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La GUÍA PARA MENTORES EN SALUD SEXUAL: GENERACIÓN VIVA, es 
una iniciativa educativa, diseñada y desarrollada en alineación y ape-
go al objetivo general de la Estrategia Nacional para la Prevención del 
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), el cual es: Reducir el número de 
embarazos en adolescentes en México, con absoluto respeto a los de-
rechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproducti-
vos. Así como a sus objetivos específicos: Objetivo 1 (integrado en los 
módulos 1, 2 y 5): Contribuir al desarrollo humano y ampliar las opor-
tunidades laborales y educativas de las y los adolescentes en México. 
Objetivo 2 (integrado en el módulo 5): Propiciar un entorno habilitante 
que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de las y 
los adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y la prevención del 
embarazo. Objetivo 3 (integrado en el módulo 2): Asegurar el acceso 
efectivo a una gama completa de métodos anticonceptivos, incluyendo 
los reversibles de acción prolongada (ARAP), para garantizar una elec-
ción libre e informada y la corresponsabilidad del varón en el ejercicio de 
la sexualidad. Objetivo 4 (integrado en los recursos adicionales de todos 
los módulos): Incrementar la demanda y calidad de la atención de los 
servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes. Objetivo 5 
(integrado en el módulo 1): Garantizar el derecho de las niñas, los niños 
y la población adolescente para recibir educación integral en sexualidad 
en todos los niveles educativos de gestión pública y privada.
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Nuestra misión es trabajar y unir esfuerzos para que la población 
viva su sexualidad con salud y poder de decisión. La educación en 
nuestro principal eje de acción para lograrlo, desarrollando materia-
les innovadores y programas actualizados, adaptados para diferentes 
poblaciones; con el cuidado que un tema, como el que aquí se trata, 
requiera para el futuro de  las nuevas generaciones.

Desde 2011, año en que nace el programa, en Escuela Viva (ahora 
en su evolución Generación Viva), hemos tenido la oportunidad 
de servir exitosamente a más de 300 escuelas en 12 estados de la 
República, llegando a más de 300 000 adolescentes y jóvenes; capa-
citando a más de 2 000 docentes y sensibilizado a miles de madres y 
padres de familia.

Los programas en educación integral de la sexualidad, son desarro-
llados y revisados por especialistas en educación sexual, pedagogía, 
infectología, psicología, medicina y comunicación entre otros ase-
sores e instituciones; rescatando siempre las necesidades y voces 
de la juventud a través de preguntas frecuentes e inquietudes que 
nos son confiadas.

Los contenidos de esta guía son actualizados por la Asociación 
Mexicana de Salud Sexual (AMSSAC), revisados por el Programa de 
Sexualidad Humana de la Facultad de Psicología de la UNAM (PRO-
SEXHUM) y en colaboración con la Federación Mexicana de Educa-
ción Sexual y Sexología (FEMESS). Este programa está alineado con 
los objetivos de la Estrategia Nacional de Prevención de Embarazos 
en la Adolescencia (ENAPEA) y la Declaración Ministerial.

Generación Viva es el modelo educativo con mayor impacto de la 
Fundación México Vivo, con presencia por más de 4 años en las au-
las de secundarias, preparatorias y universidades de zonas urbanas, 
rurales e indígenas de la República.

El programa se adecua para distintas poblaciones, entre otras:

• Estudiantes de secundaria, preparatoria y universidades. 
• Madres y padres de Familia.
• Maestros/Docentes/Educadores.
• Población de zonas indígenas.

Manteniendo los contenidos impresos y multimedia en constante 
evolución para los públicos objetivos y tomando en cuenta la situa-
ción de la salud sexual en el país, el programa se ha estructurado 
con los siguientes elementos:

PRESENTACIÓN
•	 Una presentación-taller para alumnas y alumnos, la cual está ba-

sada en un diaporama, cuya información es reforzada mediante 
dinámicas y actividades sobre los siguientes temas: 

-	 Salud sexual y Derechos Sexuales. 
-	 Embarazo en la adolescencia y metodología anticonceptiva. 
-	 Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) / prevención, de-

tección y atención. 
-	 Vidas libres de violencia sexual. 
-	 Salud sexual frente al plan de vida.

•	 El sitio en internet, www.generacionviva.org, dirigido a la pobla-
ción joven, que contiene: 

-	 Material informativo, pedagógico y audiovisual sobre salud 
sexual.

-	 Respuestas de especialistas a las preguntas frecuentes de las 
y los jóvenes y adolescentes. 

-	 La posibilidad de realizar preguntas en línea, que son con-
testadas por especialistas (médicos, sexólogos, infectólo-
gos, psicólogos, terapeutas, entre otros) que colaboran con 
la Fundación México Vivo. 

-	 Un directorio de centros de salud y otras organizaciones 
donde la población puede acudir para obtener consejería, 
visitas médicas, exámenes médicos para detectar ITS. Un 
mapa interactivo desarrollado con Google Maps para locali-
zar los servicios por ubicación geográfica.

-	 Recursos adicionales multimedia (videos, ligas, publicacio-
nes para redes sociales, otras organizaciones y actividades).

-	 Un espacio para evaluar los conocimientos adquiridos du-
rante la presentación-taller. 

•	 El taller de sensibilización y capacitación para mentores. Este taller, 
impartido por capacitadores de la Fundación México Vivo, permi-
tirá al mentor familiarizarse con: la estructura, los contenidos, las 
dinámicas y actividades para el desarrollo de competencias de la 
presentación-taller, el lenguaje adecuado sobre las temáticas pre-
sentadas y la maximización de los objetivos pedagógicos.

•	 La presente guía para mentores es un material de apoyo en 
el cual el docente encontrará información ampliada sobre los 
temas que cubre la presentación-taller dirigida a alumnas y 
alumnos, así como la estructura del mismo, dinámicas y acti-
vidades adicionales para realizar con sus alumnas y alumnos, y 
explicaciones detalladas sobre el uso del sitio en internet y de los 
mecanismos de evaluación del programa Generación Viva. 
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INTRODUCCIÓN
La suma de padecimientos presentes, vinculados a la sexualidad 
(abusos, explotación, infecciones, enfermedades, embarazos no de-
seados, discriminación, estigma, inequidad de género, entre otros) 
alcanza ya casi a todas las poblaciones y hogares de México, causan-
do estragos que trascienden generaciones.

Optar por evadir y no abordar los temas, sólo ha contribuido a su 
detrimento. Adicionalmente las generaciones actuales de jóvenes, 
que conforman más del 30% de la población, viven en sobre exposi-
ción a mensajes con contenido e incitación sexual, sin contar con el 
conocimiento y herramientas de toma de decisión para elegir estilos 
de vida saludables. Educarles desde el miedo no es una opción, ne-
cesitamos darles alternativas para vivir de forma saludable en tiem-
pos difíciles.

Dejar la niñez para entrar a la adultez, es un proceso natural que 
todas y todos vivimos en la adolescencia y juventud. Es una edad 
de muchos cambios, internos y externos, por lo que es vital estar 
consciente y tener la preparación para vivirla de la mejor manera. 
Algunos de estos cambios están relacionados con la sexualidad. 

La sexualidad es un aspecto fundamental del desarrollo. Proporcio-
nar la información necesaria, ayudará a vivirla con menor vulnerabi-
lidad y riesgo; tomar mejores decisiones y disminuir la probabilidad 
de experiencias y consecuencias negativas para la salud; contribu-
yendo de esta manera no sólo al desarrollo individual, más aún, al 
familiar, social y comunitario en la suma de decisiones coherentes 
que enriquezcan la vida y bienestar de las personas.

Las generaciones que nos antecedieron, vivieron su sexualidad con 
muchos padecimientos heredados, principalmente por la falta de 
conocimientos, de comunicación, de un lenguaje constructivo y de 
prevención. A través de esta guía interactiva proveemos al usuario 
con las herramientas para que se pueda vivir de forma plena y con 
salud; orientando así a más jóvenes para no repetir patrones de pa-
decimientos. Queremos formar generaciones con poder de decisión 
que vivan su sexualidad libre de miedos, de mitos y de estigmas. 

La información aquí presentada, busca ayudar a las y los jóvenes a 
acceder a un mejor futuro, en el que aprendan a conocerse, a elegir 
lo que es mejor para sí y ser felices. Esperamos que esta obra sirva 
para el autoconocimiento, aprenderse a amar por quienes son y vivir 
con salud. 

Fundación México Vivo.
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Justificación del Programa Generación Viva, la realidad que queremos 
transformar:

•	 En México el 45% de los infantes abusados o prostituidos 
tienen relación directa o cercana con su agresor (DIF).

•	 Existen 456 980 embarazos en adolescentes (entre los 12 
y 19 años de edad) al año, colocando a México en el 1er 
lugar de países miembros de la OCDE con esta problemática 
(OCDE).

•	 Nos encontramos en el 1er. lugar a escala mundial en abuso 
sexual, violencia física y homicidios de niñas y niños menores 
de 14 años (OCDE).

•	 100 menores de edad, al mes, son víctimas de redes de porno-
grafía infantil a través de internet, siendo nuestro país el 1er 
lugar del mundo en difusión de pornografía infantil. UNICEF

•	 El 30% de jóvenes entre los 18 y 30 años de edad han padeci-
do alguna enfermedad de transmisión sexual (IMSS).

Las circunstancias a las que se enfrenta la gran mayoría de adolescen-
tes y jóvenes:

•	 El acceso a información relacionada a la sexualidad que vive la 
juventud es ilimitado y está afectando el desarrollo natural de 
su sexualidad.

•	 Los juegos eróticos y relaciones sexuales entre jóvenes están 
iniciando a más temprana edad.

•	 Con el creciente número de embarazos no deseados en la 
adolescencia, un mayor número de jóvenes, principalmente 
mujeres abandonan los estudios.

•	 El aumento en el consumo de alcohol y drogas a temprana 
edad influye de manera negativa en la toma de decisiones 
para su sexualidad. 

•	 El uso inadecuado de las redes sociales, ponen a las y los jóve-
nes en mayor riesgo y vulnerabilidad.

•	 Muchas infecciones de transmisión sexual en la adolescencia 
pueden prevenirse con información oportuna.

•	 Es de vital importancia brindarles educación integral en 
sexualidad a partir de la comunicación y el diálogo.

JUSTIFICACIÓN ENFOQUE DIDÁCTICO
El enfoque del programa y de la presentación-taller Generación 
Viva, está estructurado de tal manera que ofrece a las y los alumnos 
una formación básica sobre salud sexual y derechos sexuales, em-
barazo adolescente y metodología anticonceptiva, ITS (prevención, 
detección y atención), vidas libres de violencia y salud sexual frente 
al plan de vida, a partir de una metodología didáctica que permite 
mejorar los procesos de aprendizaje. Es el resultado de la mejora 
constante, producto de la participación de profesionales, el trabajo 
en campo, así como de la opinión y participación de las y los jóvenes 
receptores. Este enfoque requiere de parte de las y los mentores: 

•	 Abordar los contenidos desde contextos vinculados a la vida 
personal, cultural y social de las y los alumnos. 

•	 Estimular la participación activa de las y los alumnos en la 
construcción de sus conocimientos sobre la sexualidad, las 
ITS, metodología anticonceptiva, violencia y salud sexual 
frente al plan de vida, aprovechando sus saberes previos y 
replanteándolos cuando sea necesario. 

•	 Desarrollar los contenidos de manera integrada para contri-
buir al desarrollo de las competencias para la vida, al perfil de 
egreso y a las competencias específicas. 

•	 Promover la visión de la sexualidad como un aspecto funda-
mental del desarrollo humano, que se encuentra en perma-
nente construcción y se ve influenciada por factores biológi-
cos, psicológicos, históricos, sociales y culturales. 

•	 Incitar a las y los alumnos a mantener una constante actua-
lización de sus conocimientos, basados en la información 
científica de estos contenidos.

	
De esta manera, la formación en educación básica sobre sexualidad, 
implica que las y los adolescentes amplíen de manera gradual sus ni-
veles de representación e interpretación respecto a estos temas, aco-
tados en profundidad por la delimitación conceptual apropiada a su 
edad, en conjunción con el desarrollo de las habilidades, actitudes y 
valores enfocados a una sexualidad sana y responsable.
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Para lograr los enfoques del programa y de la presentación-taller 
Generación Viva, se requiere de los siguientes aspectos:

•	 Considerar las necesidades de la juventud como el centro del pro-
ceso educativo para estimular su autonomía. 

•	 Familiarizarse con las nociones y preguntas comunes de las y los 
adolescentes; así como con las instituciones confiables que pue-
den ofrecer servicios y mayor información. 

•	 Asumir que la curiosidad de las y los jóvenes, es el punto de parti-
da del trabajo docente, por lo que debe fomentarse y aprovechar-
se de manera sistemática. 

•	 Propiciar la interacción dinámica de las y los estudiantes con los 
contenidos y en los diversos contextos en los que se desenvuelve, 
a partir del trabajo con sus pares. 

•	 Crear las condiciones y ofrecer acompañamiento oportuno para 
que sean las y los estudiantes quienes construyan su conocimiento. 

•	 Reconocer que el entorno natural inmediato y las situaciones de 
la vida cotidiana son el mejor medio para estimular y contextuali-
zar el aprendizaje. 

•	 Aprovechar los diversos medios educativos que estén a su alcance 
y que permitan ampliar el estudio de la sexualidad; museos, insti-
tuciones de salud, organizaciones de la sociedad civil, así como las 
tecnologías de la información y la comunicación, entre otros. 

EL PAPEL DE MENTOR MODALIDADES DE TRABAJO
Para este programa es indispensable acercar a las y los estudiantes a 
los conocimientos científicos disponibles sobre sexualidad, de un modo 
significativo y relevante, a partir de actividades creativas y cognitiva-
mente desafiantes para propiciar un desarrollo autónomo y abrir opor-
tunidades para la construcción y movilización de sus saberes. 

Por esta razón, las actividades deben organizarse  en secuencias di-
dácticas que reúnan las siguientes características: 

•	 Contar con objetivos claramente definidos y alcanzables. 

•	 Partir de contextos cercanos, familiares e interesantes, considerar 
los antecedentes de los saberes, nociones, preguntas comunes y 
experiencias estudiantiles previas para retomarlos, enriquecerlos 
o en su caso, reorientarlos. 

•	 Orientarse a la resolución de situaciones problemáticas, mediante 
la resolución pacífica y constructiva, que permitan integrar apren-
dizajes, con el fin de promover la toma de decisiones informadaa 
en materia de salud sexual y reproductiva. 

•	 Estimular el uso adecuado de las tecnologías de la información y 
la comunicación, así como de los diversos recursos del entorno. 

•	 Propiciar la aplicación de los conocimientos adquiridos, en situa-
ciones diferentes de aquellas en las que fueron aprendidos. 

•	 Evaluar los conocimientos adquiridos por las y los estudiantes y man-
tener comunicación abierta con el equipo de la Fundación México 
Vivo para retroalimentar y mejorar los procesos de aprendizaje. 
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Lo primero y más importante es hacer una lectura completa y deta-
llada de la guía para mentores y hacer llegar a México Vivo, las dudas 
que surjan. 

Para contar con los materiales más actualizados y sus recursos adicio-
nales se puede visitar  el sitio generacionviva.org/mentores donde se 
encuentra información esencial para poder impartir los talleres.

Dentro del programa se desarrollan y actualizan constantemente 
diversos materiales de apoyo para consulta en línea, descarga, re-
producción e impresión.

•	 Materiales para Mentores 

¿Como descargarlos?
Ingresar al link anterior, seleccionar la información requerida y pre-
sionar el botón derecho del mouse. Entrando al rubro seleccionado 
encontrará la acción de guardar y/o descargar. 

Guía para Mentores en salud sexual
Aquí encontrará la Guía completa: en ella se puede consultar toda 
la información necesaria, recursos y dinámicas de cada módulo para 
impartir el taller.

Folleto “Generación Viva”
La versión  para imprimir o consultar en línea del folleto, reúne la 
información resumida del taller y las ligas más importantes de con-
sulta y servicios para las y los jóvenes.

Actividades 
Dentro de este rubro encontrarás actividades especificas para cada 
módulo. Cada una de ellas tiene un objetivo enfocado directamen-
te a un aprendizaje. Aquí mismo se encuentran los materiales que 
servirán de apoyo para cada una de las actividades, así como ligas 
multimedia con apoyo visual y sitios de interés. Todas las actividades 
son diferentes y tienen un aprendizaje esperado.

Diaporama 
Diaporama: Dentro de este rubro encontrarás una presentación en 
PDF y powerpoint con el diaporama de diapositivas y videos para 
descargarlo o consultarlo, así como para usarlo en el aula como guía 
y/o apoyo.

METODOLOGÍA PARA MENTORES “Generación Viva”. 
•	 Evaluación
	 Evaluación: En este apartado, se encuentran dos tipos de evalua-

ción que deberán ser aplicadas a las y los receptores del taller, de 
esta forma se mide el impacto y la adquisición de los aprendizajes 
esperados. 

	 -Evaluación Previa: Sdeberá aplicarse al iniciar el taller, después 
de presentarlo con las y los participantes. 

	 -Evaluación Final: deberá aplicarse al término del ultimo módulo. 

•	 Para contar con estadísticas completas y continuar con la me-
jora y actualización del programa, se solicita que cada mentor 
envié directamente a Fundación México Vivo las respuestas de 
las y los jóvenes. Esto se puede realizar mediante el vaciado en 
línea o bien haciéndolas llegar físicamente a la institución.

•	 Libro “Por mí, por ti, por tod@s: Información vital para la salud sexual” 
	 Si bien esta es una herramienta de la Ciudad de México, adaptada 

a su circunstancias geopolíticas, en ella se pueden encontrar  va-
liosos recursos, actividades y servicios. 

•	 Materiales de Comunicación 
	 En ellos se encuentran diversos contenidos informativos y visuales 

para compartir con las y los jóvenes, el personal docente de la insti-
tución, madres y padres de familia o bien para las redes sociales...

Educación Integral de la Sexualidad 
Infografía 
Salud Sexual Reproductiva en Jóvenes 
Infografía
Derechos sexuales
Infografía con cada uno de los derechos 
Derechos y deberes de las y los pacientes 
Infografía con cada uno de los deberes 
Cartel
Cartel info-gráfico con recursos en línea para dejar en el aula o es-
cuela beneficiada por el taller, como evidencia y  futura referencia y 
uso de la población estudiantil.

•	 Derechos Sexuales

16 Derechos 
Infórmate y conócelos (Infografía con cada uno de los derechos, y 
una breve descripción).
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Contenidos para Redes Sociales 
En este apartado se encuentran diversas imágenes relacionadas 
con temas de educación integral de la sexualidad que se pueden 
publicar y compartir en las redes sociales.

•	 Materiales para imprimir 
- Postal 
- Tarjeta Sexualidad con Salud 

•	 Beneficios adicionales del programa:
Generación Viva cuenta con un equipo de mentores en todo el 
país que suman experiencias par enriquecer el programa; tam-
bién contamos con una plataforma en línea para descargar re-
cursos, validar talleres y contribuir a las estadísticas, lo que nos 
permite mejorar y actualizar el programa constantemente. 

	 1) Para capacitarte por nuestro equipo para impartir talleres: 
Escribe a generacionviva@mexicovivo.org con el asunto: Capa-
citación.

	 2) Para ingresar al sistema ERP, para dar de alta los resultados 
de tus talleres: Escribe a generacionviva@mexicovivo.org con 
el asunto: Alta en ERP.

ELEMENTOS DE LOS MÓDULOS DE 
ESTA GUÍA
En cada módulo encontrarás secciones identificadas por icono-
grafía específica: 

Temas
Se hace referencia a los temas específicos de este.

Aprendizaje esperado 
Los objetivos de aprendizaje que se espera adquieran las y los 
receptores. 

Objetivos generales 
Objetivos que se espera desarrollar en cada las y los receptores. 

Introducción
Cada módulo cuenta con un breve resumen introductorio al tema 
y recomendaciones específicas para el manejo de grupos.

Dinámicas 
Cada módulo cuenta con actividades didácticas y detonadoras. 

Dinámicas detonadoras: Actividades que se usan con el objeti-
vo especifico de propiciar la comunicación asertiva con el grupo, 
ayudan a medir los intereses y dudas del los integrantes.

Dinámicas didácticas: Actividades de retroalimentación para 
cada módulo. 

Salud sexual frente 

al plan de vida

MÓDULO

5

OBJETIVOS GENERALES

Que las y los alumnos comprendan que 

implementar una adecuada salud sexual, 

dentro de su proyecto de vida, ayudará 

al desarrollo de sus objetivos y obtención 

de sus metas. 

TEMAS
•	 Una	visión	positiva	sobre	la	sexuali-

dad adolescente.

•	 Igualdad	 de	 género,	 adolescencia,	

pubertad y prevención.

•	 Noviazgo	y	amistad	libre	de	violencia.

