y la
adolescente alguna excitacion.

La masturbacién se da en todas las edades y no debe ser motivo de amenazas

o castigos. Por lo general, la autosatisfacciéon o masturbacion forma parte del
descubrimiento del propio cuerpo. Si el nifio o la nifia practican la autosatisfaccion,
los padres no deben inquietarse. Si esta prdctica se convierte en una interferencia
para la realizaciéon de otras actividades, deberdn consultar a un especialista.



Contra las antiguas creencias, no hay razones para que la autosatisfaccion
produzca dano alguno en la salud. Los granos y espinillas, el aspecto poco sano o
cierto desequilibrio psiquico (como, por ejemplo, la falta de memoria o el desgano)
no son consecuencias de la autosatisfaccion. Esta comprobacién médica psicoldgica
se enfrenta a unas concepciones morales muy extendidas que consideran la
autosatisfacciéon como un comportamiento indecente, indeseable, lo cual puede
influir negativamente en las relaciones entre los nifios, las nifias, los padres y las
madres (Goldstein, 1981:26).

Busqueda de la identidad

La adolescencia estd marcada para las adolescentes y los adolescentes por una
triple pérdida: del cuerpo infantil, de los simbolos de los padres en la infancia y
del mundo social del nifio (AMP, 2000:146).

El adolescente y la adolescente se dan cuenta de que ya no pertenecen al mundo
de los nifos y las nifias y que tampoco forman parte del mundo de las personas
adultas, por lo que construir su identidad es tarea central de esta etapa. Esto
supone verse como un ser independiente, con una direccién y sentido propio

de la vida, poder tomar decisiones por su iniciativa y aprender a relacionarse.
Su desarrollo en las diferentes esferas de su personalidad le plantea grandes
interrogantes sobre su identidad tales como quién soy y qué quiero de la vida.

Es muy importante que el y la adolescente tengan un sentido optimista del presente
y del futuro, es decir, que sientan que pueden progresar en la vida si se esfuerzan,
se plantean metas y aspiraciones y luchan por alcanzarlas. Esto dependerd de

los éxitos y experiencias que vayan acumulando y de la actitud o valoraciéon que
las personas adultas expresen sobre ellos y ellas. Sin embargo, la construccién de
la identidad en la adolescencia no se centra en una visién del futuro, sino en los
modelos y experiencias de su infancia, confrontados con el sentido de la vida que
tiene en el presente.

Por eso no es acertado centrar la preparacion de los adolescentes y las
adolescentes exclusivamente en su vida futura pues, si su presente no es pleno, si no
se atienden sus intereses y preocupaciones actuales, no sentirdn ningin interés en
prepararse para el “después”. También debe considerarse que la identidad que
se define en la adolescencia marca la esencia, aunque se enriquezca o varie en el
curso de la vida.
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El juicio critico y la relaciéon con las personas adultas

Los cambios acelerados que experimenta la adolescente y el adolescente pueden
causar dificultades en sus relaciones con las personas adultas, si éste sigue viéndolo
como un nifio o una nifa y lo trata como tal, ya que el adolescente experimenta
emociones que lo hacen sentir que tiene la capacidad de un adulto. En esta etapa
se desarrolla la capacidad de pensamiento reflexivo, se analiza criticamente segin
situaciones, informacién y argumentos.

La adolescente y el adolescente comienzan a reconocer las fortalezas y cualidades
de los padres y las madres, pero también identifican las inconsistencias entre las
acciones Yy los juicios, las acciones y las normas. Empiezan ademds a cuestionar

la autoridad per se y esto trae un conflicto entre sus propios valores y los de sus
padres, madres, maestras y maestros. Cuestionan todo lo que habian considerado
vdlido y verdadero, pues no sélo descubren contradicciones en su familia y la
sociedad, sino también entre lo que es y lo que podria ser, entre la realidad y sus
ideales, entre lo que consideran justo e injusto.

Todo lo que le daba estabilidad en la infancia entra en crisis, desde las
expectativas, valores familiares y actividades y aficiones que antes gustaban,
hasta las creencias mds firmes. Es la época de la vida en la que mds conflictos se
presentan, pues constantemente se entra en contradiccidn con la familia, la escuela,
los valores establecidos, la cultura dominante y con toda instancia que represente
una autoridad. Si sus intereses son ignorados y menospreciados, puede sentirse
agredidos y reaccionar de manera violenta.

Desacuerdos

Los desacuerdos entre adolescentes y las personas adultas tienen sus raices

en la tensién generacional inherente a todos los seres humanos. Los conflictos
generacionales estdn relacionados con el no acuerdo entre los sistemas de

valores de cada generacién, el litigio permanente por el control de los espacios
relacionados con el trabajo y la vida cotidiana y la descalificacién y la imposicién
del poder por parte de las generaciones mayores.

2Por qué los jovenes y las jdvenes se rebelan frente al mundo adulto? ¢Por qué las
personas adultas tienden a negarles su lugar?



El respeto y el didlogo resultan necesarios para acercar a las generaciones
nuevas y las precedentes a fin de intercambiar vivencias y experiencias que lleven
a una mejor comprension, a compartir espacios y a abandonar los prejuicios
intergeneracionales.

Acercamiento a los pares

Los pares aparecen por primera vez con gran fuerza en la convivencia social
y afectiva, y esto hace que la mayoria de los adolescentes y las adolescentes
trasponga temporalmente la presencia de los padres, y la familia queda en un

segundo término (AMP, 2000:147).

Esta fuerte socializaciéon grupal del adolescente es una de las verdaderas
oportunidades que tiene el joven para conocer y experimentar las redes sociales
que forman otros valores culturales, éticos o religiosos, es decir, es su primera y a
veces Unica opcion de conocer y vivir valores diferentes a los inculturados por la
familia (AMP, 2000:147).

El grupo es fundamental para el adolescente, por cuanto le permite vivir

sus problemas de manera colectiva. Se trata de una forma de organizacion
espontdnea que funciona como nicleo de socializacién, centro de desplazamientos
de conflictos familiares o escolares y lugar en que éstos pueden resolverse, foco
de diversidn, lugar de contacto inicial entre ambos sexos, aula de experimentacién
social, entre otros, todo ello al margen de finalidades muy concretas (escolares,
recreativas, deportivas) (Castillo, Ferndndez y Ordéiiez, 1998:33).



.0
)
c
[0}
O
"

Q0
[¢]

Ee
O
>

o
O

2
o
[0}

0
>

o

N

o
>

k=
o
O

O

Pensando en el futuro: Plan de vida

El plan de vida tiene que ver con las aspiraciones y los proyectos para el futuro
a corto y largo plazo. Responde a las preguntas ¢Qué me gustaria ser? 3Qué me
gustaria hacer? ¢Dénde y cédmo quiero vivire, entre otras.

Las aspiraciones expresan los deseos que tienen las personas. Ambiciones,
esperanzas, suefos, anhelos, empefios, afanes, ansias, pasiones y apetitos son

otros términos que indican los complejos matices de las aspiraciones individuales y
colectivas. Las aspiraciones también expresan el deseo de conseguir algo, producto
de planes orientados al logro de metas, cuya obtencién requiere interés y empefio
(PNUD, 2002).

Las aspiraciones representan una oportunidad de poner en prdctica la capacidad
propositiva de movilizar esfuerzos para alcanzar los suefios, y por ello elevan la
autoestima. Las posibilidades de alcanzarlas estdn ligadas a oportunidades y
riesgos, al apoyo de la familia, la escuela y la comunidad y a los esfuerzos del
adolescente y la adolescente.

Planear el futuro, trazarse metas concretas, programar las acciones es una
conducta que se aprende. Planear supone reflexionar, analizar aptitudes, actitudes,
capacidades y valores y conlleva también la evaluacién de las condiciones
socioecondémicas familiares y la busqueda de opciones en el entorno. Contar con un
proyecto de vida es un elemento que contribuye a prevenir y manejar los riesgos y
facilita la toma de decisiones.



Algunas
sitfuaciones

Durante la adolescencia
se presentan situaciones
complejas como el embarazo,
la violencia, las adicciones, los
trastornos alimenticios, el suicidio y el
consumismo, que si bien no son propias de
ese periodo de la vida, tienen sus propias
manifestaciones y alcances.

Embarazo en la adolescencia

La Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud 2001 y 2006-2007 permitié conocer
que 31 por ciento de los embarazos correspondia a mujeres que se ubicaban en el rango
de edad de los 15 a los 19 afios.

La tasa de fecundidad entre las mujeres de 15 a 19 afios es mds alta en Nicaragua que
en cualquier otro pais centroamericano a excepcién de Honduras: en 2001, 17.9 y en
2006/2007 19.7, en el campo sube hasta 25 (ver ENDESA 2006-2007).

Los adolescentes y las adolescentes en Nicaragua se caracterizan desde el punto

de vista reproductivo por el inicio temprano de relaciones sexuales y altas tasas de
fecundidad (ver ENDESA, 1998, 2001 y 2006-2007). El 3 por ciento de los embarazos
en adolescentes ocurre entre los 10 y los 14 afios, generalmente asociado a violencia de
género.

El inicio temprano de la actividad sexual, la escasa informacién, los patrones
socioculturales y la falta de acceso a métodos anticonceptivos expone a los adolescentes
y las adolescentes a una maternidad y a una paternidad temprana. En el caso de

los adolescentes y las adolescentes que se encuentran dentro del sistema educativo
formal, la informacién que se recibe es insuficiente. En el caso de los que se encuentran
fuera del sistema la situaciéon es mads critica, pues no se atienden de forma sistemdtica
las necesidades de informacion. Entre otras, las consecuencias que trae un embarazo

a temprana edad son: cambio abrupto de la vida de ambos padres, especialmente
de la madre; rechazo familiar y social; riesgos de complicaciones y muerte durante

el embarazo y el parto; abandono de los estudios, baja preparacién laboral y bajos
ingresos; menores oportunidades de desarrollo para los hijos e hijas y una mayor
fecundidad.



La violencia juvenil se define como la agresién fisica, psiquica o verbal, incluyendo

la sexual, realizada por un sujeto individual o colectivo. Esta agresion tiene como
destinatario a terceros o a si mismos, por medio de comportamientos de riesgo como
abuso de enervantes, relaciones sexuales sin proteccién, violencia intrafamiliar y
agresiones sexuales. En el pais la expresion mds comin de la violencia juvenil se
manifiesta en la formacién de pandillas. Estas agrupaciones realizan acciones agresivas
en contra de la comunidad y de si mismos, llegando incluso a cometer delitos contra las
personas y contra la propiedad.

Diversos estudios realizados en distintos barrios de Managua permiten conocer que “la
pandilla juvenil posee un liderazgo fuerte, no admite desertores, mantiene su identidad
mediante ritos de iniciacion y espiritu de cuerpo, tiene distintivos o marcas personales,
desarrolla hdbitos de consumo de drogas o de bebidas alcohélicas, no entra en contacto
con otros grupos, sino que lucha contra ellos en defensa de un territorio”.

La pandilla, como espacio, reproduce y refuerza los impulsos violentos y agresivos de sus
miembros, mismos que han sido vistos como deseables desde que éstos eran nifios.

En el fondo de este comportamiento se identifica la violencia de género, basada en un
modelo de masculinidad que justifica y celebra el uso de la violencia como prueba de
hombria. El empobrecimiento y la exclusion de amplias capas populares, por un lado, y
la creciente brecha entre ricos y pobres, por el otro, provocan reacciones violentas para
compensar los sentimientos de frustracién y marginacién en muchos jévenes.

Como los patrones de género se transmiten a través de la socializacién (familiar, escolar,
de pares, en la comunidad, en los medios, entre otros), las intervenciones prometedoras
deben partir de un enfoque integral, multisectorial, participativo y preventivo, abarcando
el desarrollo individual de los adolescentes y las adolescentes y j6venes a la vez que su
entorno social.



Adicciones

La adiccién es la dependencia fisica o psiquica a una sustancia (drogas como el alcohol,
té, café, tabaco, marihuana, cocaina o las producidas sintéticamente) o a ciertas
actividades como el juego, el sexo o Internet, los que, igual que los antes mencionados,
resultan gratificantes para la persona que los consume.

El consumo de sustancias o la prdctica de la actividad de la que se es dependiente
modifica las funciones del organismo que las consume y estas no tienen que ver Unicamente
con su conducta, su juicio, su comportamiento y su percepcién o su estado de dnimo, estas
también tienen que ver con las enfermedades que pueden provocar —especialmente las
sustancias—: cardiacas, dafios en el sistema nervioso central y periférico, enfermedades
respiratorias, dafos durante el embarazo, problemas estomacales de pdncreas e higado,
deterioro del sistema muscular y alteraciones en el desempeiio sexual.

La adiccién no es una caracteristica de la adolescencia. Algunos adolescentes se hacen
adictos como resultado de multiples causas: hay quienes entran en contacto con las drogas
atraidos por curiosidad, por “librarse del aburrimiento”, por sentirse bien, para olvidar
sus problemas y relajarse, para divertirse, para sentir y jugar con el peligro, para aliviar
sus dolores, para sentirse adultos, para demostrar su independencia o para ser aceptados
y pertenecer a un grupo especifico o para mostrarse audaces y superiores.

Los deportes, la musica, el servicio a la comunidad y las actividades adicionales a la
actividad escolar mantienen activos e interesados a nifios, nifias y adolescentes y los
acercan mds a sus padres.



Capitulo 7: Pubertad y adolescencia

Suicidio

La Organizaciéon Mundial de la Salud define como suicidio todo acto por el que una
persona se causa a si mismo una lesién, o un dafo, con un grado variable de la intencién
de morir, cualquiera sea el grado de intencién letal o de conocimiento del verdadero
movil.

Mundialmente el suicidio es una de las cinco causas de mortalidad en la franja de edad
entre 15 a 19 aios. En muchos paises figura como primera o segunda causa de muerte
tanto en los varones como en las mujeres de este grupo de edad (OMS, 2001).

Algunos de los factores que proveen proteccién contra el comportamiento suicida son:
buena relacién con los miembros de la familia, apoyo de la familia, habilidades sociales,
confianza en si mismo, en su propia situacién y logros, busqueda de ayuda cuando surgen
dificultades, por ejemplo, en el trabajo escolar, busqueda de consejo cuando hay que
elegir opciones importantes, receptividad hacia las experiencias y soluciones de otras
personas, receptividad hacia conocimientos nuevos.

Igualmente importantes son factores como la integracién social, por ejemplo participacién
en deportes, asociaciones culturales, las buenas relaciones con sus companeros, las buenas
relaciones con sus profesores y otros adultos y apoyo de personas relevantes.

La investigacién reciente sefiala que la prevencion del suicidio, si bien es posible,
comprende una serie de actividades que van desde la provisién de las mejores
condiciones posibles para la educacién de los jovenes y los nifios y el tratamiento eficaz
de los trastornos mentales, hasta el control medioambiental de los factores de riesgo. La
difusién apropiada de la informacién y una campana de sensibilizacién del problema son
elementos esenciales para el éxito de los programas de prevenciéon (OMS, 2001).



La Asociacion de Psicologia Americana publicé en 2007 un extenso documento en el que
manifiesta su preocupacion por el hecho de que:

La ropa, los juguetes, los cosméticos, los videojuegos, las peliculas, los personajes de
ficcidn, los dibujos animados y los medios de comunicacidn dirigidos a los mds pequefios
de la casa (alrededor de los cuatro afos), ya empiezan a hacer énfasis en los atributos
erdticos, fundamentalmente de las nifas, y del rendimiento personal que se le puede sacar
al atractivo sexual. En definitiva, la sexualidad acaba por excluir a otros aspectos de

la personalidad y se convierte en el Unico pardmetro vdlido para juzgar la valia de un

individuo (Rodriguez, 2007).

Los especialistas han sefialado que la sexualizacion precoz de la infancia, concretamente
de las nifias, les estd robando una etapa necesaria como es la nifiez. En muchos casos son
los mismos padres quienes promueven que sus ninas se vistan como mujeres mayores o se
magquillen para jugar.

La presidn que tienen las nifas para verse atractivas también se vincula a los trastornos
alimenticios como la anorexia y la bulimia, padecimientos que se caracterizan por

el rechazo que la persona siente hacia su imagen corporal. Estos padecimientos son
observables en los cambios de los hdbitos alimenticios, como comer en exceso para
después vomitar (bulimia) o no probar alimentos (anorexia).

La anorexia y la bulimia son mds comunes en las mujeres que en los hombres, y
suelen aparecer entre los 13 y los 25 aiios de edad. Suelen producirse en personas
con predisposicion que se someten a dietas restrictivas sin supervision médica y su
vulnerabilidad sicolégica y mental las lleva a sufrir trastornos de alimentacién.

La presion que impone el estereotipo de belleza vigente, que exige extrema delgadez,
tiene serias consecuencias para la salud fisica y psicolégica de las mujeres. El alcance que
los trastornos alimenticios tienen entre nifas y jOvenes es preocupante.
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Moda y consumismo

El consumismo es la obtencién de una satisfaccion a través de la compra de bienes

y servicios o del consumo en general. El concepto refiere igualmente a la obtencién
desmedida de bienes y servicios, lo que conduce al despilfarro y a la afectacién de los
recursos naturales y el equilibrio ecolégico.

Una de las caracteristicas del consumismo es la renovacion constante de los productos, lo
que les concede a éstos un valor de corta valia. Las sociedades modernas, fuertemente
influidas por los mercados, disponen de un sistema acelerado de transformacién de
pautas de consumo. La moda —entendida como el gusto general de la gente o conjunto
de usos, costumbres y tendencias, circunscritos a una época determinada, en cualquier
aspecto: ropa, mobiliario, literatura, comida, entre otros— es un ejemplo del consumismo.

Diversos factores intervienen en el fenémeno del consumismo: el entorno sociocultural de
las personas, el nivel socioeconémico, la bisqueda de aceptacién o de rechazo social o
grupal por poseer o no un bien, las necesidades reales y la biusqueda de estandarizacion.

El consumismo no es una caracteristica de la adolescencia, pero su prdctica o la
imposibilidad de consumir tienen repercusiones serias sobre este grupo y son muchas:
la sobre-valoracién y la insatisfaccién, el rechazo hacia el esfuerzo y el sacrificio, la
ansiedad y la depresién, entre otros.

Reflexion final

Como pude verse en el capitulo, idealmente, la adolescencia ha sido vista como
un periodo de preparacién en el que muchachos y muchachas se disponen a
asumir las responsabilidades del “mundo adulto”. Sin embargo, en paises como
Nicaragua, muchas veces, adolescentes de ambos sexos se adelantan a asumir
roles como el de madre o padre al tener hijos e hijas propios o al cuidar de sus
hermanos y hermanas, al ingresar tempranamente al mundo del trabajo para
asegurar su manutencién y la de su familia, entre otros.

Se debe de tartar de que la adolescencia sea el momento para planear el

futuro y trazarse metas concretas. La familia y la escuela tienen una gran
responsabilidad en ello. Muchas veces el éxito estard en el poder llevar relaciones
entre generaciones basadas en el respeto y el didlogo a fin de intercambiar
vivencias y experiencias que lleven a una mejor comprensién, a compartir espacios
y a abandonar los prejuicios intergeneracionales.



c.

Preguntas de reflexion

Desde el punto de vista biolégico, équé cambio de la adolescencia es
especialmente significativo en mujeres y varones pues los expone a
situaciones que pueden cambiar dramdticamente el curso de su vida?

Ubicate en tu adolescencia y recordd si realmente te parecian légicas y
correctas las actitudes que tenian las personas mayores con vos. Pensd
de qué manera —positiva o negativa— influyé en tu personalidad la
conducta de los adultos. Comparti tu experiencia.

2Conocés educadores que tengan una actitud comprensiva hacia los
cambios en la adolescencia y, por el contrario, educadores que con sus
actitudes dificultan o impiden el desarrollo personal de sus alumnos?
Comentd los casos sin citar nombres y analiza lo positivo o negativo de
cada uno.

2Te ha tocado trabajar con adolescentes que vivan algunas de las
situaciones de las que se habla en el capitulo? Comparti tu experiencia
con el grupo.
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Discutir los
aspectos
positivos del
grupo de pares.

Promover el cultivo
de las cualidades
que fortalecen y
enriquecen las
relaciones de
amistad.

Valorar las funciones
que cumplen el
grupo y los pares

en el desarrollo

de la identidad y
personalidad del
adolescente y la
adolescente.




El grupo de pares
en la adolescencia

Durante la adolescencia los pares y las pares, es decir, aquellos y aquellas que
tienen, aproximadamente, la misma edad o nivel de maduracién, son mds impor-
tantes que durante la infancia. El adolescente y la adolescente se relacionan con
sus iguales de forma mds intensa, frecuente y significativa. No hay otro periodo
de la vida en el que las relaciones con los pares sean tan importantes como en la
adolescencia (ver Feldman, 2008 y Santrock, 2004).

Diversos estudios han mostrado que esto se da por varias razones (Feldman,

2008):

W Los pares brindan la oportunidad para comparar y evaluar opiniones, habi-
lidades e incluso cambios fisicos, proceso denominado comparacién social. La
comparacion social ayuda a los adolescentes y las adolescentes a comprender
suUs propias experiencias.

Y Al ser una etapa de experimentacién, de probar nuevas identidades, roles
y conductas, los pares se convierten en una fuente de informacién acerca de
cudles roles y comportamientos son los mds aceptables, al servir como grupo de
referencia, de comparacién.

En la adolescencia las relaciones entre pares ocupan un porcentaje considerable
del tiempo de la vida. Varias investigaciones han comprobado que los adolescen-
tes j6venes de ambos sexos pasaban mds del doble del tiempo interactuando con
otros adolescentes que con sus padres (Santrock, 2004:153).



Capitulo 8: El grupo en la adolescencia

Educacién de la sexualidad

Durante la adolescencia se forman amistades profundas e intensas, basadas en la
empatia, la confianza, el amor, el respeto y la solidaridad. La sociedad usualmente
subestima las maneras que tienen los adolescentes y las adolescentes de vivir la
amistad, su necesidad de pertenencia y de contacto. Ellos aprenden de si mismos
en su relacién con los pares y estos nuevos lazos brindan sentido de pertenenciaq,
apoyo emocional y les permiten aprender a tener relaciones sociales y afectivas
con otras personas, ademds de sus familias (ver Santrock, 2004).

La sociedad condiciona y presiona a los adolescentes y las adolescentes a adoptar
comportamientos que reproducen patrones definidos. Usualmente se espera que

el hombre sea fuerte, trabajador, proveedor y lider. Igualmente se espera un
comportamiento que demuestre seguridad en si mismo, competitividad, valentia,
agresividad e independenciq, y en el plano sexual que tenga mdltiples parejas.

De las mujeres, en cambio, se espera que sean suaves, comprensivas, timidas,
centradas en las actividades del cuido del hogar y dependientes, fragiles, sumisas
y fieles (UNFPA, 2000).

Es deseable educar a mujeres y hombres con modelos de masculinidad y feminidad
que tengan una perspectiva de equidad. Algunas recomendaciones para trabajar
en ello son:

W Ensefiar desde temprana edad a nifios y nifias que el cuerpo es propio y debe
ser respetado y cuidado.

W Promover la expresién de las emociones y los sentimientos como algo natural en
hombres y mujeres.

W Ensefiar que las tareas del hogar son responsabilidad de todos los miembros de
la familia y no solamente de las mujeres.

W Respetar la iniciativa de los nifios y las nifias a jugar los juegos que desean,
haciéndoles saber que el juego no tiene género y por tanto no afecta su identi-
dad sexual.

W Ensefiar que no hay trabajos de hombres y trabajos de mujeres, que lo que im-
porta es el deseo de ejercer un trabajo u oficio por placer y el gusto que estos
conllevan.

W Motivar a las mujeres a participar en clase, a desempefiar liderazgo, o a optar
a un cargo de direccién.



El compafierismo y la amistad

Las amistades durante la adolescencia satisfacen la necesidad de afecto de los
adolescentes y las adolescentes, les refuerzan valores y cualidades, les proporcio-
nan informacién, elevan su autoestima y les confieren una identidad.

Durante la nifiez los grupos de amigos se componen casi universalmente de per-
sonas del mismo sexo: nifios con nifios y nifias con nifias. Pero esta situacién cambia
en la medida en que inicia la adolescencia y hay mayor presién social para que
inicien las “relaciones romdnticas”. Las adolescentes y los adolescentes comienzan
a asistir a fiestas, paseos, estudiar en grupo, y tanto unos como otras van pasando
cada vez mds tiempo con el sexo opuesto. Al final de la adolescencia estos grupos

se van disolviendo a medida que se van armando las parejas (Feldman, 2008).

Las amistades adolescentes cumplen seis funciones bdsicas (Gottman y Parker,
1987 en Santrock, 2004):

w Compaiierismo: la amistad proporciona a los adolescentes y las adolescen-
tes, compaifieros y companeras con quienes estdn familiarizados y se sienten
bien. Por ello tienen deseos de pasar tiempo con ellos y ellas y participar en
actividades conjuntas.

W Estimulacién: la amistad proporciona a los adolescentes y las adolescentes
informacién interesante, diversion y disfrute.

w Apoyo fisico: la amistad proporciona tiempo, recursos, asistencia.

W Autoestima: la amistad proporciona la expectativa de apoyo, dnimo y una
retroalimentacion que ayuda a los adolescentes y las adolescentes a percibirse
como personas competentes, atractivas y valiosas.

W Comparacién social: la amistad proporciona a los adolescentes y las ado-
lescentes informacién sobre en qué posicién se encuentran en comparacion con
otros adolescentes y de si lo estdn haciendo bien.

W Intimidad/afecto: la amistad proporciona a los adolescentes y las adolescen-
tes una relacion cdlida, cercana y de confianza con otra persona, una relacién
que implica abrirse al otro.



Estrategias adecuadas para hacer amigos y amigas entre adolescentes

Iniciar la interaccion: buscar informacién sobre los compaferos, las compaferas, pre-
guntarles su nombre, edad y cudles son sus aficiones. Presentarse, iniciar una conversacion,
invitarles a hacer algo.

Ser agradable: ser educado, amable y considerado.

Conductas pro-sociales: honestidad, sinceridad, decir la verdad, cumplir las promesas.

Ser generoso(a) y cooperativo(a): compartir cosas.

Respetar a los demads: tener buenas maneras, ser educado, cortés, escuchar lo que
dicen los demds.

Tener una actitud y una personalidad positivas: abrirse a los demds, ser amistoso y
divertido, ser uno mismo.

Apoyar a los demas: ayudar, aconsejar, demostrar que te importan los demds.

Participar en actividades conjuntas: estudiar o jugar juntos, sentarse cerca, estar en el
mismo grupo. Reforzar a los demds, elogiarles.

Fuente: Santrock, 2004



Sentido de pertenencia

Los adolescentes y las adolescentes pueden entrar a formar parte de un grupo
porque piensan que serd divertido y les ayudard a satisfacer sus necesidades de
afecto, pertenencia y compaiierismo.

Todos los grupos a los que pertenecen los adolescentes y las adolescentes
comparten dos caracteristicas: las normas y los roles. Las normas son las reglas
aplicables a todos los miembros del grupo y los roles son las diferentes posiciones
existentes en un grupo regidas por normas y expectativas. Los roles definen cémo
deberian comportarse los adolescentes por el hecho de ocupar posiciones (ver
Santrock, 2004).
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Educacién de la sexualidad

Influencia
Yy presion
de grupo

Las relaciones positivas entre pares se asocian a un buen ajuste social, asi como

a altos niveles de salud mental durante la etapa adulta (Santrock, 2004:153).
Igualmente positivo resulta el hecho de que adolescentes de ambos sexos exploren
principios de equidad y justicia resolviendo desacuerdos con sus compaiieros.
También representa una oportunidad para conocer y participar en redes sociales
que conforman otros valores culturales, éticos o religiosos.

Durante mucho tiempo se ha considerado que padres, madres y pares son fuerzas
opuestas en el desarrollo del adolescente. Sin embargo, las investigaciones
recientes apuntan a que es incorrecto asumir la tendencia de las adolescentes y los
adolescentes a relacionarse con personas de su edad y su necesidad de autonomia
como un hecho aislado de la relacién que llevan con sus padres y madres.

Los adolescentes y las adolescentes viven en un mundo en el que las relaciones que
mantienen con sus companeros y las que mantienen con sus padres y madres estdn
conectadas. Los padres y madres pueden actuar como modelos, orientar a sus hijos
e hijas sobre formas de relacionarse con los iguales o darles recomendaciones
para entablar relaciones con otros y otras adolescentes, resolver conflictos o vencer

la timidez (Santrock, 2004).



Cuando la influencia del grupo es negativa

La influencia del grupo algunas veces resulta negativa, cuando los adolescentes y las
adolescentes, en busca de la aceptacion del grupo, reproducen conductas no deseadas,
como faltar el respeto a los demds o agredir fisicamente a otras personas. Igualmente
indeseables son el consumo de drogas y el alcohol. Los padres y madres de familia, asi
como los tutores y docentes, se enfrentan a la disyuntiva de respetar el derecho que
todas las personas tienen a elegir libremente sus amistades o intervenir para “proteger” a
sus hijos o hijas.

El Articulo 15 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio y la Nifia sefiala que los
Estados parte reconocen los derechos del nifio y la nifa a la libertad de asociacién y a la
libertad para celebrar reuniones pacificas.

Sin embargo, cuando el grupo comete acciones delictivas o lesiona la integridad de
otras personas, es necesario que los padres, madres o tutores intervengan a lo inmediato.
Algunas recomendaciones para abordar la situaciéon son:

1. Hablar abiertamente y con honestidad sobre la situacién. Conversar sobre los hechos
en que los hijos e hijas hayan estado envueltos y exponer y explicar las consecuencias
que estos actos puedan acarrear para sus vidas, tales como ser percibidos como un o
una delincuente o antisocial, incluso ser privado de su libertad y quedar registrado o
registrada con antecedentes judiciales.

i

Escuchar lo que los hijos o hijas tengan que decir.