•	 Alternativas	para	vivir	el	erotismo	en	

la adolescencia.

•	 Proyecto	de	vida.	

APRENDIZAJES ESPERADOS

•	 Comprender	 y	 conocer	 las	 diversas	

manifestaciones de la sexualidad du-

rante la adolescencia.

•	 Conocer	cuáles	son	los	cambios	físi-

cos durante la pubertad.

•	 Comprender	y	respetar	todas	aque-

llas orientaciones sexuales.

•	 Conocer	las	diversas	formas	de	vivir	

el erotismo durante la adolescencia.

•	 Comprender	 la	 importancia	 de	 la	

sexualidad dentro del proyecto 

 de vida.

INTRODUCCIÓN
Las Infecciones de Transmisión Se-

xual (ITS) son padecimientos infec-

ciosos frecuentes, como su nombre lo 

indica se transmiten principalmente 

por contacto sexual sin protección 

(buco-genital, vaginal y anal). Pue-

den ser ocasionadas por diversos 

agentes etiológicos (hongos, bac-

terias, virus o parásitos).

Cualquier persona que haya iniciado 

su vida sexual activa puede contraer 

este tipo de infecciones si tiene con-

tacto sexual sin protección, es decir, 

sin uso de preservativo. 

La transmisión se da entre una per-

sona que tiene la infección y una 

sana. Es posible estar infectado con 

más de una  ITS al mismo tiempo. 

Entre mayor número de parejas 

sexuales tenga la persona mayor 

será el riesgo de infección.

La mayoría de las ITS son curables si 

existe un diagnóstico y tratamiento 

oportunos. En el caso de las que son 

causadas por virus como Herpes, 

Hepatitis B, Hepatitis C y VIH ac-

tualmente no existe un tratamiento 

curativo, pero sí medicamentos que 

reducen el avance de la infección, 

sus síntomas y complicaciones.

Los estereotipos de género también 

se ven reflejados en el mecanismo 

de transmisión de las ITS, la postu-

ra desafiante que pueda tener un o 

una adolescente frente a la posibili-

dad de adquirir una ITS o un emba-

razo puede ser parte del riesgo. Las 

recomendaciones y cuidados sobre 

la prevención de las ITS deben diri-

Infecciones de Transmisión 

Sexual: Grupo de enfermeda-

des contagiosas causadas por 

múltiples organismos (bacte-

rias, hongos, virus, parásitos) 

que se transmiten predominan-

temente por contacto sexual 

sin protección (sexo vaginal, 

anal y buco-genital); algunas 

también se pueden transmitir 

por contacto cutáneo, o por 

medios no sexuales como las 

transfusiones de productos 

sanguíneos y los trasplantes 

de tejidos o bien vía perinatal 

(de la madre al embrión o feto 

durante el embarazo, el parto o 

la lactancia).
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Sexo buco-genital: También 

conocido como sexo oral, es 

el acto por medio del cual se 

estimulan los órganos sexuales 

(masculinos o femeninos) con 

la boca.

Agente etiológico: Es toda 

aquella entidad biológica, física 

o química (virus, bacteria, hon-

go, sustancia, etcétera) capaz 

de causar la enfermedad.

Mecanismo de transmisión: 

Son las vías y medios utilizados 

por el agente etiológico de una 

enfermedad para pasar de un 

individuo a otro.

GL
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girse a mujeres y hombres por igual, 

pues en la mayoría de los casos, los 

adolescentes se preocupan más por 

no adquirir una ITS y las adolescen-

tes por no quedar embarazadas. Sin 

embargo, la mayoría de las veces 

esta situación queda solo en inten-

ción, de tal forma que un alto índice 

de adolescentes adquiere una ITS o 

se encuentran ante la presencia de 

un embarazo. Por lo tanto, al mo-

mento de hablar de los cuidados en 

la prevención es importante cues-

tionar los estereotipos de género 

que constantemente replicamos.

El mecanismo de transmisión de las 

ITS, como ya se mencionó, ocurre 

a través de las relaciones sexuales, 

pero sobre todo cuando hay inter-

cambio de fluidos corporales a la 

hora de la penetración vaginal, anal 

y buco-genital sin protección. 

Algunas ITS pueden transmitirse sin 

que exista una penetración, por me-

dio de la fricción o contacto cuerpo 

a cuerpo, por ejemplo: escabiasis 

(sarna), pediculosis del pubis, mo-

lusco contagioso, etcétera. Hasta la 

fecha, son más de 25 microorganis-

mos los que se transmiten por vía 

sexual y que, por ende, causan gran 

variedad de síndromes clínicos (Cle-

mades Pérez de Corcho, 2013).

MÓDULO 3 - ITS. Prevención, detección y atención

64

Generalmente se suelen confundir 

los términos «Infección Genital» e 

«Infección de Transmisión Sexual», 

el significado de dicha terminología 

no es el mismo, las infecciones ge-

nitales son aquellas que no fueron 

transmitidas por vía sexual, sino 

adquiridas por alguna alteración en 

el aparato genital masculino o fe-

menino (cambios en el pH), o bien, 

como efecto secundario de alguna 

otra enfermedad (candidiasis y su 

relación con diabetes mellitus).

DINÁMI
CA

DETONA
DORA DINÁMICA DINÁMICA

ADICIONAL
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Glosario
Describe los conceptos y definiciones importantes a precisar, que 
puedan ser desconocidos por las y los jóvenes.

Para reforzar el tema 
Toma en cuenta conceptos que aportan criterios específicos y for-
mas de acción con respecto a cada módulo. 

Cierre
Cada módulo cuenta con una actividad de cierre, la cual es preciso 
realizar, ya que retoma temas actuales en los que las y los receptores 
del taller se sienten identificados de manera positiva o negativa. Es 
primordial cerrar con dicha actividad que los llevará a reflexionar de 
manera individual. 

Recursos en línea 
Al finalizar cada módulo se cuenta con tres ligas de recursos en lí-
nea: sitios de interés, multimedia para utilizar con el grupo y mate-
riales descargables para imprimir.

Preguntas frecuentes 
Dentro del programa de Generación Viva se cuenta con un apartado 
de consulta en línea, al finalizar cada módulo se complementa con 
una serie de “preguntas frecuentes”, las cuales se han recopilado a 
lo largo de nuestro trabajo, sobre las dudas de las y los jóvenes, así 
como las respuesta de profesionales en la salud.

Anexos 
En este apartado se cuenta con material que servirá para comple-
mentar las actividades que lo requieren. 

Bibliografía
Al cierre de cada módulo se proporciona la bibliografía utilizada para 
su composición y para referencia detallada sobre los temas particu-
lares. Este es recurso adicional para las y los mentores.

MÓDULO 2 - Embarazo en la adolescencia y metodología anticonceptiva
58

LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN MI PROYECTO DE VIDA

Contenidos para la presentación en PowerPoint para esta actividad.

Diapositiva 1

Diapositiva 3

Diapositiva 2

El método de Fabián y Estela… Y fueron felices para siempre

Antecedentes de esta historia: 

•  Fabián y Estela son una pareja de novios que llevan aproxima-

damente un año de relación. 

•  Se conocieron en la escuela a los 16, él venía de otro plantel. 

•  Desde el principio hubo química y al paso de un año, las ex-

presiones de afecto, confianza y placer estaban muy intensas, 

recientemente se han preguntado si ya están listos para dar 

un paso más… Entonces.

Estela: La verdad es que tengo cierto miedo a hacerlo, pero al 

mismo tiempo emoción y me motiva que sea contigo, no sólo 

te quiero sino que te tengo confianza y creo que hay muchas 

cosas bonitas y positivas en la relación.

Fabián: Yo también estoy nervioso, pero creo que si algo no 

nos gusta o si tú no te sientes cómoda me lo puedes decir, y lo 

dejamos para otra ocasión, no tenemos por qué presionarnos 

para que pase.

La comunicación había mejorado los últimos dos meses, eso había 

facilitado que hablaran con sinceridad de este tema.

Estela: ¿Y cómo nos vamos a cuidar?

Fabián: No sé usar bien el condón y si lo hago mal.

Alumnado completará su línea de vida hasta los 27 años

Estela: Creo que empezaré con el «método del ritmo» según re-

cuerdo debo contar 14 días antes de mi siguiente menstruación, 

como mis periodos menstruales son cada 28 días, puedo recurrir 

a este método. 

Aunque también he notado que cuando estoy en ese día 14, mi 

flujo vaginal cambia a transparente y abundante, significa que soy 

más fértil («método del moco cervical»).

Una amiga me recomendó que me tome la temperatura con 

termómetro normal ya sea en vagina o boca y cuando esté más 

elevada a 36 o 36.5 °C significa que estoy ovulando («método de 

la temperatura basal»).

Fabián: No le he dicho pero creo que en el peor de los casos usaré 

el coito interrumpido, trataré de identificar cuando vaya a eyacu-

lar y me retiraré para no hacerlo en la vagina. Aunque creo que no 

es nada seguro ese método («Método del coito interrumpido»).

Alumnado marcará en su línea de vida los 17 años como el 

momento de inicio de la vida sexual activa y escribirá el o los 

métodos que mencionan los personajes según corresponda 

su géneroBIBLIOGRAFÍA

MÓDULO 4 - Vidas libres de violencia sexual

118
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Sitios de interés Multimedia Materiales para imprimir
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Linfocitos T CD4: Son células 
que forman parte del  sistema in-
munológico las cuales ayudan a 
coordinar la respuesta inmunoló-
gica estimulando a otras células 
inmunitarias, con el propósito de 
combatir una infección.
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Cifras de VIH/Sida de ONUSIDA: 
•	 El VIH sigue siendo un proble-

ma de salud pública mundial, 
después de haber cobrado 
más de 34 millones de vidas.

•	 En 2014, alrededor de 2 millo-
nes de personas se infectaron 
con el VIH y 1.2 millones de 
personas murieron de enferme-
dades relacionadas con el Sida. 

•	  En 2014, 36.9 millones de 
personas vivían con el VIH. PA
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1.	Manejar dentro de las sesiones lenguaje incluyente. Referirse a mu-
jeres y hombres con equidad. Evitar masculinizar el léxico. Ejemplo: 
Bueno días a todos. / Incluyente: Buenos días a todas y todos, no 
olvidar que la manera correcta de dirigirse a un grupo heterogéneo 
es primero a las mujeres y posteriormente a los hombres.  

2.	Si los equipos formados para realizar las actividad son mixtos, pro-
curar, en la medida de lo posible, que estén en igual número. Para 
todas las actividades deberán acomodarse a los participantes inter-
calados, mujer, hombre, mujer.

3.	Cada sesión menciona los derechos sexuales a trabajar en el tema; 
lleve estos escritos en una cartulina o en el pizarrón y colóquelos en 
un lugar visible durante las clases correspondientes, deberán cam-
biarse cuando toque el turno a los nuevos derechos de otra sesión.

4.	En la sección de “Preguntas frecuentes”, al final de cada respues-
ta se encuentra una frase que enfatiza sobre el tema tratado, esta 
frase es importante mencionarla. En la mayor parte de los casos, la 
o el adolescente ya tiene un antecedente de la pregunta expuesta, 
la importancia de la mención de la frase reside en el hecho de que 
enfatiza la respuesta en valores, salud o derechos sexuales.

5.	El mentor decidirá si aplica alguna estrategia alterna además de las 
que vienen planteadas. Confíe en el aprendizaje significativo que 
todas las estrategias aportan a los alumnos. Todas son igual de efi-
caces para la formación de las y los estudiantes.

6.	Es importante también divertirse con las ocurrencias de los alum-
nos, estos temas hacen surgir muchas ideas, incluyendo el humor, 
si bien en ningún caso se permitirán burlas, faltas de respeto o ma-
los tratos, habrá ocasiones que la naturalidad de la o el adolescente 
resultará graciosa; se debe convivir con esa parte tan humana. 

SUGERENCIAS PARA LA APLICACIÓN DE 
LAS ESTRATEGIAS DE EDUCACIÓN SEXUAL 
EN LA ADOLESCENCIA 

Al inicio del taller, el mentor explicará a los miembros del grupo el 
encuadre, el cual implica:

1.	 Plantear acuerdos grupales para la sesión: 
	 Establecer entre el grupo y el mentor las reglas y faltas en el tra-

bajo. Se sugiere que ambas, reglas y faltas, surjan de la opinión del 
mismo grupo, y que el mentor module y democratice el proceso. 
Se propone que existan un máximo de tres faltas permitidas para 
los participantes. 

- Ejemplo: 

En la primera falta, quizá se le pueda solicitar un reporte al 
participante de todo lo que se ha visto del tema hasta ese mo-
mento; en la segunda falta cometida se puede elaborar una 
nota de conducta inadecuada que será firmada por los padres 
del participante.

2.	 Establecer las actitudes básicas de trabajo:
	 El mentor deberá establecer las actitudes con las que debe contar 

el grupo para trabajar cada bloque, entre ellas: el respeto, la tole-
rancia, apertura y sobre todo la confidencialidad que los alumnos 
van a compartir con el grupo, capacidad de escuchar, comunica-
ción asertiva, participación y buen trato. 

¡Gracias por contribuir a la formación de una generación que cuen-
ta con herramientas para elegir vivir su sexualidad con salud y con 
poder de decisión!

Juntos construimos un México más vivo.

Mantén abierto los canales de comunicación, estamos para servirte.

ENCUADRE



MÓDULO

1

Salud sexual y 
Derechos Sexuales

OBJETIVOS GENERALES
Lograr el respeto y la tolerancia hacia 
la propia  sexualidad y la de los demás, 
a través de la comprensión de los 
conceptos básicos de Sexualidad y los 
Derechos Sexuales.

Que el alumnado conozca los concep-
tos básicos de Sexualidad, Salud sexual 
y los Derechos Sexuales para integrar-
los en su vida diaria.

TEMAS
• Conceptos básicos de sexualidad.
• El Modelo Holónico de la Sexualidad.
• Los Derechos Sexuales.

APRENDIZAJES ESPERADOS
• Comprender y conocer los concep-

tos básicos de sexualidad.
• Conocer y comprender el Modelo 

Holónico de la Sexualidad.
• Conocer los Derechos Sexuales, su 

objetivo e importancia.



INTRODUCCIÓN
La adolescencia es una etapa ca-
racterizada por cambios físicos, psi-
cológicos, emocionales, culturales, 
etcétera; durante ella las y los adoles-
centes se enfrentan a diversos cues-
tionamientos sobre su persona, uno 
de los principales es el relacionado al 
cuidado de la salud; en este rubro las 
dudas  o preguntas sobre sexualidad 
son temas de gran relevancia.

Es común pensar que la sexualidad 
es sinónimo de relaciones sexuales 
o que hace referencia a los genita-
les, sin embargo, se trata de un con-
cepto mucho más amplio.  

La sexualidad es un proceso diná-
mico y complejo que inicia desde el 
nacimiento y se manifiesta de diver-
sas maneras a lo largo de la vida, in-

volucrando una serie de elementos 
como el sexo, género, orientación 
sexual, erotismo, vínculo afectivo y 
hasta la reproducción.  

Para evaluar los conocimientos pre-
vios sobre sexualidad, su significado 
social e influencia en la manera de vi-
virla, se aplicará la siguiente actividad.

 

DINÁMI
CA

DETONA
DORA

• Tarjetas.
• Hojas blancas.
• Plumas.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

«SE SUELE DECIR, ES IGUAL A SE SUELE VIVIR»

14

PROPÓSITO: Analizar los significados sociales respecto a la sexualidad humana y cómo estos influyen profundamente en la manera de vivirla.

IMPLEMENTACIÓN

1
• Sexualidad	   
• Género
• Reproducción
• Orientación sexual                             

• Vínculos de afecto 
• Sexo	
• Erotismo

Pegue en el pizarrón las tarjetas con los siguientes conceptos:

Divida al grupo en siete equipos. 2

Cada equipo elegirá un concepto y escribirá en una hoja blanca la defi-
nición y aspectos relacionados sobre él. Es importante que lo escriban 
en los términos de lenguaje con el que lo han escuchado, por ejemplo:

• Sexo: 
Definición: acto por medio del cual los hombres y mujeres 
pueden procrear.
Aspectos: sucio, cochino, para tener hijos, perverso, cuestión de    
hombres, etcétera.	

3

5 Finalmente, cada equipo escribirá sus conclusiones en una hoja y la 
colocará en un espacio visible donde el resto del grupo pueda leerlo.

MÓDULO 1 -Salud sexual y Derechos Sexuales
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OBJETIVO

• 	Diferenciar los conceptos 
sobre sexualidad humana.

• 	Expresar respeto y tole-
rancia hacia la sexualidad 
de cada ser humano.

CONCEPTOS BÁSICOS DE SEXUALIDAD
Actualmente existen definiciones 
claras sobre sexualidad, producto de 
un consenso internacional realizado 
en los años 2000, 2002 y 2006. Estas 
definciones ayudan a la comprensión 
del término sexualidad y los factores 
que la conforman, diferenciando así 
entre un elemento y otro.

Generalmente se suele confundir o 
tomar como sinónimos las palabras 
sexo, sexualidad, erotismo y relacio-
nes sexuales, pensando que son lo 
mismo, sin embargo son conceptos 
diferentes, pues el sexo se refiere al 
conjunto de características biológi-
cas que distinguen al humano como 
hombre o mujer, es decir, es la parte 
biológica que remite a la diferencia 
existente entre los genitales exter-
nos de mujeres y hombres.

Consenso: Acuerdo producido 
por consentimiento entre to-
dos los miembros de un grupo 
o entre varios grupos.

Sexo: Condición orgánica, mas-
culina o femenina, de animales 
y plantas.

Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) el sexo se 
refiere a las características 
biológicas que definen a los 
seres humanos como hombre 
o mujer.

Inherente: Que por su natu-
raleza está de alguna manera 
unido a algo, que no se puede 
separar de ello.

Sexualidad: Según la OMS, 
la sexualidad se define como 
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 reproducción y la 
orientación sexual.

La sexualidad se experimenta 
y se expresa en pensamientos, 
fantasías, deseos, creencias, 
actitudes, valores, conductas, 
prácticas, roles y relaciones. La 
sexualidad puede incluir todas 
estas dimensiones, no todas 
son experimentadas siempre. 

La sexualidad está influida por 
la interacción de factores bio-
lógicos, psicológicos, sociales, 
económicos, políticos, cultura-
les, éticos, legales, históricos, 
religiosos y espirituales.
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El término sexualidad se refiere a 
una condición en la vida de los se-
res humanos, basada en el sexo, es 
decir que a partir del sexo con el 
que nacemos se realiza la construc-
ción y/o formación de esa parte de 
los individuos en la cual se incluye 
al género, la identidad de género,  
la orientación sexual, el erotismo, la 
vinculación afectiva, el amor y la 
reproducción. Todos estos elemen-
tos están presentes en la vida de los 
seres humanos y se expresan desde 
el nacimiento mediante pensamien-
tos, fantasías, deseos, creencias, 
actitudes, valores, prácticas, roles y 
relaciones interpersonales.

La sexualidad es el resultado de la 
interacción de todas aquellas es-
feras que conforman la vida de los 

individuos, biológica, psicológica, 
socioeconómica, cultural, ética, reli-
giosa o espiritual, es decir, que tiene 
que ver con la sociedad y el tiempo 
en que nos ha tocado vivir. 

Si bien la sexualidad puede abarcar 
todos estos aspectos, no es necesa-
rio que se experimenten ni se expre-
sen en su totalidad. En resumen, la 
sexualidad es una parte inherente de 
los seres humanos, la cual se ha con-
formado a través de la interacción 
de todos aquellos factores que la 
conforman y expresa lo que somos, 
sentimos, pensamos y hacemos.
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El término salud sexual, refiere a las acciones y actitudes que 
tienen para consigo los seres humanos, es decir, los cuidados  
e higiene que le brindan a su cuerpo, la aceptación que tienen so-
bre el mismo y sobre los cambios durante el proceso de pubertad 
que van presentando, en el caso de los adolescentes,  las medi-
das de prevención que adoptan si han decidido iniciar relaciones 
sexuales y la responsabilidad con que viven dicho momento. 

La Asociación Mundial para la Salud Sexual (WAS, por sus siglas 
en inglés) define la salud sexual como un «estado de bienestar 
físico, psíquico, emocional y social en relación a la sexualidad; no 
es solamente la ausencia de enfermedad, disfunción o debilidad. 
La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo hacia la 
sexualidad y las relaciones sexuales, así como hacia la posibilidad 
de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coer-
ción, discriminación y violencia».

Para poder alcanzar y mantener una adecuada salud sexual, todas 
las personas debemos respetar, proteger y fomentar los Derechos 
Sexuales, los cuales son Derechos Humanos Universales, que es-
tablecen que toda persona tiene la facultad de ejercer libremente 
su sexualidad (OMS, Guatemala, 2000). 

La sexualidad humana engloba una serie de condiciones cultu-
rales, sociales, biológicas (anatómicas, fisiológicas, entre otras), 
psicológicas (emocionales, afectivas y de conducta) en las cua-
les se encuentran relacionados elementos como el sexo, género, 
identidades, orientaciones, los cuales caracterizan de manera de-
cisiva al ser humano durante su desarrollo.

Uno de los principales elementos que conforman la sexualidad 
humana es el género, considerado como la suma de valores, ac-
titudes, papeles, prácticas o características culturales basadas en 
el sexo.

El género, tal como ha existido de manera histórica, transcultural-
mente y en las sociedades contemporáneas, refleja y perpetúa las 
relaciones particulares de poder entre el hombre y la mujer. Por 
ejemplo, en la mayoría de los grupos sociales, los hombres pue-
den tener algunos privilegios distintos a los de las mujeres como 
tener relaciones sexuales a temprana edad, lo cual es bien visto 
o celebrado por el grupo al que pertenecen, a diferencia de las 
mujeres que si inician las relaciones sexuales a temprana edad son 
motivo de crítica. 

Salud sexual: Según la Organiza-
ción Mundial de la Salud, la salud 
sexual se define como un estado 
de bienestar físico, emocional, 
mental y social relacionado con 
la sexualidad; la cual no es sola-
mente la ausencia de enferme-
dad, disfunción o incapacidad. 
Para que la salud sexual se logre 
y mantenga, los derechos sexua-
les de todas las personas deben 
ser respetados, protegidos y 
ejercidos a plenitud. 

La Organización Panamericana 
de la Salud (OPS)  define a la 
salud sexual como la experien-
cia del proceso permanente de 
consecución de bienestar físico, 
psicológico y sociocultural rela-
cionado con la sexualidad.

Género: Según la OMS, el térmi-
no género se refiere a los con-
ceptos sociales de las funciones, 
comportamientos, actividades 
y atributos que cada sociedad 
considera apropiados para los 
hombres y las mujeres.
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Las diferencias entre las funciones, comportamientos o estereotipos 
establecidos entre hombres y mujeres, pueden generar desigualda-
des de género, es decir, diferencias que favorecen o desfavorecen 
a cada uno de los grupos, por tal motivo es necesario establecer 
dentro de todas las actividades humanas la equidad de género, 
concepto que hace referencia al ejercicio de hacer valer los dere-
chos y responsabilidades por igual, hombre o mujer, según la edad 
y contexto, a la vez de respetar los derechos de los demás.

Desde el punto de vista social, rol de género es el conjunto de 
papeles, funciones y actividades que indican cómo vives tu gé-
nero, de acuerdo a lo que la sociedad espera de ti por ser hombre 
o mujer. Por ejemplo, en una sociedad la mujer tiene que estar al 
pendiente de los cuidados de los hijos e hijas o del hogar, mientras 
que el hombre debe proveer los gastos que deriven de ello.

El grado en que cada persona se identifica como hombre o mujer 
o alguna combinación de ambos géneros, se conoce como iden-
tidad de género, es decir la identificación psicológica que posee 
cada individuo con el género masculino o femenino.

La identidad de género es el marco de referencia interno, cons-
truido a través del tiempo, que permite a los indi-
viduos organizar un autoconcepto y compor-
tarse socialmente en relación a la percepción 
de su propio sexo y género. Con base en 
esto, una persona por ejemplo puede 
comprar cierto tipo de zapatos o hablar 
y expresarse de forma particular porque 
se identifica con lo que le va a dar una 
identidad a su imagen y expresión.

Tomando en cuenta el sexo, el género, 
el rol de género y la identidad de géne-
ro de un individuo, encontramos otro ele-
mento fundamental en la sexualidad que es 
la orientación sexual, definida como la organiza-
ción específica del erotismo y/o el vínculo emocional de 
un individuo en relación al género de la pareja involucrada en la 
actividad sexual, es decir, la dirección de los intereses eróticos y 
afectivos, la preferencia o atracción que posee una persona por 
otra, conformando así tres orientaciones: heterosexual, bisexual 
y homosexual.
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La orientación sexual puede ma-
nifestarse en forma de comporta-
mientos, pensamientos, fantasías o 
deseos sexuales, o en una combina-
ción de estos elementos. 

A la capacidad humana de experi-
mentar las respuestas subjetivas 
que evocan los fenómenos físicos 
percibidos como deseo sexual, exci-
tación sexual y orgasmo, y que por 
lo general se identifican con placer 
sexual se le conoce como erotismo. 

El erotismo se construye tanto a ni-
vel individual como social con signi-
ficados simbólicos, por ejemplo, en 
un aspecto social puede haber toda 
una represión construida respecto 
al placer, lo que genera un signifi-

Subjetivo: Adjetivo que iden-
tifica a algo como propio de la 
manera de pensar o sentir.
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cado negativo y propicio a que sea 
visto como algo que daña la salud.

Dentro del espectro de la sexualidad 
humana ninguna consideración so-
bre lo sexual, puede estar comple-
ta sin tener presente la vinculación 
afectiva, considerada como la capa-
cidad humana de establecer lazos 
con otros seres humanos, los cuales 
se construyen y mantienen median-
te las emociones. El amor representa 
una clase particularmente deseable 
de vínculo afectivo. Los lazos de 
amor no sólo se dan entre parejas, si 
no que se manifiestan con la familia, 
los amigos y conocidos. Lo que dis-
tingue las diversas relaciones afecti-
vas son el sentimiento como tal y la 
intensidad de este.

Uno de los puntos de conjunción de 
todos los elementos inmersos den-
tro de la sexualidad es la reproduc-
ción, pues logra conjugar en un solo 
momento los aspectos culturales, 
sociales, biológicos y psicológicos 
que la conforman. 

En términos concretos la reproduc-
ción se refiere a todo lo relativo a la 
procreación, decidir o no tener hijas 
e hijos, cuántos tener, en qué tiempo 
y las cuestiones biológicas que per-
mitan u obstaculicen la procreación.

El marco de referencia interno que 
se forma una persona con el correr 
de los años y que le permite formu-
lar un concepto de sí mismo sobre 
la base de su sexo, género, erotis-

mo, reproductividad y orientación 
sexual, así como desenvolverse 
socialmente conforme a la percep-
ción que tiene de sus capacidades 
sexuales se conoce como identidad 
sexual, siendo la sexualidad la ex-
presión final de esta. 

Para identificar y aprender los dife-
rentes conceptos relacionados con 
la sexualidad humana, se realizará la 
siguiente dinámica.

DINÁMICA
ADICIONAL

• Tableros, tarjetas y 
fichas para la lote-
ría de la educación 
sexual (ver anexo).

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

PROPÓSITO: Conocer y entender los significados de los conceptos básicos sobre la sexualidad humana.

Divida al grupo en equipos 
de cuatro a cinco personas 
aproximadamente y señale 
que el juego es igual a jugar 
una lotería tradicional, al final 
quien complete su tablero 
gritará con fuerza «lotería».

Es importante que se com-
prendan previamente los 
conceptos para cualquier duda 
que surja durante el juego.

Se sugiere que la lectura se 
haga de manera pausada para 
que el alumnado comprenda a 
qué se refiere cada concepto. 
Dependiendo el tiempo, se 
puede jugar más de una vez, 
intercambiando los tableros.

1 2 3

IMPLEMENTACIÓN

«SEXERIA»
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OBJETIVO

• 	Comprender el significado 
y la forma de organización 
de la  sexualidad humana.

• 	Conocer los diversos 
aspectos que conforman 
la sexualidad humana.

EL MODELO HOLÓNICO DE LA SEXUALIDAD
Existen diferentes modelos teóricos 
utilizados para explicar el significa-
do de la sexualidad humana. El Dr. 
Eusebio Rubio, elaboró la propuesta 
del «Modelo Holónico de la Sexua-
lidad», en el cual propone que la 
sexualidad humana se puede asimi-
lar como un sistema conformado 
por  diferentes subsistemas u holo-
nes, los cuales coadyuvan en la con-
formación de la sexualidad de todos 
los seres humanos. 

Cada holón o subsistema tiene a su 
vez una serie de elementos y ca-
racterísticas que contribuyen para 
constituir la sexualidad.

La teoría de los holones sexuales ayu-
da a comprender cómo está organi-
zada la sexualidad humana y refiere 
que está compuesta por el holón del 
género, el de la vinculación afectiva, 

Sistema: Conjunto de elemen-
tos que participan e interac-
túan con otros elementos que 
tienen una misma finalidad o 
función.

Coadyuvar: Contribuir, asistir o 
ayudar a la consecución de algo.
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Holón: Arthur Koestler en 1980 
propuso que a cada uno de los 
subsistemas se les denomina-
ra «holones» con el objetivo 
de subrayar el hecho de que 
son partes constituyentes de 
un sistema (de ahí el uso del 
sufijo «on») pero que tienen 
en sí mismos, un alto grado 
de complejidad e integración 
(«holos», que en griego quiere 
decir «todo»). 

Cada holón sexual se encuentra 
conformado por una base cor-
poral y un componente mental.
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el del erotismo y el de la reproduc-
tividad, todos ellos tienen un com-
ponente biológico, psicológico y so-
cial. A partir de una base biológica 
en nuestro organismo estos holones 
se van desarrollando de acuerdo a la 
edad del ser humano. Las experien-
cias vivenciadas cobrarán un signifi-
cado en la vida de la persona para 
así desarrollar o limitar el potencial 
de cada holón.

Los componentes sociales, relacio-
nados con cada holón de la sexua-
lidad están asignados por la cultura 
o grupo social en donde se nace y 
crece, esto va a permear y moldear 
los significados relacionados con la 
sexualidad; el componente social y 
el significado que se genere a partir 
de ello (lo psicológico) pueden te-
ner mayor peso que la base biológi-
ca con la que se nace.
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El Holón de la Reproductividad
Es la dimensión de la sexualidad que se encuentra relacionada con la capa-
cidad de producir individuos que en gran medida sean similares, aunque no 
idénticos, a los que los produjeron, así como las construcciones mentales 
que se producen acerca de esta posibilidad.

El nivel biológico de la reproductividad tiene que ver con los eventos rela-
cionados con la concepción, el embarazo y el parto, así como la posibilidad 
de evitar un embarazo a través de la metodología anticonceptiva, o bien, de 
recurrir a los adelantos de la ciencia en casos de infertilidad para lograr un 
embarazo por inseminación artificial, fecundación in vitro u otros métodos.

En lo psicológico tiene que ver con el desarrollo del paternaje y del ma-
ternaje, los cuales son potencialidades existentes desde la infancia tanto 
en hombres como en mujeres. En la adolescencia ya existe la idea sobre si 
se desea ser madre o padre, aunque la opinión algunas veces sea variable. 
Desde este nivel psicológico no sólo se refiere al maternaje o paternaje bio-
lógico, sino también, se reconocen las diferentes formas en que una persona 
puede trascender, por ejemplo cuando se ha optado vivir el maternaje o 
paternaje con un hijo o hija adoptivo o cuando se educa a alguien a través 
de una profesión o de algún familiar o conocido.

A nivel social tiene que ver con los mensajes culturales sobre la idea de ser 
mamá o papá, las posturas ideológicas frente a la metodología anticonceptiva y 
el aborto, así como los Derechos Sexuales y Reproductivos; y el establecimiento 
de políticas públicas que favorezcan las condiciones de salud reproductiva.

Paternaje/maternaje: Conjun-
to de procesos psicoafectivos 
que se desarrollan e integran 
en el hombre y la mujer en 
cuestión de la paternidad y/o 
maternidad. GL
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El Holón del Género
Se construye a partir de la diferencia dimórfica entre hembra (mujer) y macho 
(hombre), la base biológica de este subsistema, en donde se consideran las ma-
nifestaciones anatómicas más evidentes del dimorfismo como la genitalidad y el 
espectro humano de mujer y de hombre, así como las manifestaciones menos 
evidentes como el dimorfismo en el sistema nervioso central, entre otras.

En lo social se refiere al conjunto de ideas, actitudes, valores, suposiciones  
y emociones que se construyen en la psique humana como resultado del sexo y 
la visión que se tiene del mundo. La sociedad o el grupo en que se nace, posee 
estructuras formadas sobre lo femenino y lo masculino, así mismo sobre lo que 
se piensa acerca de mujeres y hombres, lo cual impacta en un rol social para 
formar conductas y papeles a seguir, acorde al sexo con el que se nace.

En lo psicológico, se refiere a las construcciones mentales respecto a la identi-
dad individual. La identidad es el marco interno de referencia que permite res-
ponder ¿quiénes somos? ¿qué hacemos? ¿qué queremos? y ¿a dónde vamos? 

Uno de los principales componentes de la identidad es precisamente el género, 
en la llamada identidad genérica: «yo soy hombre», «yo soy mujer». 

La adolescencia es un momento de la vida en que se fortalecen aspectos como 
la identidad, la autoimagen y el autoconcepto, los cuales están influenciados 
por el medio social que permea la forma en que se perciben.

Dimorfismo: Condición de las 
especies animales o vegetales 
que presentan dos formas 
o dos aspectos anatómicos 
diferentes.GL
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El Holón de la Vinculación Afectiva Interpersonal

El Holón del Erotismo

Se refiere a la capacidad de sentir afecto intenso por otros, ante la disponi-
bilidad o indisponibilidad de ese otro u otra, así como a las construcciones 
mentales alrededor de los mismos, es decir, es la formación de lazos afec-
tivos a través de sentimientos hacia otras personas. El amor es la forma 
más reconocida de vinculación afectiva, sin embargo, no todo el tiempo 
se mantiene ya que los vínculos afectivos pueden atravesar por una serie 
de sentimientos en donde estén incluidos el dolor, la tristeza, el enojo o la 
melancolía, entre otros.

El potencial biológico de este holón se refiere a la atracción bioquímica que 
juega un papel importante en la atracción y en la elección inicial de una pa-
reja. En lo corporal ocurre una segregación de sustancias en nuestro orga-
nismo, producto del grado de gozo que se esté teniendo en la relación con 
alguien, es decir, cuando se vive un enamoramiento o amor hacia alguien, 
intervienen una serie de procesos bioquímicos en nuestro cuerpo que ge-
neran una sensación de bienestar, de la misma manera, en los sentimientos 
relacionados, por ejemplo con la tristeza, van a generar una sensación en el 

Por erotismo entendemos los procesos humanos en torno al deseo, la excitación sexual, la exci-
tación misma y el orgasmo, sus resultantes en la calidad placentera de esas vivencias humanas, 
así como las construcciones mentales alrededor de dichas experiencias. Dicho proceso inicia su 
desarrollo desde el momento mismo del nacimiento al estar en contacto con las sensaciones 
que producen placer, el cual consiste en el reconocimiento mismo de la sensación. El objetivo 
del placer en la infancia no es lograr el orgasmo en sí, sino el reconocimiento de las sensaciones 
agradables para poder discernirlas de las desagradables.

En la parte biológica se encuentra la fisiología del erotismo humano que consta de tres procesos 
fisiológicos interdependientes, concurrentes y distintos entre sí: el deseo o apetito sexual, la ex-
citación y el orgasmo.

En la parte psicológica cobran mucho sentido los componentes mentales, especialmente los que se 
refieren a las representaciones y simbolizaciones que tienen que ver con los mensajes puestos en 
función del placer, por ejemplo, la prohibición del autoerotismo cobra sentido en algunas personas 
de acuerdo a su historia de vida.

En el aspecto social juega un papel importante la significación social sobre el placer y la idea de 
regularlo a través de los mandatos sociales.

organismo, «de malestar». En lo psicológico, el enamoramiento, las expec-
tativas en el amor y la vivencia interna de experiencias enriquecedoras, son 
pauta importante en el desarrollo de este holón.

En la adolescencia se habrá experimentado ya algún enamoramiento, el 
cual puede ser correspondido o no, en este sentido los amores platónicos 
son parte del desarrollo porque ayudan a consolidar el ideal de una pare-
ja. Las amistades también juegan un papel fundamental para el desarrollo  
de este potencial tanto en la generación de emociones como en el ideal de 
mantener un vínculo fuerte con las amigas y amigos en donde la lealtad y el 
compromiso también estén presentes.

En la parte social también hay un ideal formado en la vinculación afectiva, 
por ejemplo, consolidarse en parejas y formar un matrimonio. También en 
la adolescencia existen presiones con respecto a formar diversos vínculos 
de: amistad, pareja, compañerismo y familia en donde se les exige manifes-
tar cierto tipo de conductas, pensamientos y actitudes.

Vínculo vs apego: Frecuente-
mente se suelen tomar como 
sinónimos las palabras vínculo y 
apego, pero es necesario conocer 
que dichas palabras no deben ser 
consideradas como tal.

El concepto de vínculo hace refe-
rencia al lazo afectivo que emerge 
entre dos personas y que genera 
un marco de confianza en el otro 
y en la vida, en un contexto de 
comunicación y de desarrollo.

El apego se concibe como el 
mecanismo que activa, de manera 
natural, una gama de compor-
tamientos que hacen posible la 
vinculación de las hijas y los hijos 
con sus madres y padres. Con el 
objetivo biológico de proporcionar 
proximidad, protección y seguri-
dad, permitiendo así la explora-
ción de lo desconocido.

Tomando en cuenta dichos 
conceptos es fácil situar estas 
condiciones dentro del desarrollo 
psicoevolutivo de los individuos, 
en el cual primero se presenta el 
apego y después el vínculo.

Erotismo: La palabra erotismo 
proviene del vocablo griego érÕs, 
palabra utilizada para referirse 
a la pasión aplicada al amor y 
al deseo de tipo sensual; pero a 
diferencia de esa definición, en 
la actualidad el erotismo suele 
utilizarse como referencia para 
todo aquello que guarda relación 
con la sexualidad.  
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DINÁMICA

• Hojas.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

PROPÓSITO: Comprender los diversos aspectos que participan en la organización del modelo holónico de la sexualidad humana.

«ADIVINANZAS»

Ejemplo: si se le ha asignado la etiqueta de «Holón de la Vinculación Afectiva Interpersonal» se le dirán frases que lo dirijan a definir el concepto.

Además de palabras, también puedes utilzar acciones o actitudes, ejemplo: (actitud) «que alguien se pare y lo abrace», (palabras expresas) «eres muy 
buena onda y buen amigo o amiga». Y así consecutivamente. 

La actividad se puede realizar en dos equipos en el caso de grupos numerosos, si el grupo es pequeño, se puede formar sólo un equipo para realizar la dinámica. 

Escriba en el pizarrón a 
manera de guía, la termi-
nología planteada para esta 
sesión:

•	 Modelo Holónico 
	 de la Sexualidad.
• 	Holón de 
	 la Reproductividad.
• 	Holón del Género.
• 	Holón de la Vinculación
	 Afectiva Interpersonal.
• 	Holón del Erotismo.

1
Divida al grupo en dos 
equipos, cada equipo recor-
tará las hojas a manera de 
etiquetas  y escribirá en cada 
una de ellas la terminología 
escrita en el pizarrón, al mo-
mento de iniciar la dinámica 
cada equipo deberá tener un 
juego completo de etiquetas.

2
Cada equipo se colocará en 
círculo. Pasará un integran-
te de cada equipo al cual le 
pegarán una etiqueta con 
su término respectivo, pue-
den pegársela en la frente 
o en la espalda, es decir 
en un lugar no visible para 
él o ella;  cada integrante 
elegido nunca deberá ver  lo 
que dice su etiqueta; será 
el grupo quien le ayude a 
adivinar la palabra. 

3
El grupo no podrá decir el 
término sino orientará a su 
compañero o compañera 
para que lo adivine. 

4

IMPLEMENTACIÓN
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OBJETIVO

•	 Reconocer los Derechos 
Sexuales del individuo.

LOS DERECHOS SEXUALES
Los Derechos Sexuales se han establecido con la finalidad de procurar y proteger las garantías de los seres humanos 
con respecto a la sexualidad. 

Se encuentran fundamentados en los derechos humanos Universales basados en la libertad, dignidad e igualdad 
para todos. De tal forma que «considerando que la salud es un Derecho Humano fundamental, entonces la salud 
sexual también debe ser  considerada como derecho humano».

Con el objetivo de asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable entre los individuos, los siguientes Derechos 
Sexuales deben ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos:

1. Derecho a la igualdad y a la no discriminación.
Toda persona tiene derecho a disfrutar de los Derechos Sexuales sin distinción alguna de raza, etnia, 
color, sexo, idioma, religión, opinión política o de cualquier otra índole, origen nacional o social, lugar 
de residencia, posición económica, nacimiento, discapacidad, edad, nacionalidad, estado civil y familiar, 
orientación sexual, identidad y expresión de género, estado de salud, situación social y económica o 
cualquier otra condición.

2. Derecho a la vida, libertad y seguridad de la persona.
Toda persona tiene derecho a la vida, la libertad y la seguridad, estos derechos no pueden ser amenaza-
dos, limitados o retirados de forma arbitraria por razones relacionadas con la sexualidad. Estas razones 
incluyen: orientación sexual, comportamientos y prácticas sexuales consensuales, identidad y expresión 
de género, o por acceder o proveer servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva.