3. Apelar a la responsabilidad individual del adolescente o la adolescente como Unica
o Unico responsable de sus actos. Culpar al grupo llevard a la defensa del mismo, y
diluye el sentido de responsabilidad individual.

=

Cultivar valores de amistad que se apoyen en el dar y recibir afecto, solidaridad y
compaifierismo y no bienes materiales. Los regalos no deben ser vistos como un estimulo
para la amistad.

5. Analizar con los hijos e hijas si hay situaciones familiares que estén generando rabia o
inconformidad en ellos y ellas. Hablar sobre estas emociones y brindar seguridad es
tarea de los padres, madres, tutores y docentes.

o

Establecer acuerdos para realizar juntos un proceso de cambio. Fijar metas y
comprometerse a cumplirlas. Apoyar a los hijos e hijas en ese proceso, animdndoles y
conforténdoles.

7. Recordar que las elecciones que hacen los padres y las madres relacionadas con el
vecindario, la iglesia, el centro educativo en el que escolarizan a sus hijos e hijas y
sus propios amigos y amigas, acotan el universo dentro del cual los adolescentes y las
adolescentes pueden establecer posibles amistades. Si los hijos o hijas piensan que un
cambio de vecindario o escuela ayudaria en su proceso de cambio, debe escuchdrseles
y valorarlo.

Fuente: La Prensa, 2008:150 y Cooper y Ayers-Lépez citado por Santrock, 2004:162.
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Educacién de la sexualidad

Cualidades que
debemos cultivar

El grupo de amigos representa una oportunidad de crecimiento y desarrollo
personal. Dentro del grupo, como espacio de interaccion, se exponen la identidad
y el criterio personal. En el grupo las adolescentes y los adolescentes van
compartiendo sus ideas, criterios y opiniones y escuchan los de los amigos y
amigas.

En la adolescencia resulta fundamental desarrollar y afirmar competencias y
cualidades que fortalecen y enriquecen las relaciones de amistad, sin que ello
signifique perder o sacrificar la identidad y el criterio propio.

La autoestima

La valoracion o aprecio que se tiene una persona es conocida como autoestima. Es
decir, el nivel de afecto y carifio que tiene la persona hacia si. La autoestima estd

muy relacionada con el auto-concepto, que es la opinién o juicio que una persona

hace de si misma.

La autoestima se manifiesta en las valoraciones que las personas hacen sobre si
mismas, sobre sus capacidades personales y sobre el grado de confianza que
tienen en si mismas para realizar tareas o acciones. Supone la capacidad de que
las personas se conozcan, se acepten y valoren, reconociendo sus cualidades y
limitaciones (Ulloa y Osorio, 2009).



Las primeras experiencias de valoracién personal que reciben las personas en su
nicleo familiar y en la escuela resultan determinantes para desarrollar una alta

o baja autoestima. Si desde su infancia las personas son aceptadas y tomadas

en cuenta, desarrollan una autoestima fuerte; pero si en cambio crecen en un
ambiente hostil donde se les critica, se les corrige desde la descalificacidn y se les
restringe continuamente, pierden la confianza en si mismas, y desarrollan una baja
autoestima.

El grado de autoestima que tiene una adolescente o un adolescente le serd de
gran valor a lo largo de su vida. En esta etapa es fundamental contar con una
autoestima fuerte. Esto le permitird valorarse como una persona importante y
tendrd confianza en si misma. En cambio, si una persona adolescente tiene una
autoestima baja, se sentird insatisfecha y rechazada, se valorard poco y no se
atreverd a tomar decisiones.
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La asertividad

Se define como la capacidad que tiene la persona de ser firme y actuar por
criterio propio. Ser asertivo o asertiva supone defender los derechos personales,
decir lo que se siente, hacer lo que se piensa que debe hacerse. En otras palabras:
afirmar y expresar el criterio propio, defender los valores y creencias personales y
expresar los senfimientos de manera abierta y honesta, sin atropellar o invadir los
derechos de otras personas.

Una persona asertiva es segura, confiable, relajada, abierta, flexible pero firme, y
es capaz de desenvolverse con naturalidad en las relaciones sociales.

Durante la adolescencia se afirma la asertividad y se pone en prdctica con la
familia, el grupo de amigos y amigas y en todas las relaciones interpersonales que
se inician o fortalecen.

La conciencia del riesgo y de la vulnerabilidad personal

La conciencia del riesgo es una capacidad que se adquiere con la experiencia
propia, con la de los pares y el entorno. Los adolescentes y las adolescentes
comprenden la relacién causa-efecto (que todo acto tiene una consecuencia), pero
su deseo de vivir, experimentar y poner a prueba sus competencias, algunas veces
los llevan a situaciones con desenlaces no deseados.

La sensacién de invulnerabilidad que las personas viven durante la adolescencia y

juventud se pone de manifiesto en su constante necesidad por experimentar y vivir

nuevas experiencias. Muchas veces las opiniones y consejos de las personas adultas
son interpretados como un intento de hacerlos desistir.

Es a medida que se adquiere experiencia en la vida que se comprende la
inconveniencia de algunos comportamientos. Es importante reflexionar sobre estos
aspectos y motivar a los adolescentes y las adolescentes a analizar los “pro” y los
“contra” de toda decisién que tomen.



El sentido de responsabilidad

Asumir las consecuencias que los actos y decisiones propias tienen es tener sentido
de responsabilidad. Comprender que en cada acto y decisiéon que se toma se pone
en juego la vida o parte de ella, es lo que hace crecer y madurar a las personas.

Aprender a decidir con responsabilidad es la clave. Ser responsable es un valor
que ejerce una influencia positiva en la vida de toda persona y, en especial, en los
adolescentes y las adolescentes.

La resiliencia

Es la capacidad que tiene una persona o un grupo, familiar o colectivo, para
sobreponerse a situaciones o acontecimientos desestabilizadores y salir fortalecido
por los mismos (Melillo, 2001:20 en Castillo et al., 2006).

Entre los factores que pueden promover conductas resilientes y de éxito en los
procesos personales estdn:

W Tener personas adultas estables de referencia: personas de confianza y
de estima incondicional, personas que imponen limites (que ensefian a evitar
peligros y problemas), personas referentes de buena conducta que estdn cerca
en los momentos dificiles.

W Sentimientos positivos: saberse apreciado y querido, saberse feliz con las
demostraciones de afecto, respetarse a si mismo y a los demds.

W Sentirse responsable y con capacidad de control sobre los propios actos.

Y Sentirse con capacidad de encontrarse con alguien en los malos momentos y
hablar con él.



Capitulo 8

Educacién de la sexualidad

Los grupos y otros
factores protectores
en el desarrollo de
la adolescencia

Existen condiciones que facilitan el
desarrollo integral de los adolescentes

y las adolescentes como personas y

como grupo, y son denominados factores
protectores. Las instituciones, la familia, la
comunidad, los amigos y las amigas son
algunos de ellos.

El afecto de la familia

Las relaciones familiares sanas suelen facilitar el desarrollo de relaciones

positivas entre iguales. Un estudio sobre adolescentes comprobé que aquellos y
aquellas adolescentes que tenian un apego seguro a sus padres y madres habian
establecido un apego de las mismas caracteristicas con los iguales, mientras que los
adolescentes y las adolescentes que tenian un apego inseguro a sus padres habian
reproducido el mismo patrén de realizacion con sus iguales (Santrock, 2004).

Los padres y madres pueden actuar como modelos e instruir a sus hijos e hijas para
que se relacionen con iguales de forma apropiada. Las elecciones que hacen los
padres relacionadas con el vecindario, la iglesia, el centro educativo en el que
escolarizan a sus hijos e hijas y sus propios amigos acotan el universo dentro del
cual los adolescentes pueden establecer posibles amistades (Santrock, 2004).



Entablar relaciones de companerismo y amistad

Las amistades basadas en el apoyo mutuo y el disfrute del compartir son
beneficiosas para el crecimiento de las adolescentes y los adolescentes. El grupo
o los pares pueden ser fuente de informacién y apoyo al momento de tomar
decisiones importantes.

El grupo también es una oportunidad para conocer y experimentar las redes
sociales que forman otros valores culturales, éticos o religiosos, es decir, el grupo
puede ser una oportunidad, a veces Unica, de conocer y vivir valores diferentes a

los inculcados por la familia (AMP, 2000:147).
Consejeria

Es el conjunto de procesos y procedimientos dirigidos a ayudar a todos los
estudiantes a desarrollar destrezas individuales y sociales en el drea personal,
social, académica y ocupacional para explorar alternativas y alcanzar éxito en
la vida. La consejeria apoya al estudiante en el proceso de alcanzar madurez,
valores éticos y autoestima.

La Division de Consejeria Escolar (DCE) del Ministerio de Educacién busca brindar
oportunidades a los estudiantes para desarrollar competencias que complementen
su formacién integral, incidiendo en la construccion de principios, valores y
habilidades propias de un ser humano con sentido de ciudadania y enfoque de
género.



Otros grupos de apoyo

En un grupo de estudio para una materia, por ejemplo, los alumnos y las alumnas
pueden aprender técnicas de estudio eficaces y adquirir informacién que les
ayudard enormemente a preparar exdmenes. Un equipo deportivo o un grupo de
baile son también ejemplos de grupos de apoyo e intercambio.

Personajes como modelos o referentes positivos

Durante la adolescencia, y en general a lo largo de la vida, siempre hay
personajes y figuras a quienes se admira por diversas razones: por su rendimiento
como deportista, por su talento y trabajo artistico, por la capacidad de
sobreponerse a hechos dramdticos y seguir adelante, por su espiritualidad, entre
otros.

Como se ha sefialado antes, durante la adolescencia la necesidad de intimidad
se intensifica, la tendencia es a compartir pensamientos y emociones privadas

e intimas. Diversas investigaciones han encontrado que los adolescentes y las
adolescentes satisfacen sus necesidades de compaiierismo, autoestima e intimidad
a través del grupo de amigos y amigas, y que esta mayor intimidad potencia el
desarrollo de habilidades como relacionarse con los demds de forma efectiva,
proporcionar apoyo emocional y resolver desacuerdos de forma saludable, sin
danar la amistad (ver Sandrock, 2004), entre ofros.

Las investigaciones también han permitido evidenciar que durante la adolescencia
se dan las primeras relaciones amorosas y las relaciones sexuales. La presion del
grupo para ejercer la propia sexualidad es una constante. Frente a esta presion
los adolescentes y las adolescentes responderdn segun su asertividad, sentido de
responsabilidad y conciencia del riesgo. La informacién y el apoyo con que cuenten
para decidir: si es el momento de iniciar su vida sexual, si prefieren esperar y
postergarlo o abstenerse, serd fundamental.
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El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia establece en su
articulo 44 que las niias, los nifios y adolescentes tienen
derecho a recibir una educacién sexual integral, objetiva,
orientadora, cientifica, gradual y formativa, que desarrolle su
autoestima y el respeto a su propio cuerpo y a la sexualidad
responsable, el Estado garantizard programas de educacién
sexual a través de la escuela y la comunidad educativa.

Es importante reflexionar con los adolescentes y las adolescentes sobre las
relaciones sexuales y el momento adecuado para iniciarlas. Cuando ellos y ellas
sienten que son demasiado j6venes, que no se conocen lo suficiente o no estdn
seguros de querer tenerlas, puede postergarse la decisién para otro momento (ver
Harris y Emberley, 2005:55).

Reflexion final

Durante la adolescencia, mds que en ningin otro periodo, las amistades satisfacen
la necesidad de afecto de los adolescentes y las adolescentes, les refuerzan
valores y cualidades, les proporcionan informacién, elevan su autoestima y les
confieren una identidad. Sin embargo, esta influencia, algunas veces, resulta
negativa, cuando los muchachos y las muchachas, en busca de la aceptacion del
grupo, reproducen conductas no deseadas, como faltar el respeto a los demas

o agredir fisicamente a otras personas, el consumo de drogas y el alcohol, entre
otros. El respeto y el didlogo deben prevalecer en cualquier comunicacién que se
establezca para abordar el tema.

Pese a estas situaciones, que no son la mayoria, el grupo de amigos representa una
oportunidad de crecimiento y desarrollo personal. Dentro del grupo se exponen

la identidad y el criterio personal. En el grupo las adolescentes y los adolescentes
van compartiendo sus ideas, criterios y opiniones y escuchan los de los amigos y
amigas.
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Capitulo

Paternidad y
maternidad
responsables

* Temas que se abordan en este capitulo:

Ser madre, ser padre, ser padres
Sociedad y maternidad
Sociedad y paternidad

Significado y alcance de la paternidad y maternidad
responsables

La decision de ser madre o padre: momento adecuado

* % % % % %

La crianza de los hijos e hijas es una responsabilidad
compartida

% Calidad del tiempo para la crianza



Analizar los
significados y los
alcances que tiene
para la vida de las
personas convertirse
en padre o madre.

Discutir con los
estudiantes y
las estudiantes
los conceptos
de maternidad y

paternidad.
Promover patrones

de crianza

positivos entre los
estudiantes, las
estudiantes y los
padres y madres de
familia.

Discutir los aspectos
legales de la paternidad y
maternidad responsables
y el derecho de los

hijos e hijas a vivir

en un ambiente libre

de violencia y con sus
necesidades basicas
provistas.




W Ser madre, ser

padre, ser padres

La Organizaciéon Mundial de la Salud calcula que cada afio, en todo el mundo,
se producen entre 200 y 225 millones de embarazos y, segin las organizaciones

Family Care International y Safe Motherhood Inter Agency Group, una tercera
parte de esa cifra, 75 millones, no corresponde a embarazos deseados. Un estudio
llevado a cabo por el Instituto Alan Guttmacher concluyé que 38 por ciento de los
embarazos a nivel mundial no es intencional (Dell, Erem y Guhl, 2004).

El impulso biolégico, la vida familiar, la influencia cultural, las necesidades
personales, el entorno religioso y el amor romdntico son algunos de los factores
que influyen en que las personas decidan ser madres y padres. Estas influencias
pueden ser concientes o inconcientes (Dell, Erem y Guhl, 2004). Ser madre o ser
padre puede ser el resultado de una decision de ambos, de la decisiéon de uno, o
puede ser también un accidente.

Al hablar de maternidad y paternidad se piensa en la circunstancia de ser madre
o padre, o en la cualidad de ser una u otro. §Quiero ser padre? 3Quiero ser
madre? 3Queremos tener un hijo o hija?
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Sociedad y
maternidad

Cotidianamente cuando
las personas y las
instituciones se refieren a la

maternidad hablan del nUmero de

hijos e hijas que tienen las mujeres, pero la

maternidad alude a una problematica mads

profunda: aquellos aspectos culturales y
psicolégicos relacionados con el hecho de
ser madre.

La maternidad se ha dado por supuesta, “es lo que toca”, y esto es el resultado
de aiios de historia en los que se han asignado a la mujer las tareas del trabajo
reproductivo.

De igual modo, la maternidad estd idealizada como la méxima realizacién de una
mujer, se asume como su mds grande logro. Ademds, se ha creido que la dedi-
cacion exclusiva de las madres a sus hijos e hijas es beneficiosa para ellos y ellas, y
que a una “buena madre” debe de gustarle el trabajo de ser mamé.

La sociedad ha promovido la idea de que toda mujer se realiza a través del
hecho de tener hijos e hijas y criarlos. Esto lleva a muchas mujeres a pensar que
para realizarse y ser verdaderas mujeres deben tener y criar hijos e hijas. Y es
que, en muchas ocasiones, al hablar de “maternidad” se piensa mds en el proceso
biolégico que supone ser madre, y se olvidan los otros muchos aspectos que tal
hecho involucra (afectivos, sociales, éticos, econdmicos) y que impactan fuertemente
en la capacidad de ser una buena madre o una madre responsable.

Sin embargo, la maternidad no es el destino Unico de una mujer. De hecho, muchas
mujeres, hombres y parejas optan voluntariamente por no tener hijos (religiosas o
religiosos, parejas que no desean tener hijos o hijas o mujeres y hombres que no
quieren ser madres y padres) y no por ello dejan de sentirse realizados.




W Sociedad

y paternidad

Mientras la maternidad se ha
asociado a las tareas reproductivas, la
paternidad ha sido asociada, desde una
visién tradicional, a la responsabilidad de

proveer a la familia de los bienes materiales

para que la madre crie a los hijos e hijas.

Ser padre, sin embargo, no es solamente

asegurar el sustento econdémico —tarea que le

corresponde a padre y madre—, ser padre

también demanda proveer a los hijos e hijas

carifo, apoyo, seguridad y confianza. Cuando

todos estos elementos se cumplen entonces

hablamos de una paternidad responsable.

La figura del padre proveedor ha sido asumida por los hombres sin que dicho rol

les reste autonomia vy libertad. A diferencia de las mujeres quienes anteponen las

necesidades de sus hijos e hijas a las propias, ademds de su autonomia e intereses
(ver Olavarria y Madrid, 2005:97).

Desde la visién tradicional el matrimonio y los hijos son el trdnsito de la juventud

a la vida adulta. La condicién adulta plantea, a su vez, que de dicha convivencia
vengan los hijos e hijas. Tener hijos e hijas es visto como la culminacién del largo
rito de iniciacién para ser “hombre”. Un hombre es reconocido como un varén pleno
cuando tenga hijos (ver Olavarria y Madrid, 2005:97-98).

Este reconocimiento de hombria a partir de los hijos e hijas que se tengan y la
prdctica masculina de establecer relaciones sexuales sin tener fuertes vinculos
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emocionales, podria explicar el posterior abandono paterno. Diversos estudios
han sefialado que el tipo de relacién que los hombres desarrollan con sus parejas

sexuales influye en gran medida en su disposicion para asumir la paternidad
(Montoya, 2001).

Algunos estudiosos de la relacion entre masculinidad y paternidad (Keijzer,
1995; Montoya, 2001) han planteado que la paternidad ha sido asumida

por los hombres de dos maneras: responsable e irresponsable. Los primeros,
aquellos padres que en el ejercicio de la paternidad actian responsablemente,
se caracterizan por aportar econémicamente para alimentar, vestir, dar salud,
educacién y recreacién a sus hijos e hijas ademds de afectividad, comunicacién, y
proteccién.

Los padres irresponsables, por su parte, no cumplen ni con las funciones de
socializacién, ni con las de protecciéon econémica y afectiva, o lo hacen de
manera irregular. Segun algunos estudios este tipo de padres tienen las siguientes
caracteristicas: trabaja, gana y aporta dinero, es el proveedor de la familia, no se
involucra en el cuidado y desarrollo de los nifios y las nifias, no asiste a reuniones
escolares, se desatiende de la educacién formal de las hijas e hijos, no realiza
tareas domésticas, no muestra cariio a sus hijos e hijas, en algunos casos piensa
que eso le hace perder autoridad, no se comunica con ellos y, ademds, no piensa
que sea importante involucrarse en sus cuidados (UNFPA y CEPAL, 2005:38-39).
Muchos de estos padres abandonan a los hijos e hijas, dejando en las madres la
responsabilidad total de la crianza y el sustento econémico.

2Como se explica que en Nicaragua sea una prdctica comin el abandono de
los hijos e hijas por parte de los padres? Diversos estudios han identificado una
serie de eventos que conducen al abandono paterno: la falta de compromiso
de muchos hombres en sus relaciones sexuales (manifestada en promiscuidad,
sexo casual, poligamia), la poca participaciéon masculina en la anticoncepcién, y
producto de ella los embarazos no deseados, y finalmente el rechazo a asumir
la paternidad no buscada. La pobreza y falta de solvencia econémica de los
hombres también ejerce un efecto negativo en el reconocimiento paterno (no
obstante, existen padres responsables con sus hijos e hijas a pesar de sus bajos
ingresos). El tipo de relacién que los hombres tienen con la madre de sus hijos e
hijas es otro factor determinante (Alatorre, 2000; Barker, 1997). Si los hombres
estdn separados o divorciados de la madre de sus hijos y entre ellos prevalecen
relaciones conflictivas, lo mds probable es que el vinculo padre-hijo-hija) sea muy
débil (Montoya, 2001:12).



La paternidad responsable propone que los hombres se involucren en todo el
proceso: en la decision de tener los hijos y las hijas, en compartir los cuidos del
embarazo, parto y crianza de los hijos e hijas, asi como en compartir con la madre
de los hijos e hijas todas las tareas y decisiones que ataien a la vida de los nifios y
las nifias.

Los hombres que viven una paternidad amorosa y responsable valoran la
importancia que ello tiene en sus propias vidas, la satisfaccion que les produce y
los resultados positivos de su presencia cercana en la formacién de sus hijos e hijas.
A su vez, la participacion de los padres en el cuidado de sus hijos e hijas mejora

el bienestar emocional y social de éstos y fortalece los vinculos afectivos entre
padres, hijos e hijas.
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Significado y alcance
de la paternidad
y maternidad
responsables

Ser madre o padre responsable es una tarea que compromete toda la vida de
una persona, desde que se decide tener un hijo o hija. Es una responsabilidad que
requiere preparaciéon y madurez. Tener un hijo o hija responde a tres decisiones: la
decision de ser padre, la decisiéon de ser madre y la decisién conjunta de si es el
momento de tener ese hijo o hija.

Es recomendable que la decisidén de tener hijos e hijas se tome cuando existan

las condiciones para concebirlos y criarlos, entre ellas, tener la edad adecuada,
gozar de salud fisica y mental, tener un trabajo y recursos para hacer frente a sus
necesidades bdsicas y la capacidad de disfrutar y recrearse sanamente.

Ejercer la maternidad y paternidad de manera responsable supone también
ser capaz de actuar como pareja, es decir, haber establecido un hogar en base
al esfuerzo comdn, asumiendo los derechos y las responsabilidades de forma
equitativa.




Convertirse en madre o padre cuando no es el momento apropiado puede marcar
la vida de las personas y hacer dificil el alcance de los proyectos personales
(continuar estudiando, completar una carrera, poder graduarse, aspirar a un
mejor trabajo o cualquier otro tipo de meta o proyecto de vida). Por esta razén
es necesario que las personas se preparen para ejercer una maternidad o una
paternidad responsable y plena, cuando se esté preparado para ello, y que la
misma sea producto de la decision de ambos.

Paternidad y maternidad responsables refiere a los derechos y responsabilidades
relativos a la procreaciéon y educacién de los hijos e hijas de la pareja. El capitulo
IV de la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua estd dedicado a los
derechos de familia. Del Articulo 71 al 78 queda establecida la obligacién de los
padres y del Estado de garantizar la paternidad y maternidad responsables.

Ley 623, Ley de Responsabilidad Paterna y Materna

La Ley 623 define como paternidad y maternidad responsable el vinculo que une a
padres y madres con sus hijos e hijas. Este incluye derechos y obligaciones, ejercidos

de forma conjunta y responsable en el cuido, alimentacién, afecto, proteccién, vivienda,
educacioén, recreacién y atencién médica, fisica, mental y emocional de sus hijas e hijos, a
fin de lograr su desarrollo.

La Ley 623 tiene por objeto regular el derecho de las hijas e hijos a tener nombres y
apellidos y, en consecuencia, el derecho a su inscripcién expedita; el derecho de las hijas
e hijos a la determinaciéon de la filiacién paterna, materna o ambas, a pedir de forma
alternativa la resolucién de conflictos en materia de alimentos y de visitas a través de
mecanismos administrativos y judiciales, dgiles y gratuitos.

El espectro legal pretende garantizar el bienestar de los hijos y las hijas e incidir sobre
los roles que tradicionalmente se han adjudicado a hombres y mujeres en el ejercicio

de la paternidad y la maternidad. Los hombres frente a su familia, como proveedores
econémicos con poco o nulo involucramiento en el cuidado y desarrollo temprano de

los hijos por considerar el aspecto afectivo privativo de las mujeres. Las mujeres, como
madres, con accién definida desde un rol mds nutricio y de cuido. Nuestras culturas se han
caracterizado por exaltar e idealizar la virtud amorosa de la maternidad y la virtud
proveedora de la paternidad. Ambas concepciones deben cambiarse.
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Educacién de la sexualidad

La decision de ser
madre y padre:
momento
adecuado

La responsabilidad de procrear comienza con la decisidon de tener hijos e hijas y se
concreta durante el embarazo, a través del proceso de crianza y de la educacion
familiar en las distintas etapas de la vida. Se es padre y madre para siempre, por
lo cual debe tenerse en cuenta que:

W Concebir un hijo o hija es responsabilidad tanto del padre como de la madre, y
brindarle el sostén econdmico, la proteccién, la educacién y los afectos también
debe ser una experiencia compartida.

Y Los hijos e hijas tienen el derecho a nacer y desarrollarse en el seno de una
familia.

W Los métodos anticonceptivos permiten a la pareja regular su fecundidad y
asumir la paternidad y maternidad en forma libre y responsable.

La crianza de los hijos e hijas supone darles un trato adecuado segun la edad.

A través de la proteccion que le permite sentirse una persona segura aprende a
pertenecer y participar en su grupo familiar y social, satisface sus necesidades
de recibir y dar afecto, toma conciencia del valor y la dignidad que tiene como
persona (autoestima) y de la dignidad que tienen los demds (respeto, convivenciaq,
tolerancia y habilidades sociales).

La interaccién de los nifios y las nifias con su familia, desde su nacimiento, deja una
huella imborrable en su personalidad. Por ello es importante tomar en cuenta los
factores que pueden influenciar la actitud y aceptacién de los padres hacia cada
uno de sus hijos e hijas, entre ellos: las condiciones materiales, la situacién en que
fue concebido o concebida, la preferencia de ambos por un sexo determinado,

el nimero de hijos e hijas que ya existen, la comunicacién de pareja, la edad de
ambos y los modelos de crianza aprendidos por los padres durante su infancia.



El embarazo en la adolescencia y sus consecuencias

Mas alld de los riesgos y complicaciones que conlleva un embarazo para la salud de una
adolescente y la de su hijo o hija, el embarazo en la adolescencia resulta inadecuado
porque la mayoria de las veces es un hecho que trunca los planes y suefios de la madre
adolescente y del padre adolescente.

Para ambos serd muy dificil seguir estudiando. La necesidad laboral serd resuelta con
trabajos de baja remuneracién. Tanto el padre como la madre adolescente enfrentardn
la presién de los adultos por lo que ellos consideran que se debe o no se debe hacer en
la relaciéon de pareja, ante la ausencia de ésta, con el hijo o hija, con el trabajo, entre
otros.

El embarazo en la adolescencia limita las tareas y los planes de las muchachas y
muchachos y la conquista de mejores niveles de bienestar.
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Educacién de la sexualidad

La crianza de los
hijos e hijas es una
responsabilidad
compartida

Las responsabilidades que conllevan la crianza de los hijos e hijas son diversas.
Van desde garantizarles las atenciones y cuidados bdsicos aun antes de nacer,
velar por su salud y educacién y brindarles afectos, hasta la formacién necesaria
para su desarrollo integral.

Muchas parejas comparten un proyecto familiar. Es decir, “un plan de vida en
comun, en el que se establecen metas y prioridades para su logro”. La existencia
de un proyecto familiar potencia la solidaridad primaria de este grupo y lo
encauza hacia la consecucion de metas colectivas y compartidas por sus miembros,
consolidando el entramado social en el que descansa la vida familiar (solidaridad,
reciprocidad, consensos y disensos, entre otros) (ver Salles y Tuirdn, 1996: 54).




Sin embargo, hay otros casos en los que, aunque la pareja esté junta, no hay

un proyecto familiar comin. En la sociedad nicaragiense, un alto porcentaje de
mujeres que son madres deben encargarse del proceso de crianza y educacion

de sus hijos e hijas, y hacerse responsables simultdneamente por el sostén de la
familia. El cuido de los hijos e hijas y las tareas dentro y fuera del hogar deben
compartirse, para asegurar que éstos tengan las mejores condiciones para crecer y
desarrollarse.

Ley de Relaciones Padre, Madre e Hijos

La Ley de Relaciones Padre, Madre e Hijos fue promulgada en la década de los ochentaq,
con el fin de promover la igualdad entre el padre y la madre con relacién a los hijos e
hijas.

Esta ley establece deberes y facultades para la madre y el padre, como proveer a los
hijos e hijas alimentacién, ropa, vivienda, salud, educacién, velar por su buena conducta,
prepararlos para el trabajo, representarlos judicial y extrajudicialmente, entre otros.

Codigo de la Nifez y la Adolescencia

El Capitulo Il del Libro Primero del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia estd dedicado
a la convivencia familiar. Del Articulo 23 al 29 quedan establecidas las obligaciones y
deberes de los padres y las madres.

La crianza de los hijos e hijas sin el apoyo del padre puede generar en las madres
y en la familia estrés y conflicto por la sobrecarga de responsabilidad para las
madres, doble faena y las dificultades econémicas.
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La doble jornada de las mujeres

La discriminacién hacia las mujeres tiene mucho arraigo adn en la sociedad nicaragiense.
El hecho de que las mujeres realicen la mayor parte del trabajo doméstico y, a su vez,

se hayan incorporado masivamente al mercado de trabajo, resulta una injusticia hacia
ellas porque asumen una sobrecarga o una doble jornada de trabajo, al combinar
actividades no remuneradas con actividades remuneradas.

La rutina de una inmensa mayoria de mujeres nicaragienses se puede describir de la
manera siguiente: mientras prepara el desayuno alista a los hijos e hijas para ir a la
escuela, deja el almuerzo hecho para cuando ellos regresen, se prepara ella para asistir
a su trabajo, pasa dejando a los hijos e hijas por la escuela y toma el autobus para ir a
su trabajo.