3. Derecho a la autonomía e integridad del cuerpo.
Toda persona tiene el derecho de controlar y decidir libremente sobre asuntos relacionados a su cuerpo 
y su sexualidad. Esto incluye la elección de comportamientos, prácticas, parejas y relaciones interper-
sonales con el debido respeto a los derechos de los demás. La toma de decisiones libres e informadas 
requiere de consentimiento libre e informado previo a cualquier prueba, intervención, terapia, cirugía o 
investigación relacionada a la sexualidad.

4. Derecho a una vida libre de tortura, maltrato o penas crueles, inhumanas o degradantes. 
Nadie será sometido a torturas, maltratos o penas degradantes, crueles e inhumanas relacionadas con 
la sexualidad, incluyendo: prácticas tradicionales dañinas, la esterilización forzada, la anticoncepción, 
abortos forzados y otras formas de tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes cometidos por 
motivos relacionados con el sexo, el género, la orientación sexual, la identidad y expresión de género, y 
la diversidad corporal de la persona.

5. Derecho a una vida libre de todas las formas de violencia y de coerción.
Toda persona tiene derecho a una vida libre de violencia y coerción relacionada con la sexualidad, esto in-
cluye: la violación, el abuso y acoso sexual, el bullying, la explotación sexual, la esclavitud, la trata con fines 
de explotación sexual, las pruebas de virginidad y la violencia cometida por razón de prácticas sexuales, de 
orientación sexual, de identidad, de expresión de género y de diversidad corporal reales o percibidas.

Coerción: Presión ejercida 
sobre alguien para forzar su 
voluntad o su conducta.

GL
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6. Derecho a la privacidad.
Toda persona tiene derecho a la privacidad relacionada con la sexualidad, la vida sexual, las elecciones respec-
to a su propio cuerpo, las relaciones sexuales consensuales y prácticas sin interferencia ni intrusión arbitraria. 
Esto incluye el derecho a controlar la divulgación de información personal relacionada con la sexualidad.

7. Derecho al grado máximo alcanzable de salud, incluyendo la salud sexual que comprenda ex-
periencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras.
Toda persona tiene el derecho de obtener el grado máximo alcanzable de salud y bienestar en relación 
con su sexualidad, incluidas las experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras. Esto requiere 
de servicios de atención a la salud sexual disponibles, accesibles, aceptables y de calidad, así como el 
acceso a los condicionantes que influyan y determinen la salud incluyendo la salud sexual.

8. Derecho a gozar de los adelantos científicos y de los beneficios que de ellos resulten. 
Toda persona tiene el derecho a disfrutar de los beneficios del progreso científico y de sus aplicaciones 
en relación con la sexualidad y la salud sexual.

9. Derecho a la información. 
Toda persona debe tener acceso a información precisa y comprensible relacionada con la sexualidad, la 
salud sexual y los Derechos Sexuales a través de diferentes recursos o fuentes. Tal información no debe 
ser censurada, retenida arbitrariamente ni manipulada intencionalmente.

10. Derecho a la educación y el derecho a la educación integral de la sexualidad. 
Toda persona tiene derecho a la educación y a una educación integral de la sexualidad. La educación 
integral de la sexualidad debe ser apropiada a la edad, científicamente correcta y culturalmente compe-
tente, debe estar basada en los derechos humanos y la igualdad de género, con un enfoque positivo de 
la sexualidad y el placer.

11. Derecho a contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas similares de relaciones 
basadas en la equidad y el pleno y libre consentimiento. 
Toda persona tiene el derecho a elegir, con libre y pleno consentimiento, casarse o no casarse y a contraer 
matrimonio, mantener una relación de pareja o tener relaciones similares. Todas las personas tienen los 
mismos derechos en cuanto a contraer matrimonio, durante el tiempo que este dure y a la disolución de di-
chas relaciones, sin discriminación ni exclusión de cualquier tipo. Este derecho incluye la igualdad de acceso 
a la asistencia social y otros beneficios independientemente del estado en que se encuentre dicha relación.

12. Derecho a decidir tener hijos, el número y espaciamiento de los mismos, y a tener acceso a la 
información y los medios para lograrlo. 
Toda persona tiene derecho a decidir si quiere tener o no hijos, así como el número y espaciamiento de 
los mismos. Para ejercer este derecho se requiere tener acceso a las condiciones que influyen y deter-
minan la salud y el bienestar, incluyendo los servicios de salud sexual y reproductiva relacionados con el 
embarazo, la anticoncepción, la fecundidad, la interrupción del embarazo y la adopción.

13. Derecho a la libertad de pensamiento, opinión y expresión.
Toda persona tiene el derecho a la libertad de pensamiento, opinión y expresión sobre la sexualidad, así 
como a expresar su propia sexualidad a través de su apariencia, comunicación y comportamiento con el 
debido respeto a los derechos de los demás.

Declaración Universal de los 
Derechos Sexuales: La Declara-
ción Universal de los Derechos 
Sexuales fue aprobada el 26 de 
agosto de 1999 por la Asam-
blea General de la Asociación 
Mundial para la Salud Sexual, 
durante el 14° Congreso Mun-
dial de Sexología celebrado en 
Hong Kong.

El objetivo principal de esta 
es asegurar que los individuos 
desarrollen una sexualidad 
saludable mediante el recono-
cimiento, promoción, respeto 
y defensa de todos y cada uno 
de los Derechos Sexuales por 
todas las sociedades.
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14. Derecho a la libre asociación y reunión pacíficas. 
Toda persona tiene derecho a organizarse pacíficamente, asociarse, reunirse, protestar y defender sus 
ideas con respecto a la sexualidad, la salud sexual y los Derechos Sexuales.

15. Derecho a participar en la vida pública y política. 
Toda persona tiene el derecho a vivir en un ambiente que permita la participación activa, libre, significa-
tiva, y que contribuya a los aspectos civiles, económicos, sociales, culturales y políticos de la vida humana 
a nivel local, regional, nacional e internacional. Especialmente, todas las personas tienen el derecho a 
participar en el desarrollo y la implementación de políticas que determinen su bienestar, incluyendo su 
sexualidad y salud sexual.

16. Derecho al acceso a la justicia y a la retribución y la indemnización. 
Toda persona tiene derecho al acceso a la justicia, a la retribución y a la indemnización por violaciones a sus 
Derechos Sexuales. Esto requiere de medidas efectivas, adecuadas, accesibles y apropiadas del tipo educa-
tivo, legislativo y judicial, entre otras. La indemnización incluye: el resarcimiento a través de la restitución, 
la compensación, la rehabilitación, la satisfacción y la garantía de que no se repetirá el acto agravante.

Resarcimiento: Acción de 
indemnizar, reparar, compensar 
un daño, prejuicio o agravio.
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DINÁMICA

Duración:

Marcará las características de esos equipos, por ejemplo: equipos de tres personas mixtas que hoy desa-
yunaron; quienes no cumplan con esa condición harán equipo con quienes no desayunaron. 

Explique que la sexualidad, es una parte en la vida 
del ser humano que inicia en el momento de la 
gestación, se forma y transforma durante las di-
ferentes etapas de vida y concluye con la muerte; 
la sexualidad en realidad abarca diferentes as-
pectos en hombres y mujeres como el biológico, 
psicológico, emocional, social y cultural.

Señale que existen conceptos específicos que 
enmarcan y dan forma a este tema. Para com-
prender la amplitud y diferencia del tema de la 
sexualidad se recurrirá a la narración de diversas 
«historias de inclusión».

Para comenzar a trabajar, se conformarán equi-
pos diversos para cada ronda. 

Conformados los equipos, cada uno contará una historia, un integrante del equipo leerá la suya y sus 
compañeros expresarán una frase encaminada al respeto, tolerancia o aceptación de esa historia.

Por ejemplo:

«En este equipo respetamos a las mujeres que les gusta el fútbol», «en este equipo toleramos a quienes 
tienen una orientación sexual diferente a la nuestra», «en este equipo aceptamos a los hombres que se 
juntan sólo con las mujeres».

Una vez que se dio esa primera ronda, se hace una más. Se conforman equipos con características diver-
sas nuevamente. Por ejemplo, ahora equipos de cuatro personas, a las que les guste el fútbol. Y se repite 
la indicación de la historia y la frase. Se pueden hacer varias rondas, según el tiempo.  

PROPÓSITO: Reconocer el derecho a recibir educación sobre la sexualidad, así como el derecho al respeto en la conformación de la misma.

«HISTORIAS DE INCLUSIÓN: RESPETAMOS, TOLERAMOS Y ACEPTAMOS»

Se leerá una frase, por equipo. Las frases que aporten los equipos se anotarán en el pizarrón para hacer el 
cierre de la sesión.

1

2

3

IMPLEMENTACIÓN

• 20 minutos.

• Tarjetas con histo-
rias de inclusión

	 (ver anexo).

Materiales:
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CIERRE

CIERRE
Para finalizar el desarrollo de este módulo es necesario realizar 
la siguiente actividad:

Mensaje de cierre

Exponga al grupo que la sexualidad es muy amplia y abarca varios aspec-
tos del ser humano, que es importante respetar las diferentes formas en 
que la sexualidad de cada individuo se ha conformado, sin juicios, críticas o  
evaluaciones negativas. 

Asimismo que la sexualidad en esta etapa es susceptible de cambiar, 
que tienen la capacidad  y posibilidad de incorporar aspectos que consi-
deren benéficos y que le harán disfrutarla; que ahora que son autocríti-
cos pueden cuestionar de manera adecuada las pautas que la sociedad 
ha establecido para ellos y ellas. Siempre desde la perspectiva de lo sa-
ludable y que sea en beneficio del desarrollo de su sexualidad.

Los Derechos Sexuales que se revisaron en este módulo son:

•	 Toda persona tiene el derecho a recibir educación sexual cien-
tífica y formal.

•	 Toda persona tiene el derecho a informarse sobre dudas o 
cuestionamientos que tenga sobre sexualidad.

•	 Toda persona tiene el derecho a vivir su sexualidad libre de 
cualquier tipo de discriminación.

Producto de la sesión 

Las etiquetas de la dinámica «Adivinanzas», se pegarán a manera de 
collage en un pliego de papel, el grupo creará una frase que englobe una 
idea positiva de lo que es la sexualidad.

RECURSOS EN LÍNEA

Sitios de interés Multimedia Materiales para imprimir

http://goo.gl/G0eRBm http://goo.gl/fW0Da9 http://goo.gl/xHdjRN

• 1 pliego de papel.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

Realice las siguientes preguntas de aprendizaje:

1.- Cognitiva
¿Qué es la sexualidad?

2.- Afectiva
¿Qué se siente que tu sexualidad sea respetada, tolerada y 
aceptada?

3.- Conductual
¿Qué puedes hacer cuando la sexualidad de alguien es juzgada?

IMPLEMENTACIÓN

Los objetivos de desarrollo de competencias y aprendizaje de este mó-
dulo han sido realizados en apego a los objetivos 1,4 y 5 de la Estrategia 
Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
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¿Sexualidad y sexo, son lo mismo?

En sentido estricto no. Sexualidad es una dimensión humana muy amplia, 
que abarca el género, es decir, el conjunto de actitudes, comportamientos 
y roles que tiene una persona con base en si es hombre o mujer;  la forma 
como te relacionas con las demás personas así como tus sentimientos, im-
plica también el erotismo, es decir, la capacidad de sentir placer y finalmen-
te la reproduccción que puede ser la manera de como trascenderás en esta 
vida, es decir, la posibilidad de ser madre o padre. Y el sexo, es lo que nos 
diferencia biológicamente a hombres y mujeres. Sin embargo, siempre han 
sido palabras que se usan indistintamente para referirse en muchas ocasio-
nes a actividades erótico-sexuales solamente; la realidad es que no es así, 
pues como puedes ver, la sexualidad es más que eso, y el sexo sólo forma 
parte de esa gran dimensión humana. 

Es importante hablar siempre con el nombre adecuado para cada aspecto 
de la sexualidad

¿Cómo se siente el sexo?

Recuerda que el sexo es ser hombre o mujer. Si te refieres a las relaciones 
sexuales, es una experiencia muy variable en cada persona, circunstancia, 
edad, etcétera. Por ejemplo, si se está con la persona indicada, en donde 
existe amor, respeto, aceptación, una edad en donde se pueden manejar 
mejor los contextos y consecuencias, seguramente será una experiencia 
placentera, agradable y con un sentimiento de fusión con la otra persona. 
Pero si pensamos en una persona de diez años, que es forzada de manera 
sutil a tener relaciones sexuales, quizá la experiencia no sea tan satisfac-
toria, pues para esa edad, la asimilación de esta experiencia puede ser dis-
torsionada. Por otro lado la sensación física también es variable, influyen 
hechos como, sí es el momento indicado, cómo se vive y trata al propio 
cuerpo, si hay tensión o estrés físico; la experiencia no será igual que si se 
está en un estado de relajación, si se tiene seguridad y confianza.

Es importante que recuerdes que las relaciones sexuales son consensuales 
y voluntarias y que puedes practicar tu derecho a elegir cómo vivir tu ero-
tismo, libre de presiones. 

¿Se pueden tener relaciones sexuales a nuestra edad?

Para tener relaciones sexuales no existe un parámetro de edad que lo indique. 
Es mejor recurrir a tu propio criterio, donde tomes en cuenta tus valores y otros 
aspectos de tu vida que te indiquen si puedes, quieres y estás listo o lista para 
esa experiencia; debes tomar en cuenta por ejemplo, la personas con quien la 
tendrías, si te quiere; la calidad del vínculo, es decir, si hay confianza y respeto; 
igualmente si puedes afrontar las consecuencias que pudieran presentarse. 

Tener relaciones sexuales también implica un acto de consciencia donde de-
berás considerar para qué las quiero tener, si encuentras respuestas como:

•	 «Para no sentirme sola o solo».
•	 «Porque así ella o él seguirá conmigo».
•	 «Porque siento que sólo ella o él me ama de verdad».
•	 «Porque me insistió en que ella o él ya quería y tenía miedo que se enojará 

conmigo si decía que no».
•	 «Porque otras personas de mi edad ya las están teniendo».

Si obtuviste respuestas como estas, entonces necesitarás atender primero 
tu miedo a la soledad, o el temor a que se enoje tu novia o novio contigo, o 
el sentido de pertenencia a tus grupos sociales. 

Es importante que pienses que tu cuerpo, tu mente, tu ser completo;  son 
valiosos y merecen que le des experiencias de amor, eso sólo lo puedes 
hacer tú, y las relaciones sexuales merecen ser vividas con plenitud, libres 
de miedos y presiones. 

¿Por qué hay personas de nuestra edad que ya tienen relaciones 
sexuales y además lo presumen?

Son muchas las razones para que a temprana edad se tengan relaciones se-
xuales, generalmente se realizan por falta de educación, poco o nulo acom-
pañamiento de la familia y no sólo acompañamiento de índole sexual, gran 
parte de las veces existe una historia de falta de amor en el desarrollo de la 
personas. 

Se sabe también que las y los adolescente provenientes de familias con altos 
índices de violencia emocional, psicológica, física y sexual, se adelanten de 
manera inconsciente a experiencias para las que no están preparados, con 
el fin de alcanzar esos espacios libres de violencia. La presunción de los ac-
tos que realizan se debe a que esto les proporciona un sentido de autoafir-
mación; y el exponerlo a sus iguales, es por buscar aprobación, admiración 
y un supuesto «respeto». La realidad es que estos valores no se logran con 
un sólo evento en la vida.

Recuerda que la única persona que toma la decisión de tener o no relaciones 
sexuales a cualquier edad, eres tú; desde luego con previa evaluación per-
sonal de los aspectos y el manejo que hagas de tu erotismo, es algo privado.
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¿Si una persona se comporta como alguien del otro sexo, signi-
fica que es homosexual?

No, la orientación sexual no tiene que ver con aspectos de cómo hablas, 
caminas o te vistes; estos son elecciones personales. Una persona se sabe 
heterosexual, homosexual o bisexual cuando se da cuenta qué sexo le atrae, 
de quién se puede enamorar y con quién podría formar una pareja. Cuando 
alguien se comporta como el otro género, es cuestión de identidad de gé-
nero y es independiente a la orientación sexual. 

Es importante respetar tanto la manera de comportarse genéricamente 
como la orientación sexual, ya que ello no define quiénes somos.

¿Cómo tienen relaciones sexuales las personas homosexuales?

Igual que las personas heterosexuales o bisexuales, la variedad de tener en-
cuentros erótico-sexuales es muy amplia, varía de pareja en pareja. En cualquier 
pareja implica estimular diferentes partes del cuerpo para lograr excitación 
sexual, conseguirla se puede hacer de diversas formas, hay personas que 
prefieren más los besos, otras personas disfrutan más de las caricias y otras 
personas les gusta unir sus genitales, cada quien disfruta de experiencias 
variables. Una relación sexual abarca muchas conductas (besar, tocar, aca-
riciar, usar los cinco sentidos, coito, etcétera), incluye además la comuni-
cación y el vínculo. Por lo que una pareja de mujeres o de hombres homo-
sexuales puedes realizar cualquiera de las conductas mencionadas. 

Es importante que no prejuicies las relaciones sexuales, ni a las personas 
con diferente orientacion sexual, así como sus prácticas, ya que son tan 
respetables como las tuyas.

¿Por qué la mayoría de las y los adolescentes no respeta la for-
ma de ser de otras personas y tienden a burlarse, criticar o des-
prestigiar a los demás?

Los valores como el respeto, tolerancia y aceptación, se aprenden dentro 
de la familia, por lo que las personas que no los practican suelen ser aquellas 
que crecieron en hogares con deficiencias en la transmisión de los mismos. 
En caso que te llegues a enfrentar con una persona con carencia de valores 
y que no respete tu forma de vida, sexualidad o cualquier otro aspecto que 
esté relacionado con tus derechos humanos, puedes denunciarlo y por otro 
lado, acercarte a personas que sean afines a tus valores y te reafirmen que 
eres una persona importante y merecedora de los derechos humanos.

Recuerda que las personas violentas requieren mayor apoyo para poder 
vivir sanamente y no afectar a otros; tú puedes afianzarte en lo que eres y 
apoyarte en quienes de verdad te aprecian.

¿Es lo mismo una persona transexual, travesti o transgénero?

No, a continuación se explica cada uno de ellos: 

•	 Transexual, es aquella persona que nace de un sexo y que necesita adoptar 
al otro; para ello puede recurrir a modificar su fisionomía mediante cirugías, 
tratamientos hormonales, cambio de apariencia, etcétera todo encamina-
do a vivirse como una persona del otro sexo, desde lo orgánico. 

•	 Travesti, es aquella persona que usa ropa, accesorios, o que modela su 
apariencia y que adopta comportamientos del otro género, lo hace además 
de manera ocasional. 

•	 Transgénero, es aquella persona que sólo cambia la apariencia, las actitudes 
y puede o no jugar el rol del otro sexo, esta persona vive así todo el tiempo.  

Es importante que te informes sobre conceptos que son muy parecidos, no 
sólo porque es tu derecho sino para erradicar prejuicios sobre las diferen-
tes maneras de expresar la sexualidad. 
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SEXERIA

SEXO
Características sólo biológicas 

que te distinguen  como 
hombre o mujer.

SEXUALIDAD
Dimensión de tu vida bioló-

gica, psicológica y social, que 
has expresado mediante pen-
samientos, fantasías, deseos, 
creencias, actitudes, valores, 
actividades, prácticas, roles

 y relaciones.

ROLES 
DE GÉNERO

Conjunto de papeles (funcio-
nes, actividades) que indican 

cómo vives tu género.

IDENTIDAD 
DE GÉNERO

Es con quién te identificas en 
cuanto a lo femenino, mascu-

lino o ambas.

GÉNERO
Capacidad de apropiarte de lo 
femenino o masculino que tu 

sociedad ha establecido.

EROTISMO
Capacidad que tienes de 

desear, sentir y experimentar 
placer sexual.  

VÍNCULO 
AFECTIVO

Capacidad que tienes de 
establecer lazos con otros 

seres humanos a partir de lo 
que sientes y expresas.

REPRODUCTIVIDAD
Capacidad de trascender a 

partir de dejar descendencia 
material y/o biológica como 

mamá o papá.
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EQUIDAD 
DE GÉNERO

Es la práctica de hacer valer 
tus derechos y responsabili-
dades por igual seas hombre 

o mujer, según tu edad y 
contexto.   

SALUD SEXUAL
Es la experiencia de cuando te 

sientes bien, física, psicoló-
gica y socioculturalmente en 

cuanto a tu sexualidad.

DERECHOS 
SEXUALES

Se fundamentan en los De-
rechos Humanos Universales 

y te dan libertad, dignidad 
e igualdad en cuanto a tu 

sexualidad.

ORIENTACIÓN 
SEXUAL

Naciste con ella, y descubrirás 
que puedes establecer una 

relación de pareja en el plano 
afectivo así como actividades 
sexuales, con un hombre, una 

mujer o con ambos.

IDENTIDAD 
SEXUAL

Es la suma de tu identifica-
ción sexual (hombre, mujer 
o ambos), tu identidad de 

género (femenino, masculino o 
ambos) y tu orientación sexual 

(homosexual, heterosexual 
o bisexual).
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HISTORIAS DE INCLUSIÓN: RESPETAMOS, TOLERAMOS Y ACEPTAMOS...

Soy (una mujer o un hombre) que me enojo 
muy fácil y no entiendo muy bien porqué, 
veo que lastimo a quienes me rodean y a ve-
ces me siento mal por eso, pero no sé cómo 
dejar de hacerlo. 

Soy (una mujer o un hombre), que me 
gusta dibujar y suelo ser (callado o callada), 
me reservo algunas cosas que pasan en mi 
vida porque no me gustaría que se burlaran 
o me criticaran. 

Soy (una mujer o un hombre), me 
encanta la música pesada y me están 
enseñando a tocar la batería, quisiera 
formar mi propio grupo de rock; aunque 
no me gusta que por ello digan que soy 
(loco o loca) y rebelde. 

Soy (un hombre  o una mujer), 
suelo pasar muchas horas en la 
computadora, y cuando encuentro 
datos interesantes busco más de 
ello, me dicen que por eso soy (un 
sabelotodo o una sabelotoda) y no 
me gusta que me encasillen así. 

Soy (un hombre  o una mujer), me 
he dado cuenta que me gustan las 
personas de mi mismo sexo, y no 
sé a quién recurrir para encontrar 
apoyo. Quisiera que las personas de 
mi mismo sexo dejaran de pensar 
que quiero con (todos o todas); así 
no son las cosas. Soy (un hombre  o una mujer), que casi no 

participo en las clases por timidez, me doy 
cuenta que eso me ha hecho muy (bueno o 
buena) para observar y analizar lo que veo, 
por ello a veces me ven raro.

Soy (un hombre o una mujer), que casi no 
tiene amigos y/o amigas porque no siem-
pre tengo cosas en común con las demás 
personas, y porque prefiero tener pocas 
amistades pero sólidas y fuertes.

Soy (un hombre  o una mujer), llevo buenas 
calificaciones y soy una persona muy cum-
plida, mis amistades creen que por eso soy 
(aburrido o aburrida) pero me divierto igual 
que las personas de mi edad. 

Soy (una mujer o un hombre), que me 
gusta mucho la ciencia y poco las fies-
tas, quisiera que vieran que mis gustos 
son tan válidos y naturales como los de 
cualquier otra persona. 

Soy (una mujer o un hombre), que 
suelen gustarme actividades que se 
consideran «propias» del otro sexo y 
me han puesto adjetivos negativos por 
ello. Yo respeto la feminidad o masculi-
nidad de cada persona, no entiendo por 
qué les importa tanto lo que hago. 
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Embarazo en la adolescencia 
y metodología anticonceptiva

MÓDULO

2

OBJETIVOS GENERALES
Concientizar a las y los jóvenes sobre 
las implicaciones de un embarazo du-
rante la adolescencia y la forma de pre-
venirlo mediante el uso adecuado de 
métodos anticonceptivos.

TEMAS
• Embarazo en la adolescencia.
• Metodología anticonceptiva.

APRENDIZAJES ESPERADOS
• Comprender el proceso del embara-

zo en la adolescencia.
• Conocer las complicaciones del 

embarazo en adolescentes.
• Comprender y conocer los métodos 

anticonceptivos sugeridos durante 
la adolescencia.



INTRODUCCIÓN
La adolescencia, es una etapa de 
formación comprendida entre los 
10 y 19 años; es considerada como 
ese momento de la vida dedicado 
al estudio, fortalecimiento y prepa-
ración para la vida adulta; simboliza 
crecimiento, independencia, libertad 
y autonomía, entre otras cosas. Es 
el puente entre la infancia y la vida 
adulta, es como una articulación 
cuya función principal es consolidar 
y equilibrar a los individuos entre ser 
adulto y ser infante. 

La población adolescente tiene 
que mediar su autoimagen con las 
funciones sociales que han sido 
establecidas, las cuales ayudan a 
consolidar su identidad de género 
y su identidad en la sociedad. En el 
mundo interno están puestos sus 
ideales, sus pensamientos que le 
dan voz a su individualidad y apro-
vechan para separar el pensamiento 
de su madre y/o padre de los suyos. 
Es el momento de la vida en que 
detenidamente se plantean: ¿quién 
soy? ¿qué quiero? ¿de dónde soy? y 
¿a dónde voy?

Durante la adolescencia, el individuo 
experimenta, cambios físicos en su 
cuerpo (apariencia, estatura, etcé-
tera) que le permiten tener distintas 
vivencias y que le dan independencia 
y autonomía. Se arraigan y desarrai-
gan de las vivencias de su madre y/o 
padre y de las propias. Es el momen-
to en el que presentan la necesidad 
de sentirse parte de un grupo social, 
de una  pareja, o de la vida adulta. 
Pertenecer a algún grupo es funda-
mental en la adolescencia.

Adolescencia: La Organización 
Mundial de la Salud, define la 
adolescencia como la etapa de 
la vida que transcurre entre 
los 10 y 19 años, dentro de la 
cual se consideran dos fases, 
la adolescencia temprana 12 a 
14 años y la tardía entre los 15 
y 19 años. En cada una de las 
etapas se presentan cambios de 
carácter físico, psicológico y  
de la personalidad. La etapa de 
la adolescencia no es uniforme y 
varía de acuerdo a las caracte-
rísticas individuales y de grupo.
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Mientras tanto, en el exterior se 
enfrentan a marcados estereotipos 
de género que de manera invisible 
muestran «la exigencia» de perte-
necer a estos moldes y paradigmas 
asignados a hombres y a mujeres.

En este periodo de formación, el ras-
go característico del ser humano es 
la rebeldía, confrontar y romper  los 
modelos es parte de la adolescencia. 
En este sentido los jóvenes se permi-
ten romper estereotipos para incre-
mentar su fuerza y  autoestima. 

En términos generales, la adoles-
cencia es un periodo de la vida que 
se podría considerar libre de proble-
mas de salud, sin embargo debido 
a las características propias de los 
individuos de esta edad, la salud re-
productiva es un caso que requiere 
especial atención.

En muchos países, las personas ado-
lescentes representan entre el 20 y 
25% de la población, la actividad se-
xual dentro de este grupo ha ido en 
aumento en los últimos años, incre-
mentando consigo la incidencia de 
embarazos y partos en mujeres me-
nores de 20 años.
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OBJETIVO

• Reconocer  las conductas 
que se requieren para 
prevenir un embarazo en 
la adolescencia.

• 	Reconocer los sentimien-
tos en la adolescencia, 
cuando se ha recibido 
apoyo, afecto, atención y 
acompañamiento por par-
te de la familia; así como 
su consecuencia directa 
en la prevención de un 
embarazo en esa etapa.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

DINÁMI
CA

DETONA
DORA

«LÍNEA DE VIDA»

En las primeras experiencias sexuales 
en la adolescencia se pone a prueba 
la confianza, seguridad y  aceptación 
de sí mismos y también de la pareja. 
La edad promedio de inicio de las re-
laciones sexuales en los hombres es a 
los 16 años y los 17 años en las muje-
res (IMJUVE/ UNAM, 2012).

Aún cuando al momento de to-
mar la decisión de tener relaciones 
sexuales, algunos adolescentes ana-
lizan los riesgos de un embarazo 
o de adquirir alguna Infección de 
Transmisión Sexual (ITS), el índice 
de uso de métodos de protección es 
relativamente bajo, según el reporte 
del INEGI 2012 el 61.8% de los ado-
lescentes no utilizó algún método 
anticonceptivo en la primera relación 

sexual. En ocasiones sucede que al-
gunos adolescentes, en el momento 
en que inician la vida sexual activa, 
sí utilizan algún método anticon-
ceptivo, sin embargo posteriormente, 
al sentir seguridad y confianza con 
la pareja, la exigencia sobre el uso de 
algún método anticonceptivo dismi-
nuye en ambas partes.

• Hojas blancas.
• Plumas.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

•	Logros obtenidos desde la edad 
de inicio hasta la edad actual.

• 	A partir de su edad  actual, 
deberán realizarla descri-
biendo sus metas a corto, 
mediano y largo plazo.

• 	La línea de vida deberá con-
cluir a la edad de 20 años.

• 	Los logros y metas deberán 
abarcar el contexto escolar, 
familiar y social. 

Solicite al grupo que de manera individual, elaboren una línea 
de vida, la cual iniciará a partir de los 10 años, deberán tomar en 
cuenta los siguientes puntos:

1

Terminada la línea de vida, divida al grupo en dos equipos de 
trabajo. 2

Cada equipo elegirá una de las líneas de vida de alguno de  
sus integrantes.3

A cada equipo se le pedirá elaborar una nueva línea de vida, 
tomando como base la que eligieron, en la cual se presentará un 
embarazo a los 15 años y a otro a los 18 años, y escribirá los cam-
bios en las metas y logros que implica el embarazo a esas edades.

4

Una vez concluidas las nuevas líneas de vida, por medio de lluvia 
de ideas, cada equipo compartirá con el resto del grupo cuáles 
fueron los efectos al presentarse un embarazo a esa edad, anali-
cen y discutan sus comentarios. 

5

PROPÓSITO: Comprender las implicaciones de la presencia de un embarazo durante la adolescencia.

IMPLEMENTACIÓN
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Embarazo en adolescentes 
mexicanas: Información de la 
Encuesta Nacional de la Diná-
mica Demográfica (ENADID) 
2014 indica que el total de la 
población joven de 15 a 29 años 
es de 29.9 millones. En cuanto a 
su estructura por edad, del total 
de jóvenes, 36.8% son adoles-
centes de 15 a 19 años, uno de 
cada tres (34.1%) son jóvenes 
de 20 a 24 años y tres de cada 
10 (29.1%) tienen de 25 a 29 
años de edad. 

http://www.inegi.org.mx/sa-
ladeprensa/aproposito/2015/
juventud0.pdf 
Verificado marzo 2016.

A nivel mundial, según la 
Organización para la Coope-
ración y el Desarrollo Econó-
micos (OCDE), México lidera 
el problema de embarazos en 
adolescentes de 12 a 19 años 
de edad. Al día se registran  
1 252 partos, cuyas madres se 
encuentran en este rango de 
edad, esta cifra representa que 
en uno de cada cinco alum-
bramientos está implicada una 
joven, pues se estima que el 
total nacional es de 6,260.

Los estados que presentan el 
mayor porcentaje de adoles-
centes, de 12 a 19 años de 
edad, con vida sexual activa 
que han estado embaraza-
das alguna vez son: Chiapas, 
Nayarit, Michoacán, Veracruz, 
Chihuahua e Hidalgo.
http://eleconomista.com.
mx/sociedad/2014/09/24/
mexico-primer-lugar-ocde-
embarazos-adolescentes
Verificado marzo 2016.
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Los embarazos durante la adolescencia presentan principalmente dos problemas, el primero es el 
reto de enfrentarse a lo no establecido como óptimo por la sociedad y el consiguiente enfrenta-
miento con los padres; el segundo es el plantearse el nuevo rol de padres sin que su adolescencia 
esté consolidada.

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, el 11% de todos los nacimientos en el mundo co-
rresponde a mujeres adolescentes (OMS, 2009), en México el 17% de los nacimientos corresponde a 
madres adolescentes (INEGI, 2010).

En las Estadísticas Sanitarias Mundiales de 2014, se indica que la tasa media de natalidad en 
adolescentes de entre 15 y 19 años es de 49 por cada 1000 adolescentes. El Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI) publicó la Encuesta Nacional de Dinámica Demográfica 2014, 
donde destaca el aumento de embarazos en jóvenes y el envejecimiento de la población a un 
ritmo mayor que en países desarrollados.
 
En el tema de fecundidad, la encuesta revela que en el país ocurren 77 nacimientos por cada mil 
adolescentes de 15 a 19 años, y la mitad de las mujeres en edad fértil inicia su vida sexual a los 18 
años, comportamiento que cada vez comienza a una edad más temprana.

Complicaciones psicosociales y de género

Las y los adolescentes que experi-
mentan un embarazo se sumergen 
en una serie de cuestionamientos 
que les hace la sociedad, familia, 
amistades y ellos mismos. Las reac-
ciones y sanciones sociales no son 
justas con ningún género, común-
mente se reacciona con juicios y 
enseguida las sanciones sociales se 
vuelven distintas hacia las mujeres y 
hacia los hombres. La sanción hacia 
los hombres gira en torno a «cuan-
tas más embarazará…», lo cual en un 
significado social se asume como 
un halago; y para las mujeres sur-
ge el «ya perdió», «es una fácil». 
Es importante nombrar que ambas 
reacciones son formas visibles o in-
visibles en las que se maltratan la 
masculinidad y la feminidad.

Las presiones sociales que particu-
larmente viven las adolescentes las 

contrapone a las condiciones idea-
les de salud para una mujer embara-
zada, ya que lejos de estar relajada, 
está sometida a presiones que la 
estresan y suelen sumergirla en de-
presión. En el caso de los hombres 
las condiciones tampoco son fáci-
les, algunos optan por no asumir el 
compromiso con su hijo o hija.

Un conflicto a largo plazo, de acuer-
do a datos de la Secretaría de Salud, 
es que las mujeres que tuvieron su 
primer hijo antes de los 18 años al-
canzaron una descendencia de 4.8 
hijos, doce años después del naci-
miento del primogénito (Secretaría 
de Salud, 2001). Aunque no hay 
una cifra respecto a los hombres, 
la dinámica es parecida, dado que 
conforme avanza la edad, la idea 
de paternaje y maternaje es latente 
con las nuevas parejas. 

La deserción escolar es una circuns-
tancia frecuente en el caso de los 
hombres que asumen el compro-
miso de su paternidad, tienen que 
desertar para ingresar al mercado 
laboral aceptando un ingreso míni-
mo; en las mujeres el principal mo-
tivo para desertar es la crítica social. 

Para hombres y mujeres la situación 
escolar se torna difícil, en algunos 
casos toman la decisión definitiva 
de dejar los estudios, en otras cir-
cunstancias sólo posponen las acti-
vidades escolares y a veces toman la 
decisión de estudiar una carrera téc-
nica debido a la premura por ingresar 
lo antes posible al mercado laboral.
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Complicaciones gineco-obstétricas
Tener una buena alimentación, cuidados oportunos y adecuados durante el 
embarazo en la adolescencia, son elementos fundamentales que contribu-
yen a la buena salud del feto y a la prevención de complicaciones al momen-
to del parto; sin embargo, lograr estas condiciones es complicado ya que los 
factores socioeconómicos en que viven la mayoría de las adolescentes y el 
acceso a los servicios de salud de calidad los limitan.

Un embarazo durante la adolescencia es considerado de alto riesgo, conlle-
va complicaciones tanto para la madre como para el producto. 

Las complicaciones comúnmente presentadas en los productos de madres 
adolescentes  son:

•	 La muerte perinatal es 50% más frecuente entre los bebés nacidos de 
madres de menos de 20 años que entre aquellos nacidos de madres 
entre 20 y 29 años. 

•	 Mayor probabilidad de tener bajo peso al nacer con riesgos a largo plazo 
como: órganos que no están totalmente desarrollados, problemas res-
piratorios (síndrome de dificultad respiratoria), hemorragias cerebrales, 
pérdida de la vista y problemas intestinales graves. Los bebés que presen-
tan muy bajo peso al nacer, tienen casi 100 veces más probabilidades de 
morir durante su primer año de vida que los nacidos con peso normal.

Es de suma importancia que las y los mentores que implementen el taller, 
estén sensibilizados con la prevención del embarazo en la adolescencia, ha-
ciendo a un lado los prejuicios que se tengan sobre las relaciones sexuales en 
esta etapa de la vida, y fomentar el cuestionamiento en hombres y mujeres 
sobre los roles tradicionales, las normas y prácticas de cada género, para que 
puedan brindar a las y los adolescentes la información científica y los benefi-
cios sobre el uso y negociación de los métodos anticonceptivos; así como for-
talecer la toma de decisiones ante la presión social de las relaciones sexuales 
y finalmente otorgarles las herramientas necesarias para que puedan solicitar 
los servicios de anticoncepción en las clínicas de salud reproductiva.

A continuación se señalan las complicaciones más comunes durante el em-
barazo en la adolescencia: 

•	 Las adolescentes menores de 16 años presentan riesgo de defunción 
cuatro veces más alto que las mujeres de 20 a 30 años ya que se incre-
mentan las posibilidades de parto prematuro, aborto espontáneo y/o 
que el feto muera en el vientre materno (OMS, 2009). La posibilidad 
de tener un parto obstruido es  mayor que en las mujeres de más de 
20 años, considerándose como una de las principales causas de muerte 
entre las mujeres de 15 a 19 años. La mayoría muere por hipertensión y 
hemorragias, el 8.4 % muere por aborto inducido. En los países de bajos 
y medianos ingresos predomina esta condición (OMS/UNFPA, 2012).

•	 La estructura corporal de las adolescentes especialmente de las más 
jóvenes no está plenamente desarrollada para enfrentar un embarazo, 
así como un parto sin consecuencias adversas.

•	 Entre las mujeres indígenas el riesgo de muerte materna (muerte por 
embarazo, parto o aborto) es tres veces mayor que en el resto de la po-
blación, debido a las condiciones socioeconómicas y de alimentación, 
en este sentido, una mujer indígena y adolescente duplicará el riesgo 
de muerte materna.

•	 Otra complicación frecuente es la ruptura del útero, que conlleva un 
alto riesgo de muerte tanto para la madre como para el feto. Para aque-
llas que sobreviven, el trabajo de parto prolongado puede causar una 
fístula obstétrica, que es un desgarro entre la vagina y la vejiga o el 
recto, que provoca fuga de orina o heces (OMS, 2009). 

•	 Las adolescentes que se embarazan tienen menos probabilidades que 
las adultas de obtener abortos legales y seguros (OMS/UNFPA, 2012).

Complicaciones frecuentes para la adolescente

Riesgos frecuentes para el recién nacido
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DINÁMICA
PROPÓSITO: Identificar necesidades no cubiertas en las familias que puedan conducir a relaciones proclives de embarazo.

«HISTORIAS DE FAMILIA»

• Tarjetas con histo-
rias de familia (ver 
anexo).

• Hojas blancas.
• Plumas.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

IMPLEMENTACIÓN

Para comenzar a 
trabajar, se confor-
marán seis  equipos, 
cada uno de los cuales 
representará a una fa-
milia, a la cual deberán 
nombrar por medio de 
su apellido compues-
to, solicite a cada uno 
de los integrantes que 
se asignen roles, por 
ejemplo: una mamá, 
una hija de 15 años, 
un hijo de 10 y otro 
de 7 años, un abuelo, 
una tía, etcétera; el re-
quisito es que en cada 
familia exista al menos 
un adolescente.

1

Cada familia trabajará 
el tema de embarazo 
adolescente desde 
diferentes perspecti-
vas por medio de la 
dramatización de un 
sketch con el plan-
teamiento que usted 
entregará en las tarje-
tas. El equipo tendrá 
la libertad de agregar 
datos a la historia 
original, lo importante 
es que le otorguen 
un final, el cual será 
decidido por cada uno 
de los equipos.

2

Los equipos tendrán 
aproximadamente 5 
minutos para preparar 
la dramatización del 
sketch y su presen-
tación no debe durar 
más de 2 minutos.

3

Conforme se pre-
senten cada una de 
las dramatizaciones, 
usted realizará al resto 
del grupo la siguiente 
pregunta: ¿qué le hizo 
falta a esta o este 
adolescente?, poste-
riormente escribirá 
las respuestas en el 
pizarrón.

4

Una vez concluidas 
las presentaciones, 
le indicará a los estu-
diantes que a partir 
de las respuestas 
otorgadas, redacten 
en una hoja blanca lo 
que ellos consideran 
que necesitan de sus 
familias. Deberá seña-
lar que esa informa-
ción no se compartirá 
con el resto del grupo, 
pues es personal, 
sólo si alguien quiere 
compartirlo se podrá 
realizar, es necesario 
remarcar la confianza 
y respeto que usted 
tendrá ante lo que 
quieran compartirle.

5

Cierre esta actividad 
señalando que si las 
necesidades mencio-
nadas en sus respues-
tas no son cubiertas, 
pueden representar 
«factores de riesgo», 
es decir, aspectos 
de su vida que si 
no son atendidos, 
pueden propiciar la 
aparición de diversas 
situaciones, como lo 
es un embarazo en la 
adolescencia. 

6
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DINÁMICA
ADICIONAL

PROPÓSITO: Estimular el pensamiento creativo como recurso para prevenir un embarazo en las y los adolescentes del grupo.