Las investigaciones de FIDEG del periodo 2004 y 2006 hacen notar que el trabajo
doméstico es realizado por las mujeres: mientras éstas en 2004 realizaban 81.6 por
ciento de las actividades domésticas, en 2006 ven incrementada su participacién en las
mismas al 81.9 por ciento; no asi los hombres quienes pasaron del 18.4 por ciento al
18.1 por ciento en dicho periodo.

El trabajo doméstico implica llevar a cabo multiples actividades como son la preparacién
de los alimentos, lavar y planchar la ropa, asear la casa, cuidar nifios, nifias y ancianos,
jalar lefa, acarrear agua, remendar ropa, hacer mandados o gestiones, ayudar en las
tareas escolares, llevar comida a la parcela y un sinnGmero de otras actividades. Si bien
es cierto que son las mujeres las que destacan en la realizacién de estas tareas, los datos
de las investigaciones dan luces sobre una marcada division sexual del trabajo, segun

la cual los hombres contribuyen con tareas que histéricamente han sido consideradas
“masculinas” ya que demandan de fuerza fisica, como jalar agua y acarrear lefia;

en cambio las mujeres contindan realizando tareas que aunque, aparentemente, no
demandan gran fuerza fisica, si demandan mucha resistencia que, en ocasiones, las lleva
a situaciones de estrés, en la medida en que algunas de estas actividades se realizan de
manera simultdnea y en condiciones precarias.

Fuente: Fideg, 2008.

Los desafios que enfrentan las madres solas se han visto agravados por el
desempleo que, ademds de estimular el abandono y la irresponsabilidad paterna,
impacta negativamente en sus familias, porque ellas tampoco consiguen trabajo o
deben realizar multiples actividades informales para obtener un ingreso minimo.



Ley de alimentos

La Ley de Alimentos amplié el significado legal del término “alimentos”, pues agregé las
necesidades culturales y de recreacién, ademds de comida, habitacién, vestuario, salud
y educacién. El Articulo 3 establece que la pensién alimentaria se fija de acuerdo con las
posibilidades y recursos econémicos de quien debe darlas y las necesidades de quien la
recibe.

En el Articulo 16 se define la maternidad y paternidad responsable como “el
mantenimiento del hogar, la formacién integral de los hijos mediante el esfuerzo comun,
con iguales derechos y responsabilidades”.

En el Articulo 17 se estipulan consecuencias penales para quienes incurren en “omision
deliberada a no prestar alimentos”. Para esto, el Articulo 18 fija las circunstancias
mediante las cuales se demuestra la paternidad, que incluyen pruebas de grupo
sanguineo, uso del apellido del presunto padre, haber hecho vida marital con la madre
del hijo o hija y haberle proveido en algin tiempo subsistencia y educacion.

Fuente: Montoya, 2001.
La situacion econémica incide en la migracidon de hombres y mujeres a otros paises,

donde son contratados para actividades agricolas o para tareas domésticas,
dejando a sus hijos e hijas en Nicaragua a cargo de otros familiares.
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Calidad

del tiempo para la
crianza

2Qué es mds importante: la cantidad de tiempo que se pase con los hijos e
hijas, o la calidad del tiempo que se comparte con ellos? La calidad del tiempo
en las relaciones de los padres, madres, hijos e hijas se da cuando el tiempo
que comparten y las actividades que comparten favorecen la convivencia, el
intercambio, la comunicacién, el aprendizaje y el gozo de estar juntos.

La educacién de los hijos e hijas va mds alld de la eleccién del colegio donde
estudien, las coordinaciones que se establezcan con las personas que apoyen en su
cuido, la alimentacién que se les provea y los horarios que se establezcan para sus
rutinas.

El tiempo de calidad tiene como caracteristica que la nifia o el nifio sienta que hay
un tiempo en el que sus padres y madres estdn para ella o para él. Este tiempo,
como ya se sefiald, es medido por la sensibilidad y satisfacciéon que la nifia o el
nino experimenta.




Es importante anotar que el tiempo de calidad no debe confundirse con momentos
idilicos de completa armonia. La relacién entre padres, madres, hijos e hijas
puede tener episodios de desacuerdos y silencios incbmodos. Es importante que
los padres y madres sepan encontrar el momento adecuado. Con los hijos e hijas
mds pequefios generar ese encuentro suele ser mds esponténeo que con los hijos

e hijas adolescentes. Mientras que con los hijos y las hijas pequeiios el juego es un
generador de valiosos intercambios y momentos, con los adolescentes el didlogo
deberd, por lo general, ser promovido por la persona adulta, para ello puede
relatar los sucesos de su dia, o compartir las actividades que al hijo adolescente o
la hija adolescente prefiera.

La lectura de cuentos, un tiempo para compartir

En la infancia los nifios y las nifias atraviesan tres momentos en su

proceso de hacerse lectores y lectoras. La primera es aquella

en la que la nifia y el nifio no leen, sino que otras personas ac. o,
les leen. Esta etapa se extiende desde el nacimiento hasta el t:p Z \
inicio de la lectura alfabética. La segunda es aquella en la '\(ﬁ‘.

que el nifio o la nifa comienzan a leer con otras personas.

Esta etapa suele coincidir con el ingreso a la educaciéon
formal y con el proceso de alfabetizaciéon propiamente
dicho. La tercera etapa concluye con la lectora y el
lector auténomo, aquella o aquel que es capaz,

no sélo de alcanzar un nivel adecuado de A
competencias lectoras, sino de encontrar

en la lectura una opcién permanente ~ A N _
de desarrollo intelectual, emocional, /7 - \ /

cultural y vital.

Con la prdctica de la lectura, los .' « [
nifios y las nifias no sélo se divierten

y desarrollan su vocabulario, conocimientos e \D]'

imaginacion; no sélo se aproximan y aprehenden el uso

de las estructuras de la lengua; aprenden a comunicarse. Ademds, la lectura, la escritura
y la expresién oral proporcionan un ambiente afectivo, tanto por las historias que se
pueden hallar en los libros, como por la estrecha relacién que se entabla con los padres
de familia o educadoras. La voz de la mamd y del papd o de la educadora, al leer un
cuento, cantar una cancién, decir un poema o un trabalenguas, proporciona al nifo y la
nifa una seguridad, que propiciard su desarrollo cognitivo y emocional.

Cuando los padres y madres le cuentan cuentos a sus hijos e hijas en el sofd, en la cama,
en su regazo, estdn compartiendo tiempo juntos. Los hijos e hijas leerdn también que
ellos son importantes, que cuentan con su padre y con su madre, que tienen un espacio
importante en sus vidas.

Fuente: Ulloa y Osorio, 2009.
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Algunas recomendaciones para mejorar la calidad del tiempo son:

YW Demostrar interés por lo que los hijos e hijas hacen. Mantener el
contacto visual e involucrarse en las actividades de los hijos e hijas.

Y Escuchar a los hijos e hijas y respetar sus sentimientos y emociones.
W Dar apoyo cuando éstos lo necesiten.

W Aceptar a los hijos e hijas como son y mostrar respeto por sus ideas y
necesidades. Comprenderles.

W Hacer de la convivencia un rato donde la alegria, la espontaneidad
y el buen humor sean la ténica.

Reflexion final

Como se vio a la largo del capitulo ser madre o ser padre puede ser el resultado
de una decisiéon de ambos, de la decision de uno, o puede ser también un
accidente. Las responsabilidades que conlleva la crianza de las hijas e hijos son
diversas: garantizar las atenciones y los cuidados bdsicos antes de nacer, velar por
la salud y educacién y brindarles afectos hasta la formacién necesaria para un
desarrollo integral.

Ser padre o madre en la adolescencia resulta inadecuado no solo por los riesgos y
complicaciones que conlleva para la salud de la madre y el hijo o hijg, sino porque
la mayoria de las veces es un hecho que trunca los planes y sueios de la madre
adolescente y del padre adolescente. Para ambos serd muy dificil seguir
estudiando.

El embarazo en la adolescencia limita las tareas y los planes de las muchachas y
muchachos y la conquista de mejores niveles de bienestar.
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Concepto de salud sexual y reproductiva

Capacidad de procrear

Regulacién voluntaria de la fecundidad (métodos anticonceptivos)
Maternidad sin riesgo

Algunos costos sociales y econémicos de la mortalidad materna



Abordar la
reproduccion
humana desde

un enfoque de

salud sexual y
reproductiva basado
en los derechos.

’ Alg unas Analizar el derecho de las
OrientQCio nes: parejas a tomar decisiones

libres e informadas sobre
su vida reproductiva,
incluyendo el nUmero de
hijos e hijas, cudando y con
qué frecuencia tenerlos.

Al analizar estos Reflexionar cémo la
conceptos deben mortalidad materna
respetarse las es el resultado de la
diversas opiniones desigualdad de género al
y se debe consultar no garantizar el ejercicio
con especialistas pleno de los derechos

de la salud cuando

. sexuales y reproductivos
surjan dudas.

de las personas.

Capitulo 10: Reproduccién humana

Objetivo general:

Proporcionar conocimientos sobre la reproducciéon humana desde un enfoque de salud
sexual y reproductiva.

Objetivos especificos:

1. Revisar aspectos generales de la anatomia y fisiologia genital de las mujeres y los
hombres.

2. Apreciar el valor de tomar decisiones sobre la fecundidad y el derecho de hacer
uso de los servicios de salud.

3. Reconocer el uso de los métodos de regulaciéon de la fecundidad como un derecho
reproductivo de todas las personas.

4. Desarrollar en las docentes y los docentes actitudes de cuidado hacia si mismos (as)
y de orientacién de cuidado hacia la salud de sus alumnas y alumnos, vinculadas a
los conceptos desarrollados.




Concepto de
salud sexual y
reproductiva

El Estado otorga proteccion especial al proceso de
reproduccién humana. La mujer tendrd proteccion
especial durante el embarazo y gozard de licencia
con remuneracioén salarial y prestaciones adecuadas
de seguridad social.

Capitulo V, Arto. 74. Derecho de la Familia, Constitucién Politica
de la Republica de Nicaragua.

El concepto de salud sexual y reproductiva aprobado en la Cuarta Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), desarrollada en El Cairo en
1994, va maés alld del concepto de supervivencia poblacional y de los programas
dirigidos a la atencién al binomio madre-nifio superando el tradicional enfoque
materno-infantil.

La CIPD afirmé que las mujeres y los hombres tienen el derecho a alcanzar los mas
altos estdndares de informacién y servicios de salud sexual y reproductiva, libres
de discriminacién, coaccién y violencia.
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Educaciéon de la sexualidad

La salud sexual y reproductiva

Y Es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos.

Y Es vista como parte integrante del desarrollo humano, vinculada con los derechos
sexuales y reproductivos, el medio ambiente, la poblacién y el desarrollo, y
contempla las actividades para promover y mantener una sexualidad sana,
basada en conductas y estilos de vida saludables y procesos educativos que
posibiliten un desarrollo biolégico, psicolégico y socio cultural adecuado,
asegurando el ejercicio de los derechos reproductivos en pro de mejores niveles
de salud y de vida.

El Secretario General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
recomendd a la Asamblea General, en agosto de 2006, la incorporacién de cuatro
nuevas metas a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), entre ellas destaca:
lograr el acceso universal a la salud reproductiva en el aiio 2015.

Los derechos reproductivos

W Incluyen los derechos que tienen las personas a tomar decisiones libres e
informadas sobre su vida reproductiva, incluyendo el nimero de hijos e hijas,
cudndo y con qué frecuencia tenerlos, y alcanzar el mds alto estdndar de salud
sexual y reproductiva.

W Son parte integrante de los derechos humanos fundamentales y han sido
reconocidos por el Estado de Nicaragua en leyes nacionales, politicas y planes
publicos, decretos y normativas ministeriales. También en tratados y convenios
internacionales de derechos humanos suscritos por el pais.



Capacidad
de procrear

Es necesario que las mujeres y los hombres de
todas las edades aprendan a valorar y cuidar
sus érganos genitales, como lo hacen con otras
partes de su cuerpo.

Anatomia y fisiologia genital de hombres y mujeres

Si bien existen muchos tabues para reconocer objetivamente la anatomia de los
cuerpos de mujeres y hombres, es importante repasar brevemente cémo estdn
conformados los érganos genitales, reconocer sus diferentes componentes y
nombres cientificos asi como comprender su funcionamiento, para asi poder brindar
a las estudiantes y los estudiantes la informacién correcta que requieren, y poder
desarrollar en ellos actitudes y hdbitos de aprecio, cuidado y respeto hacia su
cuerpo. La comunicaciéon abierta favorece el abordaje de los temas de sexualidad
de una manera abierta y respetuosa.
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Educaciéon de la sexualidad

Copuchén del clitoris

Lobios menores

Clitoris —
Meato vrinario —
Drificio voginal —

Labios moyores

—_—

Muy frecuentemente el abordaje de la anatomia de los genitales provoca risas y
angustias entre las estudiantes y los estudiantes, pero esto no debe preocupar a
las docentes y los docentes, sino mds bien motivarles a preguntar, por ejemplo, con
qué nombre aprendieron a llamarlos en su familia, o entre amigos y amigas, para
luego revisar sus nombres cientificos y analizar sus componentes y funcionamiento.
Estos aspectos se abordan en los contenidos de las asignaturas relacionadas con
el cuerpo humano y las ciencias naturales, en las diferentes etapas del proceso
educativo.

Organos genitales de la mujer

Los érganos genitales de la mujer se dividen en externos e internos. Los genitales
externos son: la vulva, que a su vez estd constituida por el pubis o monte de Venus,
los labios mayores y los menores, el clitoris y la vagina con el himen.

Los genitales internos se encuentran contenidos en la pelvis y consisten en dos
ovarios, dos trompas de Falopio o trompas uterinas y el Utero o matriz. Los ovarios,
ademds de la maduracion de los évulos, como se aborda en el ciclo menstrual,
tienen importantes funciones en el control de la produccién hormonal.

Trompas uterinas

(itero l




Organos genitales del hombre

También se dividen en externos e internos. Los érganos genitales externos del
hombre estdn constituidos por el pene y el escroto. El pene estd formado por dos
cuerpos cavernosos y uno esponjoso. El pene tiene una doble funcién. En estado
flacido sirve para conducir la orina a través de la uretra hasta el exterior, y
cuando estd erecto penetra en la vagina durante el coito y fransporta el semen
hacia el exterior, produciéndose la eyaculacién. El glande se encuentra en la punta
del pene, es el remate con el escroto y es una zona altamente sensible. El escroto
en su interior se encuentra separado en dos compartimentos y cada uno aloja a un
testiculo.

Los 6rganos genitales internos estdn constituidos por los testiculos, el epididimo,
los conductos deferentes, las gldndulas bulbo uretrales y las vesiculas seminales.

Gldndulas de Cowper

Préstata Conducte /canal

deferente
Uretra

s

Cuerpo cavernoso
Epididimo

Testiculo Cuerpo esponjoso

Glande

I Mento |
* yrinario *

Es muy importante que hombres y mujeres conozcan su cuerpo y el
de su pareja para que puedan comunicarse mejor en temas sexuales
y negociar el cuidado mutuo.
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Ciclo menstrual y periodo fértil

FASE INFERTIL FASE INFERTIL

Siguen ESTOS SON LOS DIAS / . .
7/ Y4V 4 Siguen otros dias secos
/

/
otros FERTILES
MENSTRUACION | 3798 /
Tenemos mas También son llamados dias
omenos3a5 humedos, ya que se humedecen
dias de sangrado los blumeres con moco cervical.

/
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relativamente = relativamente
fértil OVULACION fértil

Nos baja la regla nuevamente

Antes de analizar los diferentes métodos anticonceptivos y para comprender mejor
cémo actia cada uno de ellos, es conveniente ahondar en la comprensién del ciclo
menstrual de la mujer.

La fertilidad se inicia en la pubertad, en el momento en que un ovario libera un
6vulo. La ovulacién marca el comienzo del periodo fértil: si en su recorrido el évulo
encuentfra un espermatozoide, ocurre la fecundacién, se implanta en el Utero y se
produce un embarazo. En caso contrario, muere, se desliza hacia el exterior y sale
en forma de regla o menstruacion.

Un ciclo menstrual regular dura 28 dias, pero puede ser mds largo o mds corto.
Para fines prdcticos y por la dificultad de identificar el momento en que ocurre, se
calcula en relacién a la préxima menstruacién, y el primer dia de la regla es también
considerado el primer dia del ciclo menstrual. La mayoria de las mujeres ovula entre
12 y 16 dias antes de su préoxima regla, es decir es fértil solo en los dias de la
ovulacién.




La primera menstruacion y la primera eyaculacion

La primera menstruacion en la mujer se denomina menarquia y ocurre entre los

9 y los 15 afos. La menstruaciéon dura regularmente entre tres y seis dias y su
intensidad varia de mujer a mujer. Todo cambio importante en el sangrado debe
ser motivo de consulta médica.

La primera eyaculacién (eyarquia o espermarquia) en el varédn, se da
aproximadamente entre los 11 y los 17 afos.

La secuencia de los cambios biolégicos que ocurren en el organismo de las
adolescentes y los adolescentes ya fueron ampliamente abordados en el Capitulo 7.

Existe una periodicidad o ciclo en la produccién hormonal de ambos sexos,
diferente para cada uno. El ciclo masculino sufre variaciones de alrededor de 24
horas, y el femenino aproximadamente cada 28 dias.

La vivencia de la primera eyaculacién o menstruaciéon puede ser un evento
tranquilo y recibido en éptimas condiciones, con respeto y valoracion. Esto en
buena medida depende del conocimiento que los adolescentes y las adolecentes
tengan de lo que les estd ocurriendo o va a ocurrir. Esta informacién debe ser
recibida a través de una educacion de la sexualidad adecuada y oportuna.

La primera menstruacién y la primera eyaculacién son el signo

o sefal de que se ha adquirido la capacidad de tener o causar
un embarazo, si se tienen relaciones sexuales. La reproduccion es
posible siempre y cuando ocurra la fecundacion.

Estos son temas de interés, curiosidad y preocupacion, por lo que es
necesario conversar oportuna y adecuadamente sobre ellos con las
alumnas y alumnos.
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Climaterio y menopausia

El climaterio es un periodo de transiciéon antes y después de la menopausia, y tiene
una duracién que oscila entre 5 y 15 afos. Con frecuencia las palabras menopausia
y climaterio se utilizan como sinénimos, aunque su significado no es el mismo.
Podemos reconocer, como sintomas propios del climaterio, los sofocos y sudoracioén,
la disminucién de la fertilidad y de la masa ésea y cambios urogenitales, entre
otros.

La menopausia (del griego mens, que significa “mensualmente”, y pausi, que
significa “cese”) se define como el cese permanente de la menstruacién. Es un paso
dentro de un proceso lento y largo de envejecimiento reproductivo.

El término menopausia se refiere especificamente al momento en que cesa la
menstruacidén, que se presenta a una edad aproximada de 50 afos (dos afos antes
o dos después). Si aparece antes de los 40 afos, hablamos de menopausia precoz,
y de menopausia tardia cuando se retrasa hasta después de los 55.

La menopausia se identifica con un punto de inflexién en la vida de la mujer. Es un
acontecimiento en la historia personal, en la que intervienen una serie de cambios
hormonales que van a provocar alteraciones de gran repercusién en su fisiologia
corporal.

Afortunadamente las connotaciones negativas sobre este momento estdn en declive
(aquellas que hasta hace poco tiempo relataban la llegada a esta situacién como
la transicion a dos hechos dramdticos: el comienzo de la vejez y la imposibilidad
de la maternidad). Hoy, en pleno siglo XX, los papeles han cambiado. Las mujeres
viven la menopausia como una etapa natural, que le ofrece nuevas posibilidades y
le permite gozar de la sexualidad sin tener que tomar precauciones para evitar un
embarazo no deseado.

No es el fin de la vida erética, la menopausia y el climaterio suponen sélo el final
de la capacidad reproductiva, pero la vida erética y sexual no termina con ellos.
Son una etapa mds de la vida que se puede disfrutar con plenitud, manteniendo
una 6ptima salud sexual.



Andropausia

La andropausia es un proceso que hace referencia a los cambios hormonales,
fisicos, sexuales y psicolégicos que ocurren en los hombres mayores de 45 afios.

Se presentan modificaciones en la respuesta sexual y las erecciones espontdneas
son menos frecuentes y requieren de mayor tiempo entre una ereccién y otra. Sin
embargo, el placer puede experimentarse con tanta o mds intensidad que en los
anos anteriores (ver Corona, 2003:147).

Autoexploracién masculina y femenina

Los hdbitos de higiene corporal, incluyendo los genitales, deben
iniciar desde la infancia. De esta manera, con naturalidad, se
pueden detectar anormalidades y patologias oportunamente.
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Autoexploracion en la mujer

Es muy importante que desde los cambios de la pubertad las mujeres aprendan
a explorar su cuerpo (sus pechos y sus genitales externos), para poder detectar
cambios y atenderlos tempranamente. La autoexploraciéon de mamas se
recomienda una vez al mes y preferiblemente después de la menstruacion, este
punto se aborda en el Capitulo 12, Prevencidn de los trastornos y del cdncer del
aparato reproductor.



Para la mayoria de las mujeres, por la educacién recibida y la influencia del
medio, resulta dificil hacerlo, pero es importante orientar la higiene de los
genitales. Es prdctica cultural y propia del espafol nicaragiense (2007) llamar
a los genitales femeninos por otros nombres: “panana”, “chunche”, “empanada”,
“gancho”, en vez de vulva. Sin embargo, como se hace con el resto del cuerpo, se
debe llamar a los érganos genitales por su nombre para evitar confusiones.

Se recomienda la exploracién vulvar una vez al mes, después del baiio y auxiliada
por un espejo de mano. Se revisa el clitoris, el meato urinario, los labios mayores,
menores y la entrada vaginal. Se buscan cambios en la coloracién de los labios
mayores, pelotitas o puntos dolorosos en la vulva, se explora las condiciones de la
humedad vaginal, cambios en sus caracteristicas: olor, color, cantidad, entre otros.

Autoexploracion en el hombre

Muy poco se habla con los nifios y jovenes
sobre este tema. Muchas madres y padres le
indican al nifo que se lave sus genitales, pero
no le indican cémo, y usualmente acostumbran

a llamarles con otros nombres (2007) como “la
palomita”, “la purrunguita”, “la pirinola”, “la
cuca”, “los huevos”, para referirse al pene o
escroto. Debe explicarse en ese momento que
otros nifios también tienen pene y se deben usar
las palabras correctas.

Es un error creer que, por ser hombres, los
adolescentes lo saben todo alrededor de la
sexualidad, ello repercute en la confianza de
los hombres para preguntar y asesorarse sobre
su sexualidad. Debe orientarse que se tiene que
revisar con regularidad el glande, el prepucio
—sobre todo en los no circuncidados— vy el
escroto, y acudir al especialista ante cualquier
anormalidad.
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El examen dura de dos a tres minutos y se debe hacer una vez al mes, durante el
bafo, preferiblemente con agua tibia, cuando la piel estd fina y relajada.

Testiculos: palpar el testiculo y enrollarlo entre los dedos indice y pulgar. Mientras
hace esto intente palpar algin bulto en la superficie del testiculo. Asimismo, palpe
y observe si el testiculo ha crecido de tamaiio, si estd mds duro o si hay alguna
diferencia con respecto al examen anterior (una pequela linea firme entre los
testiculos es normal, el conducto de salida es como una cuerda, también es normal).

Pene: con el dedo indice y pulgar se retrae el prepucio, observando y palpando
la textura de la piel, presencia de frenillo, prepucio redundante, entre otros.
Descartar malformaciones de la uretra, infecciones de transmisién sexual y otras

(MINSA, 2002).

Hombres y mujeres deben conocer los cuidados de su cuerpo y el de
su pareja, pues eso promueve la responsabilidad mutua.

Infertilidad y esterilidad

Infertilidad y esterilidad no significan lo mismo. Los conceptos que se manejan a
la hora de determinar problemas de fertilidad o de esterilidad suelen confundirse.

La infertilidad es una disfuncién que permite la fecundacién, pero no permite que
la gestacidn llegue a término. De manera general, la infertilidad puede atribuirse
a una causa en el hombre, en la mujer o en ambos. En muchos casos no se puede
identificar la causa y en otros se produce el embarazo antes de determinar la
causa de la infertilidad (UNFPA, 1997).

Esterilidad es la dificultad que tiene una pareja para conseguir un embarazo.
La esterilidad masculina es la incapacidad que tiene un hombre para inducir



la concepcidn, y la esterilidad femenina es la incapacidad de una mujer para
concebir (Diccionario médico Dorland, 1989). Esta se puede producir en una

pareja que trata de tener su primer hijo (esterilidad primaria), pero también en
parejas que, después de un primer embarazo, tienen dificultades para conseguir un
segundo (esterilidad secundaria).

En Nicaragua no existen datos sobre la incidencia de la infertilidad, aunque
siendo las infecciones de transmisién sexual no tratadas o mal tratadas una de las
principales causas de este problema a nivel mundial, debido a las obstrucciones
tubdricas que producen, se estima que en las condiciones actuales, de alta
prevalencia de ITS y dificultad para el acceso a los tratamientos adecuados, existe
un alto porcentaje de parejas infértiles por esta razén (ENSSR, 2008).



Capitulo 10: Reproduccién humana

Educaciéon de la sexualidad

Regulacion voluntaria
de la fecundidad

(métodos
anticonceptivos)

“La educacién es factor
influyente en las actitudes
y prdcticas relacionadas

con la salud y el comportamiento
reproductivo de las mujeres, asi como la actitud
frente al tamafio ideal de la familia y la prdctica
de la planificacién familiar. El nivel de instruccion
es la expresiéon mds concreta para relacionar
las caracteristicas educativas alcanzadas por las
mujeres y el nivel de reproduccién”.

ENDESA 2006-2007.

&



Es un derecho de toda persona y pareja decidir si tener o no tener hijos o hijas,
cudntos y en qué momento tenerlos, por eso, la educaciéon de la sexualidad debe
incluir el tema de la regulacién voluntaria de la fecundidad, de acuerdo a la edad
de las estudiantes y los estudiantes.

Los hijos e hijas deben ser producto de una decisién responsable. Es necesario
que, al momento de tener que tomar decisiones cruciales para su vida, la persona
pueda disponer de informacién suficiente que le permita tomar la alternativa mas
adecuada a sus circunstancias particulares.

No se puede ignorar la necesidad de abordar el tema con las adolescentes y los
adolescentes, sabiendo que parte de ellos y ellas ya han iniciado la vida sexual,
por lo que en cualquier momento pueden tener o provocar un embarazo. Tener
informacién oportuna sobre este tema supone saber que la fecundidad puede
regularse si se desea y que existen métodos para hacerlo.

La Tasa Global de Fecundidad en Nicaragua pasé de 7 a 2.7 hijos e hijas por
mujer entre los afos 1950 y 2006. Estos cambios estdn asociados, entre otros
factores, al acceso de las mujeres a métodos anticonceptivos modernos. Mientras
en Managua, Chontales y Carazo la tasa es de 2 y 2.2 hijos e hijas por mujer,
la tasa mds alta se encuentra en Jinotega, que supera los 4 hijos e hijas, y en la
Region Auténoma Atldntico Norte, con 4.5 hijos e hijas.

Al analizar al grupo de adolescentes se encuentra que, a pesar de que su tasa
especifica se redujo de 139 a 106 nacimientos por cada mil mujeres entre la
ENDESA 1998 y la ENDESA 2006-2007 (una reduccién de 24 por ciento), su
aporte a la fecundidad general se incrementé en casi dos puntos porcentuales: de
18 a 19.6.

El nivel educativo incide de manera directa en la tasa especifica de fecundidad
de las adolescentes. De cada 100 adolescentes que ya son madres o estdn
embarazadas, 65 no tienen educacién, y 34 pertenecen al quintil mas pobre.

Esto refleja cdmo las mayores tasas de fecundidad caracterizan a los sectores mas
pobres, originando entonces un circulo vicioso entre exclusién social y fecundidad
adolescente. Estos segmentos estdn expuestos a procesos de exclusion prematura
del sistema educativo y de insercién precaria y temprana en el mercado de
trabajo, sin opciones de progresién ocupacional (MINSA, 2008).
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La carencia de educacién de la sexualidad en las escuelas y la falta de una
atencién especializada con este grupo etareo, explica en alguna medida el
desconocimiento que tienen los adolescentes y las adolescentes sobre los métodos
de anticoncepcion segura. A esto se suman los mitos que los adolescentes y las
adolecsentes tienen sobre el uso de algunos métodos como el condén —algunos
creen que no se siente igual y algunas creen que cuando su pareja lo usa es
porque no las quieren.

Métodos anticonceptivos

Existen diversos métodos para regular voluntariamente la fecundidad —algunos
muy antiguos y otros, producto de la investigacion cientifica— pero no existe un
método ideal y universal para todas las personas. Cada método se adecua a
situaciones especificas y es recomendable en algunos casos, pero no en otros.

La consejeria en planificacién familiar que brinda el sistema de salud (MINSA y
algunas organizaciones que trabajan en el tema de salud) tiene como objetivo
ayudar a las personas y parejas a tomar decisiones informadas sobre su
fecundidad, para que puedan elegir el método mds adecuado a sus necesidades.

Revisemos las técnicas y métodos que se utilizan para regular la fecundidad (Ver
anexo 2 para mayor informacién).

W Postergacion de las relaciones sexuales: consiste en retrasar el inicio de las
relaciones sexuales hasta tener la plena conviccidén personal de que se pueden
asumir las consecuencias que se derivan de ello. Es lo mds recomendable en la
etapa de la adolescencia.