«EN CAMPAÑA»

IMPLEMENTACIÓN

• Cartulinas.
• Plumones de color 
	 y negros.
• Cinta adhesiva.
• Boleta de votación 

(ver anexo).

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

Separe al grupo en dos equipos, uno será la «población votante» y el 
otro será el grupo de «coordinadores», el primer equipo (población 
votante) deberá representar aproximadamente el 30% del grupo.

Para la realización de la campaña deberán tomar en cuenta los si-
guientes puntos:

•	 Deberá contener un mensaje contundente y pegajoso.
•	 La o las imágenes utilizadas para su elaboración deberán impactar 

a la audiencia, con el propósito de quedar grabadas entre las y los 
adolescentes.

•	 La campaña deberá contener una breve explicación de porqué es 
necesario que las y los adolescentes cumplan con sus proyectos de 
vida en el tiempo y forma que deseen y planeen para sí.

El grupo de coordinadores se dividirá en subgrupos de aproximada-
mente cuatro personas.

Cada equipo expondrá su campaña ante el grupo de votantes, los 
cuales evaluarán las características de cada una. Cada votante deberá 
contener una boleta para cada una de las campañas, en ellas emitirán 
sus comentarios de forma secreta e individual y votarán por la que 
más les haya agradado. La votación no durará más de 5 minutos y la 
exposición será de máximo dos minutos.

Informe al grupo sobre cuál fue la campaña ganadora, si es posible 
mencione las razones de la elección.

Comente frente al grupo, que características fueron las que hicie-
ron que la campaña seleccionada ganara. Posteriormente, retome 
los mensajes de todas ellas; léalos al grupo y enfatice que «si bien el 
embarazo en la adolescencia es un fenómeno que afecta a muchos 
sectores de la sociedad, las y los adolescentes deben hacer conciencia 
sobre las acciones que deben tomar para prevenirlo».

Tomando en cuenta lo anterior, cada subgrupo de coordinadores, 
propondrá una campaña publicitaria con dichos objetivos. El equipo 
de votantes emitirán su opinión y elegirá la que consideren  más 
apropiada y efectiva.

Deberá indicar al grupo de coordinadores que realizarán una campaña, 
situándose en el siguiente contexto:

Todos son trabajadores del Sector Salud, sus autoridades les han no-
tificado que en el año 2012, el INEGI registró que del total de mujeres 
embarazadas el 17% correspondían a embarazos en adolescentes y 
que el Organismo de Cooperación del Desarrollo Económico (OCDE) 
indicó que  México es el líder de embarazos en adolescentes ya que 1 
de cada 5 partos son de una mujer adolescente; considerando dicha 
estadística es necesario tomar acciones para prevenir esta situación; 
para poder decidir qué acciones implementar, es conveniente reflexio-
nar sobre las siguientes preguntas:

•	 ¿Cómo podrían hacer para que los y las adolescentes sean cons-
cientes que es algo que perjudica a toda la sociedad?

•	 ¿De qué forma podrían sensibilizar a la comunidad de adolescen-
tes sobre este tema?

•	 ¿Qué otras acciones se podrían implementar con el propósito de 
lograr disminuir dicha estadística?
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METODOLOGÍA ANTICONCEPTIVA
Actualmente existe una gran cantidad de información sobre métodos anti-
conceptivos, la cual se encuentra al alcance de cualquier persona y puede 
ser consultada con gran facilidad, sin embargo, esto no es garantía para 
que las y los adolescentes se detengan a asimilar la información y la utilicen 
como herramienta para evitar el embarazo.

Algunos adolescentes que saben sobre el uso de estos métodos no los usan 
por temor a presentar alguno de sus efectos secundarios, por la creencia de 
que pueden generar infertilidad, porque consideran mejor opción las alter-
nativas anticonceptivas que no presentan valor monetario, sin considerar la 
baja efectividad de este tipo de métodos.

La mayor parte de los métodos anticonceptivos se encuentran diseñados 
para ser utilizados por las mujeres, dicha condición, aunada a los aspectos 
culturales del machismo, han generado que la responsabilidad del uso de 
métodos anticonceptivos caiga exclusivamente en este grupo poblacio-
nal, por tal motivo es necesario dar a conocer a las y los adolescentes la 
información necesaria sobre los métodos anticonceptivos con el propósito  
de que su uso o implementación durante las relaciones sexuales se realice de 
manera conjunta; es decir involucrando también a los hombres para que 
sean parte de ello.

Cuando se elige tener relaciones sexuales, la posibilidad de un embarazo o 
de adquirir una ITS siempre está presente, dado que ningún método anti-
conceptivo brinda seguridad al 100%, por lo tanto, hay que estar consiente 
de ello. 

Existen cuatro grupos de anticonceptivos sugeridos para la población ado-
lescente, aquí presentamos la clasificación y el grado de efectividad prome-
dio que ofrece cada uno.

OBJETIVO

• Identificar la importan-
cia de la metodología 
anticonceptiva al inicio de 
la vida sexual para el logro 
de un adecuado proyecto 
de vida.

Método Anticonceptivo: Son 
todos aquellos mecanismos 
utilizados voluntariamente por 
el hombre, la mujer o la pareja, 
idealmente de común acuer-
do, con el propósito de evitar 
que ocurra la fecundación al 
momento de practicar relaciones 
sexuales, algunos de ellos son uti-
lizados también con la finalidad 
de prevenir el contagio de una 
Infección de Transmisión Sexual.

Los métodos anticonceptivos 
se encuentran conformados 
por acciones, dispositivos o 
medicamentos, cada uno de 
ellos varía según el momento de 
uso, aplicación, forma, eficacia, 
mecanismo de acción, etcétera.
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Métodos de barrera

Se sugiere que las y los adolescentes que deseen tener relaciones sexuales, 
puedan elegir y negociar con la pareja el uso de dos métodos, uno de cada  
grupo, lo que se pretende con esta combinación es disminuir las posibilida-
des de embarazo y potenciar la eficacia de los mismos. Por ejemplo se pue-
den usar:

Condón para hombre + Pastillas anticonceptivas
(Barrera)                           (Hormonales) 

Tomando en cuenta el ejemplo citado podemos observar que dichos an-
ticonceptivos pertenecen a diferentes grupos, de esta manera se tiene el 
80-95% de eficacia del condón para hombre más el 80-99% de eficacia de 
las pastillas anticonceptivas. 

A continuación se explica cada uno de los cuatro grupos de anticonceptivos, 
así como el correcto uso de los mismos:

Estos métodos se encuentran dentro de los más seguros para evitar la con-
cepción, como su nombre lo dice, actúan a manera de una barrera que im-
pide el paso de los espermatozoides hacia el cuello uterino y las trompas de 
Falopio, a fin de evitar la fecundación del óvulo, algunos de ellos también 
previenen la transmisión de infecciones de transmisión sexual.

Condón o preservativo

Este método ofrece cierto grado de protección frente a las ITS incluido el 
VIH, a la vez que previene un embarazo, existen condones para mujer y 
para hombres. 

La pareja puede negociar el uso del condón en donde sólo hay que optar 
por uno de estos, es decir, que en una relación sexual únicamente se debe 
utilizar el condón para mujer o para hombre, no ambos. 

No provoca problemas de salud, es fácil de conseguir y de llevarlo consigo, 
es importante guardarlo de preferencia en una condonera de metal o de 
plástico para evitar que esté cerca del calor o la humedad. No es recomen-
dable transportarlo en la cartera o en la bolsa del pantalón ya que el empa-
que puede sufrir daños y con ello alterar la calidad del condón.

En ambos tipo de condón, la eficacia puede ser del 80% sino se utiliza ade-
cuadamente o incrementar entre el 95 y 98% en uso adecuado.

Mientras ocurre la penetración hay que revisar que el condón para mujer o 
para hombre no se deslice o se rasgue. Si esto sucede hay que cambiarlo por 
uno nuevo, o bien, si van a realizar diferentes penetraciones, por ejemplo 
pene-vagina y luego pene-boca, es importante tener un condón para cada 
tipo de penetración. También hay que renovar el condón si ya se presentó 
una eyaculación.

En el juego previo a la penetración es importante que no haya algún inter-
cambio de fluidos, es decir, un roce o incluso alguna penetración vaginal, 
dicha actividad sólo se puede realizar si el condón está colocado.

El condón para mujer está hecho de látex o poliuretano, no es tan fácil de 
adquirir y su costo es más elevado que el condón para hombre. Es una funda 
que en su interior lleva un aro el cual sirve para sostener el condón al inte-
rior de la vagina.

La composición del condón para hombre es más variable, los hay de látex o, 
para quienes son alérgicos a este material, los hay de poliuretano, también 
existen presentaciones  de colores, texturizados, con sabor, etcétera.

En el mercado existen muchas marcas, son de fácil adquisición, no requieren 
receta médica, son de bajo costo y en el sector salud son gratuitos. 

Indicaciones generales para el uso del condón: 

•	 Lo primero es revisar la fecha de caducidad, los condones generalmen-
te tienen una vida útil de 5 años a partir de la fecha de fabricación.

•	 Revisar que el empaque no esté rasgado o desgastado. 
• 	 Hay que revisar que el empaque tenga la burbuja de aire.
•	 Generalmente los empaques tienen una sierra abrefácil, es necesario 

auxiliarse de esta para no dañar el condón. Es importante que al ha-
cer la rasgadura en el empaque se realice de extremo a extremo del 
empaque y no esquinado. 

• 	 Al abrir el condón no hay que usar tijeras, dientes o uñas, se puede 
realizar fácilmente con las yemas de los dedos.

•	 Es importante que para los juegos sexuales y la colocación del con-
dón ambos participantes tengan sus manos limpias para evitar algu-
na infección bacteriana por falta de higiene.

•	 El condón se saca del empaque con las yemas de los dedos.
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Indicaciones para el uso del condón para hombre:

• 	 Tomar en cuenta las indicaciones generales para el uso 
del condón.

•	 Verificar hacia qué lado se desenrolla el preservativo. 
• 	 Presionar el reservorio del condón con los dedos pulgar e 

índice para evitar que se quede atrapado un poco de aire.
•	 Colocar el condón cuando la erección es suficientemente 

rígida para la penetración, ya que si es colocado cuando 
el pene está flácido, no se podrán eliminar las burbujas de 
aire que queden atrapadas o no se desenrollará el condón 
hasta la base del pene. 

• 	 Colocar el preservativo en la punta del pene y deslizar el 
anillo de enrolle del condón hacia la base del pene. 

•	 Revisar que no hayan quedado burbujas de aire, de ser así 
hay que deslizarlas hacia la base para liberarlas. Es nece-
sario tener en cuenta  que si queda atrapado el aire, con la 
fricción de la penetración se puede romper el condón. 

•	 Para comprobar que ha quedado fijo el condón, sujetar 
por un momento el aro en el pubis.

•	 Para facilitar la penetración se puede utilizar algún lubri-
cante hecho a base de agua, no se deberán usar lubrican-
tes de aceite porque desgastan el material del condón.

•	 Después de eyacular, es importante retirar el condón 
cuando todavía está la erección presente, al momento 
de retirarlo, hay que hacerlo gradualmente, desde el aro 
hacia la punta del pene para evitar algún derramamien-
to de semen. 

• 	 Una vez fuera el condón hay que hacerle un nudo y des-
echarlo en el bote de la basura.
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Indicaciones para el uso del condón para mujer:

• 	 Tomar en cuenta las indicaciones generales para el uso 
del condón.

•	 Para colocar el condón para mujer, es necesario que la 
persona localice una posición cómoda de acuerdo a su 
percepción, puede ser que estando de pie utilice una silla 
y suba una pierna, o bien realizar esta acción estando se-
miacostada con las piernas separadas.

 •	 El anillo interno (movible) del condón tiene que estar en 
todo momento en el interior del mismo. Una vez que se 
haya ubicado, sostenerlo entre los dedos pulgar e índice, 
luego apretar el aro diametralmente para formar un «8».

•	 Utilizar la punta del aro formado en «8» para introducirlo 
en el orificio vaginal.

•	 Si es necesario se puede utilizar la otra mano para separar 
los labios mayores y menores para facilitar que se introduz-
ca el condón en la cavidad vaginal.

•	 Emplear los dedos índice y medio para introducir el aro 
movible hasta el fondo de la cavidad vaginal y cerciorarse 
que el aro se haya fijado en el cérvix.

•	 El aro externo tiene que quedar fuera de la vagina para 
que pueda cubrir en gran medida parte de la vulva. Si el 
arillo externo queda en extremo fuera de la vagina, como 
colgando o bien, como fruncido, quiere decir que no está 
bien colocado. Lo ideal es que el aro externo quede en 
forma de circunferencia, cubriendo el área vulvar.

•	 La penetración tiene que ser dirigida, esta acción se pue-
de realizar utilizando la propia mano o la de la pareja para 
garantizar que se realice al interior del condón y no por 
un costado.

•	 Para facilitar la penetración se pueden usar lubricantes 
hechos a base de agua, para ello se debe colocar un poco 
en la punta del pene antes de la primera penetración.

•	 Una vez concluida la relación sexual hay que retirar el 
condón, se deberá  girar el arillo externo dos o tres vuel-
tas para evitar algún derrame de semen y suavemente 
deslizar el condón hacia el exterior de la vagina. 

•	 Una vez fuera hay que hacer un nudo en el condón y se 
desecha en el bote de basura.
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Métodos hormonales
Los anticonceptivos hormonales se 
encuentran elaborados a base de 
hormonas sintéticas. Por su prepa-
ración existen dos tipos, los senci-
llos hechos a base de progesterona 
y los combinados hechos a base de 
estrógeno y progesterona. 

La función de los métodos hormo-
nales es alterar las fases del ciclo 
menstrual para evitar la ovulación 
y por ende el embarazo, igualmen-
te, modificar el moco cervical para 
dificultar el paso de los espermato-
zoides, y también reducir la movi-
lidad de las trompas uterinas para 
retardar el encuentro del óvulo con 
el espermatozoide. La diferencia 

presente entre los diversos tipos de 
anticonceptivos hormonales es la 
forma de administración; existen en 
el mercado fórmulas administradas 
en forma oral, inyectables, subdér-
micas, vaginales y transdérmicas.

El grado de efectividad que poseen 
los diversos anticonceptivos hormo-
nales es variable entre uno y otro, 
ya que el rango de error se encuen-
tra determinado por fallas humanas 
en su uso. Su efectividad va del 80% 
para el uso incorrecto, hasta el 99% 
en el uso adecuado. Ningún méto-
do de este grupo protege contra las 
ITS, sólo ayudan a prevenir un em-
barazo. El uso de cualquier método 

hormonal es indispensable que sea 
indicado por un médico especialis-
ta, por ejemplo ginecólogo o médi-
co de la adolescencia, para que de 
primera instancia revise las condi-
ciones de salud de la adolescente y 
decida a cuál de ellos es candidata.

Para acordar el uso de cualquier mé-
todo anticonceptivo es importante 
la negociación de la pareja y la inter-
vención médica que determinará si 
el anticonceptivo es una opción. 

Es muy importante que la pareja en 
conjunto asista a la revisión médica, 
en la cual se pretende determinar 
el tipo de anticonceptivo hormonal 

que se utilizará, dado que existen 
contraindicaciones en personas que 
padecen enfermedades cardiovascu-
lares o que hayan presentado cáncer 
mamario o de cérvix.

En general, el uso de este tipo de 
métodos presenta una elevada 
efectividad, recuperación inmediata 
de la capacidad de ovular al dejar de 
usarse, regulariza la menstruación y 
disminuye las molestias de esta.

Algunos de los métodos hormona-
les disponibles en el mercado son:

Anticonceptivos hormonales orales

Poseen una efectividad del  90 al 99% en uso perfecto. Es importante que la 
toma de la pastilla se realice todos los días a la misma hora, de lo contrario 
disminuye su efectividad.

Es un método que requiere de disciplina durante su administración; en caso 
de olvidar una toma, al día siguiente se toma doble dosis; si se olvida admi-
nistrar el anticonceptivo durante dos días consecutivos, se tomarán las dos 
tabletas olvidadas y la de ese día, además de utilizar un método de barrera; 
en caso de olvidar tres tomas, se debe suspender el tratamiento, se utilizará 
un método de barrera y se comenzará de nuevo con la administración del 
anticonceptivo hormonal oral en el siguiente ciclo.

En el mercado existen presentaciones de 21, 28 y 35 pastillas las cuales 
tienen indicaciones particulares, por ello es importante que sean indicadas 
por un ginecólogo o personal médico calificado.

El gasto económico de cualquiera de estos métodos es relativamente alto, 
es importante considerar la eficacia para reconocer que hay corresponsabi-
lidad en el costo-beneficio.
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Anticonceptivos hormonales inyectables

Poseen una efectividad del 99%, a diferencia de las pastillas, no es necesario que se adminis-
tren diariamente dado que su administración se realiza por medio de una sola aplicación. 

En el mercado existen presentaciones para 30, 60 y 90 días. Su uso es confiable y muy discre-
to, lo cual confirma la privacidad en su uso. Su administración es por medio de una inyección 
intramuscular en glúteos, la cual deberá aplicarse dentro de los primeros cinco días del ciclo.

Las inyecciones pueden ser subsecuentes, es decir que en cuanto se termina el efecto de la 
primera inyección la siguiente se puede administrar tres días antes de la fecha programada 
para la siguiente dosis o tres días después.

Anticonceptivos hormonales subdérmicos

Son métodos de liberación hormonal continua, constituidos por una varilla flexible que con-
tiene una hormona derivada de la progesterona que evita la ovulación y hace que el moco del 
cuello uterino sea más espeso, impidiendo el paso de los espermatozoides al interior del útero.

Es un método anticonceptivo temporal altamente eficaz a partir de las 24 horas de su aplica-
ción. Posee un alto porcentaje de seguridad, casi del 99.5% y su efecto anticonceptivo dura 
aproximadamente 3 años.

Se aplica de forma subdérmica en la cara interna del brazo. Su aplicación es rápida y sencilla, 
pudiéndose realizar dicho procedimiento en un consultorio médico. Se recomienda su revisión 
por parte de personal  médico a los siete días de su aplicación para verificar que no exista 
ninguna complicación o una posible expulsión, después deberá revisarse al primer mes y pos-
teriormente cada año.

Anticonceptivos hormonales transdérmicos (Parche)

Poseen una  efectividad de entre el 92 y 99%, requieren de disciplina para cambiar el parche 
semanalmente y no interrumpir el ciclo. 

El parche es una película cuadrada adherible a la piel que contiene hormonas, las cuales se irán 
liberando poco a poco y serán absorbidas por los  poros de la piel para así entrar al torrente 
sanguíneo. Si se despega por más de dos horas disminuye su eficacia. 

Cada parche tiene una dosis de hormonas que se libera durante siete días y hay que renovar el 
parche justo el último día. Se utiliza durante 3 semanas continuas y se descansa una. 

Para iniciar el siguiente ciclo que consta de cuatro semanas, hay que colocarlo sin falta el mis-
mo día en el que se colocó el primer parche, por ejemplo todos los viernes, no importa el día 
de sangrado. Se tiene que colocar en diferentes partes de la piel, excepto cerca de los senos o 
sobre piel lesionada.
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Consta de un anillo de plástico flexi-
ble que tiene un contenido hormonal 
combinado (estrógenos y progeste-
rona), al igual que los anteriores es 
de liberación prolongada. 

El aro se coloca al interior de la va-
gina y permanece ahí durante tres 
semanas seguidas. Si hay un lapso 
mayor a dos horas fuera de la vagi-
na, la eficacia disminuye.

El funcionamiento está basado en 
un ciclo de cuatro semanas (28 
días). Se coloca un solo anillo va-
ginal en forma continua durante 
3 semanas (21 días), pasado este 
tiempo, el anillo debe extraerse en 
el mismo día de la semana en que 
fue insertado, se deberá descansar 
una semana (7días) y terminado 
este periodo se colocará otro anillo 
vaginal, independientemente de la 
aparición del sangrado menstrual.

Para colocarlo se presiona con los 
dedos pulgar e índice y se inserta en 
la vagina lo más profundo posible. 
Si se llegara a salir accidentalmente, 
inmediatamente se lava con agua 
fría o tibia (nunca con agua calien-
te) y se vuelve a colocar. 

Métodos mecánicos

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Posee una efectividad del 90 al 95%. Es un dispositi-
vo en forma de «T». Existen dos tipos, ambos están 
elaborados de plástico, la diferencia es que uno tiene 
un recubrimiento de cobre según sea el modelo y el 
otro contiene hormonas en un depósito integrado, 
las cuales se liberan de manera periódica en el útero 
(endoceptivos). Ambos impiden que el óvulo y el es-
permatozoide se unan.

El DIU de cobre actúa sobre los espermatozoides, 
evitando que lleguen al óvulo; en el caso del DIU en-
doceptivo, este suprime la ovulación, actuando de 
manera local debido a la liberación de hormonas de 
manera intrauterina.