Y Abstinencia: consiste en no tener relaciones sexuales de forma temporal o
permanente. Requiere fuerte motivacién personal, control de si mismo (a) y un
genuino compromiso.

W Métodos basados en el reconocimiento del periodo fértil: son conocidos como
métodos naturales y se basan en el reconocimiento de los dias fértiles de la
mujer y en abstenerse de tener relaciones durante esos dias. Sin embargo,
considerando que todavia existe una alta incidencia de inequidad en las
parejas, donde la mujer no participa de la toma de decisiéon de tener o no



contacto sexual, deberd valorarse la puesta en prdctica de estos métodos. Estos
son: el método del ritmo o calendario, el método de Billings o del moco cervical
y el método de la temperatura basal.

Y Métodos modernos desarrollados por la ciencia médica: existen muchos
métodos que se han desarrollado a través de la investigaciéon médica con el
doble objetivo de que las parejas puedan regular la fecundidad sin tener que
limitar su vida sexual.

Entre los métodos disponibles se encuentran el condén o preservativo, los
espermicidas, los métodos hormonales (pildora e inyeccién), el dispositivo intra-
uterino y la esterilizacién femenina (minilap) o masculina (vasectomia).

W Otras practicas: existen algunas prdcticas que se utilizan popularmente con
el propésito de evitar un embarazo (como el retiro o coitus interruptus o los
enjuagues vaginales, entre otros). Sin embargo éstas no tienen una eficacia
comprobada y no son reconocidas como métodos de regulacién de la
fecundidad.

En el caso del retiro o coitus interruptus hay que tener en cuenta que desde el inicio
de la penetracién coital el hombre libera espermatozoides que pueden provocar
un embarazo, aun cuando la eyaculacién se realice fuera de la vagina.

Ver anexo 2 donde se amplia la informacién sobre todos los
métodos disponibles: qué son, cémo actian y cudles son sus ventajas,
desventajas y efectividad anticonceptiva.
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Maternidad
sin riesgo

El embarazo y el parto son procesos naturales. Sin embargo, cualquier embarazo
o parto puede complicarse y representar algin riesgo para la madre y el recién
nacido.

Toda mujer tiene derecho a gozar de una maternidad segura, es decir, a recibir
la atencién y los cuidados necesarios para mantenerse saludable durante el
embarazo, el parto y el posparto, a fin de reducir el riesgo de complicaciones y
las posibilidades de muerte materna o infantil.




:Qué servicios contribuyen a alcanzar una maternidad segura?

Y Los servicios de planificacién familiar, para garantizar que toda mujer en
edad reproductiva reciba informacién oportuna sobre los diferentes métodos
anticonceptivos y pueda tomar decisiones informadas que le permitan planificar
su familia, tener los hijos e hijas en el momento deseado y prevenir embarazos
no deseados o de riesgo.

W Los servicios médicos durante el embarazo, el parto y el post-parto, para que
todas las mujeres reciban una atencién médica calificada y orientacién sobre
los cuidados a tener en cuentq, lo que permitird identificar a tiempo embarazos
y partos de riesgo y evitar complicaciones que puedan ocasionar la muerte de
la madre del nino o nifa.

W Los servicios de informacién y educacién a las familias, comunidades y
poblacién sobre los signos de alarma y medidas de atencién bdsica que deben
darse a la mujer embarazada o recién alumbrada y al recién nacido.

w Los cuidados obstétricos de emergencia, que permiten al personal de salud
atender oportunamente las emergencias que se presentan durante el parto y
post-parto para evitar la muerte.

YW Adecuacién cultural del parto que permite a las mujeres de poblaciones
indigenas, étnicas y afrodescendientes aceptar ser atendidas de manera
oportuna.

Atencioén y orientacion prenatal

Factores de riesgo en el embarazo y el parto

Se dice que un embarazo es de riesgo cuando existen factores que pueden
provocar daiio a la salud de la madre o la de su nifia o nifio, pero que pueden
disminuirse si son debidamente atendidos por personal calificado.



Factores de riesgo:

Y Tener menos de 20 afios o més de 35.

Y Haber tenido embarazos muy seguidos o con menos de dos afios de intervalo.

Y Haber tenido mds de cuatro hijos o hijas.

W Haber tenido embarazos que terminaron en aborto, nifia o nifio muerto,
nacimiento prematuro, con bajo peso o malformaciones.

Y Haber tenido gemelos o parto miltiple.

W Ser de muy bajo peso o con exceso de peso.

W Padecer de sangrado durante el embarazo.

W Padecer de enfermedad infecciosa, presién alta, diabetes, anemia,
enfermedad de los rifiones, tuberculosis, tumor en la matriz o de mamas.

Y Tener el habito de fumar, consumir droga, tomar licor, café o medicamentos, en
exceso.

Cuidados en el embarazo

Objetivo 4 de la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva

Mejorar la salud materna y perinatal a través de la oferta de servicios obstétricos
esenciales oportunos y de calidad a la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio, asi como al recién nacido, que fomenten la maternidad y paternidad
responsable.
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La mujer debe asistir a la unidad de salud y hacerse los controles prenatales y
completar las vacunas que le correspondan (al menos cuatro controles durante el
embarazo), para prevenir, detectar y tratar a tiempo cualquier complicacion.

En la vida cotidiana debe cuidar su nutricién (tomar leche, comer carne, huevos,
frutas y verduras), evitar el café, abstenerse de fumar y beber licor. También

debe bafiarse todos los dias, lavarse los dientes después de comer, usar vestidos
holgados y calzado cémodo. No debe hacer gran esfuerzo fisico ni cargar cosas
pesadas, y debe procurar descansar al menos una hora durante el dia (después de
almorzar). De igual manera no debe estar expuesta o sufrir violencia intrafamiliar.

Educaciéon de la sexualidad



Antes de que comience el trabajo de parto, debe estar organizado su traslado
a la unidad de salud. Se recomienda saber como va a trasladarse, quién va a
acompaiiarla y tener listas las cosas que va a llevar.

El nifio o nifa por nacer depende de las condiciones fisicas y psicolégicas de la
madre al momento de concebirlo y de la atencién que ella reciba durante el
embarazo y el parto.

Existen factores que condicionan el desarrollo del nifio o nifia en el vientre de

la madre y que son de gran importancia para el éxito del embarazo y para el
estado de salud de la criatura: la edad de la mamd, la educacién que ha recibido,
su estado de nutricidn, el nUmero de partos y de hijos e hijas que ha tenido, la
atencién prenatal e integral que reciba, las costumbres higiénicas, de descanso y
recreacién en su vida cotfidiana, las condiciones de tranquilidad, alegria y amor en
que vive, el ambiente afectivo que la mujer desarrolla con su pareja, el cuidado
de la familia y de otras personas que la rodean y las costumbres de la comunidad
donde vive, son aspectos que influyen en las condiciones del nifio o la nifia.

El momento del parto

Debe cuidarse que toda mujer tenga el parto en una unidad de salud para
poder contar con personal calificado y con los medios necesarios en caso de
complicaciones.

Ademds, tanto ella como su pareja deben conocer los signos que indican que el
parto ha comenzado: contracciones fuertes y frecuentes en el bajo vientre, moco o
pequeiia cantidad de sangre por la vaging, o salida abundante de liquido (si se le
revienta la fuente).

Alerta A

Ante cualquiera de estos signos la mujer debe ser trasladada de
forma inmediata a una unidad de salud a fin de ser atendida por
personal calificado.
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Atencion obstétrica de emergencia

Las emergencias obstétricas constituyen las principales causas relacionadas con la
morbi-mortalidad materna y perinatal. El Ministerio de Salud de Nicaragua ha
desarrollado la estrategia de los Cuidados Obstétricos de Emergencia (COE) a nivel
nacional, que busca actuar eficientemente para evitar cualquiera de las tres demoras
que pueden causar complicaciones obstétricas. Estas demoras o atrasos son:

1. Demora en tomar la decisién de buscar ayuda.
2. Demora en llegar a la unidad de salud.
3. Demora en recibir el fratamiento adecuado en la unidad de salud.

Cuidados del recién nacido

Los bebés y las bebés que nacen sanos y sanas no necesitan cuidados bdsicos.
Pueden ver, oir, reir y sentir normalmente, de manera que el trato hacia ellos y
ellas debe ser respetuoso de sus derechos.

Siempre se debe informar a la madre, con un lenguaije sencillo y claro, sobre los
cuidados que debe realizar a la recién nacida o recién nacido, sobre las vacunas,
el aseo, entre otros.

Si el nifo o la nifa y la madre estdn estables después del parto, se deben poner
en contacto directo (piel con piel). Es muy importante el contacto entre ambos con
la mejilla, cara, labios, nariz.

A la madre se le debe explicar la importancia del inicio temprano de la lactancia
materna (dentro de la primera hora de vida) y que le hable a su hijo o hija, para
estimular la alimentacién.

Entre mds pronto sea el apego se logra una lactancia exitosa y mds duraderaq,
mejora la adaptacion del recién nacido o nacida, disminuyen los problemas
metabdlicos (bajos niveles de azicar en sangre, bajos niveles de calcio en sangre,
entre otros) y se acelera la regresion del Utero a su tamaiio normal. Mediante

la lactancia materna desde el primer dia de vida es posible evitar el 16 por
ciento de las muertes neonatales y hasta un 22 por ciento si la lactancia materna
comienza durante la primera hora después del nacimiento.



Cuidados del puerperio o cuarentena

Se entiende por puerperio o cuarentena al periodo que necesita el organismo

de la mujer para recuperarse y volver a la normalidad, después de los grandes
cambios y movimientos que se dieron en su organismo a causa del embarazo y el
parto. Se le llama cuarentena porque tiene una duracién aproximada de 40 dias
(o seis semanas).

Factores que condicionan la mortalidad materna y perinatal

Las complicaciones del embarazo y el parto constituyen una de las principales
causas de muerte y discapacidad de las mujeres de 15 a 49 afios en los paises en
desarrollo (WHO /UNICEF, 1996). La tasa de mortalidad materna es un indicador
que refleja el valor que le da una sociedad a la atencién a la salud de la mujer, y
expresa una inequidad social y de género.

En Nicaragua la tasa de mortalidad materna ha disminuido en los Gltimos afos,
sin embargo continda siendo alta en relacién a otros paises del continente. La
fecundidad de las adolescentes rurales (15 a 19 afios) supera a las urbanas en
mds de un 60 por ciento, y es el grupo con mayores tasas de mortalidad materna.

Muerte materna

Se define como la defuncién o muerte de una mujer mientras estd embarazada

o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion de su embarazo,
independientemente de su duracién y el sitio del embarazo, debido a cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales.

La mortalidad perinatal no presenta variaciones desde el afio 2003 (MINSA,
2006), manteniendo una tasa de 17 x mil nacidos vivos. Se concentra en los
departamentos de Nueva Segovia (36), Rivas (33) y Rio San Juan (31), y en la
Regién Auténoma Atldntico Norte (RAAN) (34). Una madre menor de 18 aios de
edad, en su primer embarazo, tiene un riesgo cinco veces mayor que otras mujeres
de producir una muerte perinatal (del bebé).
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Factores que condicionan la mortalidad materna

Y Factores relacionados con la condicién de la mujer

En Nicaragua se identifican los siguientes: anemia y desnutricidon de las mujeres,
analfabetismo, pobre educacién formal, multiparidad, pobreza, poco acceso a
los servicios de salud, no utilizaciéon de métodos de planificacién familiar, pocos

o ningun control prenatal, parto domiciliar atendido por partera empirica y
familiares. A esto se suma la existencia de tabues, retrasos en la busqueda de
atenciéon médica, falta de transporte e insuficiente organizaciéon comunitaria para
el traslado de mujeres que experimentan complicaciones obstétricas, inadecuada
atencién en unidades de salud, violencia de género, aborto inseguro y suicidio.

Las muertes por un aborto inseguro tienden a ser ocultadas por las familias.
Tampoco se incluyen como muertes maternas aquellas asociadas con violencia
intrafamiliar y que estdn relacionadas con el embarazo de la victima.

La magnitud del aborto inseguro no es conocida en nuestro pais. Sin embargo,
algunos estudios (Pizarro, 2004) seiialan que las mujeres que recurren a este
procedimiento en su mayoria provienen de familias en pobreza extrema, son amas
de casa, analfabetas, con més de dos hijos e hijas, la mitad de ellas desconocian
la legislacién y no utilizaban anticonceptivos.

A nivel rural y en las comunidades de las regiones auténomas, el factor cultural
adquiere especial relevancia, ya que las embarazadas no asisten a los controles
prenatales y en otros casos no aceptan la atencién del parto institucional por
oposicion de sus parejas a que sean examinadas por hombres. Esto muestra las
limitaciones que tiene la mujer sobre las decisiones que determinan su salud.

A lo anterior, es necesario agregar el escaso conocimiento de los signos de peligro
durante el embarazo y el parto que tiene la usuaria, su pareja y la familia, siendo
los dos Ultimos los que generalmente toman las decisiones que afectan a la mujer

(MINSA, 2008).
v Factores relacionados con la disponibilidad de los servicios

La carencia o dificultad de acceso de los sectores de poblacién en situacién

de pobreza a los servicios educativos y de salud, la insuficiente comprensién e
incorporacién del componente de salud reproductiva, la insuficiente educacion en
sexualidad y salud reproductiva, la escasez de servicios para adolescentes varones
y hombres que promuevan la paternidad responsable, la falta de conocimiento



por parte de las familias y la poblacién en general de los signos de alarma que
anteceden una emergencia obstétrica, entre otros, son algunos de los factores
relacionados con la disponibilidad de servicios que condicionan la mortalidad
materna.

En Nicaragua, el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) que
desarrolla el Ministerio de Salud define un conjunto de prestaciones de salud que
incluye la salud sexual y reproductiva en las acciones de promocién, prevencion,
curacion y rehabilitaciéon para la poblaciéon segin ciclo de vida, tomando en cuenta
las particularidades de cada grupo poblacional, asi como las caracteristicas
étnicas y culturales.

En el combate a la mortalidad materna se desarrolla una estrategia nacional
de salud sexual y reproductiva que se basa en el proceso social de construccion
de valores y comportamiento individuales y familiares y la creacién de una
nueva cultura de cuidados de salud; promoviendo el acceso universal a servicios
de calidad, sin discriminaciéon por raza, color, sexo o cualquier otro (Capitulo V.
Desarrollo y equidad social. Plan Nacional de Desarrollo Humano 2008-2012).

Los servicios de salud reproductiva deben ser culturalmente accesibles a
poblaciones multiculturales, lo cual significa que los servicios deberdn ser
adecuados a las creencias y valores de los pueblos indigenas, comunidades étnicas
y afrodescendientes y que ademds, deben ser efectivamente sostenibles.

La muerte materna es una medida o indicador de progreso hacia una sociedad

mds justa y equitativa, dirigida a satisfacer las necesidades de sus ciudadanas y
garantizar el derecho a la salud de la mujer. Los porcentajes de muerte materna son
parte del grupo de indicadores que evidencian el nivel de desarrollo de un pais.



Capitulo 10: Reproduccién humana

Educacién de la sexualidad

Algunos costos
sociales y
economicos de la
mortalidad materna

Enfermedades de larga y corta duracion: unos 300 millones de mujeres sufren
enfermedades relacionadas con el embarazo y el parto.

Mortalidad infantil: los nifios y las nifias tienen de tres a 10 veces mds
probabilidades de morir cuando pierden a sus madres.

Pobreza y desintegracion familiar: la muerte o la enfermedad de una mujer
perpetuan e incrementan la pobreza del hogar.

La muerte de la madre generalmente separa a los hijos e hijas
entre si y afecta definitivamente sus posibilidades de desarrollo,
particularmente entre las hijas mayores.



Reflexion final:

Es importante que las maestras y maestros integren en su vivencia y labor docente
los temas de salud reproductiva para responder a las erréneas creencias que
sobre el tema manejan las alumnas y alumnos, los padres y madres de familia

y la comunidad en general. También se recomienda orientar y aconsejar sobre

los métodos de planificacién familiar y sobre las responsabilidades que tiene la
pareja en la prevencién de los problemas relacionados con cada uno de los temas
abordados en este capitulo.



Capitulo 10: Reproduccién humana

J

Preguntas de reflexion

A su criterio, ¢qué importancia tiene el ejercicio de los derechos en la
salud sexual y reproductiva?

éPor qué es importante que las mujeres y los hombres de todas las
edades aprendan a valorar, nombrar correctamente y cuidar sus érganos

genitales?

2Qué puede suceder si usted desconoce los cambios que se vienen
produciendo durante su ciclo de vida?

2Qué le diria a un adolescente o joven, mujer o varén, que le pide
recomendacion sobre algin método de regulaciéon de la fecundidad?

2Qué es lo primero que le recomendaria hacer a una mujer que sospeche
estar embarazada y por qué?

2Por qué se dice que el parto debe ser atendido por personal de salud
calificado?

2Coémo podria procurarse una maternidad segura a todas las mujeres?

éPor qué se afirma que las muertes maternas reflejan un problema de
inequidad de género?

é2Ha conocido de casos de mortalidad materna en su comunidad? 3Cémo
podrian evitarse?

10. 2Por qué es imporante la adecuacién cultural del parto?
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Definicion de las ITS, el VIH y el sida

Prevencion y proteccion de las ITS, el VIH y el sida
Factores socioculturales que condicionan la transmision
Estigma y discriminacién

Mitos y tabues sobre las ITS, el VIH y el sida
Promover la prueba voluntaria

Ley de Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos
ante el sida, Ley 238

@



Considerar que

los contenidos de

este capitulo (ITS,

VIH y sida) son
complementarios a los
que ya ha desarrollado
el Ministerio de
Educacion.

Facilitar un proceso
Reconocer el rol que de reflexion sobre el
tienen las docentes respeto y ejercicio de

y los docentes en la los derechos de las
prevencién de las personas con VIH y sida.

ITS, el VIH y el sida.

Mejorar el nivel de conocimientos que tienen las maestras y los maestros sobre las ITS, el
VIH y el sida.

1. Reconocer las formas de prevencién contra las ITS, el VIH y el sida. Promover el
respeto hacia las personas que viven con el VIH y el sida.

2. Reconocer que la respuesta al sida es una responsabilidad de todos y todas.



Definicion
de las ITS,
el VIH

y el sida

Las ITS son un conjunto de infecciones que se transmiten principalmente a través

de las relaciones sexuales. Son causadas por microorganismos como las bacterias,
virus, pardsitos, hongos, entre otros. Las ITS pueden afectar a cualquier persona sin
distincion de sexo, raza y condicién socioeconémica. Popularmente se conocen como
enfermedades venéreas.

Algunas de las ITS mds conocidas son la gonorreaq, sifilis, condiloma o verrugas
genitales, herpes genital, chancro blando, linfogranuloma venéreo, trichomoniasis,
vaginitis por hongos (moniliasis), Hepatitis B y el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). En Nicaragua las ITS mds frecuentes son: gonorrea, condiloma, sifilis
adquirida, chancro, linfogranuloma venéreo Yy sifilis congénita.

Es importante estar consciente que las ITS pueden causar complicaciones graves
como infertilidad, embarazos fuera del Utero, cdncer del cuello del Utero, abortos,
malformaciones en los nifios y nifias (ceguera, enfermedades del corazén y
deformaciones en los huesos y dientes). Ademds, estd confirmado que la presencia
de infecciones de transmisién sexual facilita considerablemente la transmisién del
VIH por la via del contacto sexual.



Gonorrea o purgacion

Es la ITS mas frecuente en Nicaragua y es muy dificil de controlar, pues
generalmente se propaga a través de personas que no presentan sintomas.
Es de transmisién rdpida. Los sintomas se pueden presentar, en promedio siete
dias después de haber tenido una relacién sexual con una persona infectada.
La gonorrea puede ocasionar complicaciones graves como la infertilidad y
malformaciones en bebés, cuando ésta afecta a mujeres embarazadas.



Sifilis

Es una ITS muy contagiosa y peligrosa que se adquiere por medio del contacto
sexual. Después del contagio aparece una herida en forma de Ulcera que no
produce molestias Es de dificil diagndstico ya que la Ulcera que la causa puede
desaparecer sin tratamiento y pasar aios sin que aparezcan sintomas.

Condiloma o cresta de gallo

Es transmitido por el Virus de Papiloma Humano (VPH) y se caracteriza por la
aparicion de verrugas blandas y de olor desagradable que normalmente no
causan dolor, ardor o comezén y pueden crecer rdpidamente. Aparecen en la
zona de los érganos sexuales o cerca del ano y también en la boca y la garganta.
Puede manifestarse a las pocas semanas o hasta seis meses después de la
infeccion. De acuerdo a datos disponibles, Nicaragua es el pais de Latinoamérica
con mayor prevalencia de Virus del Papiloma Humano (VPH). El VPH facilita la

mayor apariciéon del cdncer cérvico - uterino y la transmisiéon del Virus de Inmuno
Deficiencia Adquirida (VIH).



Chancro blando

Se caracteriza por la aparicién de una llaga blanda de color negro en el centro
rodeada por una orilla de color rojo. La infeccién se inicia de dos a cinco dias
después del contacto sexual y empieza como un granito doloroso que se llena de
pus en el sitio afectado (pene, ano, vulva, vagina, muslo, senos, labios). Es frecuente
que los granos aparezcan en otras partes del cuerpo si no se recibe tratamiento a
tiempo.

Linfogranuloma venéreo

Esta ITS afecta mds a hombres que a mujeres. Los primeros sintomas pueden
aparecer de tres a 30 dias después del contacto sexual con la persona afectada.
Aparece una pequeiia llaga o erosién alrededor de los genitales, ano o boca,
segun el contacto sexual. Después se forma una masa dura que expulsa pus y
aparecen fiebre, dolores y otros malestares.

Herpes genital

Es una infeccidén causada por dos tipos de virus: herpes simple y tipo Il. Produce
dafo o padecimientos secundarios a las personas que la padecen. Aparecen
ampollas rodeadas de una zona rojiza irritante. Cuando se rompen forman Glceras
humedas que provocan dolor, escalofrio y malestar general. Es una enfermedad de
muy dificil manejo y requiere ser atendida por un especialista. Produce recaidas
durante toda la vida porque no existe tratamiento especifico que elimine el virus.

Hepatitis B

La hepatitis B se transmite por medio de un virus, principalmente a través del
contacto sexual, por el uso de agujas infectadas o por transfusién sanguinea.
Afecta al higado y es altamente contagiosa en los primeros dias (cuando ain no
hay sinfomas) y puede ser transmitida de la madre al bebé durante el embarazo
y el parto. Existen varios tipos de hepatitis: A, B, C y D. Algunos de los sintomas

de la hepatitis B pueden ser: fatiga, falta de apetito, dolor de estémago, fiebre,
nduseas, vémitos y, ocasionalmente, dolor en las articulaciones, urticaria o erupcion.
La orina se vuelve mds oscura y puede aparecer ictericia (color amarillento de la
piel y en el blanco del ojo).



Acuda a la unidad de salud mds cercana para ser examinada o examinado
por el personal médico.

Cumpla con el tfratamiento y con las orientaciones brindadas por el personal
médico, especialmente cuando esté embarazada para evitar que las
infecciones afecten al bebé.

Informe a su pareja sexual y pidale que también acuda a la unidad de salud
mds cercana.

Utilice preservativo o condén durante las relaciones sexuales.

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH ataca las defensas que el ser humano tiene para protegerse de las
infecciones y otras enfermedades. El VIH lo que hace es debilitar al sistema de
defensa natural del cuerpo y éste queda expuesto a infecciones y enfermedades.
El VIH se transmite a través de las relaciones sexuales, a través de la sangre y de
la madre al hijo o hija. Una persona con VIH puede no tener ninguna sefial o signo
de enfermedad pero si puede transmitir el virus a otra persona.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida)

El sida es causado por el VIH. Es la etapa mdés avanzada de la infeccién por
VIH. El cuerpo se vuelve vulnerable a una variedad de enfermedades llamadas
infecciones oportunistas. El tiempo que transcurre desde que una persona con
VIH pueda desarrollar el sida varia de persona a persona. La gente puede
permanecer sana por un fiempo, hasta mds de diez aios antes que se desarrolle
cualquier sintoma relacionado con el sida.



El VIH y el sida se transmiten por el contacto sexual y por otras vias, como el
uso compartido de jeringas u objetos corto punzantes previamente utilizados
por personas que tienen el virus (agujas para tatuajes, cuchillas de afeitar), o
por transfusiones de sangre contaminada. También se puede transmitir el VIH de
la madre al hijo o hija, cuando la madre tiene el virus y lo transmite durante el
embarazo, el parto o por medio del amamantamiento.

La presencia de cualquiera de las ITS incrementa significativamente el riesgo
de contraer el VIH. En el pais las ciudades que reportan mds casos de VIH son
Managua, Chinandega, Ledn, RAAS y Masaya.

La presencia de cualquier ITS incrementa significativamente el riesgo de adquirir el
VIH.

Las personas mas jovenes que contraen una ITS corren el riesgo de tener graves
problemas de salud a largo plazo, entre ellos:

Infertilidad permanente.

Cdncer del cuello uterino.

Daiio cerebral y del corazén (sin tratamiento se puede desarrollar de 10 a 25
afos posteriores a la exposicién inicial a la sifilis).

Segun datos del MINSA-2007, la frecuencia de casos de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) en el grupo de jovenes de entre 15 y 29 afios es mucho mayor que

en las personas adultas de entre 30 y 64 afios. En el afio 2007 fue casi 2.5 veces
mayor en jovenes que en personas adultas. En ese mismo afo el grupo de jovenes
reportados (entre 15 y 29 afos) representé 66 por ciento del total de casos
registrados en el afio en todo el pais.

Este aumento de casos de ITS en este grupo de edad puede estar asociado al
descuido en el uso del condén. Datos obtenidos de la encuesta ENJUVE-2006
reflejan que 73 por ciento de los jovenes de entre 15 y 30 afios declararon no
usar condones en su Ultima relacién sexual (UNFPA, 2008).



En Nicaragua, el mayor nimero de casos de ITS se reporta en mujeres, los hombres
generalmente no acuden a las unidades de salud. Los hombres, la mayoria de

las veces, resuelven su problema en otras instancias como farmacias y médicos
privados. Estos casos no son controlados ni registrados por la institucion de salud.

La transmisién del VIH estd ocurriendo principalmente a través de relaciones
sexuales (94 por ciento), con predominio en personas heterosexuales (78 por

ciento), seguidos de la transmisién vertical o perinatal (4 por ciento), en usuarios de
droga intravenosa (1.9 por ciento) y transfusién sanguinea (0.1 por ciento).

Por compartir comida, platos o cubiertos con personas con VIH.

Por besar a una persona con VIH. Siempre y cuando el beso no implique ningin
tipo de acto violento donde haya mordiscos que puedan producir sangrado.

Por tener contacto con ldgrimas o sudor de personas con VIH.
Por picaduras de mosquitos o de otros insectos.

Por nadar en piscinas, usar el mismo bafio o servicio higiénico de una persona
con VIH.



Prevencion
y proteccion

delusITS
el VIHy el sida

Las Unicas medidas efectivas para prevenir las ITS, el VIH y el sida son la
abstinencia sexual y practicar la fidelidad mutua de la pareja, asegurdndose que
ninguno de los dos haya adquirido el VIH. Sin embargo, como estas condiciones
no siempre pueden cumplirse, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda el uso correcto del condén en cada relaciéon sexual.

Los condones de Idtex masculinos tienen un impacto significativo en la prevencién
de las ITS. Estudios realizados por la OMS en los afios setenta y ochenta
demostraron que ayudan a proteger de la gonorrea y la sifilis. Estudios mds
recientes confirmaron algunos de estos resultados y afiadieron a la lista la infeccién
por clamidia, Virus del Papiloma Humano, tricomonas, herpes simple y el VIH.

Estos estudios' comprueban que los espermatozoides y los organismos causantes
de estas infecciones, incluyendo el VIH, no pueden pasar a través de condones de
ldtex intactos.



No tener relaciones sexuales. Esta es la mejor manera de prevenir las ITS, el
VIH y el sida.

Tener una sola pareja sexual y serle fiel (monogamia). Supone estar ambos
sanos y estar seguros de que ninguno ha adquirido el VIH.

En cualquier otro caso, es recomendable usar preservativo o condén para
reducir la probabilidad de que una persona con el virus lo transmita a una
sana. Toda relaciéon conlleva riesgo, pues supone exponerse a las posibilidades
de transmision del virus de todas y cada una de las personas que estuvieron
antes con la pareja.

Evitar las relaciones sexuales casuales y sin proteccion.

No tener relaciones sexuales si uno de los miembros de la pareja presenta
algun sintoma que lo haga sospechar de la presencia de una ITS o del VIH
hasta haber sido examinados por el médico y recibir tratamiento hasta su
curacidn, en caso necesdrio.

Exigir que la sangre utilizada para las transfusiones haya sido sometida a los
estudios requeridos para evitar la transmisién de las ITS, el VIH y el sida.
Evitar el uso de drogas y de alcohol, pues esas sustancias inhiben la capacidad
de tomar decisiones conscientes y ello aumenta el riesgo de adquirir las ITS o el
VIH.

Auto-cuidarse haciéndose los exdmenes adecuados y recibir los tratamientos
requeridos cuando corresponda, en especial durante el embarazo, para
impedir que estas enfermedades afecten a los recién nacidos.

Promover la difusién de estas medidas de prevencién, tomando en cuenta

que la poblacién nicaragiense no estd lo suficientemente informada sobre los
riesgos relacionados con las ITS, el VIH y el sida.