El tiempo de la eficacia anticonceptiva dependerá 
del tipo de DIU que se esté utilizando; los hay con 
una vida útil desde tres hasta diez años.

Espermicidas

Son sustancias químicas que se colocan dentro de la 
vagina antes de iniciar cada relación sexual, las cua-
les actúan de manera local modificando la estructura 
física y funcional de los espermatozoides, afectando 
su capacidad de movimiento y por ende la fertilidad. 
Poseen una eficacia anticonceptiva del 75 al 90%, 
pero no protegen contra ITS.

Se pueden encontrar en el mercado en tres presen-
taciones: óvulos (tabletas o supositorios vaginales), 
cremas o jaleas y espumas.

Este tipo de productos se deben aplicar dentro de 
la vagina antes de realizar cualquier penetración y 
se deberá esperar un lapso de cinco a veinte minu-
tos antes del coito. El efecto de cada aplicación dura 
alrededor de una hora; si se excede este lapso de 
tiempo hay que volver a aplicar otra dosis. Se debe 
administrar una aplicación del espermicida por cada 
relación sexual.

Anticonceptivos hormonales vaginales (Anillo vaginal)

Los métodos anticonceptivos mecánicos, al igual que los hormonales, no protegen contra las ITS y reciben 
su nombre debido a su mecanismo de acción.
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Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad (MBCF)
Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad implican la iden-
tificación de los días fértiles durante el ciclo menstrual, ya sea mediante la 
observación de los signos de fertilidad, tales como secreciones cervicales y 
temperatura basal del cuerpo, o mediante el monitoreo de los días del ciclo. 
Para su implementación no existen contraindicaciones médicas ya que no 
producen efectos secundarios que alteren la salud de la mujer.

Es importante destacar que los MBCF no protegen contra las ITS y su por-
centaje de efectividad oscila entre el 70 y 75%.

Método del moco cervical o de Billings

En primer lugar hay que reconocer las características del moco en las dife-
rentes fases del período a través de la observación diaria. Durante los días 
de ovulación, el moco cervical cambia, se vuelve ligeramente más abundan-
te y la textura se torna espesa. 

Método sintotérmico o de temperatura basal

Consiste en tomar la temperatura basal. Hay que tomar diariamente la tem-
peratura corporal, puede ser en vagina o en boca; los días de ovulación au-
mentará la temperatura corporal aproximadamente  de 0.2 a 0.8 ˚C arriba 
de los 36 ˚C. Llevando un control sobre la temperatura podrás identificar el 
día de ovulación. 

Método del ritmo

Para identificar el comienzo y fin del período fértil, la mujer debe registrar 
el número de días que tiene cada uno de sus ciclos menstruales al menos 
durante seis meses. Es muy importante detectar el número de días que tie-
ne el ciclo menstrual, debido a que estos ciclos pueden variar de una mujer 
a otra, en promedio son de 28 días en periodos regulares; generalmente 
se tomará como el «día uno» del ciclo el primer día de sangrado; el «dia de 
ovulación» generalmente se presentará catorce días antes de la siguiente 
menstruación, por tal motivo en aquellas mujeres con ciclo menstrual regu-
lar (28 días) el día de ovulación corresponderá a el día 14 del ciclo; iIdentifi-
cando el día de ovulación se sugiere que no se tenga actividad sexual cinco 
días antes y cinco días después de este (OPS/OMS, 1999)

CICLO MENSTRUAL

días de sangra-

día uno del ciclo menstrual

días infértiles

días infértiles

días fértiles

día de ovulación
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Anticoncepción de emergencia
Los métodos de anticoncepción de emergencia se utilizan para prevenir 
embarazos en los días inmediatos posteriores a la relación sexual. 

Se establecieron para situaciones de emergencia creadas por una relación 
sexual sin protección, la falla o uso incorrecto de otros anticonceptivos y 
para casos de violación o relaciones sexuales forzadas, «no constituyen un 
método anticonceptivo de uso continuo».

La anticoncepción de emergencia se utiliza en los primeros días posteriores 
a la relación sexual, antes de la salida del óvulo del ovario y antes de que 
ocurra la fertilización por un espermatozoide.

Existen dos métodos de anticoncepción de emergencia:

Píldoras anticonceptivas de emergencia (PAE)

La OMS recomienda la píldora de levonorgestrel para la anticoncepción de 
emergencia, esta se puede utilizar cualquier día del ciclo menstrual. Existen 
dos presentaciones de este fármaco (un solo comprimido de 1.5mg o dos 
comprimidos de .75 mg de levonogestrel cada uno). La dosis única se debe 
administrat la más inmediatamente posible después de la relación sexual sin 
protección, no pueden transcurrir más de 72 horas después del evento para 
utilizarla. En el caso de la dosis doble, se debe observar la misma forma de 
administrarse para la primera toma y la segunda debe hacerse a las 12 horas 
posteriores. Para la presentación doble, se pueden tomar ambas píldoras 
juntas, también antes de las 72 horas de la relación sexual sin protección. 

Las píldoras previenen el embarazo impidiendo o retrasando la ovulación, 
pueden impedir la fertilización de un óvulo por su efecto sobre el moco 
cervical o la capacidad del espermatozoide de unirse al óvulo; tienen una 
eficacia del 94%. En caso de que ya se hubiera comenzado el proceso de 
implantación del óvulo fecundado, estas no provocan el aborto ni alteran 
el producto.

Esta píldora  contiene altas concentraciones de hormonas, por lo que supri-
me la ovulación y espesa el moco cervical en poco tiempo,  no son apropia-
das como método anticonceptivo de uso regular.

Después de la ingesta del medicamento, se pueden presentar algunos efec-
tos secundarios como:

•	 Náuseas. 
•	 Vómitos (si el vómito se presenta en las dos primeras horas a la 

ingesta, se deberá repetir la toma).

•	 Mareos.
•	 Fatiga. 
•	 Cefalea (dolor de cabeza).
•	 Sensibilidad en senos. 

En aquellas mujeres que utilizan este método de manera frecuente, puede
generar irregularidades en la menstruación, se puede adelantar o retrasar 
durante un tiempo prolongado, lo cual no dará certeza sobre la regularidad 
de los ciclos menstruales.

Si posteriormente se elige un método hormonal de uso regular (pastillas, 
parche, anillo, inyecciones, etcétera), estos pueden fracasar, ya que no se 
tiene certeza porque los ciclos estarán alterados.

La anticoncepción de emergencia está contraindicada en mujeres con his-
toria de complicaciones cardiovasculares severas, angina de pecho, migra-
ña, enfermedad hepática y lactancia.

Dispositivo intrauterino de cobre

La OMS recomienda la colocación de un dispositivo intrauterino de cobre como 
anticonceptivo de emergencia, el cual  debe colocarse dentro de los cinco días 
posteriores a la relación sexual sin protección,después de este tiempo, el em-
brión ya ha descendido al útero. Este método anticonceptivo es ideal para las 
mujeres que desean usar un método continuo de anticoncepción.

El dispositivo intrauterino de cobre impide la fertilización, ya que provoca 
un cambio químico que afecta al espermatozoide y al óvulo antes de que 
lleguen a unirse, su eficacia es del 99%.  Una vez colocado, la mujer puede 
continuar usándolo como método anticonceptivo regular y cambiarlo por 
otro método posteriormente.

La única situación en la que NO se puede utilizar un dispositivo intrauterino 
de cobre es en el embarazo, o cuando la mujer no cumple con las caracterís-
ticas para el uso del mismo, por lo que la valoración médica es indispensable.

Si con frecuencia ocurren las «emergencias», lo mejor es optar por un mé-
todo anticonceptivo de uso frecuente, de ese modo no se alteran los ciclos 
ni se sobrecarga el cuerpo de hormonas, evitando efectos secundarios.
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DINÁMICA

PROPÓSITO: Apropiarse de la metodología anticonceptiva como un factor decisivo en su proyecto de vida.

«LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN MI PROYECTO DE VIDA»

• Presentación en 
Power Point (ver 
anexo).

• La línea de vida 
realizada en la 
primera actividad 
de este módulo.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

IMPLEMENTACIÓN

1

2

3

Para realizar esta actividad, los alumnos utilizarán la línea de vida 
elaborada en la primera actividad de este módulo, para este efecto 
deberán complementarla hasta los 27 años.

La presentación tiene una guía en las diapositivas que marca los mo-
mentos en que los alumnos deberán llenar su línea de vida para que el 
docente se apoye.

Explique que expondrá la presentación sobre metodología anticoncep-
tiva que realizó en Power Point y conforme vaya avanzando, cada uno 
realizará las anotaciones que considere adecuadas en su propia línea 
de vida.

Es necesario aclarar que esta dinámica no trata de imponer cuándo y 
qué métodos usar, sino ayudarles a comprender la forma de imple-
mentarlos en sus relaciones sexuales en el momento en que decidan 
iniciar su vida sexual.

Para finalizar, es necesario retomar la importancia de plantearse 
metas y comprender cómo las decisiones sobre el ejercicio de su 
sexualidad pueden influir en ellas.

Cada estudiante deberá marcar en su línea de vida esos mismos méto-
dos a la edad en la que los protagonistas los van utilizando. Se otorga-
rá el tiempo necesario para que realicen las anotaciones pertinentes.

La presentación está diseñada para mostrar la historia de una pareja 
adolescente que a lo largo de su relación va incorporando diferentes 
métodos anticonceptivos.

5

6

7

4
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DINÁMICA
ADICIONAL

PROPÓSITO: Apropiarse del derecho a decidir sobre su sexualidad a partir de informarse y de incorporar la prevención.

«DEFENDIENDO LO DEFENDIBLE»

• Tarjetas con 
	 personajes (ver 

anexo).

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

Divida al grupo en dos equipos. Un equipo se llamará «indefendible» y 
el otro «defendible».

Al finalizar, indique que a cada persona le corresponde apropiarse de 
sus metas y objetivos, y que puede defenderlos, pero con las voces y 
mensajes externos (sociedad, familia, amistades, etcétera) no puede 
cambiarlas y tampoco les corresponde hacerlo.

A cada equipo se le entregará una tarjeta. El equipo indefendible 
elaborarán una lista de insinuaciones que les hagan caer en situaciones 
de riesgo de acuerdo al personaje seleccionado. Por ejemplo, si toca la 
tarjeta que dice «amistades» quizá la insinuación que el equipo piense 
sea: «hay una fiesta hoy por la noche e irá esa persona por la que 
mueres de ganas de conocer, además nos enteramos que le gustan las 
personas atrevidas, arriesgadas y que le entren a todo, es tu oportuni-
dad, vamos: si no vas sólo nos harás ver que eres cobarde». Mencione que se sientan dueños y dueñas de sus proyectos del pre-

sente y los que tengan a futuro. De igual manera del manejo sobre su 
sexualidad y que a lo largo del tiempo pueden encontrar voces o per-
sonas adversas a lo que ellos o ellas quieren, que intentarán cambiar 
o disfrazarlo de afecto, pertenencia, etcétera, pero que si el afecto es 
verdadero, respetarán sus decisiones.

Cuando ambas partes estén listas, usted marcará el inicio de un deba-
te, unos defenderán sus argumentos de insinuar o proponer conductas 
de riesgo y la otra parte, defenderá sus metas y proyectos de vida. Es 
importante que module las participaciones.

El equipo defendible crearán un proyecto de vida, el inicio de su pro-
yecto será a partir de la edad actual y lo proyectarán 10 años a futuro, 
es importante que incluyan metas de todo tipo, no sólo académicas o 
profesionales.

1

5

6

2

3

4

IMPLEMENTACIÓN
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CIERRE

CIERRE
Para finalizar el desarrollo de este módulo es necesario realizar 
la siguiente actividad:

Mensaje de cierre

Exponga al grupo que la adolescencia es una etapa donde existen 
muchas probabilidades de poder planear lo que se quiere en la vida y 
desechar aquellas cosas que puedan interrumpir las metas u objetivos; 
que un factor fundamental para que se sientan motivadas y motivados 
a cumplir sus propósitos, es el apoyo de la familia, amistades y docen-
tes, así mismo el que se hagan de información proveniente de medios 
informativos serios. 

En especial, la familia es el referente que los seres humanos tenemos 
para adoptar actitudes que nos benefician o perjudican para el resto 
de nuestras vidas; por lo que es importante el acercamiento a las per-
sonas que desean su bienestar y aprender a pedir lo que en la reflexión 
crean que les hace falta desde el punto de vista afectivo.

Comente al grupo, que en ocasiones las madres y/o los padres puede 
costarles trabajo escucharlos, comprenderlos, atender esas necesida-
des no cubiertas, pero que ellas y/o ellos tienen el derecho de pedir 
lo que emocional y psicológicamente necesitan, y que probablemente 
deban insistir. Invite a abrir canales de comunicación entre hijos y pa-
dres. 

Los derechos sexuales que se revisaron en este bloque son:

•	 Todas las personas tiene el derecho de controlar y decidir li-
bremente sobre asuntos relacionados con su cuerpo y sexua-
lidad.

•	 Derecho a la privacidad de las elecciones con respecto a su 
propio cuerpo, las relaciones sexuales consensuales y prácti-
cas sin interferencia ni intrusión arbitrarias. 

•	 También, tienen el derecho a decidir tener hijas y/o hijos, el 
número y espaciamiento de los mismos, y a tener acceso a la 
información y los medios para lograrlo.

Producto de la sesión 

Los productos generados para esta sesión son los «proyectos de vida» 
que deberán incluir la metodología anticonceptiva que hayan seleccio-
nado. Se debe realizar una mural con dichos trabajos.

• 1 pliego de papel.

Materiales:

• 5 minutos.

Duración:

RECURSOS EN LÍNEA

Sitios de interés Multimedia Materiales para imprimir

http://goo.gl/zQWWFn http://goo.gl/6mRpFA http://goo.gl/hjfeAP

Realice las siguientes preguntas de aprendizaje:

1.- Cognitiva
¿Por qué es importante la inclusión de la metodología anticon-
ceptiva como parte del proyecto de vida?

2.- Afectiva
¿Qué sienten las y los adolescentes cuando su familia cubre sus 
necesidades de afecto, emocionales y psicológicas?

3.- Conductual
¿Qué conductas necesitan implementar las y los adolescentes 
para evitar un embarazo?

IMPLEMENTACIÓN

Los objetivos de desarrollo de competencias y aprendizaje de este mó-
dulo han sido realizados en apego a los objetivos 1,3 y 4 de la Estrategia 
Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
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¿Es cierto que la primera vez no puedes embarazarte?

Falso. El embarazo puede ocurrir a partir de que la mujer empieza a ovular, 
(proceso asociado al inicio de las menstruaciones). En el caso de los hombres, 
son fértiles desde que empiezan a producir espermatozoides, proceso asocia-
do con las primeras emisiones nocturnas. Por lo que una vez que empiezan a 
ocurrir estos procesos biológicos la fecundación e implantación del óvulo fe-
cundado es posible. 

Es importante recordar que la ovulación, se da dos semanas después de la úl-
tima menstruación, es justo en este momento que el óvulo se encuentra en 
completa capacidad de ser fecundado. Sin embargo algunas  adolescentes no 
tienen el periodo regular, por lo tanto el momento de la ovulación puede ser 
variable y difícil de identificar.

Es importante que reconozcas que con tu capacidad reproductiva debes esta-
blecer límites y planear tu vida reproductiva.

¿Cómo puede saber una mujer en qué momento de su ciclo se-
xual es fértil?

Existen maneras para darse cuenta si una mujer está en el periodo de ovulación, 
una de ellas es por medio de la observación del flujo vaginal; cuando este es 
blanco y espeso la mujer no es fértil, pero si el flujo es transparente y acuoso, 
la ovulación está ocurriendo y por lo tanto es fértil. Otra manera de identificar 
la ovulación es por medio de la observación de la temperatura; cuando esta 
sube de 0.02 a 0.08 °C, por arriba de los 36.5 °C, la ovulación se está llevando 
a cabo. 

Otra manera de saberlo es observando los periodos de la menstruación, 
cuando esta ocurre dentro de un periodo de entre 28 y 32 días, se conside-
ran periodos «regulares», en los cuales la ovulación ocurrirá en el día 14 o 
15, es decir dos semanas después del último periodo menstrual, y por últi-
ma vez se refiere al primer día que les bajó en el último mes, a partir de ese 
día se cuentan 14 días hacia adelante y por las dudas, se deberán considerar 
como días  de fertilidad 3 días más y 3 días menos del día que dio como el 
catorceavo. Si les baja en menos de 28 días o en más de 32, es difícil calcular 
la ovulación. 

Existen además pruebas de ovulación, que se venden en la farmacia, estás dan 
mayor certidumbre sobre el periodo de ovulación.
 
Es importante que aprendan a conocer su cuerpo y sus mecanismos reproduc-
tivos, esta es una excelente forma de autocuidado y protección.  

¿Sólo se puede embarazar cuando se tiene una relación sexual?

La mayor probabilidad de embarazo ocurre cuando haya una penetración y 
se eyacule dentro de la vagina sin protección, proceso denominado coito; 
sin embargo, existen otras conductas de riesgo. Por ejemplo, cuando sólo 
se introduce el glande, son expulsadas gotas de líquido preeyaculatorio que 
también contienen espermatozoides y si son depositados en la vagina pue-
den fecundar. Cuando el semen es arrojado en la vulva, es decir en genitales 
externos, la lubricación vaginal ayudará a conducir a los espermatozoides 
cercanos  a la entrada de la vagina y de ahí al interior de la misma, así como 
ayudarles a subir hasta las trompas de Falopio. Es importante recordar que 
eyacular sobre la vulva aún cuando exista ropa interior de por medio, no 
impide el mecanismo mencionado anteriormente.

Cualquier contacto inmediato del semen con la entrada de la vagina o la 
vagina misma, es suficiente para que pueda ocurrir la fecundación.

Es importante, que en lo erótico procedas paso a paso, no hay limitaciones 
pero si hay consecuencias. El erotismo es una capacidad que como cualquier 
otra requiere irse conociendo poco a poco para que madure. Antes de una re-
lación sexual, hay muchas expresiones eróticas que puedes conocer a profun-
didad como besar, acariciar, tocarse; ya sea en pareja o con el propio cuerpo.

¿Si lo haces en una alberca, no te embarazas?

Falso. Una alberca, la regadera, el mar o cualquier medio acuoso no impe-
dirán el embarazo si se dan las condiciones para la fecundación. Es decir, si 
se eyacula dentro de la vagina sin algún método anticonceptivo y la mujer 
está ovulando, habrá fecundación; si el semen es arrojado lejos del cuerpo 
de la mujer, entonces no habrá contacto de fluidos genitales y por ende no 
habrá embarazo. 

Es importante que disfrutes tus experiencias en lo erótico pero ayudará 
mucho a la experiencia de placer si lo haces con precaución y con las medi-
das de protección necesarias. 

¿Qué tan bueno es el método de interrumpir el coito o de eya-
cular afuera?

La probabilidad de conseguir un embarazo con el método de coito inte-
rrumpido es de 75%; ya que una vez que se unen genitales en el coito, el 
líquido preeyaculatorio se arroja en los primeros instantes, el cual, también 
contiene espermatozoides.  Además, es un método que requiere sensibi-
lidad en el hombre para identificar el momento en el que eyaculará y que 
entonces pueda retirarse.
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Es importante que practiques con tu pareja la comunicación efectiva en las 
experiencias eróticas, esto ayudará a fortalecer su relación. Es importante 
también respetar los tiempos y deseos de cada uno, encaminándose siempre 
a vivir la adolescencia con plenitud.

¿Por qué algunos hombres nunca se responsabilizan de un em-
barazo, sobre todo si son adolescentes? 

Hay muchos factores involucrados, ya sea por la educación de la persona, 
o la misma pareja.

En general el tema de la reproducción, uso de métodos anticonceptivos y 
crianza de hijas y/o hijos ha estado relegado a la mujer; lo cual implica in-
equidad y hace que continúen repitiéndose los estereotipos de género. La 
realidad es que una relación de noviazgo y todo lo que en ella ocurra, es 
cuestión de ambas personas. 

Si bien es cierto, que  la mayoría de los métodos anticonceptivos se encuen-
tran fabricados de forma tal que el uso recae principalmente en las mujeres, 
el hombre también va a disfrutar de ese cuidado y se beneficiará en su pro-
yecto de vida, igual que la mujer, además de que madurará en sus vínculos 
afectivos y eso traerá beneficios a su vida en general.	

Es importante practicar la equidad en las relaciones de noviazgo o pareja, esto 
hará más feliz y plena la relación, ambos sentirán escuchadas sus necesidades 
y se darán cuenta de la capacidad de vinculación que pueden desarrollar. 

Es importante no estereotipar a un género u otro. Lo mejor es desarrollar  la 
capacidad de escuchar al otro y generar empatía, es decir ponerse en los za-
patos de la otra persona.