Factores :sqcioculturules
que condicionan la
transmision

de las ITS

Entre las normas culturales que influyen en la transmisién del las ITS estd el
machismo, los mitos y tabues sobre el uso del condén y el limitado acceso

a informacién cientifica sobre las ITS, el VIH y el sida. De igual manera las
limitaciones en el acceso a la educaciéon y la calidad de la atencién que se recibe
también condicionan las prdcticas sexuales riesgosas vinculadas directamente con
la transmision de las ITS, el VIH y el sida.

Diversos estudios dan cuenta de que en los Ultimos aiios adolescentes y jovenes
han venido incrementando el consumo de alcohol, estupefacientes y otro tipo de
drogas y esto también se asocia a prdcticas sexuales de riesgo que propician la
transmisién de las ITS, el VIH y el sida.



Hay menos probabilidades de que las jovenes y los jévenes soliciten informacién
o tratamiento apropiado debido al temor, falta de informacién, timidez o
inexperiencia.

Las adolescentes son mds susceptibles a las infecciones que las mujeres mayores
debido a la inmadurez del cuello uterino.

La experiencia sexual temprana puede causar lesiones del tejido vaginal, lo
cual hace que las adolescentes sean mds vulnerables a las ITS.

Desigual ejercicio del poder entre mujeres y hombres lo que dificulta poder
negociar el uso del condén.

Las adolescentes y los adolescentes que inician las actividades sexuales a
una edad temprana tienen mds probabilidades de tener un mayor nimero de
companeros y compaiieras sexuales durante su vida.

Segin datos de 2008 de ONUSIDA,* en el mundo actual el grupo de las
mujeres amas de casa es uno de los grupos mds afectados por el VIH. Ellas
adquieren el virus a través del marido, que lo ha contraido por un contacto
casual o extramarital.



Las normas de género predominantes establecen un papel desigual a las
mujeres. Este las sitba en desventaja en la toma de decisiones relacionadas a
su salud sexual y reproductiva. El limitado conocimiento de sus derechos y la
falta de empoderamiento para decidir sobre sus vidas, y de manera particular
para negociar el uso del condén con su pareja, son factores que las hacen mds
vulnerables de contraer las ITS y el VIH.

Desde 1987 hasta 2009 se han registrado 3,262 personas con VIH en el pais;
aunque hay mds hombres que mujeres con el virus, en los Gltimos afos se ha
observado que el VIH estd afectando mds a las mujeres. Desde 1994 hasta 2008
se han reportado 199 mujeres embarazadas con VIH.

En la sociedad aldn prevalecen algunas ideas sobre el comportamiento que es
considerado apropiado para hombres y mujeres en relacién con la sexualidad.
Por lo general, se acepta y promueve la idea de que el varén inicie su vida sexual
a edad temprana. También se transmite la idea de que conquistar a mujeres

y tener mdltiples parejas sexuales es signo de virilidad y hombria. Estas ideas
promueven conductas que se asocian a prdcticas sexuales de riesgo que propician
la transmisién de las ITS, el VIH y el sida.

Por el contrario, cuando las mujeres asumen un papel pasivo en las relaciones
sexuales, en las que generalmente no deciden el momento ni las condiciones de las
mismas, entonces puede resultar victima de la irresponsabilidad de su pareja.

Otro grupo que estd siendo afectado es el de los adolescentes y las adolescentes.
Segun el MINSA, 51 por ciento del total de casos reportados ha ocurrido en el
grupo de poblacién de entre 10 y 29 afios. En el grupo de adolescentes y j6venes
el VIH estd mds feminizado, con una relaciéon de 1 a 1 entre hombres y mujeres

(UNFPA, 2009).

Un nimero importante de las adolescentes pueden estar embarazadas y con VIH,
lo que aumenta el riesgo de la transmision vertical (de la madre embarazada al
nifio o nifia) o/y muertes maternas por esa causa, por lo que se hace necesario
implementar actividades de prevencién y atencién a este grupo en riesgo (MINSA,
2008).



La pobreza, inequidad de género, la falta de acceso a informacién, la alta
proporcién de adolescentes fuera del sistema educativo, la discriminacién y las
barreras de acceso a servicios de salud de poblaciones rurales y étnicas, facilitan
que la epidemia se disemine rdpidamente.

Las nifas, nifos y adolescentes constituyen uno de los grupos mds vulnerables si no
se toman las medidas oportunas: educacién, prevencion, acceso a la prueba, al
tratamiento adecuado y a servicios de salud integrales y sensibles a la pandemia.

En Nicaragua, el impacto del VIH y el sida sobre las mujeres es una realidad que
causa importantes desventajas econdmicas, juridicas, culturales y sociales.

El cuido de las personas con VIH, invariablemente recae en las mujeres de la
familia. En los hogares donde las mujeres son las responsables de la subsistencia
ello las lleva a:

Que su apoyo se convierta en una amenaza a la seguridad alimentaria de la
familia pues ellas son las encargadas de la alimentacién familiar.

El retiro de las nifias de las escuelas para cubrir la demanda de trabajo
adicional no asalariado en el hogar.

Incremento de hogares encabezados por mujeres, a veces por nifas con muy
poco acceso a los recursos productivos, frecuentemente orilladas al trabajo
sexual para sobrevivir.

Asumir la carga asistencial de hijos/as adultos con sida.

Asumir el cuidado de nietos huérfanos y afrontar el estigma y discriminacion,
entre otros (ver UNIFEM, 2000).



Estigmay
discriminacion

La palabra estigma es de origen griego y se refiere a la marca fisica que se
deja con fuego o con navaja en las personas consideradas extrafias o inferiores.
El estigma se ha vinculado por mucho tiempo con las enfermedades que provocan
desfiguracion (como la lepra) o la muerte (como el célera y el sida).

La discriminacion es la accién de separar, dividir o mantener aislado a quien se
considera diferente. Es privar a alguien, debido a su diferencia, de gozar de
los mismos derechos que el resto de las personas. Discriminar es no aceptar las
diferencias, pretender que todas las personas sean iguales.

Las adolescentes y los adolescentes viven muchas veces la discriminacion en los
lugares de baile, en la escuela o con las personas adultas, porque su vestimenta no
es la “adecuada”, por su muésica, o cuando buscan trabajo porque son, justamente,
jdvenes, o porque tienen ideas innovadoras y se animan a pensar diferente de la
gran mayoria.



El estigma y la discriminacién son fenédmenos que dificultan la eficacia de la
respuesta nacional y regional al VIH y al sida, obstaculizan que las personas

se sometan a las pruebas del VIH, dificultan el uso de condones masculinos y
femeninos, evitan que mujeres con VIH accedan a servicios de prevencién de la
transmision del VIH a sus hijos e hijas e impiden que las poblaciones vulnerables y
mds expuestas al riesgo reciban la atencién y apoyo que necesitan.

El estigma en relacién con el VIH se define como un “proceso de desvalorizacién”
de las personas que han adquirido o estdn asociadas con el VIH y el sida.

La discriminacién se refiere a las acciones que se realizan por motivos del estigma.
La discriminacién relacionada con el VIH se desprende del estigma y se refiere al
tratamiento injusto y malintencionado de una persona a causa de su condicién real
o percibida en relacién con el VIH.

El temor al rechazo familiar, a perder el empleo y a la censura publica disminuye
la efectividad de los esfuerzos de prevencién y atencién del VIH y del sida. El
estigma y la discriminacién desalientan a las personas que viven con VIH e impiden
que soliciten atenciéon médica, porque al hacerlo revelarian su condicién a sus
familias, compafieros de trabajo y a miembros de su comunidad.

Las ideas acerca del estilo de vida de las personas con VIH y con sida contribuyen
a pensar que se trata de un problema que afecta a “otros” u “otras”, un error que
lleva a subestimar el riesgo que se corre y a entorpecer la adopcién de medidas
preventivas.

Estudios realizados en el afio 2002 por el Population Council relacionados al
estigma y a la discriminacién de las personas con VIH y con sida, revelan que
existen varios enfoques prdcticos que se pueden implantar para atacar de raiz
esos temores, incluyendo la provisiéon de informaciéon y consejeria, la adquisiciéon de
habilidades y la mejora de oportunidades para personas con VIH y sida.



Nicaragua, como la mayoria de paises, ha ratificado los convenios internacionales
de derechos humanos, pero éstos no se aplican efectivamente, ya que todavia se
ejecutan medidas juridicas que intensifican la discriminacién hacia las poblaciones
vulnerables, entre estas las personas con VIH y sida y las mds expuestas al riesgo,
como son los hombres que tienen sexo con hombres y las trabajadoras sexuales.*

Muchas veces la principal institucién que violenta los derechos de las personas con
VIH y sida es la familia, y es debido a la poca informacién que tienen, a lo que se
agrega la estigmatizacion (CISAS, 2003).



Mitos y tabues sobre
las ITS, el VIH
y el sida

“Solo las prostitutas y los homosexuales pueden transmitir una ITS”

Aunque la probabilidad de infeccién aumenta en personas que tienen muchas
parejas sexuales, los hombres y mujeres de cualquier edad y condiciéon pueden
adquirir y transmitir una ITS con sélo tener una relacién sexual sin proteccién con
una persona que tiene una ITS.

“Si no hay sintomas, no hay infeccién y no se transmite a la pareja”

Algunas ITS no tienen sintomas evidentes por lo que algunas veces pueden no ser
identificadas. En el caso del VIH, por ejemplo, la persona puede no tener sintomas,
pero puede transmitirlo. La gonorrea, por su parte, produce pocos o ningun sintoma
en la mujer, por lo que resulta dificil identificarla y se puede transmitir a la pareja,
sin que ninguno de los dos se de cuenta.

“El sida es una enfermedad de homosexuales”

Esta idea se propagé a inicios de la epidemia, cuando los casos se concentraban
en homosexuales y drogo-dependientes. Actualmente estd comprobado que
cualquier persona puede adquirir el VIH y padecer el sida. En Nicaragua, la
mayor forma de transmisién es a través del contacto heterosexual y la mayor
cantidad de personas con VIH pertenece al grupo que tiene entre 20 y 44 afos.
Este es el grupo que tiene el mayor peso en la poblacién econémicamente activa.



“El sida se transmite por cualquier tipo de contacto con una persona enferma”

Sélo se transmite por el intercambio de fluidos —sangre, semen y secreciones
vaginales, a través de la sangre y de la madre al hijo/hija en caso de que éste
embarazada o dando el pecho— y no se transmite por ningin otro tipo de
contacto, como darse la mano, abrazarse, compartir Utiles de trabajo o escolares,
ni por estar en lugares publicos como baiios, piscinas u otros sitios.

“No hay que usar el condon porque impide el placer y no protege porque se
rompe o resbala”

El uso del conddn no elimina el placer y las probabilidades de que se rompa o
resbale son muy bajas. Los accidentes de ruptura o deslizamiento ocurren entre 1.6
por ciento y 3.5 por ciento de los episodios coitales en los que se utilice. Cuando
los accidentes de ruptura suceden se deben a fallas ocasionadas al momento de
colocarlo, como aplicarle lubricante, quitarle la cubierta con los dientes o las uias
o jalarlo sin cuidado para colocarlo.

“El condon no protege del VIH y el sida*

Las revisiones mds recientes indican que un condén de Iatex intacto (sometido a
estrictos controles) es esencialmente impermeable a particulas del tamano de los
agentes patégenos mds pequeiios que causan las ITS, incluyendo el VIH y el sida.

“Padecer una ITS es como padecer otra enfermedad infecciosa, que no vuelve a
repetirse, pues la persona queda protegida”

Algunas enfermedades infecciosas como el sarampién crean inmunidad, no asi las
ITS, por lo que uno puede contagiarse cada vez que tiene relaciones sexuales con
una persona afectada.



Promover la prueba
voluntaria

Cuando el VIH entra en el cuerpo, el cuerpo produce anticuerpos en respuesta a
la invasion por este virus. La prueba detecta la presencia de estos anticuerpos

en una pequeia muestra de sangre tomada usualmente del brazo. La prueba no
detecta si se tiene el sida, solamente dice si el cuerpo ha producido anticuerpos en
respuesta a la infeccién por el VIH.

Si la persona ha desarrollado anticuerpos para el virus, entonces es VIH positivo.
Esto significa que estuvo expuesta al virus y tiene VIH.



Cuando una persona es VIH positiva no significa que tenga el sida. Algunas
personas permanecen saludables por largo tiempo; otras en cambio pueden
desarrollar el sida dentro de un periodo de tres a diez afios después de haber
adquirido el VIH.

El tener el VIH no significa que la persona no pueda tener sexo. Solamente significa
que tiene que asegurarse de practicar las relaciones sexuales de manera mds
segura.

En todos los casos cuando el resultado de la prueba es positivo se realiza una
segunda prueba para confirmar el resultado de la primera. Si el resultado de
la segunda prueba es positivo, entonces se lleva a cabo otro examen llamado
“Western Blot”.

Todas las preguntas y miedos sobre la prueba del VIH y el sida deben abordarse
en los servicios de salud o con el docente o la docente consejera, antes y después
de hacerse la prueba. El propésito de la consejeria antes de tomar la prueba

es asegurarse que la persona entienda lo que significa la prueba y ayudarle a
decidir si estd preparada para hacérsela y enfrentar los resultados.

Las maestras y maestros, el personal de salud y lideres locales deben sensibilizar a
la poblacién de su comunidad sobre la importancia de hacerse la prueba del VIH.

La cobertura de la prueba rdpida para diagnéstico del VIH en embarazadas ha
pasado de 21 por ciento en 2006, a 52 por ciento en el Primer semestre de 2008,
en ocho departamentos priorizados del pais (Chinandega, Leén, Masaya, Region
Auténoma Atldntico Norte, Region Auténoma Atldntico Sur, Nueva Segovia, Madriz
y Esteli).



Ley de Promocion,
Proteccion y Defensa
de los Derechos

Humanos ante el
sida, Ley 238

Es importante que toda la poblacién conozca que
las autoridades del Estado nicaragiense estdn en
la obligacion de asegurar el cumplimiento de los

derechos y garantias de las personas con VIH y sida.
(Ver Arto. 19 al 24, Ley 238).

La Ley 238 es la que protege a las personas que viven con VIH y sida, sin importar
su color, sexo, religion, edad o ideologia. La ley garantiza a todas y todos los
ciudadanos nicaragienses y extranjeros que residen en el territorio nacional,

el mds absoluto respeto a sus derechos humanos en todo lo relacionado con la
prevencién y el control del VIH y el sida; la no discriminacién, la confidencialidad
y el respeto a la autonomia personal; la posibilidad de recibir educacion sanitaria
y sexual que promueva prdcticas sexuales responsables y seguras; el acceso a
servicios de salud con atencién integral, humanizada y de calidad, incluyendo el
tratamiento mds efectivo, asi como la obligacién de todas las entidades pUblicas

y privadas de cumplir funciones de informacién, comunicacién y educacién y de
garantizar informacién cientifica, veraz y oportuna para la prevencion.



En los Ultimos afios se ha desarrollado un marco legal en la tematica del VIH y el
sida que debe ser fortalecido en las dreas de proteccién a la mujer, incluyendo
los temas de violacién y abuso sexual. El marco juridico vigente incluye aspectos
contra la discriminacién de las personas con VIH, enfatizando en la proteccién de
sus derechos humanos.

La Segunda consulta internacional sobre VIH, sida y derechos humanos concluyé que
la proteccién de los derechos humanos es esencial para salvaguardar la dignidad
humana en el contexto del VIH y sida y para asegurar una respuesta efectiva a la
epidemia basada en los derechos. Esta conclusion se originé en el reconocimiento
de que cuando los derechos humanos estdn protegidos, menos personas son
afectadas por el VIH y las personas con VIH o el sida y sus familias pueden
enfrentar de mejor manera la epidemia.

Las ITS, el VIH y el sida representan un riesgo que, en la mayoria de los casos, no
puede identificarse a simple vista, pues, a veces, no tiene sintomas visibles. Todas
las personas pueden adquirirla puesto que no respeta sexo, edad, ni condicién
social, afecta a muchos hombres, mujeres, jovenes, adolescentes e incluso a nifios y
ninas recién nacidas. Por eso es necesario conocer de ellas para saber orientar y
prevenir su transmisién (ONUSIDA /UNIFEM, 2008).

Es necesario educar a la poblacién, a los adolescentes y a las adolescentes,

en particular, en la prevencién, en la reduccion del riesgo de transmision, en la
adopcidon de medidas de auto-cuidado si se estd expuesto a ellas, evitar o reducir
sus complicaciones y buscar atencién médica inmediata ante cualquier sospecha.

Los sentimientos de culpa y de vergiienza no deben impedir la consulta inmediata
en el centro de salud: si se ha contraido una ITS, se debe buscar atencién médica
y tratar de detener la cadena de transmisién. Sin embargo, en el caso del VIH el
esfuerzo debe concentrarse en la prevencién del mismo, pues una vez contraido, no

tiene cura.



2Como explicarias, de manera sencilla, a un grupo de adolescentes qué
son las ITS y qué pueden hacer para prevenirlas? Comparte y completa
las ideas con el grupo.

Explicd con tus palabras cudl es la diferencia entre el VIH y el sida y qué
significa tener el VIH.

2Qué tipo de conductas de riesgo conocés de los jovenes y las jovenes de
tu comunidad o barrio que puedan propiciar la adquisicidon y transmisién
de las ITS, incluyendo el VIH?

2Qué conductas pueden prevenir el riesgo de transmision?

éPor qué se dice que la informacién y la educacién son las principales
maneras de prevenir la transmisién de las ITS, incluyendo el VIH?
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Prevencionde
trastornos y del cancer

del aparato
reproductor

xS

Temas que se abordan en este capitulo:

W Trastornos del ciclo menstrual
W Trastornos de la menopausia
W Trastornos de la andropausia
« C

dnceres del aparato reproductor



’ Algunas
orientaciones:

Aclarar algunas
dudas sobre la
prevencion del
cdncer en las mujeres
y los hombres, su
tratamiento y cura.

Promover la
responsabilidad propia
sobre el auto-cuido y el
bienestar sexual.

Comprender que la
inadecuada salud sexual

y reproductiva trae como
consecuencia trastornos y
enfermedades que afectan
al aparato reproductor
masculino y femenino a lo
largo de la vida (algunas
precoces, otras tardias).

Analizar cémo,

con frecuencia, las
desigualdades de poder
dentro de las parejas,
posponen o evitan la
atencién de una enfermedad
del aparato reproductivo.

Objetivo general:

Reflexionar sobre los diferentes trastornos del aparato reproductor masculino y femenino,
sobre los factores de riesgo que se asocian con la apariciéon de cdnceres, su prevencion o

diagnéstico temprano.

Objetivos especificos:

1. Contribuir al conocimiento e identificaciéon temprana de los trastornos del aparato
reproductor masculino y femenino.

2. Identificar los signos y sintomas para la deteccién precoz y la atencién oportuna
de los cdnceres del aparato reproductor.

3. Reconocer la existencia de diferentes tipos de tumores y cudles afectan més a las
mujeres y a los hombres en Nicaragua.

4. Reconocer la importancia de acudir tempranamente a los servicios de salud ante
la sospecha de aparicién de estos trastornos.

5. Promover estilos de vida saludables y relaciones responsables que promuevan la

prevencion de estos trastornos.




Trusi.ornos
del ciclo
menstrual

Las variaciones de las
caracteristicas normales de la
menstruacidn y del ciclo menstrual se
definen como trastornos menstruales y se
clasifican en cuanto a su frecuencia, cantidad,
duracién y forma de aparicién. En este capitulo se
hace referencia a la dismenorreq, la amenorrea

primaria y secundaria, el sangrado uterino anormal y
el sindrome premenstrual grave.
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Educacién de la sexualidad

Dismenorrea

La dismenorrea es el flujo menstrual que tiene dificultades para salir, lo que
provoca dolor (dolor menstrual). Probablemente es el sintoma mds comun de las
alteraciones ginecolégicas.

Existen dos tipos de dismenorrea: primaria y secundaria. La primaria se
acompaiia en el 50 por ciento de los casos de nduseas y vémitos, diarrea,
cansancio, cefalea y sensacién de vértigo, entre otros. Inicia generalmente dos
o tres anos después de la primera menstruacién. La dismenorrea primaria se
presenta por contracciones uterinas provocadas por una sustancia natural en el
cuerpo llamada prostaglandina.

En la dismenorrea secundaria las nduseas y mareos suceden con menos frecuencia
y se refieren a periodos menstruales dolorosos debido a enfermedades como la
endometriosis' y la enfermedad inflamatoria pélvica.? El incremento de Infecciones
de Transmisién Sexual ha provocado un mayor nimero de casos de dismenorrea
secundaria.

Amenorrea primaria y secundaria

La amenorrea es la ausencia de la menstruaciéon. La causa de la amenorrea es, en
ocasiones, compleja y de origen multiple, dado que intervienen muchas partes del
organismo y diversas hormonas, y en cualquier nivel que falle, el ciclo menstrual
puede alterarse.

La amenorrea es primaria cuando una mujer nunca ha tenido la menstruacién

o regla. Estd muy relacionada con un retraso del desarrollo. En ocasiones, la
amenorrea primaria se debe a un himen no perforado que impide la salida de

la sangre, la cual se va acumulando en la vaging, Gtero y trompas. Normalmente
se acompaia de dolor. Si esto sucede, se recomienda consultar a un médico o
médica. Otras anomalias congénitas a nivel de la vagina también pueden producir
amenorrea primaria.

1. Endometriosis: el tejido que normalmente recubre el Utero (el endometrio) crece en otras dreas del
cuerpo, causando dolor, sangrado irregular y posiblemente infertilidad.

2. Es un término general para la infeccién del revestimiento del Utero, las trompas de Falopio o los ovarios,
en la mayoria de los casos son causadas por las mismas bacterias que llevan a una ITS.



Se llama amenorrea secundaria a la ausencia de menstruacién cuando existieron
reglas previas normales. Es mucho mas frecuente que la amenorrea primaria. Se
producen amenorreas secundarias por causa fisiolégica, durante el embarazo, la
lactancia y la menopausia.

A nivel del aparato reproductor el ovario poliquistico (presencia de multiples
foliculos en los ovarios) es probablemente la causa mds frecuente de amenorrea
secundaria en mujeres de entre los 15 y los 35 anos.

Otras situaciones como el estrés emocional, la obesidad, la drogodependencia, la
anorexia nerviosa en adolescentes y el VIH, también pueden ocasionar amenorrea
secundaria.

Sangrado uterino anormal

La mayoria de las mujeres ocasionalmente experimenta un sangrado uterino
abundante durante su ciclo menstrual. A cualquier edad es posible tener sangrado
anormal.

Los periodos pueden ser irregulares en ciertas etapas de la vida de una mujer.
Aproximadamente 50 por ciento de las mujeres que lo padecen tienen méas de 45
afos, 25 por ciento son adolescentes y 30 por ciento estdn en edad reproductiva.

El ciclo puede ser mds corto cerca de los 35 afos. También es mds breve a medida
que la mujer se aproxima a la menopausia (cerca de los 50 afios). En esta etapa
es también normal no tener algunos periodos o sangrar con mayor o menor
intensidad.

El sangrado se considera anormal cuando ocurre en las siguientes situaciones:

Y Entre periodos,

YW después de tener relaciones sexuales,

Y tener manchas de sangre en cualquier momento del ciclo menstrual,
W que sea mds intenso o durante més dias de lo normal y

Y después de la menopausia.
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Causas de sangrado anormal

El sangrado anormal puede ser una respuesta a algunos medicamentos y
enfermedades sistémicas, es decir aquellas que involucran a varios érganos o a
todo el cuerpo.

Otras causas de sangrado pueden ser:

w Complicaciones del embarazo: embarazo intrauterino, embarazo ectépico o
aborto espontdneo.

W Infecciones: cervicitis, endometritis.

W Uso de métodos anticonceptivos: dispositivo intrauterino (DIU), hormonas
(anticonceptivos orales, estrégenos, progesterona).

W Tumores malignos: cuello del Utero o matriz, tumor de endometrio (mucosa que
cubre el interior del Utero) u ovarica (de los ovarios).

YW Enfermedad pélvica benigna: tumoracién o protuberancia en el cuello del dtero
o matriz, en el endometrio (mucosa que cubre el interior del Utero), mioma
(tumor benigno y no canceroso que crece a expensas de la capa muscular del
Utero).

La correcta evaluacién del sangrado uterino anormal es la base para obtener
éxito en su tratamiento. La causa mds probable del sangrado uterino anormal se
relaciona con las pacientes en edad reproductiva, con mayor probabilidad de una
seria enfermedad del endometrio. Todo sangrado anormal debe ser consultado en
el servicio de salud.

Sindrome premenstrual grave

El sindrome premenstrual es un conjunto de sintomas fisicos y psiquicos que
aparecen desde la ovulaciéon hasta la menstruacién, interfiere en el desarrollo de
la actividad normal de la mujer y deteriora notablemente su calidad de vida.

El dolor de pecho, hinchazén abdominal, acné, migraiias, calambres abdominales
o estreiimiento son algunos de los sintomas fisicos habituales, mientras que la
sensacion de tristeza, llanto fécil, depresién, cansancio o disminucién de la libido
son los mds frecuentes en el plano psicolégico.



Trastornos de |
menopavusia

‘ Sofoco

La funcién hormonal se torna lenta cuando las mujeres sobrepasan los 40 afos. A
medida que la actividad del ovario decae, los ciclos menstruales se van haciendo
mds cortos y la intensidad del flujo menstrual es cada vez menor, hasta que
desaparece por completo.




.
o
2
19
=]
<
<
2
o
[
2
o
o
[
I
o
o
[
o
o
S
[
O
c
0
o
>~
wv
o
f=
A
o
o
wv
G
I
=
[}
o
c
:0
O
f=
[
>
o
2
o
3
—
2
=}
E
o
o
O

Educacién de la sexualidad

La mayoria de las mujeres experimenta crisis de rubor o enrojecimiento y presenta
“oleadas de calor” con incremento real de la temperatura del cuerpo del orden
de medio grado centigrado. Estos episodios suelen estar acompaiiados de la
sensacion de presidn en la cabeza, palpitaciones y aceleramiento del pulso.

El origen de estos efectos se relaciona, en parte, con la disminucién de estrégenos
Yy, por otra parte, con la liberaciéon de otras hormonas que buscan, sin éxito,
estimular la actividad ovdrica ya perdida.

Osteoporosis

La reduccién progresiva de la disminucién de estrégenos (hormonas sexuales
femeninas) puede dar lugar, en la fase premenopdusica, a una serie de molestias
caracteristicas del climaterio que ocasionan cambios fisiolégicos importantes,
entre ellos la pérdida de masa 6seq, el riesgo de aparicidén de osteoporosis y, en
consecuencia, de fracturas espontdneas.

Para muchas mujeres este problema de salud aumenta el riesgo de fracturas,
principalmente de vértebras, cuello y fémur. Ser mujer es un factor de riesgo
asociado al desarrollo de esta patologia. No obstante, puede afectar a los
dos sexos a una edad mds avanzada, produciéndose pérdida ésea que puede
provocar fracturas de fémur, tan comunes en personas de edad avanzada.

Uno de los problemas de la osteoporosis es que se trata de una enfermedad que
no da sintomas y que suele detectarse hasta que se produce la primera fractura.
Estas fracturas provocadas por osteoporosis originan una notable disminucién de

la calidad de vida de las personas que la padecen. Por ello todos los especialistas
tratan de identificar precozmente el riesgo y evitar la primera rotura de un hueso.
Las fracturas mds comunes por esta causa son las de vértebras, muieca, cadera y
pelvis.



Dispareunia

Es el dolor que pueden sufrir, tanto hombres como mujeres, en el drea pélvica, por
debajo del ombligo y por encima de sus caderas durante o poco tiempo después
de la relacién sexual. El dolor puede presentarse en el momento de la penetracion,
la ereccién o la eyaculacion. Si este dolor persiste la persona puede perder interés
en cualquier actividad sexual.

El dolor se puede sentir durante la penetracién o con los movimientos del pene

en la vagina, y suele aparecer después de un periodo mds o menos largo de
relaciones sexuales sin problemas. Si se presentan otros sintomas relacionados

con las relaciones sexuales dolorosas, como sangrado, lesiones genitales, periodos
menstruales irregulares y secrecién del pene o de la vagina se recomienda acudir
a los servicios de salud ginecolégicos o urolégicos.

Un indicativo de que la mujer tiene una relacién sexual satisfactoria es la humedad
de su vaginag; en el hombre es la emisiéon de unas gotas de liquido transparente
por la uretra que actia como lubricante natural. Este fluye por el meato urinario,
que es donde desemboca el conducto de la uretra y por donde sale la orina y el
semen.

Cuando no se encuentra causa que justifique el dolor, se recomienda consultar

con el especialista en salud sexual. Para el manejo y tratamiento es posible que
sea necesario abordar la relacién de pareja, los sentimientos de culpa, conflictos
internos o sentimientos no resueltos acerca de maltratos en el pasado, como historia
de abusos sexuales o violacién. Se estima muy conveniente que se acuda en
pareja.
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Trastornos de la
andropausia

También en el hombre se producen cambios biolégicos y fisiolégicos progresivos
que comienzan aproximadamente a partir de los 55 anos. Algunos autores
refieren que desde los 40 afios se inicia la disminucién de esperma, aunque nunca
desaparece.

Los trastornos de la andropausia se caracterizan por:
W Cansancio y debilidad general.

W Falta de apetito.

Y Disminucién del deseo sexual.

YW Pérdida de potencia sexual.

* Irritabilidad.

W Limitaciones en la capacidad de concentracion.

W En algunos casos se puede llegar hasta la depresion.

Los trastornos de la andropausia se atribuyen, en primer lugar, a los cambios
hormonales (base biolégica) y, en segundo lugar, a la reduccién de la autoestima
(base psicolégica), causada por una autovaloracién negativa en relacién a los
estdndares en que se ha desenvuelto la vida del hombre.

Todos estos sintomas irdn disminuyendo progresivamente en dependencia de la
capacidad de aceptaciéon de estos cambios por parte del hombre, su pareja y sus
familias.



Es importante resaltar que también existen otros trastornos que son mds
importantes de prevenir por el dafo que pueden ocasionar a la salud y si no son
atendidos a tiempo, tienden a disminuir la calidad de vida e incluso a acortarla. En
esta etapa se presentan trastornos cardiovasculares, apnea del sueno (episodios
de cese de la respiraciéon durante el suefio que puede durar 10 segundos o mds),
poliglobulina (mayor concentracién de glébulos rojos en la sangre) y los trastornos
prostaticos.

Por ello es de suma importancia, desde los 40 afios de edad, revisar una vez al
afo las condiciones de la préstata debido a la alta frecuencia de céncer en dicho
organo. Solo con la valoracién anual puede detectarse tempranamente alguin
problema y resolverse de un modo menos agresivo.
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Canceres del aparato
reproductor

La palabra cancer se utiliza para identificar tumores malignos que afectan los
distintos érganos y sistemas de las personas, y que generalmente se caracterizan
por un crecimiento anormal y descontrolado de las células.

Cuando se produce un cdncer las células afectadas con ese crecimiento anormal
invaden y modifican negativamente los tejidos sanos de su alrededor e invaden
otras zonas del cuerpo causando metdstasis. Provocan, ademds, trastornos y
destruccion en la actividad normal de las células y tejidos, hasta causar la muerte
de las personas.

Entre las multiples causas y factores de riesgo que pueden predisponer a un cdncer
se mencionan:

Y Factores genéticos: existen familias que tienen predisposicién a padecer
determinados tipos de tumores malignos por desérdenes de los genes. El cancer
de cuello uterino, por ejemplo, puede ser hereditario en algunas familias. Si la
madre o hermana ha tenido cdncer de cuello uterino, las probabilidades de
llegar a padecer la enfermedad es de dos a tres veces mds alto que si nadie
en su familia hubiera tenido la enfermedad.

W Factores nutricionales: una alimentacién con poco contenido de frutas y
verduras y rica en grasa y consumo “chatarra” estd asociada con un mayor
riesgo de cdncer. Las personas con sobrepeso tienen mds probabilidades de
padecer de cdncer.

Y Habitos nocivos para la salud: por ejemplo el consumo de tabaco esté
asociado al cdncer del pulmén, la garganta, la boca y otros.



Y Factores socioculturales: desigualdades socioculturales existentes entre
hombres y mujeres, poca o nula educaciéon de la sexualidad, poco acceso
a servicios médicos preventivos, inicio temprano de las relaciones sexuales,
multiples parejas sexuales, padecer repetidamente de Infecciones de

Transmisién Sexual (ITS).

Todos los 6rganos que componen los sistemas reproductores femenino y masculino
pueden ser afectados por tumores malignos. Los mds comunes en la mujer son el
cancer del cuello del Utero y el cdncer de mamas, y en el hombre el cdncer de
proéstata.

La mayoria de los tumores malignos del aparato reproductor se pueden prevenir.
Por ello es importante dar a conocer los factores de riesgo que se les asocian

y actuar de manera oportuna para eliminarlos o modificarlos. Un diagnéstico
temprano contribuye a mejorar el prondstico y la calidad de vida.

El factor de riesgo principal del cdncer de cuello uterino es la infeccidn con el Virus
del Papiloma Humano (HPV). El VPH es un grupo de mds de 100 virus relacionados
que pueden infectar las células que se encuentran en la superficie de la piel.
Algunos tipos de VPH pueden causar verrugas genitales. Otros tipos, sin embargo,
causan cdncer de cuello uterino. Los tipos que causan cdncer se refieren como “VPH
de alto riesgo”. El VPH pasa de una persona a otra a través del contacto piel-a-
piel, como sucede con el sexo vaginal, anal y oral. Pero la actividad sexual no es
la Unica forma de contagio del VPH entre las personas. Todo lo que se requiere
para la propagacién del virus es el contacto de piel a piel con un drea del cuerpo
infectada por este virus.

La presencia del virus Herpes Simple tipo I, del VIH y del sida son también
factores asociados al desarrollo de cdncer de cuello de Utero.

Otros factores de riesgo asociados a la aparicion de este cdncer son: el inicio
temprano de la vida sexual (antes de los 18 afios), haber tenido muchos hijos e
hijas, haber tenido muchos compaiieros sexuales, no haberse hecho nunca una
citologia cervical (Papanicolaou), haber tenido una higiene deficiente y haber
sufrido infecciones vaginales que no fueron tratadas son algunos de los factores
de riesgo bien fundamentados en la aparicién del cdncer del cuello uterino y
tabaquismo.

Segun datos del MINSA el cancer de cuello de Utero y el cdncer de mamas estdn
entre los cinco cAnceres mds frecuentes entre la poblacién nicaragiense. En el
afo 2007 el cancer de cuello de Utero fue la causa de muerte de 244 mujeres.



Capitulo 12: Prevencién de trastornos y cdncer del aparato reproductor

Educacién de la sexualidad

En el mismo afo, en el Centro Nacional de Radioterapia, en Managua, el cdncer
de cuello del utero y el cdncer de mamas fueron los dos tipos de cdnceres mds
atendidos.

Cancer del utero

El tipo mds comUn de cdncer del Utero se denomina cdncer endometrial
(adenocarcinoma). Este tipo de cdncer puede presentarse cuando se forma en el
revestimiento del Utero.

Los sarcomas son otro tipo de cdncer uterino. En este caso, el tumor canceroso se
forma a partir de los mUsculos y otros tejidos. Aunque ocurre en raras ocasiones,
este tipo de cdncer uterino es muy agresivo y presenta distintos sintomas.

El cdncer endometrial ocurre raras veces en mujeres menores de 40 aios. Se
reportan mayor nimero de casos en mujeres de alrededor de 60 afos. Algunas
mujeres son mds propensas que otras.

El uso de estrégenos es un factor de riesgo. El estrégeno es una hormona que

se produce en los ovarios de la mujer. Es posible administrarla después de la
menopausia cuando los ovarios de la mujer dejan de producir estrégeno (terapia
de reemplazo hormonal). Si el estrégeno se toma solo aumenta el riesgo de
cdncer endometrial si la mujer todavia tiene Utero. Cuando el estrégeno se
administra junto con otra hormona (progesterona) disminuye el riesgo para la
mujer. Sin embargo, no todas las mujeres requeriran de TRH (sélo aquellas cuya
sintomatologia interfiere con su actividad cotidiana), su uso debe estar sujeto a
prescripcion médica y debe utilizarse en la menor dosis posible al menor tiempo
posible, cuando desaparezcan los sintomas, esto es importante ya que pude
incrementar el riesgo de otros problemas (cdncer de mamas, enfermedad cardiaca
o derrame cerebral).

La clave para detectar el cdncer endometrial en sus primeras etapas es estar

al tanto de los sintomas que produce. Ciertos sintomas, como sangrado fuera

de lo normal, manchas de sangre, nuevas secreciones de la vagina, sangrado o
manchas de sangre después de la menopausia, estdn relacionados con el cdncer
endometrial.

No hay pruebas de deteccién para el cdncer endometrial en las mujeres que no
presentan sintomas. No obstante, la mayoria de las mujeres que padecen cdncer
endometrial presentan sintomas cuando el cdncer estd en sus primeras etapas.

4. El endometrio es el revestimiento del Utero y se expulsa en la menstruacién si el évulo no es fecundado.



La prueba de Papanicolaou (PAP) debe ser parte de un examen médico regular,
sin embargo, esta prueba no siempre detecta cdncer endometrial. De hecho,

los resultados de la prueba de Papanicolaou de la mayoria de las mujeres con
cancer endometrial son normales. El cdncer endometrial puede diagnosticarse sélo
mediante un examen del tejido del Utero.

Todas las mujeres tienen riesgo de Cdancer Cérvico Uterino, sin embargo el riesgo
se incrementa en las siguientes situaciones, por ejemplo:

W Obesidad

Y Periodos menstruales irregulares

W No haber tenido hijos (as)

W Infertilidad

W Comienzo de periodos menstruales a temprana edad (antes de los 12 afios)

W Comienzo tardio de la menopausia (mds alld de los 55 afios)

YW Antecedentes de cdncer ovdrico o del colon

W Antecedentes familiares de céncer endometrial

W Antecedentes de diabetes, hipertensién, enfermedades de la vesicula biliar o
de la tiroides

W Uso a largo plazo de estrégeno sin progesterona para tratar la menopausia

W Uso a largo plazo de dosis altas de pildoras anticonceptivas

YW Habito de fumar.
Cancer del cuello del utero

A este tipo de cdncer se le conoce como cdncer cérvico uterino o simplemente como
cdncer cervical.

El cdncer de cuello uterino es la primera causa de muerte en las mujeres
nicaragienses. El grupo etareo con mayor mortalidad es el de 50 afos y mds.

Diversas investigaciones sugieren que este tipo de cdncer estd relacionado con la
infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH, conocido como condiloma), por lo
que resulta de suma importancia prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente
esta infeccion como medida de prevencién de este cdncer.

El riesgo de padecerlo es mayor en las mujeres que comienzan a tener relaciones
sexuales a temprana edad, en las que han tenido muchos hijos o hijas y en las que
han tenido muchos companeros sexuales sin proteccién. También corren riesgo las
mujeres que tienen una higiene deficiente, que han sufrido infecciones vaginales
frecuentes, infecciones de transmisién sexual (principalmente por VPH) y que no han
sido tratadas, o las mujeres de familias en las que se ha presentado este cdncer
(antecedentes familiares).



En los paises que tienen campanas de detecciéon adecuada con la toma de la
citologia cervicouterina o Papanicolau se ha observado una importante disminucién
de la incidencia y mortalidad por cdncer cérvico uterino. El diagnéstico oportuno
ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso a un menor costo, tanto social, como
para los servicios de salud (MINSA, 2006).

Mds del 80 por ciento de las pacientes que llegan al Centro Nacional de
Radioterapia se presentan en estadios avanzados del cdncer de cuello uterino, lo
que implica un aumento en la tasa de mortalidad por esta causa (MINSA, 2002).

Qué hacer para prevenirlo:

YW Conocer los factores que aumentan el riesgo de padecerlo.

W Hacerse un chequeo médico regular para identificar tempranamente lesiones
inflamatorias y ulceraciones que pueden evolucionar hacia la aparicién de un
cdncer.

YW Hacerse la toma de citologia cérvico uterina cada afio durantes tres afios y
luego continua cada tres afios de la Ultima. Se recomienda que toda mujer que
haya iniciado su vida sexual se haga esta prueba.

W Acudir al médico ante cualquier anomalia y seguir el tratamiento apropiado.

El examen de Papanicolau, PAP, o prueba citolégica

Este examen es una prueba sencilla y poco costosa que sirve para identificar el
cdncer cérvico uterino en etapas en las que adn no ha comenzado a dar sintomas
y puede ser tratado, hasta su curaciéon completa, impidiendo asi la muerte de la
mujer.

Segun la Norma técnica de prevencidn, deteccién y atencidn del cdncer cérvico
uterino, la citologia cervical consiste en la toma de muestra de las células

del endocérvix y exocérvix que se extienden en un porta objeto, son fijadas

y sometidas a una tincién conocida como Papanicolaou para establecer un
diagnéstico.
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El procedimiento es totalmente indoloro porque no se corta ni se raspan los tejidos.
El resultado puede estar listo en dos dias y es altamente confiable. En Nicaragua
este examen se toma en todos los centros de salud y es gratuito.

Educacién de la sexualidad



Cancer de mamas

El cdncer de mamas es el segundo tumor maligno mds frecuente entre las mujeres
en los paises latinoamericanos. En Nicaragua es la segunda causa de muerte por
cdncer en la mujer. Generalmente aparece después de los 35 aios.

En el afio 2007 hubo 111 muertes a causa del cdncer de mamas, en 2006 103 y
en 2005 96.

En 2005 fueron registrados 443 casos de cdncer de mama, un aumento
significativo comparado con los 386 casos diagnosticados en el aiio 2000. El 55
por ciento de los casos diagnosticados ocurrié en mujeres mayores de cincuenta
anos de edad; 37 por ciento estaba en las edades de 35 a 49 aios, y 7.9 por
ciento tenia entre 15 y 34 aios.

Hay mujeres que tienen mayor riesgo de padecer
este tipo de cancer:

Todas las mujeres tienen riesgo, sin embargo el riesgo se incrementa en los
siguientes casos:

W Las que no han tenido hijos o hijas o los empezaron a tener después de los 30
anos.

Y Las mujeres que no dieron lactancia materna.
W Las mujeres entre 40 y 60 aiios.

YW Las mujeres con familiares cercanos —madres, hermanas, abuelas, tias— que
hayan tenido cdncer de mamas.

W Las mujeres con dietas inapropiadas y con alta ingesta grasa (comen mucha
grasa).
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El cdncer de mamas, igual que el cancer del cuello
del Utero da pocas senales durante su inicio. Uno
de sus primeros sintomas es la apariciéon de un
bulto, una masa en la mama, una zona del pecho
endurecida y que no duele, un cambio de tamaiio
o forma de la mama, o secreciones por el pezdn,
que no son leche materna. En casos mds avanzados
pueden verse lesiones inflamatorias y ulceraciones
de la piel del seno, especialmente en la parte mds
coloreada alrededor de los pezones, y también la
retraccién del pezén, como si algo lo halara hacia
dentro. _ 0

El auto-examen y la mamografia pueden ayudar

a diagnosticar el cdncer de mama precozmente, cuando es mds tratable. El
tratamiento puede consistir en radiacién, lumpectomia, mastectomia, quimioterapia
y terapia hormonal.

Qué se puede hacer para prevenirlo:

Y Ensefiar a las mujeres desde la adolescencia a realizarse el auto-examen de
mamas de manera periddica. De esta manera se facilita reconocer cualquier
cambio que pueda estar relacionado con la apariciéon de una lesién sospechosa
de cdncer.

Y El examen de mamas se debe hacer una vez al mes, el mejor momento es 2 6 3
dias después de pasada la regla.

YW Acudir de inmediato al servicio de salud ante cualquier anormalidad en los
pechos que pueda estar relacionada con la aparicién de una lesién sospechosa
de cdncer.

Y El auto-examen de mama es un método barato y sencillo de deteccién precoz
que debe ser estimulado por los proveedores de la salud. Dicha prdctica puede
ser particularmente beneficiosa en sociedades donde la mamografia de rutina
no estd disponible.



Autoexamen de mamas

¢Como se ven?
Y Pdrese frente al espejo con los brazos a los lados y observe sus senos
detenidamente buscando alguna de las siguientes seiales de alerta:
W Cambios en la forma y el tamaio,
W marcas que no estaban antes, como enrojecimientos, irritacién, salpullidos
(erupciones), arrugas y hoyuelos,
W cambio radical en el tamafio de un seno y el ofro... recuerde que es normal
que los senos de las mujeres sean un poco diferentes entre si,
Y hundimiento en los pezones (que no estaba antes)
w Ponga sus manos sobre las caderas y presione sus brazos para abajo para
tensionar los musculos de su pecho. ¢Ve algin cambio?
W Incline su espalda hacia delante. Note si ha habido cambios.
W Nuevamente con la espalda recta, levante sus brazos sobre su cabeza y junte
las palmas de sus manos. Si no ve ningin cambio, puede seguir con la segunda
parte del auto-examen.

¢Como se sienten?

Y Lo més comin es que se haga el auto-examen recostada en cualquier superficie
plana como su cama. Ponga una almohada pequeiia o una toalla doblada bajo
el hombro derecho. También puede hacerlo en la ducha, con un poco de jabén
en sus dedos para que deslicen mds fdacilmente.

Y Revise si su pezén derecho estd soltando liquido. Presiénelo suavemente con sus
dedos, como si quisiera sacar algo de él.

Y Palpe sus senos para sentir cualquier cambio extrafio como una bolita dura,
la piel gruesa o dolor al presionar en un lugar. Empiece poniendo su mano
derecha en su cadera, y con los tres dedos del medio de su mano izquierda,
palpe su axila y su clavicula del lado derecho.

Y Levante el brazo derecho detrds de su cabeza. Con la parte de abajo de
los mismos tres dedos de la mano izquierda, haga varias presiones circulares
suaves sobre su seno derecho (como un masaje), en orden de abajo hacia
arriba, empezando por la derecha y terminando en la izquierda.

YW Ahora palpe haciendo lineas desde afuera del seno hacia el pezén. Tan pronto
termine la primera linea, mueva sus dedos en el sentido de las manecillas del
reloj hasta cubrir todo el seno derecho.

Y Por Ultimo, palpe su seno derecho formando circulos como un reloj... arranque
a las 12 en punto, luego a la 1, las 2, las 3, y asi sucesivamente. Cuando
complete el primer circulo alrededor de su seno, acerque sus dedos un poco
mds a su pezodn, y repita el ejercicio, hasta que no quede ni una sola parte sin
palpar.

Repita estos ejercicios palpando su seno izquierdo.



Cancer de ovarios

Es la tercera causa mds frecuente de cdncer del sistema reproductivo femenino.
El riesgo de aparicién se incrementa con la edad, con una edad promedio de
aparicién de casos entre los 60-65 afios; se asocia con historia familiar de
cdncer, especialmente cdncer del ovario. Como factor protector destacan los
anticonceptivos orales y la multiparidad.

No se dispone de procedimientos eficaces de deteccién para el carcinoma de
ovario. En el momento, la sospecha clinica, especialmente cuando el ovario de la
mujer menopdusica se puede palpar, y los exdmenes ginecolégicos en las mujeres
de mayor edad, es lo Unico que se puede hacer.

Cancer de prostata

Es el tumor maligno del aparato reproductor masculino que se presenta con mds
frecuencia. Representa cerca de un tercio de todos los cdnceres diagnosticados.

Se considera que uno de cada seis hombres desarrollard un cdncer de préstata
durante su vida. El principal factor de riesgo es la edad: a mayor edad, la
frecuencia de aparicién aumenta. Quienes tienen una dieta abundante en grasas
y carnes rojas, o con familiares que tuvieron este cdncer tienen un mayor riesgo de
contraerlo.

Entre los sintomas del cdncer de proéstata estdn los problemas para orinar, dolor,
sangre en la orina, dificultad para iniciar o detener el flujo de orina o goteo,
chorro de orina débil o interrumpido; dolor en la parte baja de la espalda y dolor
al eyacular.

La tasa de mortalidad del cdncer de préstata es elevada, sobre todo en poblacion
masculina mayor de 60 afios, sin embargo, la oferta de servicios de salud para la
deteccion oportuna y el tratamiento de cdncer del aparato reproductor, no incluye
al cancer de prostata.
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Defunciones por cancer de préstata
Ao 2003 2004 2005 2006 2007
Numero de casos 120 160 160 168 148

Fuente: Ministerio de Salud, datos preliminares.

Qué hacer para prevenirlo

No fumar y mantener una dieta saludable, mantenerse fisicamente activo y visitar
al médico con regularidad contribuyen en general a una buena salud.

Las principales herramientas de deteccion del cdncer de préstata son el examen
rectal digital (DRE) y la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA). El DRE
o examen rectal digital (dedo) es una prueba rdpida para determinar la salud
de la préstata. Para esta prueba, el médico introduce el dedo, con un guante y
lubricado, en el recto. Esto le permite al médico palpar la parte posterior de la
préstata para determinar su tamaiio o detectar partes anormalmente duras.

Se recomienda que los hombres se realicen
anualmente dicha prueba a partir de los 40 afios.

El examen rectal digital permitird al médico determinar la necesidad de la prueba
PSA (“prostate-specific antigen” en inglés y quiere decir antigeno prostdtico
especifico), que mide el nivel del PSA en la sangre. Para esto, se saca una pequeia
cantidad de sangre del brazo. El médico analiza la sangre para determinar si

el nivel de PSA es normal. Asimismo, el médico puede utilizar esta prueba para
verificar si el nivel de PSA presenta algun aumento desde la Ultima vez que la
persona se hizo esta prueba.
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Reflexion final

Plantear la prevencion de estos trastornos del aparato reproductor en el marco
de la salud y la sexualidad es empezar a encarar con mayor franqueza y mds
abiertamente la complejidad de los mismos.

Asi mismo, hacerlo mediante un material de actualizacién orientado a docentes,
como el que aqui se presenta, que incluye herramientas conceptuales, es mejorar
la capacidad de respuesta de las maestras y los maestros para su auto cuidado
y para responder a las dudas e inquietudes que les presente el resto de la
comunidad educativa.

n

¢ Preguntas de reflexion

1. &Qué sabés del cancer del aparato reproductor del hombre y la mujer?

2. 2Has conocido algin caso de cdancer de la matriz, de mamas o de préstata
en tu comunidad?

3. 2Qué podria hacerse desde la escuela para prevenir estos tipos de
cdnceres en la comunidad?

4. 3Creés que los hombres en general estdn conscientes de la posibilidad de
contraer un cdncer de préstata y de que sus parejas pueden contraer un
cdncer de mama, Utero o cuello del Gtero?

5. 2Qué se podria hacer para sensibilizar a hombres y mujeres sobre la
importancia del examen periédico para la prevencién del cdncer del
aparato reproductor?
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* Temas que se abordan en este capitulo:

W Las aspiraciones y los procesos de toma de decisién

Proyecto de vida

Cémo elaborar un proyecto de vida

Factores que influyen en la realizacién de un proyecto de vida

Factores de riesgo, factores protectores y resiliencia
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Educacién y competencias para la vida



Promover el proyecto
de vida entre los
adolescentes y las
adolescentes como
el referente para
alcanzar sus sueiios.

Reflexionar sobre la
importancia de saber
tomar decisiones.

Entender que decidir es

una competencia que

se adquiere gracias a la
interaccién en la familia, en
la escuela y entre el grupo
de pares.




Las aspiraciones
y los procesos
de toma

de decisiones

El plan de vida tiene que ver con las aspiraciones y el futuro: ¢qué me gustaria
ser?, qué me gustaria hacer?, 3dénde y como quiero vivir?, entre otras. Las

aspiraciones se refieren a los deseos que tienen las personas. Ambiciones,
esperanzas, suenos, anhelos, empefos, son otros términos que indican los complejos
matices de las aspiraciones individuales y colectivas. Las aspiraciones también
expresan el deseo de conseguir algo, producto de planes orientados al logro de
metas, cuya obtencién requiere interés y empeiio (PNUD, 2002).

Las posibilidades de alcanzar las metas estdn ligadas a oportunidades y riesgos,
al apoyo de la familia, la escuela, la comunidad y a la capacidad propositiva del
adolescente o la adolescente de movilizar esfuerzos para alcanzar sus suefios.

La autoestima tiene un papel central no sélo en el alcance de las metas, sino en

la superacién de situaciones no previstas, ¢qué pasa cuando las cosas no salen
como uno espera o quisiera?, como enfrentar la pérdida sin que esto signifique

el cuestionamiento a toda la persona. Responder a esta situacién de una manera
asertiva dependerd de la propia autoestima y de la red familiar, el grupo de
pares y amigos y amigas con que se cuente, asi como de la escuela, la comunidad,
entre otros.

La adolescencia es una etapa de aprendizaje para la toma de decisiones. Es sobre
todo en este periodo cuando a las adolescentes y a los adolescentes se les permite
decidir sobre sus estudios, amistades, pasatiempos, afectos, entre otros.
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Sin embargo, tomar decisiones es un aprendizaje que inicia mucho antes de la
adolescencia. El aprendizaje de la toma de decisiones tiene un fuerte vinculo con
la identificacion de los deseos y de los estados de dnimo. Las nifias y nifios que son
acompaiiados por sus padres, madres y maestros en los procesos de identificacion
y manejo de sus emociones decidirdn con mucha mds facilidad, mds asertividad y
estardn mas dispuestos a defender y trabajar por el logro de sus deseos o metas.

Tomar decisiones demanda la identificacién de las aspiraciones propias, considerar
los valores, deseos, sentimientos, ideales y concepciones de la familia y el entorno.
Ello permite valorar las consecuencias en el mediano y el largo plazo. La educacién
da herramientas para que los nifos, nifias y adolescentes resuelvan sus inquietudes
y problemas de forma informada, auténoma y con responsabilidad.

Tanto padres y madres de familia como maestros pueden promover el cultivo de
algunas competencias que ayudardn a las adolescentes y los adolescentes a lo
largo de su vida. Valores como la discipling, la responsabilidad, el respeto, la
perseverancia, la flexibilidad y la capacidad de andlisis critico resultan de enorme
ayuda al momento de tomar una decision y llevarla a la prdctica.



Las maestras y los maestros pueden contribuir a que los alumnos y alumnas

aprendan a tomar las decisiones que les beneficien y favorezcan. Esto a través de
actividades curriculares o extracurriculares. Para ello, se sugiere realizar ejercicios
vivenciales que puedan abordar situaciones y disyuntivas de la vida cotidiana de

las alumnas y alumnos.

Proceso a seguir en la toma de decisiones

Las decisiones deben sustentarse en informacién acerca de la situaciéon que se
quiere decidir. Es importante considerar los aspectos positivos y negativos, las
consecuencias que puede causar a la persona que toma la decisién y las demds

personas y condiciones que existen en el medio.
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Pasos a seguir para la toma de decisiones:

[ OBTENER INFORMACION ]

|

[ IDENTIFICAR LAS ALTERNATIVAS 1

POSIBLES
CONSECUENCIAS
VENTAJAS Y INMEDIATAS Y POSlBI!_lDADES DE
DESVENTAJAS MEDIATAS EXITO

TOMAR LA DECISION

|

ACTUAR CONFORME
LA DECISION TOMADA

. 7
[
(

[ VALORAR LOS RESULTADOS ]

Vivir demanda decidir, por eso tomar decisiones es una competencia para la vida.
En la medida en que las personas crecen toman decisiones de acuerdo a cada
etapa del desarrollo. Con alguna frecuencia se toman decisiones sin tener mucha
conciencia. En algunas ocasiones no tomar decisiones es una decision.

Es importante tener conciencia de las decisiones que se toman, analizar las causas
y consecuencias para aprender a ser consecuentes con los valores propios y asumir
la responsabilidad de los actos. Todo proyecto de vida representa un complejo
proceso de toma de decisiones en torno al logro de determinadas metas y
aspiraciones futuras que resultan especialmente valiosas para cada persona.



Proyecto
de vida

Todo proyecto de vida debe partir de la situaciéon concreta de la persona:
condiciones socio-econémicas, red familiar, nivel educativo, integracién a
organizaciones o asociaciones, entre otros.

La mayoria de las personas aspira tener mejores oportunidades y cambiar sus
condiciones de vida, independientemente de la situaciéon econémica que viva.

Elaborar un proyecto de vida supone una reflexidon sobre qué aspiraciones se
tienen y cdmo se ven materializadas esas aspiraciones en el futuro.

Cada persona tiene aspiraciones y suefos especificos para cada faceta de su
vida: familiar, laboral, afectiva, social, principalmente. Poder desarrollarse en
cada uno de estos dmbitos segUn las propias aspiraciones produce plenitud,
crecimiento, armonia y desarrollo personal.

Cuando son otros quienes deciden, por ejemplo, la carrera, la pareja o el oficio,
la vida resulta insatisfactoria porque responde a las expectativas de las otras
personas y no las propias.

Los afectos son parte fundamental en la vida de las personas porque idealmente
enriquecen la existencia a través del dar y recibir amor, apoyo, cariiio, seguridad,
comprension, confianza, solidaridad, entre otros. Pero los afectos, contrario a lo
que se cree, se construyen, se trabajan, se ganan. Sobre la vida afectiva también
se decide y se planifica: ¢Con quién quiero estar? ¢Qué relacién quiero establecer?
2Con quién quiero vivir? 3Cudndo? y 3Cémo?
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Una vez que se tiene claridad de haber encontrado a la persona adecuada a las
expectativas, el tiempo para afianzar la relacién y el momento de tener hijos e
hijas serd parte del plan de vida. Es importante reflexionar sobre el hecho de que
convertirse en padres demanda tomar tres decisiones: §Quiero ser mama? ¢Quiero
ser papd? ¢Queremos tener un hijo o hija?

Cada alternativa implica requisitos, condiciones y responsabilidades a considerar.
Por ejemplo, decidir formar una familia supone, idealmente, formar una pareja,
afirmar esa relacién a través de conciliar dos maneras de ser, respetar dos
perspectivas, conciliarlas y comprometerse en una relacion. Formar una pareja
demanda resolver, por ejemplo, dénde vivir y como suplir las necesidades bdésicas.

Una pregunta importante a responder durante la
adolescencia es §Qué estudiar? ¢En qué trabajar? Al
responder estas preguntas muchas personas repiten el
esquema familiar al estudiar la carrera del padre o de la
madre, muchas veces son los propios padres quienes presionan
a los hijos e hijas para que continten la tradicién familiar.
Otros siguen sus propias aspiraciones.

La inquietud sobre qué estudiar estd presente en todo el bachillerato, incluso
desde antes, pero es en los dos Ultimos afios cuando esa biusqueda se intensifica
ante la llegada inminente del fin de la secundaria. §Qué hacer? §Qué viene?

En algunas situaciones es importante considerar la orientacién vocacional y
profesional para identificar vocaciones y posibles destinos laborales. 3Qué tipo de
trabajo somos capaces de desempeiar y qué tipo de estudios requiere?

Es necesario valorar el momento para establecer una relacién de pareja,

el momento de tener hijos e hijas, cudntos y con qué frecuencia. Hacer esta
planificacién permitird concluir estudios, gozar la relacién y la condicién de jévenes
y posponer la paternidad y maternidad hasta el momento més adecuado, sin
frustrar la necesidad de contar con una pareja y desarrollarse profesionalmente.



éPor qué muchos adolescentes no elaboran un proyecto de vida? Es una
pregunta vdlida. Existen muchos factores que influyen en el hecho de que
muchas adolescentes y adolescentes no elaboren un proyecto de vida. Una de
estas razones es la falta de redes de apoyo, la pobreza y la desesperanza y
marginacién en que muchos adolescentes viven.
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Como elaborar
un proyecto
de vida

Todo proyecto de vida se va construyendo y ajustando poco a poco, a través de
las reflexiones propias. Es un proceso permanente mediante el cual se delinean las

metas futuras y las acciones que se necesitan para alcanzarlas. Una vez que esas

aspiraciones estdn claras, el proyecto se plasma en un plan de vida.

El proyecto de vida expresa las aspiraciones de cada persona. Es un plan que
permite anticipar o preparar con el debido tiempo las condiciones necesarias para

ir alcanzando cada una de las etapas que supone el proyecto.

Las etapas que sigue un plan de vida demandan que la persona:

o A

® N o

Reconozca sus valores, necesidades, propdsitos y aspiraciones.

Identifique las metas que quiere lograr en el corto y largo plazo a nivel
personal, laboral y social.

Analice esas metas tomando en cuenta: las consecuencias en el corto y el
largo plazo, las posibilidades de éxito segun las condiciones con que se
cuenten (fortalezas y debilidades personales y sociales) y los riesgos y las
oportunidades que se den.

Decida qué metas se mantienen.

Establezca las acciones concretas necesarias para alcanzar cada una de las
metas.

Determine los plazos o tiempos para el logro progresivo de las metas.
Valore los avances en el camino hacia las metas y su consecucién.

Cuente con un plan B por si las cosas no resultan como se esperaban.



ESCLARECER VALORES, NECESIDADES,
IDEALES, PROPOSITOS Y ASPIRACIONES

|

[ IDENTIFICAR LAS METAS A CORTO Y LARGO

PLAZO

) ANALIZAR{

[ CONSECUENCIAS A CORTO Y

LARGO PLAZO

\ /

DECIDIR LAS METAS

|

( ESTABLECER ACCIONES )

i

[ DETERMINAR PLAZOS )

4

[ VALORAR LOS AVANCES )

¥

[ AJUSTAR RUTAS )

POSIBILIDADES DE EXITO }

Elaborar un proyecto de vida demanda la habilidad para tomar decisiones. Las
maestras y los maestros pueden utilizar diversas metodologias como grdficos,
tablas, dibujos, rotafolios, entre otros, que contribuyan a visibilizar los pasos que
se pueden seguir para estructurar un proyecto. A continuacién un ejemplo de un
proyecto o plan de vida.



EJEMPLO DE UN PLAN DE VIDA

Primero quiero ser una buena médica y luego formar una familia

ACCIONES

¢COMO PUEDO LLEGAR? ¢COMO

e Estudiar diario y considerar el
estudio como la prioridad de
mi vida en este momento.

¢ Divertirme con
responsabilidad.

* Lograr un buen promedio en
el bachillerato para ganarme
la carrera.

¢ Estudiar duro y hacer con
esmero mi servicio social.

* Relacionarme con muchachos
que tengan aspiraciones
profesionales y que
consideren a las muchachas
como colegas y socias en la
vida.

¢ Cuidarme para no salir con un
embarazo no planificado que
interrumpa mis planes.

* Lograr buenas notas y
recomendaciones para
poder conseguir trabajo al
graduarme.

* Ser responsable y eficiente
para mantener mi trabajo.

* Abrir y mantener una cuenta
de ahorros.

¢ Decidir con mi pareja el
numero de hijos e hijas y el
momento de tenerlos.

* Buscar orientacién profesional
al respecto.
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Factores que
influyen en la

realizacion de un
proyecto de vida

La autoestima y el control sobre las cosas que suceden proporcionan una seguridad
importante para el logro de las aspiraciones y la superacion de las amenazas y
riesgos contra la salud y el desarrollo personal.

Estudios realizados revelan que cuando las adolescentes y los adolescentes tienen
expectativas firmes sus posibilidades de alcanzar sus suefios son mayores. Los
mismos estudios han sefialado que el éxito se asocia también al inicio de la vida
sexual a edades maés tardias.

La informacién y el apoyo que docentes, familia y comunidad educativa hagan para
fomentar desde la educacién temprana el desarrollo de la identidad individual, asi
como fomentar un sentido de busqueda de las propias aspiraciones y el esfuerzo por
plasmarlas en un plan de vida son esenciales para lograr este fin.

Estos esfuerzos deberdn articularse con el compromiso social y gubernamental por
mejorar las condiciones de vida de todas las personas. El reto es estimular, apoyar
y animar en este camino a los nifios, las nifias y adolescentes en el logro de sus
aspiraciones y planes de vida.

Como ya se menciond, planear el futuro, trazarse metas concretas y programar
acciones para alcanzarlas son el resultado de un aprendizaje continuo a lo largo
de la vida. Planear supone reflexionar, analizar aptitudes, actitudes, capacidades,
valores y conlleva también a evaluar las condiciones socioeconémicas familiares y
buscar opciones en el entorno.

Asimismo plantea la identificacion de riesgos y de los factores protectores para
saber cdmo manejarlos.
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Factores de riesgo,
factores protectores y
resiliencia

Los factores de riesgo son aquellos elementos que tienen la posibilidad de desatar
un suceso indeseable o que tienen posibilidad de causar algin daiio al desarrollo
de la persona.

Por el contrario, los factores protectores son condiciones o entornos capaces de
favorecer el desarrollo de la persona o grupos y, en muchos casos, de reducir los
efectos de circunstancias desfavorables. Se puede distinguir entre factores externos
e internos. Los externos se refieren a condiciones del medio que actian reduciendo
la probabilidad de daios: la familia de pertenencia, la familia extendida, las
redes sociales, el grado de integraciéon social y laboral, entre otros. Los internos se
refieren a atributos de la propia persona: autoestima, seguridad y confianza de si
mismo, facilidad para comunicarse, empatia, entre otros.

Entre los factores protectores destaca la resiliencia, término adaptado a las
ciencias sociales para caracterizar a aquellas personas que, a pesar de nacer y
vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanas y exitosas
(Rutter, 1993). La resiliencia es el resultado de la interaccién entre el niiio, nifa

o adolescente y el ambiente en que se desarrolla, y no debe considerarse como
algo estdtico, ya que puede variar a través del tiempo y las circunstancias. Es

el resultado de un equilibrio entre factores de riesgo, factores protectores y la
personalidad.

Diversos estudios han demostrado que las personas que saben controlar sus
emociones e impulsos, que son auténomas, con sentido del humor, alta autoestima
(concepcidn positiva de si mismo), empatia (capacidad de comunicarse y de
percibir la situaciéon emocional del interlocutor), capacidad de comprensiéon y
andlisis de las situaciones y capacidad de atencién y concentracién, tienen mayor
posibilidad de ser resilientes.



También se mencionan ciertas condiciones del medio ambiente social, familiar y
cultural que favorecen la posibilidad de ser resiliente como son: la seguridad de
un afecto recibido por encima de todas las circunstancias y no condicionado a

las conductas ni a ningUn otro aspecto de la persona; la relacién de aceptacion
incondicional de una persona adulta que es importante en la vida de esa persona
y la extensién de redes informales de apoyo (OPS, 1998).

Las personas resilientes se caracterizan porque, a pesar de estar expuestas a
varios factores de riesgo, tienen la capacidad de sobreponerse a la adversidad,
crecer y desarrollarse adecuadamente, llegando a madurar como personas
adultas competentes, pese a los prondsticos desfavorables.

El andlisis de la interaccién entre factores de riesgo, factores protectores y
resiliencia no debe concentrarse en el nivel individual. Por el contrario, debe
ampliarse para entender que hay una interrelacion entre factores sociales y
comunitarios. Un ejemplo de esta interaccién exitosa es la del doctor Friedrich Losel
y su trabajo con adolescentes consumidores de drogas.

En el siguiente cuadro se presenta la interrelacién que el doctor Lésel hace entre
factores protectores y factores de riesgo.

Factores protectores
Fuerte capacidad de decisién
Lazos familiares fuertes

Exito escolar

Rechazo del uso de drogas

Normas grupales positivas

Empleo estable de los padres

Fuente: Losel, F., 1994.



La promocién de la resiliencia conlleva al fortalecimiento individual de las
adolescentes y los adolescentes mas alld de la vulnerabilidad y con ello se
consigue potenciar que ellos y ellas mejoren su calidad de vida a partir de sus
propios significados, segin como ellos perciben y se enfrentan al mundo. En otras
palabras: respeta su individualidad.

Yo Soy und Persona Capar de Procvrarme amer, Sofiar
( alcanzar mis metas y de apertar Calidad a mi vida.

IS> y MIVYSUIV UT viuu

“Yo tengo”, “yo soy”, “yo estoy”, “yo puedo”
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Fuente: OPS, 1998.
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Educacion y
competencias
para la vida

Tener aspiraciones, metas, lograr plasmarlas en un plan de vida y decidir en
funcién de ellas es una competencia que las docentes y los docentes pueden
promover entre sus estudiantes a fin de que logren un mayor bienestar emocional,
afectivo y en sus condiciones de vida. Recomendaciones que las docentes y los
docentes puedan hacer, entre ellas cdmo obtener mejor provecho de su educacioén,
pueden resultar muy valiosos para las estudiantes y los estudiantes.

Algunas recomendaciones para obtener mejor
provecho de la educacion son:
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De igual modo el trabajo con las madres y padres es fundamental, algunas
recomendaciones que puede sugerirsele a éstos para desarrollar competencias en
sus hijos e hijas para la toma de decisiones son las siguientes.

Como desarrollar:




Fuente: Lépez y Violi, 2001:194-198.

Reflexion final

La necesidad de impulsar la formacién de diversas competencias para la vida

en los nifos, nifias y adolescentes —entre éstas, las relacionadas con la toma

de decisiones y la construccion de un proyecto de vida—, son indispensables
para tomar decisiones responsables, elegir con autonomia el propio camino y
ejercer plenamente el derecho a la participacién social, familiar, cultural, politica,
productiva y econdémica.

De ahi la importancia de que las docentes y los docentes desarrollen estas
habilidades en sus alumnos y alumnas, desde pequefios.
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ABORTO
ESPONTANEO

ABUSO

ABUSO
EMOCIONAL

ABUSO
PSICOLOGICO

ABUSO SEXUAL

ADENO-
CARCINOMA

ADICCION

ADOLESCENCIA

Pérdida espontdnea del embarazo antes de que el feto
pueda sobrevivir fuera del Utero.

Cualquier clase de comportamiento que utiliza una
persona para controlar a otra, haciendo uso de su poder,
el miedo o la intimidacion. Puede haber abuso emocional,
psicolégico y sexual.

Es toda accidén que cause dafio a la autoestima o al
desarrollo potencial de los nifios, ninas y adolescentes.
Puede ser a través de insultos, manipulacién, humillacién,
explotacién, rechazo, burlas, entre otros.

Comprende cualquier comportamiento verbal o no verbal
que de forma negativa afecta el bienestar emotivo o
psicolégico de las personas que lo sufren. Puede ser

a través de insultos, amenazas, destruccion de objetos
personales, entre otros.

Hacer victima de trato deshonesto a una persona de
menor experiencia, fuerza o poder. Cualquier actividad
sexual entre dos personas que se dé sin el consentimiento
de una de ellas es un abuso sexual. Puede ser una
caricia o gesto; un manoseo o incluso el acto sexual. El no
consentimiento de ese acto, por mds pequeno que seq, es
lo que lo convierte en un abuso sexual.

Cdncer que se forma en el tejido glandular, como el
Utero.

Es la dependencia fisica o psiquica a una sustancia
(drogas como el alcohol, té, café, tabaco, marihuana,
cocaina o las producidas sintéticamente) o a ciertas
actividades como el juego, el sexo o Internet, los que
resultan altamente gratificantes para la persona que los
consume.

Etapa en la que las personas alcanzan un nivel de salud,
fortaleza y energia del que no se vuelve a disfrutar

por el resto de la vida. El Cédigo de la Nifez y la
Adolescencia de Nicaragua define como adolescencia

el periodo que va de los 13 a los 18 aiios no cumplidos.
Durante la adolescencia los muchachos y muchachas se
enfrentan a fases del desarrollo en distintas dimensiones:
biolégicas, sicolégicas y sociales.
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AMENORREA
AMISTAD

AMORAL

APEGO

ASERTIVIDAD

ASPIRACIONES

AUNAR /
AUNADAS

AUTO-EROTISMO
AUTONOMIA

BISEXUAL

CALIDAD
DEL TIEMPO

CAOTICO
CERVICITIS
CICLO VITAL

CLANDESTINO
COHORTE
COGNITIVO
COITO

Ausencia o falta de regla o menstruacién.

Las amistades durante la adolescencia satisfacen

la necesidad de afecto de los adolescentes y las
adolescentes, les refuerzan valores y cualidades, les
proporcionan informacién, elevan su autoestima y les
confieren una identidad.

Desprovisto de sentido moral. Obras y acciones no
susceptibles de calificacién moral.

Sentimiento que une a la nifia o al nifio con la madre y el
padre o con las personas que se encargan de cuidarlo.

Capacidad de expresarse de manera abierta, firme y
sincera. Cualidad fundamental en las relaciones humanas
y comportamiento de equilibrio entre la pasividad y la
agresividad en la manifestacién del criterio personal.

Suefios, metas, ambiciones para el futuro o el largo plazo.
Esperanza de hacer algo grande y alcanzar el éxito.

Unir esfuerzos. Juntar o armonizar varias cosas.

Ver masturbacién.

Capacidad y libertad para poder tomar decisiones por
cuenta propia.

Cuando se siente atraccion por personas de los dos sexos.

La calidad del tiempo en las relaciones de los padres,
madres, hijos e hijas se da cuando el tiempo que
comparten y las actividades que comparten favorecen
la convivencia, el intercambio, la comunicacién, el
aprendizaje y el gozo de estar juntos.

Que desorienta y produce caos, confusidén o desorden.
Inflamacién cervical; inflamacién del cuello uterino.

Desarrollo de la persona humana desde su concepcién
hasta su muerte natural por vejez.

De cardcter secreto o misterioso.

Conjunto, numero, serie.

Que se relaciona con el conocimiento.

Relaciones sexuales con introduccion del pene.



COMPETENCIAS

CONSUMISMO

DESARROLLO
PERSONAL
DISPOSITIVO
INTRAUTERINO- DIU
EMBARAZO
ECTOPICO

ENDOMETRIO
ENDOMETRITIS

EQUIDAD

ESTROGENO

EMPATIA

EN DETRIMENTO

EROTISMO

ESTEREOTIPO

ESTEREOTIPO
SEXUAL

Los conocimientos tedricos y prdcticos, las actitudes, las
habilidades y los valores que en forma integrada facilitan
a las personas tomar decisiones y continuar aprendiendo.
Es la obtencién de una satisfacciéon a través de la compra
de bienes y servicios o del consumo en general. El
concepto refiere igualmente a la obtencién desmedida
de bienes y servicios, lo que conduce al despilfarro y

a la afectacién de los recursos naturales y el equilibrio
ecolégico.

Cambios fisicos y psicolégicos més o menos predecibles
relacionados con el aumento de edad.

Dispositivo pequeiio que se introduce y permanece dentro
del Utero para evitar embarazos.

Embarazo donde el évulo fertilizado comienza a
desarrollarse en un lugar fuera del utero, por lo general,
en las trompas de Falopio.

Mucosa que reviste el Utero.

Es la inflamacién sistemdtica del endometrio, que es la
capa de mucosa que cubre la cavidad uterina.

Expresa justicia, dar a cada cual lo que le pertenece,
reconociendo las condiciones o caracteristicas especificas
de cada persona o grupo humano (sexo, género, clase,
religion, edad), es el reconocimiento de la diversidad, sin
que esta signifique razén para la discriminacion.
Hormona femenina que se produce en los ovarios y
estimula el desarrollo del revestimiento del Utero.
Capacidad de colocarnos en el lugar del otro e intentar
comprender las razones de su comportamiento. Sentir
afinidad y afecto por algo o alguien.

En menoscabo, en perjuicio, a costa de, que produce
afectaciéon. Ejemplo: en detrimento de su bienestar, que
afecta su bienestar.

Lo relacionado con la sexualidad en todas sus
manifestaciones.

Modelo fijo de cualidades o conducta. Imagen que se tiene
de alguien o algo y que se perpetia como una idea fija,
extendiéndola a todos los miembros de ese grupo. Por
ejemplo: los adolescentes son conflictivos.

Idea fija sobre las caracteristicas que se presuponen
como propidas en uno u otro sexo. Ejemplo: las mujeres son
débiles.



@ Gilosario

Educacién de la sexualidad

EQUIDAD

EVADIR
EXPLOTAR

EXPLOTACION
SEXUAL COMERCIAL

EYACULACION

FACTORES
PROTECTORES

FAMILIA EXTENSA
O EXTENDIDA

FAMILIA MONOPA-
RENTAL

FAMILIA NUCLEAR
FASE

FEMINEIDAD

FIBROMAS

GANGLIOS LINFATI-

COs

GENERO

GESTACION

Cualidad que consiste en dar a cada persona lo que se
merece por sus méritos o condiciones y no favorecer a
nadie si se perjudica a otra persona.

Evitar un daio o peligro inminente. Eludir con astucia una
dificultad.

Aprovecharse de otra persona o utilizarla para provecho
personal.

Utilizar a un(a) menor con propdsitos sexuales a cambio
de dinero o de favores entre el cliente, el intermediario

o agente y otros que se lucran con la trata de nifios,
nifas o adolescentes para esos fines (progenitor, familiar,
proxeneta, maestro).

Emisién de semen a través del pene en el momento del
orgasmo, generalmente durante el coito o la masturbacion.
Factores o circunstancias que brindan protecciéon a quien
las posee. Ejemplo: el hecho de estar en la escuela es un
factor protector en la etapa de la adolescencia.

Cuando varios nicleos familiares conviven en la misma
vivienda formando una gran familia (mamd, papd, hijos y
otros parientes).

Cuando un solo progenitor (madre o padre) vive con los
hijos, por diversas razones: divorcio, viudez, abandono,
migracioén, o por ser padre o madre soltera.

Familia tradicional formada por la madre, el padre y
los(as) hijos(as).

Se refiere al tamaiio de un tumor y el grado de
propagacion de la enfermedad (si lo hubiera).

Alude a valores, caracteristicas y comportamientos que se
consideran propios de la mujer o de lo que se considera
como femenino.

Tumores benignos (no cancerosos) que se forman dentro
del Utero, en la superficie externa de este érgano o en la
misma pared uterina.

Conjunto de tejidos que filtran el flujo de linfa (un liquido
casi transparente que baia las células del cuerpo) por
todo el cuerpo.

Tiene que ver con las caracteristicas sociales y culturales
que se asignan a mujeres y hombres. Estas caracteristicas
se adjudican en funcién del sexo.

Llevar y sustentar la madre en su vientre el embrién o feto
hasta el momento del parto.



HEDONISMO
HETEROSEXUAL
HIPERPLASIA ENDO-
METRIAL
HISTERECTOMIA
HOMOSEXUALIDAD
IMPULSO SEXUAL
INCONGRUENCIA
IDEARIO

IDENTIDAD SEXUAL

INTERACTUAR

INTER - CULTURALI-
DAD

INTER -GENERACIO-
NAL

INTER-INSTITUCIO-
NAL

MASCULINIDAD

MASTURBACION

Doctrina que proclama el placer como fin supremo de la
vida.

Cuando se siente atraccion erdtica por personas del sexo
contrario.

Enfermedad que ocurre cuando el revestimiento del Utero
(el endometrio) se desarrolla excesivamente.

Extraccién del dtero.

Inclinacién manifiesta u oculta hacia la relacién erética con
personas del mismo sexo.

Deseo de estar fisicamente cerca de alguien por quien se
siente atraccion.

Falta de congruencia. Falta de coherenciaq, ilacién o
conexién de ideas o palabras.

Recopilacién de las principales ideas de un autor, doctring,
partido o corriente de pensamiento.

Percepcion o conciencia que tienen las personas de
pertenecer a uno u otro sexo.

Actuar de forma que se produzca una influencia reciproca
entre los actores.

Nicaragua es un pais multiétnico en donde conviven grupos
de poblacién con diferentes concepciones de la vida, el
bienestar y la salud; algunos con idiomas diferentes al
espaiiol, que operan en forma simultdnea y sistemdtica

en un territorio, existiendo la necesidad de considerar

en las intervenciones esas particularidades y buscar la
armonizacién entre los diferentes sistemas.

Entre generaciones. Se utiliza para hacer referencia a las
relaciones que se establecen entre una generacién y otra,
por ejemplo: entre padres e hijos, docentes y alumnos,
personas adultas y adolescentes, entre otros.

Entre instituciones. Se utiliza para hacer referencia a
mecanismos o estrategias que favorecen la participacion y
el trabajo articulado de varias instituciones diferentes.
Conjunto de atributos, valores, funciones y conductas

que se suponen son esenciales al hombre en una cultura
determinada y que son determinantes para su rol en la
sociedad.

Provocacién del orgasmo mediante manipulacién de los
érganos genitales.
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MELA

MENARQUIA
MENOPAUSIA
MIOTONIA
MORBOSO

OBSCENIDAD
OPERATIVIZAR

ORGASMO
ORIENTACION
SEXUAL

OVARIOS

PAPILOMA VIRUS

PARES

Método de Lactancia Amenorrea. Método de regulacion
de la fecundidad basado en el proceso de amamantar,
siempre y cuando la lactancia sea exclusiva, no haya
bajado la regla y el nifio no haya cumplido los 6 meses.
Epoca de la vida de la mujer caracterizada por la
aparicion del primer periodo menstrual.

Proceso en la vida de la mujer donde los ovarios dejan de
funcionar y cesa la menstruacion.

Tensién y alargamiento de un misculo. Aumento de la
tension muscular a consecuencia del estimulo sexual.
Que provoca reacciones moralmente insanas o es
resultado de ellas.

Impudico, torpe, ofensivo al pudor.

Poner algo en funcionamiento. Hacer que funcione y
produzca el efecto que se espera.

Sensaciones intensas resultantes de diversas
contracciones musculares que ocurren en el punto
mdximo de la excitacién sexual.

Orientacién o direccion que tiene la atraccién erética:
heterosexual (hacia el otro sexo), homosexual (hacia el
mismo sexo), bisexual (hacia ambos sexos).

Dos gldndulas ubicadas en ambos lados del Utero que
contienen los 6vulos liberados en la ovulacién y que
producen hormonas.

También conocido como Virus de Papiloma Humano, se
asocia al cdncer cervical. Algunos cientificos sefialan
que es el causante del mismo. Es el organismo que mds
predispone a las mujeres a desarrollar este cdncer.
Aquellos y aquellas que tienen, aproximadamente, la
misma edad o nivel de maduracién. El adolescente y la
adolescente se relacionan con sus iguales de forma mas
intensa, frecuente y significativa. No hay otro periodo
de la vida en el que las relaciones con los pares sean
tan importantes como en la adolescencia (ver Feldman,

2008 y Santrock, 2004).



PATERNIDAD Y MA-
TERNIDAD RESPON-
SABLE

PERTINENTE

PLAN DE VIDA

POLIPOS
PORNOGRAFIA

PORNOGRAFiA IN-
FANTIL

PRECOZ

PREJUICIO

PRESION
DE GRUPO

Refiere a los derechos y deberes relativos a la
procreacion y educacion de los hijos e hijas de la pareja.
La Ley 623 define como paternidad y maternidad
responsable el vinculo que une a padres y madres con
sus hijos e hijas. Este incluye derechos y obligaciones,
ejercidos de forma conjunta y responsable en el cuido,
alimentacioén, afecto, proteccion, vivienda, educacion,
recreacién y atencién médica, fisica, mental y emocional
de sus hijas e hijos, a fin de lograr su desarrollo.
Oportuno/a, que viene o se produce de manera
oportuna.

Tiene que ver con las aspiraciones y los proyectos

para el futuro a corto y largo plazo. Responde a las
preguntas 3Qué me gustaria ser? §Qué me gustaria
hacer? 3Dénde y como quiero vivire, entre otras.
Tumores que se desarrollan en el tejido membranoso,
como en el revestimiento dentro del Utero.

Obscenidad. Cardcter obsceno de obras literarias o
artisticas. Abordaje obsceno de la sexualidad humana.
Toda representacion visual, descriptiva o auditiva
(peliculas, fotos, audio o video de grabacién), asi como
las representaciones digitales computarizadas de nifios,
ninas o adolescentes realizando actos sexuales reales o
simulados para gratificacién sexual de los usuarios.
Presentarse de forma temprana o prematura. Mostrar
a corta edad cualidades morales o fisicas que
normalmente se producen a edades mas tardias.
Accién y efecto de pre-juzgar. Actitud afectiva pre-
establecida que se manifiesta en forma de simpatia o
antipatia.

La influencia del grupo algunas veces resulta negativa,
cuando los adolescentes y las adolescentes, en busca
de la aceptacién del grupo, reproducen conductas no
deseadas como faltar el respeto a los demds o agredir
fisicamente a los otros. Igualmente indeseables son el
consumo de drogas y el alcohol. Los padres y madres
de familia, asi como los tutores y docentes se enfrentan
a la disyuntiva de respetar el derecho que todas las
personas tienen a elegir libremente sus amistades o
intervenir para “proteger” a sus hijos o hijas.
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PROGESTERONA

PROMISCUIDAD
PROMISCUO/A

PRUEBA DE PAPANI-
COLAOU
PSICO-SEXUALIDAD

PUBERTAD

PUERPERIO

ROLES SEXUALES

SEXO

SEXUADO

Hormona femenina que se produce en los ovarios y
promueve el desarrollo del revestimiento del utero.
Cuando se reduce el nivel de progesterona ocurre la
menstruacion.

Convivencia de personas de sexos y procedencias
distintas. Una persona promiscua tiene muchos/as
compaiieros/as sexuales al mismo tiempo.

Prueba en que se foman células del cuello uterino y la
vagina para examinarlas bajo un microscopio.

Se utiliza para expresar la relacién que tiene el

sexo (eminentemente corporal) con el pensamiento,

las emociones, la inteligencia, la edad, el nivel de
desarrollo, la personalidad, el equilibrio mental y los
valores de cada persona.

Periodo en el que se desarrollan las caracteristicas
secundarias y maduran los érganos sexuales para
permitir que sea posible la reproduccién. Término
empleado para referirse a los cambios fisicos que

son la base de las alteraciones emocionales de la
adolescencia. Suele ocurrir entre los 10 y los 15 afios en
ambos sexos.

Periodo posterior al parto. Tiempo que requiere

el organismo de la mujer para recuperarse de las
alteraciones profundas que se dieron en su organismo.
También se le llama cuarentena, porque tiene una
duracién aproximada de 40 dias.

Papeles sociales que se asignan a hombres y mujeres.
Esta es una categoria amplia que incluye cualidades,
valores, responsabilidades, entre otros, en funcién de lo
que socialmente se espera que hagan las mujeres y los
hombres.

Condicién orgdnica que distingue al macho de la
hembra y viceversa. Conjunto de individuos de uno u
otro sexo (masculino o femenino). También se utiliza
para hacer referencia a los érganos genitales y a las
relaciones sexuales.

Que tiene 6rganos sexuales bien desarrollados y aptos
para funcionar.



SEXUALIDAD

SIN MACULA
SUICIDIO

TERAPIA HORMO-
NAL

TRASTORNOS ALI-
MENTICIOS

TRATA DE PERSO-
NAS

TROMPAS DE
FALOPIO
TUMOR

UTERO

VIOLENCIA

Forma de expresion de la conducta, pensamientos y
sentimientos que tienen las personas y que tiene que
ver con los procesos bioldgicos, psicolégicos, sociales

y culturales de cada sexo. Abarca lo que se es
fisicamente, lo que se siente y hace de acuerdo al sexo.
Sin mancha, sin tacha, intacto/a.

Todo acto por el que un individuo se causa a si mismo
una lesién, o un dafo, con un grado variable de la
intenciéon de morir, cualquiera sea el grado de intencién
letal o de conocimiento del verdadero mévil (OMS,
2001).

Tratamiento en el que se administra estrégeno, y a
menudo progesterona, para aliviar algunos de los
sintomas que se producen debido a niveles reducidos de
estas hormonas.

Padecimientos que se caracterizan por el rechazo

que la persona siente hacia su imagen corporal. Son
observables en los cambios de los hdbitos alimenticios,
como comer en exceso para después vomitar (bulimia) o
no probar alimentos (anorexia).

Captar, transportar, usar la fuerza o el engaiio u otras
formas de violencia con fines de explotacién sexual o
laboral. Es un delito y una violacién a los derechos de
las personas, especialmente de mujeres, nifias, ninos y
adolescentes.

Conductos a través de los cuales viaja un évulo desde el
ovario hasta el utero.

Masa o bulto compuesto de células.

Organo muscular ubicado en la pelvis de la mujer que
contiene el feto en desarrollo y lo nutre durante el
embarazo.

Se asocia con fuerza, maltrato, intimidacién y abuso.
Proviene del latin violentia y tiene que ver con toda
accién que atente contra la dignidad, libertad,
integridad fisica, psiquica y emocional de las personas.
Causa daiio, sufrimiento o dolor a las personas que la
sufren y limita su bienestar y el libre ejercicio de sus
derechos.
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VIOLENCIA
DOMESTICA O
INTRAFAMILIAR

VIOLENCIA JUVENIL

VIOLENCIA POR
MOTIVOS DE
GENERO

Es la violencia que se ejerce dentro y fuera del dmbito
familiar o doméstico por personas cercanas o que son
parte del nicleo familiar, es decir esposos, companeros,
novios actuales o anteriores, hijos y hermanos.

La violencia juvenil se define como la agresién fisica,
psiquica o verbal, incluyendo la sexual, realizada por
un sujeto individual o colectivo. Esta agresion tiene como
destinatario a terceros o a si mismos, por medio de
comportamientos de riesgo como abuso de enervantes,
relaciones sexuales sin proteccién, violencia intrafamiliar
y agresiones sexuales. En el pais la expresiéon mds comin
de la violencia juvenil se manifiesta en la formacién

de pandillas. Estas agrupaciones realizan acciones
agresivas en contra de la comunidad y de si mismos,
llegando incluso a cometer delitos contra las personas y
contra la propiedad.

También conocida como violencia contra la mujer, se
refiere a todo acto de violencia que se ejerce en contra
de ellas por el simple hecho de ser mujeres. Este tipo

de violencia provoca daiios fisicos, sexuales psicolégicos
o emocionales en las mujeres que la sufren, y causa
ademds un efecto traumdtico para los que la presencian,
en particular los nifios y las nifias.
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Anexo 1:

Capitulo 9: Maternidad y paternidad responsable

Legislacion vigente

La legislacién nicaragiense cuenta con normativas que definen de manera explicita
las responsabilidades de los hombres y mujeres con relacién a sus hijos e hijas, a

la igualdad de derechos y deberes para padres y madres en asuntos de orden
familiar.

Constitucion Politica

El capitulo IV de la Constituciéon Politica de la RepUblica de Nicaragua estd dedicado
a los derechos de familia. Del articulo 71 al 78 queda establecida la obligacién de
los padres y del Estado de garantizar la paternidad y maternidad responsables.

Arto. 71.- Es derecho de los nicaragienses constituir una familia. La ley regulara y
protegerd este derecho.

Arto. 72.- El matrimonio y la unién de hecho estable estdn protegidos por el Estado;
descansan en el acuerdo voluntario del hombre y la mujer y podrdn disolverse por
mutuo consentimiento o por la voluntad de una de las partes. La ley regulard esta
materia.

Arto. 73.- Las relaciones familiares descansan en el respeto, solidaridad e igualdad
absoluta de derechos y responsabilidades entre el hombre y la mujer.

Los padres deben atender el mantenimiento del hogar y la formacién integral de
los hijos mediante el esfuerzo comin, con iguales derechos y responsabilidades. Los
hijos a su vez, estdn obligados a respetar y ayudar a sus padres. Estos deberes y
derechos se cumplirdn de acuerdo con la legislacién de la materia.

Arto. 74.- El Estado otorga proteccion especial al proceso de reproduccién humana.

La mujer tendrd proteccion especial durante el embarazo y gozard de licencia con
remuneracion salarial y prestaciones adecuadas de seguridad social.

Nadie podrd negar empleo a las mujeres aduciendo razones de embarazo ni
despedirlas durante éste o en el periodo postnatal; todo de conformidad con la ley.

Arto. 75.- Todos los hijos tienen iguales derechos. No se utilizardn designaciones
discriminatorias en materia de filiacién. En la legislacién comdn, no tienen ningun
valor las disposiciones o clasificaciones que disminuyan o nieguen la igualdad de los
hijos.
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Arto. 76.- El Estado creard programas y desarrollard centros especiales para velar
por los menores; éstos tienen derecho a las medidas de prevencién, protecciéon y
educacién que su condicidn requiere, por parte de su familia, de la sociedad y el
Estado.

Arto. 77 .- Los ancianos tienen derecho a medidas de proteccién por parte de la
familia, la sociedad y el Estado.

Arto. 78.- El Estado protege la paternidad y maternidad responsable. Se establece
el derecho de investigar la paternidad y la maternidad.

Ley de Relaciones Padre, Madre e Hijos

La Ley de Relaciones Padre, Madre e Hijos fue promulgada en la década de los
ochenta, con el fin de promover la igualdad entre el padre y la madre con relacién
a los hijos e hijas.

Esta ley establece deberes y facultades para la madre y el padre, como proveer a
los hijos alimentacién, ropa, vivienda, salud, educacién, velar por su buena conducta,
prepararlos para el trabajo, representarlos judicial y extrajudicialmente, entre otros.

Arto. 1.- Corresponde conjuntamente al padre y a la madre el cuido, crianza y
educacion de sus hijos menores de edad. Lo mismo que la representacion de ellos y
la administracion de sus bienes.

En el ejercicio de las relaciones entre padres e hijos. Los padres deberdn:

a) Suministrar a los hijos la alimentacién adecuada, vestido, vivienda vy
en general los medios materiales necesarios para su desarrollo fisico y la
preservacién de su salud, asi como de procurarles los medios necesarios para
su educacién formal. Todo en conjunto con las facilidades que a este respecto
el Estado proporcione;

b) Velar por la buena conducta de sus hijos y estimular el desarrollo de su
capacidad de decisién y su sentido de responsabilidad. Educar a sus hijos
para la participacién en el trabajo doméstico y en las decisiones familiares.
Preparar a sus hijos para el trabajo socialmente util y formales como miembros
dignos de la sociedad;

c) Representar judicial y extrajudicialmente a los hijos y administrar sus bienes:
d) Conjuntamente, cuando vivan juntos los padres, y

e) Cuando los padres no hagan vida en comin, la representacion vy



administracién corresponde al padre o madre que viva con el hijo, salvo que
razones de conveniencia para los intereses del menor aconsejen otra cosa.

Arto. 2.- Los hijos respecto a sus padres tienen la obligaciéon de protegerlos y
colaborar con ellos para el mejor desenvolvimiento de las relaciones familiares. El
cuidado, alimentacién, vestuario y demds atenciones que los padres desvalidos o
enfermos necesiten, serdn atendidas por sus hijos, principalmente. Todo lo anterior,
sin perjuicio de lo que las otras Leyes sefialen al respecto.

Arto. 3.- Lo sefalado en el Articulo anterior no agota el conjunto de las relaciones
entre padres e hijos por consiguiente habrd que tomar en cuenta como tales, aquéllas
que se originan en la convivencia social y familiar, asi como las que nacen de la
obligacién del Estado de remover los obstdculos que impiden de hecho la igualdad
esencial de los miembros de la familia y su participaciéon en la vida politica, cultural,
econdémica y social del pais. En tales casos, la madre y el padre conducirdn sus
relaciones con los hijos preservando la dignidad de estos y las necesidades de su
formacién integral.

Arto. 4.- Cuando vivan junto los padres, decidirdn conjunta o separadamente todo lo
referente a la direccién de la persona de sus hijos menores presumiéndose, en este
Ultimo caso, que existe acuerdo entre ellos. Pero si se tratara de administracién o
disposiciéon de los bienes del menor, deberdn actuar en conjunto.

Cuando el hijo viva sélo con uno de sus progenitores, a éste le corresponderdn las
decisiones relativas a la direcciéon de la persona del menor, pero si se tratare de
la administraciéon o disposicion de sus bienes y se requiere autorizacién judicial,
deberd ser oido siempre el otro progenitor. Cuando la autorizacién judicial no fuere
necesaria, actuard independientemente el progenitor que viva con el menor.

Arto. 5.- En caso de que la madre y el padre no se logren poner de acuerdo
sobre situaciones que afecten la formacién de los hijos o la estabilidad familiar, el
Tribunal competente resolverd la cuestion procurando el beneficio de los menores.

Arto. 6.- En los casos de nulidad de matrimonio o divorcio, y en los de separacién de
los padres, casado o no, si no existe entre ellos acuerdo en relacién con el cuido del
menor, su representacién y la administracion de sus bienes, el Tribunal competente,
resolverd procurando el beneficio de los menores. En caso de que ambos padres
representen una garantia equivalente para el 6ptimo desarrollo del menor, el
Tribunal, dard preferencia a la madre, siempre y cuando el menor no haya cumplido
los siete afios de edad. Después de este tiempo se deberd consultar al menor.
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La decision sobre el cuido y representacion del menor no conlleva necesariamente
al alejamiento entre el hijo y el padre o la madre excluido, si entre ellos existen
relaciones que beneficien el desarrollo del menor. En este caso el Tribunal regulard
esas relaciones armonizdndolas con la nueva situacion.

Arto. 7.- La madre, el padre o quien administre los bienes del menor, no podrd
enajenar o gravar el capital del menor, excepto en los casos de necesidad y utilidad
para el menor y para su grupo familiar debidamente comprobados por el Tribunal
competente. Pero pueden disponer en su cardcter de administradores y por la
necesidad de una buena administraciéon de los intereses, rentas o productos del
capital del menor, sin perjuicio de la obligacion de rendir cuentas de su administracion
de acuerdo con la Ley.

Arto. 8.- La condicién de que los padres o alguno de ellos no administren los bienes
donados o dejados al hijo, podrd modificarse cuando el Juez estime conveniente
para beneficio del hijo o de la familia.

Arto. 9.- No participard en las decisiones relativas al menor, el padre o la madre
que haya negado su paternidad o maternidad y tuviere que reconocerla en virtud
de fallo judicial, salvo que el Tribunal competente decida lo contrario y en base a
la conveniencia del menor.

Arto. 10.- No participardn en las decisiones y actividades relativas a la conduccién
de la persona y en la administracion de los bienes del hijo, la madre o el padre que:

1.Incumpla o eluda sus obligaciones hacia el hijo en forma reiterada y maliciosa.
2. Sea declarado mentalmente incapaz.

3. Tenga hdbitos o costumbres capaces de producir deformaciones o traumas
en la personalidad del menor.

4. Someta al menor a maltratos fisicos, siquicos o morales, capaces de lesionar
su salud, su integridad fisica o su dignidad.

Arto. 11.- Las autoridades competentes dispondrdn la separaciéon material entre los
padres y el hijo, o entre el padre o la madre y el hijo segin el caso, si su convivencia
constituye un peligro para la vida, la integridad fisica y el desarrollo integral o
espiritual del menor.

Arto. 12.- Ninguna medida que se tome contra el padre o la madre a
causa del incumplimiento de sus deberes hacia el hijo, los dispensard de
cumplir las prestaciones econdémicas que la Ley les impone a favor de éste.



Arto. 13.- Las resoluciones que se dicten en materia de familia no causan estado en
perjuicio de los intereses del menor pudiendo en ese caso modificarse al variar las
circunstancias que las motivaron.

Arto. 14.- Las presentes disposiciones prevalecerdn sobre aquellas que la contrarien
en la legislaciéon vigente, sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley Tutelar de Menores,
su Reglamento y Reformas. La autoridad competente al aplicarlas velard porque
no se violen los derechos del menor enunciados en la Declaracién Universal de los
Derechos del Niio.

Arto. 15.- En toda la legislacién vigente donde se lea “Patria Potestad” se entenderd
“Relaciones entre Madre, Padre e Hijos”.

Ley de Alimentos (Montoya, 2001)

La Ley de Alimentos amplié el significado legal del término “alimentos”, pues agregd
las necesidades culturales y de recreacion, ademds de comida, habitacién, vestuario,
salud y educacién. El Articulo 3 establece que la pensién alimentaria se fija de
acuerdo con las posibilidades y recursos econémicos de quien debe darlas y las
necesidades de quien la recibe.

En el Articulo 16 se define la maternidad y paternidad responsable como “el
mantenimiento del hogar, la formacién integral de los hijos mediante el esfuerzo
comun, con iguales derechos y responsabilidades”.

En el Articulo 17 se estipulan consecuencias penales para quienes incurren en “omisién
deliberada a no prestar alimentos”. Para esto, el Articulo 18 fija las circunstancias
mediante las cuales se demuestra la paternidad, que incluyen pruebas de grupo
sanguineo, uso del apellido del presunto padre, haber hecho vida marital con la
madre del hijo y haberle proveido en algin tiempo subsistencia y educacion.

Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia

El Capitulo Il del Libro Primero del Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia estd
dedicado a la convivencia familiar. Del Articulo 23 al 29 quedan establecidas las
obligaciones y deberes de los padres y las madres.

Arto. 23.- La madre y el padre en el ejercicio de sus derechos tomardn las decisiones
conjuntamente sobre asuntos concernientes a la formacién integral de sus hijas o
hijos, tomando en cuenta el interés superior y los derechos y responsabilidades de
las nifas, nifos y adolescentes consignados en el presente Codigo.



@ Anexos

Educacién de la sexualidad

En caso de desacuerdo y en Ultima instancia, la autoridad judicial podrd resolver
el mismo tomando en consideraciéon los criterios de la madre, padre, hijas e hijos
y teniendo en cuenta el bienestar e interés superior de la nifiez y la adolescencia
consignado en el presente Cédigo.

Arto. 24.- Es obligacién de las madres y de los padres, la responsabilidad
compartida, en el cuido, alimentacién, proteccidn, vivienda, educacién, recreacién y
atencién médica fisica y mental de sus hijas e hijos conforme la Constitucién Politica,
el presente Cédigo y las leyes vigentes.

Arto. 25.- El Estado garantizard el derecho a obtener una pensién alimenticia a
través de un procedimiento judicial dgil y gratuito, sin perjuicio de lo que establezca
la ley de la materia.

Arto. 26.- Las nifias, nifos y adolescentes tienen derecho desde que nacen a
crecer en un ambiente familiar que propicie su desarrollo integral. Las relaciones
familiares descansan en el respeto, solidaridad e igualdad absoluta de derechos y
responsabilidades entre los padres y madres. Los padres y madres tienen el derecho
a la educaciéon de sus hijas e hijos y el deber de atender el mantenimiento del hogar
y la formacién integral de las hijas e hijos mediante el esfuerzo comin, con igualdad
de derechos y responsabilidades.

En caso de maltrato fisico, psiquico, moral, abuso sexual, o explotaciéon en contra
de las nifias, nifios y adolescentes por parte sus padres, madres, tutores o cualquier
otras personas, podrdn ser juzgados y sancionados conforme la legislacién penal
vigente.

Arto. 27.- Las nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a mantener relaciones
personales peridédicas y contacto directo con sus madres y padres, ain cuando exista
separacion de los mismos o cuando residan en paises diferentes, asi como con los
abuelos y demds parientes, salvo si es contrario al interés superior de la nifa, nifio
o adolescente.

Arto. 28.- Las nifas, nifios y adolescentes no serdn trasladados ni retenidos ilicitamente
dentro o fuera del territorio por sus madres, padres o tutores, lo que estard sujeto a
los tratados internacionales suscritos por Nicaragua y a las leyes vigentes del pais.

Arto. 29.- Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a salir del pais sin mds
restricciones que las establecidas por la ley.

Cuando los nifios, ninas y adolescentes viajen fuera del pais, es requisito fundamental
presentar ante las autoridades migratorias el permiso de sus progenitores o tutores,
debidamente autorizado por Notario PUblico.



Ley 623, Ley de Responsabilidad Paterna y Materna

La Ley 623, Ley de Responsabilidad Paterna y Materna, define como paternidad y
maternidad responsable el vinculo que une a padres y madres con sus hijos e hijas.
Este incluye derechos y obligaciones, ejercidos de forma conjunta y responsable en
el cuido, alimentacién, afecto, proteccién, vivienda, educacion, recreacién y atencién
médicaq, fisica, mental y emocional de sus hijas e hijos, a fin de lograr su desarrollo

La Ley 623 tiene por objeto regular el derecho de las hijas e hijos a tener nombres
y apellidos y, en consecuencia, el derecho a su inscripcidon expedita; el derecho de
las hijas e hijos a la determinacién de la filiaciéon paterna, materna o ambas, a pedir
de forma alternativa la resolucién de conflictos en materia de alimentos y de visitas
a través de mecanismos administrativos y judiciales, dgiles y gratuitos.

El espectro legal pretende garantizar el bienestar de los hijos y las hijas e incidir
sobre los roles que tradicionalmente se ha adjudicado a hombres y mujeres en

el ejercicio de la paternidad y la maternidad. Los hombres frente a su familiq,
como proveedores econdmicos con poco o nulo involucramiento en el cuidado y
desarrollo temprano de los hijos por considerar el aspecto afectivo privativo de las
mujeres. Las mujeres, como madres, con accién definida desde un rol mas nutricio y
de cuido. Nuestras culturas se han caracterizado por exaltar e idealizar la virtud
amorosa de la maternidad y la virtud proveedora de la paternidad. Ambas
concepciones deben cambiarse.
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Anexo 2: Métodos para la regulaciéon voluntaria de la fecundidad'

Informacién bdsica sobre los métodos disponibles: qué son, cdmo actuan, ventajas,
desventajas e indice de falla anticonceptiva.?

indice de
efectividad

Descripcién / Meca-

Método . ..
nismo de accién

Ventajas Desventajas

Métodos basados en el reconocimiento del periodo fértil

Son conocidos como métodos naturales. Se basan en la identificacién de los dias fértiles de la mujer y en la
abstencién de relaciones sexuales durante esos dias. Sin embargo, considerando que todavia persiste una
alta inequidad en las tomas de decisiones entre las parejas, particularmente en el dmbito de la sexualidad,
tener o no tener contacto sexual, deberd valorarse la puesta en prdctica de estos métodos.

Métodos basados  a) Cdlculo por calen- Una vez aprendidos ~ Son medianamente 80 %
en el reconocimiento dario (Método del pueden usarse para efectivos uso normal
del periodo fértil ritmo o calendario) prevenir un embarazo Se requiere de varios 90-99%

Suponen que la
mujer aprenda a
reconocer cuando
comienza y termina
su periodo fértil, a
través de diferentes
maneras

Requisitos:

1) la mujer debe
observar y registrar
los cambios del ciclo
menstrual, hasta
poder diferenciar
los dias fértiles de
los infértiles

2) la pareja debe
abstenerse de tener
relaciones sexuales
durante los dias
fértiles

El periodo fértil se
determina calculando
la duracién del ciclo
menstrual con la ayu-
da de un calendario.
La mujer debe anotar
cudndo comienza y
termina cada regla,
para determinar la
duracioén de su ciclo
menstrual y el dia de
su ovulacién, hasta
poder identificar con
precisiéon cudndo es
su periodo fértil (el
registro debe llevarse
durante unos seis
meses). Este método
no es recomendable
a mujeres que tienen
ciclos irregulares.

o engendrar, segun lo
desee la pareja

No tienen efecto fisico
colateral

Costo muy pequefio o
ninguno

Pueden ser utilizados
por la mayoria de
las parejas si ambos
se comprometen a
cumplirlos

Efectivos si se usan

en forma correcta y
consistente
Reversibles en forma
inmediata

ciclos para apren-
der a identificar el
periodo fértil
Requieren periodos
de abstinencia (coito)
que pueden resultar
dificiles a algunas
parejas

Requieren estrecha
cooperacion de la
pareja y compromiso
real por parte del
hombre

Poco confiables si la
mujer tiene fiebre,
infeccién vaginal o
cualquier condicién
que altere las fuentes
de registro

uso correcto

1 Cuadro elaborado a partir de informacién recabada del documento de la Universidad de Johns
Hopkins, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), USAID y Pro Salute, Novi Mundi (1999), “Lo

sencial de la tecnologia anticonceptiva”, Baltimore, Johns Hopkins.

2 A partir del indice de falla (IF) anticonceptiva se obtuvieron los porcentajes de efectividad (IE) de los

métodos anticonceptivos. Indice de falla anticonceptiva: nimero de embarazos en un afio por cada 100

mujeres usuarias de un método en particular. Para parejas que no usan ningin método el indice de falla es

aproximadamente de 80-85 por ciento (de cada 100 mujeres que tengan relaciones sexuales no protegi-

das, entre 80 y 85 terminaran embarazdandose a lo largo de un afio). En este caso, el indice de efectividad

seria del 15 a 20 por ciento (15 a 20 de cada 100 mujeres no quedarian embarazadas).

Muy efectivos: menos del 1% IF = 99 % IE
Efectivos: 2a9%IF = 98 a 91% IE
Moderadamente efectivos: 10a 30 % IF = Q0 a70%IE
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Método

Descripcion / Meca-
nismo de accién
b) Secreciones cervi-
cales (Método de
Billings o del moco
cervical)
Reconocimiento de las
sefiales naturales de
fertilidad que apa-
recen pocos dias en
el ciclo menstrual de
la mujer. Este método
no se recomienda a
mujeres que padecen
de flujos vaginales.

c) Temperatura basal
(Método de la
temperatura)

Se determina por los

cambios de tempera-

tura que se producen
durante el ciclo men-
strual. La mujer debe
tomarse diariamente
la temperatura antes
de levantarse y an-
otarla en un grdfico,
hasta poder reconocer
el dia de su ovulacién.

La elevaciéon de la

temperatura indica

que la mujer ha ovu-
lado. Este método no
es recomendable si la

mujer tiene fiebre o

alguna infeccién.

Ventajas

Se basan en la ab-
stinencia peridédica
la cual es aceptable
para grupos que re-

chazan el uso de otros

métodos

No afectan la lactan-

cia

Involucran al hombre

en la planificacién
familiar

Educan a las personas
sobre el ciclo de ferti-

lidad de la mujer

Desventajas

No se recomiendan
después del parto
(hasta que el periodo
se regularice)

indice de
efectividad



Método

Descripciéon / Meca-
nismo de accién

Ventajas

Métodos modernos desarrollados por la ciencia médica

Condén o pre-
servativo

Espermicidas
Tabletas, dvulos
y espumas va-
ginales

Funda de latex fino
que se coloca sobre
el pene erecto antes
de la penetracién.
Impide que los es-
permatozoides y
cualquier organismo
causante de enfer-
medad presente en
el semen ingrese en
la vagina

Existe el condén fe-
menino que la mujer
se inserta en la va-
gina antes del acto
sexual. Es de un solo
tamano, no requie-
re ningun ajuste y
estd disefiado para
que la mayoria de
las mujeres puedan
usarlo

Son métodos de fdcil
aplicaciéon que se
colocan dentro de la
vagina unos minutos
antes de la relacién
sexual

Hacen que los es-
permatozoides sean
incapaces de movili-
zarse hacia el évulo
Son mas efectivos si
se usan conjuntamen-
te con un preserva-
fivo

Previene el emba-
razo

Previene las ITS y el
VIH/SIDA

Protege contra el
papiloma virus
Menor prevalencia
de cdncer cérvico-
uterino en mujeres /
parejas que lo usan
consistentemente

Es fdcil de conseguir
Puede ayudar a pre-
venir la eyaculacién
precoz (hace que el
hombre se tarde en
eyacular)

Son seguros y pue-
den usarlos todas las
mujeres

No tienen efecto
colateral hormonal
No afectan la lac-
tancia materna
Pueden usarse como
métodos de respaldo
si se olvidé tomar la
pildora o se expulsd
la T de cobre

indice de

Desventajas . .
| efectividad

Puede deslizarse o Masculino:
romperse si se usa 97%

mal (1.6 por ciento a uso correcto
3.5 por ciento de los 86%
episodios coitales) uso normal
Algunos hombres se

oponen a usarlo por Femenino:
prejuicios y falta de  79-95%
informacién, aducien-

do que disminuye la

sensacion de placer.

Muchas mujeres des-

conocen su existencia

y forma de uso

Pueden producir 94%
irritacion si se usan uso correcto
seguido varias veces 74%

al dia uso normal

Pueden causar in-
fecciones urinarias
(se evitan si la mujer
orina después del
coito)

Deben aplicarse an-
tes de cada relacién
sexual
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Método

Pildora

y mini-pildora
Anticonceptivos
orales

La inyeccidon
Anticonceptivo
inyectable

Descripcion / Meca-
nismo de accién
Son métodos basa-
dos en hormonas que
tienen la presenta-
cién de 21 o 28 pas-
tillas o pildoras
Impiden la ovulacién
(salida del 6vulo
de los ovarios) y,
en consecuencia, los
embarazos

Método de larga
duracién consistente
en una concentracién
hormonal, con pre-
sentacién de inyec-
cién, que protege a
la mujer por uno o
tres meses, segin la
marca.

Impide la ovulacién
y aumenta la con-
sistencia del moco
cervical, lo que hace
dificil el paso de los
espermatozoides.

Ventajas

Son efectivos

No interrumpen el
coito

Eliminan la presién
de que ocurra un
embarazo
Disminuyen el san-
grado mensual y los
colicos

Pueden prevenir la
anemia

Muy efectivo
Privado — sélo la
mujer sabe que lo
estd usando

Es reversible

Ofrece prevencion
del embarazo a lar-
go plazo

No interfiere en el
coito

Puede ser usado por
mujeres de cualquier
edad

Desventajas

Pueden provocar
efectos secunda-

rios como ndusedas,
sangrado, dolor de
cabeza, sensibilidad
en los senos, aumento
de peso y ameno-
rrea (no hay regla)
Deben tomarse a
diario, a la misma
hora, sin olvidarse
Solo pueden ser
usados bajo control
médico y no son re-
comendados a mu-
jeres con problemas
circulatorios, de hi-
pertensién, hepdticos
y renales

Supone ponerse una
inyeccién cada cierto
tiempo

El retorno de la fer-
tilidad se tarda mas
que en otros métodos
Puede provocar
efectos secundarios
como cambios en el
sangrado, sensibili-
dad en los senos, au-
mento de peso, dolor
de cabeza, nduseas,
pérdida de cabello,
acné, disminucion del
deseo sexual y cam-
bios de humor

Solo puede ser
usado bajo control
médico y no es reco-
mendable a mujeres
con problemas cir-
culatorios, de hiper-
tensién, hepdticos y
renales

indice de
efectividad
99%
uso correcto
Entre 92-
98% uso

comun

99.7%
uso normal

99.7 %
uso correcto



Método

DIU
Dispositivo in-
trauterino

T de cobre

Esterilizaciéon
femenina
Minilap

Descripciéon / Meca-
nismo de accién
Es un aparato pe-
queiio de cobre en
forma de T y cubier-
to de pldstico que se
inserta en el Utero de
la mujer.
Impide el encuentro
del évulo y el esper-
matozoide dificultan-
do que los esperma-
tozoides se movilicen,
lo que reduce la po-
sibilidad de que se
fertilice el 6vulo

Método quirdrgico
de planificacién
para mujeres que
estdn seguras de que
no desean tener mds
hijos

Se realiza una pe-
queia incisién en

el abdomen de la
mujer para bloquear
o cortar las trompas
de Falopio

Requiere consejeria
y consentimiento in-
formado apropiado

Ventajas

Muy duradero: una
sola intervenciéon
protege por un pla-
zo largo (hasta 10
afos)

Muy efectivo

No interfiere en las
relaciones sexuales
No causa efectos
hormonales colate-
rales

Reversible de forma
inmediata (al quitar-
se retorna la fertili-
dad)

No influye en la lac-
tancia

Puede colocarse des-
pués del parto

Muy efectivo

Es un método perma-
nente (irreversible)
Una vez realizada,
no requiere hacerse
nada ni visitar la
clinica

No interfiere en las
relaciones sexuales
No afecta la lactan-
cia

A largo plazo, no
produce ningun efec-
to ni riesgo conocido
para la salud

indice de

Desventajas . .
| efectividad

Tiene efectos secun-

darios comunes en 99.2%

los tres primeros me- uso normal
ses: sangrado, célicos

Efecto colateral no  99.4%

comun: perforacién  uso correcto
de la pared uterina
(muy raro si se inser-
ta correctamente)
No se recomienda a
mujeres que pade-
cen de ITS - puede
provocar enferme-
dad pélvica inflama-
toria que produce
infertilidad

Debe ser colocado

y retirado por pro-
cedimiento médico
que incluye examen
pélvico

Requiere cirugia 99.5%
menor por parte de  uso normal
personal médico ca-

pacitado 99.5%

Al principio produce uso correcto
dolor que disminu-
ye gradualmente a
partir del primero o
segundo dia

Puede haber compli-
caciones (poco fre-
cuentes) de la cirugia
como infeccién o
sangrado en la heri-
da, sangrado o in-
feccién interna, dafio
a érganos internos y
riesgos de la aneste-
sia, como alergia o
sobredosis
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Método

Esterilizacion
masculina
Vasectomia

Descripcion / Meca-
nismo de accion
Método quirdrgico
de planificacién fa-
miliar para hombres
que estdn seguros de
que no quieren tener
mas hijos
Se realiza una pe-
quefia incisién en el
escroto del hombre
(bolsa que recubre
los testiculos) y se
bloquean los dos
conductos que llevan
los espermatozoides,
impidiendo que el
semen contenga es-
permatozoides
Requiere consejeria
y consentimiento in-
formado apropiado

Ventajas

Muy efectiva

Es un método irrever-
sible (permanente)
No tiene efectos
secundarios en el
placer ni en el des-
empeiio sexual
Ningin efecto se-
cundario conocido a
largo plazo
Procedimiento simple
y seguro (es un pro-
cedimiento mds sen-
cillo que la minilap)
Una vez realizada y
ya efectiva, no hay
que recordar nada,
ni abastecerse de
nada, ni se necesita
visitar la unidad de
salud

Desventajas

Requiere cirugia
menor por parte de
personal médico ca-
pacitado

No es efectiva a lo
inmediato y debe
usarse otro método
durante las primeras
20 eyaculaciones o 3
meses

Puede causar com-
plicaciones menores
(malestar, dolor, hin-
chazén del escroto,
sensaciéon temporal
de desmayo después
de la operacién)
Complicaciones infre-
cuentes: sangrado,
infeccion de la he-
rida, codgulo en el
escroto

indice de
efectividad
98.5%
uso normal

99.1%

uUso correcto