¿Puede llegar a fallar la anticoncepción de emergencia?

Cualquier método anticonceptivo puede fallar, sólo la abstinencia o las rela-
ciones sexuales seguras (tocarse, acariciarse, besarse sin que exista contacto 
de fluidos genitales: semen y lubricación vaginal) evitará un embarazo. 

La anticoncepción de emergencia puede fallar hasta en un 25%; esto es 
provocado por no administrarse de la forma como se indica; igualmente su 
uso continuo puede disminuir la eficacia.

Es importante incluir la metodología anticonceptiva cuando una persona ha 
decidido tener vida sexual, sin embargo también se debe reconocer que ello 
no garantizará que no ocurra un embarazo.

¿Qué método es más conveniente  en la adolescencia?

La elección del método debe ser tomada entre un profesional de la salud y la 
pareja, para tener mayor información y se puedan aclarar las dudas. Sin em-
bargo, reconocemos que no todas las parejas o adolescentes en lo individual 
pueden o desean recurrir a un especialista. Entonces es importante recurrir 
al uso de tres métodos que deberán ser complementarios entre si y perte-
necientes a categorías distintas como se muestra en el siguiente ejemplo:

1.	 Usar un método del grupo de los Métodos Basados en el Conoci-
miento de la Fertilidad.

+
2.	 Utilizar un método de barrera que proteja de ITS como el condón 

para hombre o para mujer.

+
3.	 Utilizar un método del grupo de los anticonceptivos hormonales. 

Si bien, el uso incorrecto de estos tres métodos no garantiza que no ocurra 
un embarazo, aumenta considerablemente esta posibilidad.

Es importante, que continúen informándose sobre este tema, no sólo es su 
derecho a recibir educación sexual sino que es el recurso para apoyar su pro-
yecto de vida a corto, mediano y largo plazo, además de que les da muestra 
del nivel de responsabilidad que están adquiriendo. 
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HISTORIAS DE FAMILIAS

La historia de Vilma 
14 años

Vilma está atravesando por el divorcio de su mamá y papá, los 
cuales nunca han tenido una comunicación efectiva y discuten fá-
cilmente, ella siempre se ha sentido culpable de esos conflictos. 
Ahora con el divorcio se siente dividida, aunque cuando lo piensa 
siempre ha tenido ese sentimiento.

Por una parte quiere la atención que su mamá nunca le ha pres-
tado y por otra quiere que su padre se sienta orgulloso de ella por 
las buenas calificaciones que obtiene. Sin embargo, nunca les ha 
dicho nada porque siente que sólo sumaría más conflictos a la re-
lación que tiene con ellos. 

Ella tiene un novio desde hace seis meses con quien se siente aten-
dida y apreciada, además de que no suele tener conflictos con él. 
Hasta hace poco Vilma y su novio intentaron tener su primera re-
lación sexual pero ella no se sintió segura, sin embargo su novio le 
ha mencionado el tema con cierta regularidad. 

•	 ¿Qué puede hacer Vilma ante la situación de su mamá y 
papá, y la solicitud de su novio?

•	 ¿Qué final le darían a esta historia?

La historia de Fernando  
13 años

Fernando discute mucho con su hermano mayor que tiene 17 
años, porque este siempre le reclama que es el consentido de su 
mamá y papá. Siente que nunca ha podido ganarse el aprecio de 
su hermano, pues además efectivamente su mamá y papá lo tra-
tan mejor que a su hermano mayor. 

Ha tratado de explicarle a ellos y a toda la familia que no le gusta 
que hagan esa distinción, pero no parecen darle importancia, ven 
como natural que siempre existan pleitos entre los dos hermanos, 
sin embargo, Fernando empieza a sentirse no valorado por su 
hermano quien además trata de ridiculizarlo, humillarlo, hacerle 
bromas pesadas, etcétera. Su autoestima por momentos es alta y 
con autoconfianza, pero en otras ocasiones se siente que no vale 
y que no es respetado por las personas.

Fernando tiene una amiga a la que le tiene mucha confianza desde 
la infancia, le platica todo y últimamente han sentido atracción el 
uno por el otro. Esto le entusiasma, pues además la chica suele 
motivarlo mucho y reconoce siempre sus logros, además de que 
admira sus cualidades. Fernando se siente enamorado pero aún no 
se lo dice, quiere proponerle que sean novios pero le da miedo que 
lo rechace y sentirse humillado.
 

•	 ¿Qué puede hacer Fernando con respecto a su mamá, papá  
y hermano?

•	 ¿Qué final le darían a esta historia?
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La historia de Constanza 
15 años

Constanza llega a su casa y le explica a su familia que le han dejado 
una tarea, esta consiste en preguntar a su familia qué harían si ella 
llegara a estar embarazada, pues están revisando ese tema en una 
de sus materias. 

Todo comienza muy cordial, su madre le dice que se decepcionaría 
mucho pero que al final la apoyaría pues es su hija y no le gustaría 
dejarla sola; su padre le dice que él no estaría de acuerdo con esa 
situación y que su mamá hace mal en referirle apoyo; otros miem-
bros de la familia intervienen también en la discusión. 

Constanza se da cuenta que su mamá y papá, nunca han estado 
de acuerdo en nada, y que en su familia todos piensan de manera 
diferente, que más bien tratan de imponer su opinión. Constanza 
se da cuenta que estas actitudes siempre han hecho que ella no se 
sienta tomada en cuenta.

Constanza tiene un amigo con el que ha salido por un año en plan 
de «amigos con derechos». En dos ocasiones han tenido relaciones 
sexuales, la última vez le contó sobre la discusión de su familia; él, 
al escucharla simplemente la abrazó y la hizo sentir comprendida. 
 

•	 ¿Qué crees que siga pasando entre Constanza y ese chico, si 
ella sigue sintiéndose no tomada en cuenta por su familia y 
muy comprendida por él?

•	 ¿Qué final le darían a esta historia?

La historia de Marcos   
14 años

Marcos vive con su padre y su hermana, él ha notado que la educa-
ción que han recibido cada uno ha sido diferente, sobre todo ahora 
que son adolescentes. Su papá hace una marcada distinción por ser 
hombre o mujer; Marcos nota que su papá ha estado estereotipán-
dolos en sus conductas, emociones, actitudes, pensamientos, et-
cétera, sin embargo, él no ha dicho nada sobre dicha situación, a 
pesar de no estar de acuerdo, ya que se ve beneficiado por ese tipo 
de educación sexista. 

Marcos es un chico que suele callar lo que siente, que trata a las 
chicas con cierto control e imposición; piensa que los «hombres 
de verdad» son aquellos que tienen muchas novias, y no muestran 
fragilidad ante nada, además de que suele usar un lenguaje rudo; 
en el fondo Marcos sí reconoce que le ha hecho falta el afecto, 
atención, aceptación no sólo de su mamá, sino de su papá, con 
quien convive todo el tiempo. Ha imaginado que su padre es afec-
tuoso, tierno y cálido con él, sin rechazarlo por mostrarse vulne-
rable ante su cariño. 

Marcos sale con una chica de primero y además con otra de ter-
cero de secundaria, ninguna de las dos sabe de esa circunstan-
cia, aunque en realidad está enamorado de una compañera de su 
grupo. La chica de primero de secundaria siente que si no cede 
ante lo que Marcos le pide, este se enojará y la dejará y eso se-
ría doloroso para ella, pues está realmente emocionada con este 
primer noviazgo. La última petición que Marcos le hizo, fue tener 
relaciones sexuales; ya que su padre en una plática le insinuó que 
ya era tiempo de «hacerse hombrecito».

•	 ¿Hasta dónde crees que llegue Marcos con las dos novias?

•	 ¿Qué final le darían a esta historia?



MÓDULO 2 - Embarazo en la adolescencia y metodología anticonceptiva 56

La historia de Marian 
16 años

Marian vive con su abuela, su tía y su madre. Su abuela es la per-
sona que ha estado a cargo de su crianza, ya que su mamá y tía 
han tenido que trabajar todo el tiempo. Cuando la mamá de Ma-
rian pasa tiempo con ella, suelen disgustarse por todo pues se 
desespera fácilmente con ella; y siempre la manda a pasar tiempo 
con su abuela; cuando esto pasa, la abuela la recibe con gusto; sin 
embargo, Marian se queda triste y se siente sola, desamparada y 
como si algo le hiciera falta.

Marian tiene muchos pretendientes en la escuela, hasta ahora no 
le ha hecho caso a ninguno porque su mamá le ha dicho que los 
hombres son muy canijos y que siempre mienten. Sin embargo, 
su abuela le ha dicho que puede conocer a los chicos poco a poco, 
pues sólo así podrá ver si quiere ser novia de alguno o no. 

Marian se siente confundida, por un lado quiere conocer a alguno 
de esos muchachos y por otro tiene la idea, herencia de su madre, 
de que los chicos sólo quieren a las mujeres para tener relaciones 
sexuales y después dejarlas.
 

•	 ¿Qué crees que pase si Marian se sigue sintiendo sola y triste 
por el rechazo de su madre?

•	 ¿Qué final le darían a esta historia?

La historia de Paco  
15 años

Paco vive con su madre y a su padre lo visita cada 15 o 20 días; fre-
cuenta además a su tío, hermano de su mamá, quien es muy joven.

Desde que Paco era chico ha tenido que lidiar con el alcoholismo 
de su madre y con las constantes peleas entre ella y su tío, quien 
desde siempre le ha dicho que beber no solucionará las situacio-
nes adversas y que no es el mejor ejemplo que puede recibir.

Ahora que Paco tiene 15 años, suele salir a fiestas con sus amigos 
y desde hace un año ha comenzado a consumir alcohol frecuen-
temente y en cantidades considerables, realizando esa actividad 
cada fin de semana.

En la última fiesta conoció a una chica mayor que él, comenzaron 
a besarse y las cosas tomaron otro cauce. No era la primera vez 
que Paco tenía este tipo de experiencias con una chica, pero hasta 
ahora había sido cuidadoso. En esa ocasión, Paco no sólo estaba 
alcoholizado sino que emocionalmente no se sentía nada bien, por 
lo que no midió sus acciones y tuvo relaciones sexuales con ella. 
Le contó a su tío lo sucedido y que realmente no se acuerda qué 
ocurrió con esa chica, está un tanto preocupado y nervioso pues 
una parte de él le indica que algo no está bien con su consumo 
de alcohol y con sus emociones, además tampoco quiere lastimar 
a las mujeres; simplemente le comenta que no sabe cómo parar.

•	 ¿Crees que Paco pueda seguir teniendo este tipo de experien-
cias sexuales relacionadas a su consumo de alcohol y por qué?

•	 ¿Qué final le darían a esta historia?
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BOLETA DE VOTACIÓN

EN CAMPAÑA

Nombre de la campaña:

¿Qué fue lo que más te gustó de esta campaña?

¿Recuerdas el mensaje principal? Escríbelo con tus palabras.

Me gusta No me gusta Me abstengo
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LOS MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN MI PROYECTO DE VIDA

Contenidos para la presentación en PowerPoint para esta actividad.

Diapositiva 1 Diapositiva 3

Diapositiva 2

El método de Fabián y Estela… Y fueron felices para siempre

Antecedentes de esta historia: 

• 	Fabián y Estela son una pareja de novios que llevan aproxima-
damente un año de relación. 

• 	Se conocieron en la escuela a los 16, él venía de otro plantel. 
• 	Desde el principio hubo química y al paso de un año, las ex-

presiones de afecto, confianza y placer estaban muy intensas, 
recientemente se han preguntado si ya están listos para dar 
un paso más… Entonces.

Estela: La verdad es que tengo cierto miedo a hacerlo, pero al 
mismo tiempo emoción y me motiva que sea contigo, no sólo 
te quiero sino que te tengo confianza y creo que hay muchas 
cosas bonitas y positivas en la relación.

Fabián: Yo también estoy nervioso, pero creo que si algo no 
nos gusta o si tú no te sientes cómoda me lo puedes decir, y lo 
dejamos para otra ocasión, no tenemos por qué presionarnos 
para que pase.

La comunicación había mejorado los últimos dos meses, eso había 
facilitado que hablaran con sinceridad de este tema.

Estela: ¿Y cómo nos vamos a cuidar?

Fabián: No sé usar bien el condón y si lo hago mal.

Alumnado completará su línea de vida hasta los 27 años

Estela: Creo que empezaré con el «método del ritmo» según re-
cuerdo debo contar 14 días antes de mi siguiente menstruación, 
como mis periodos menstruales son cada 28 días, puedo recurrir 
a este método. 

Aunque también he notado que cuando estoy en ese día 14, mi 
flujo vaginal cambia a transparente y abundante, significa que soy 
más fértil («método del moco cervical»).

Una amiga me recomendó que me tome la temperatura con 
termómetro normal ya sea en vagina o boca y cuando esté más 
elevada a 36 o 36.5 °C significa que estoy ovulando («método de 
la temperatura basal»).

Fabián: No le he dicho pero creo que en el peor de los casos usaré 
el coito interrumpido, trataré de identificar cuando vaya a eyacu-
lar y me retiraré para no hacerlo en la vagina. Aunque creo que no 
es nada seguro ese método («Método del coito interrumpido»).

Alumnado marcará en su línea de vida los 17 años como el 
momento de inicio de la vida sexual activa y escribirá el o los 
métodos que mencionan los personajes según corresponda 

su género
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Diapositiva 4 Diapositiva 6

Diapositiva 7

Diapositiva 5

Fabián y Estela estuvieron muchos meses usando los métodos 
basados en el conocimiento de su fertilidad o naturales. . . 

Hasta que . . . A sus 18 años.

Fabián: Mujer hermosa, no hemos considerado que estamos 
arriesgando mucho usando estos métodos, no sólo por un emba-
razo sino por el riesgo adquirir algún tipo de  infección.

Estela: Tienes razón, creo que debemos incluir el condón, yo 
prefiero el condón para hombre, sería más barato y práctico. Se 
me ocurre que vayamos los dos a la farmacia a comprarlos. Me da 
un poco de pena, pero lo prefiero.

Alumnado marcará los 18 años como  el inicio de uso 
del condón para hombre.

La pareja llevaba ya 2 años usando condón y los métodos basa-
dos en el conocimiento de la fertilidad de vez en cuando. 

A los 20 años, ella quiso sentirse más segura de no embarazarse, 
pues ya en la universidad estaba muy motivada a terminar su 

licenciatura y no estaba en sus planes ser mamá, Fabián estaba 
de acuerdo.

Estela: Estas pastillas anticonceptivas, me dijo la ginecóloga, que 
debo tomarlas diariamente. Empezaré a tomarlas el primer día de 
mi ciclo, y así hasta que se acaben las pastillas. Son de 28 pero tam-
bién hay de 21, las dos son muy eficaces («método anticonceptivo 
hormonal tipo oral»).

Alumnado marcará los 20 años como la inclusión de este método 
sin importar el género, ya que se trata de una relación de dos, no 

sólo de la persona que usa el método.

Cuando ya ambos tenían 24 años…

Fabián: Oye… ¿te has dado cuenta que no eres muy constante 
con las pastillas? He visto que se te olvida tomarlas y eso baja 
la eficacia ¿no?  

Mi tía, la sexóloga me dijo que existen las inyecciones de hor-
monas, también son eficaces en el transcurso de los primeros 
5 días de tu menstruación te deben administrar una inyección 
y luego una vez al mes vuelves a aplicártela («Método anticon-
ceptivo hormonal tipo inyectable»).

Alumnado marcará los 24 años como la edad de inclusión de 
este método, sin importar el género.

Un año después… un buen día olvidaron el uso del condón y 
Estela no se aplicó la inyección mensual. 

Estaban preocupados, pues tampoco habían recurrido a algún 
método de los primeros que usaron.

Estela: Quiero usar el DIU como método de emergencia, si mi orga-
nismo no lo rechaza, prefiero quedármelo, no quiero volver a pasar 
por este susto, acabo de graduarme y estoy por ingresar a mi pri-
mer trabajo profesional, no estoy lista para la maternidad aún.

Fabián: ¿Método de emergencia?

Estela: Sí, con ayuda de un ginecólogo, pueden insertar el DIU y 
evitar que se implante un óvulo fecundado, ya que este tarda en 
llegar de la trompa de Falopio, donde ocurre la fecundación, al úte-
ro más o menos 7 días. Si el DIU está ocupando el útero el posible 
óvulo fecundado saldrá con la siguiente menstruación. 

Estela expulsó el DIU pocos días después de su implantación, pues 
su útero no tenía las condiciones para sostenerlo

Alumnado deberá incorporar el DIU a los 25 años.



MÓDULO 2 - Embarazo en la adolescencia y metodología anticonceptiva 60

Diapositiva 8 Diapositiva 9

Fabián y Estela terminan su relación de noviazgo. 

Estela desea seguirse cuidando pues ha definido que quiere ser 
madre alrededor de los 30 y aunque ahora no está lista para una 

nueva relación, considera que una vez pasado el dolor puede 
intentar con alguien.

Fabián en estos días siente la nostalgia de esa relación pero se 
siente tranquilo por todo lo bueno que vivió en ella, y lo mucho 

que aprendió de sí mismo y de Estela. Se siente seguro de seguir-
se cuidando él y a su pareja, pues también en ese sentido tiene 
claridad de sus metas y de cómo apoyar a una futura chica en 

cuanto a planear su paternidad.

Estela, recurrió al «método hormonal tipo subdérmico» ya que 
este es cómodo y práctico, se insertan cinco tubitos en el ante-
brazo y por más de 5 años estará protegida de no embarazarse, 
tiene una eficacia de hasta 99%. Le resultó un poco más caro, 

pero prefirió ahorrar que truncar sus objetivos.

Alumnado deberá incluir este método a los 26 años 
sin importar el género.

Esta sólo fue una historia de ficción, y para explicarte algunos 
métodos. Sin embargo sí existen personas que desde muy jóvenes 

decidiendo iniciar vida sexual, han hecho la inclusión de la metodo-
logía como parte de una vida sexual saludable; esto les ha traído una 

mayor facilidad para cumplir con sus deseos, metas y proyectos. 

Recuerda: «La decisión es siempre tuya, es tu derecho y repre-
senta unaresponsabilidad contigo, dialogar con una pareja viene 

después, pero la metodología anticonceptiva fue hecha para 
usarse». Con información u orientación puedes acercarte cuando 

llegue ese momento a ella.
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Defendiendo lo defendible

Tarjetas de personajes:

AMISTADES OTROS FAMILIARES

PAPÁ / MAMÁ SOCIEDAD EN GENERAL

HERMANOS / HERMANAS
MEDIOS DE COMUNICACIÓN

(comerciales, videoblogs, revistas, productos 
para adolescentes, etcétera)



BIBLIOGRAFÍA

MÓDULO 2 - Embarazo en la adolescencia y metodología anticonceptiva 62

1.	 Cruz, A. (2014). Embarazos en las adoles-
centes, un problema complejo de salud. La 
Jornada, 37.

2.	 Mayén, B. (2004). Un acercamiento al 
embarazo en la adolescencia: De la visión 
médica a los estudios de género. Febrero, 
2016, de AFLUENTES, S.C. Sitio web: 
http://www.afluentes.org/wp-content/
uploads/2009/11/embarazoadolesc1.pdf 

3.	 Rodríguez, G. (2004). Género y emba-
razo entre adolescentes. Febrero, 2016, 
de AFLUENTES, S.C. Sitio web: http://
www.afluentes.org/wp-content/
uploads/2009/11/generoyembadolescen-
tes.pdf 

4.	 Instituto Mexicano de la Juventud (IMJU-
VE), Secretaría de Educación Pública (SEP). 
(2012). Encuesta Nacional de Valores en 
Juventud 2012. Febrero, 2016, de Instituto 
Mexicano de la Juventud. Sitio web: http://
www.imjuventud.gob.mx/imgs/uploads/
ENVAJ_2012.pdf 

5.	 Mujer y Salud en Uruguay (MYSU). (2007). 
Significados sobre Maternidad y Paternidad 
en Adolescentes. Cuadernos de Divulgación 
sobre Derechos y Salud Sexual y Reproduc-
tiva, Época 1 - No. 6, 8.

6.	 Grupo Interinstitucional y de Expertos 
sobre los indicadores de los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio & Departamento 
de Asuntos Económicos y Sociales de la 
Secretaría de las Naciones Unidas. (2013). 
Objetivos de Desarrollo del Milenio: Informe 
de 2013. Febrero, 2016, de Organización de 
las Naciones Unidas. Sitio web: http://www.
un.org/es/millenniumgoals/pdf/mdg-
report-2013-spanish.pdf 

7.	 Organización Mundial de la Salud (OMS). 
(2009). Embarazo en adolescentes: un 
problema culturalmente complejo. Febrero, 
2016, de Organización de las Naciones 
Unidas. Sitio web: http://www.who.int/
bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/ 

8.	 Organización Mundial de la Salud (OMS) & 
Fondo de Población de las Naciones Unidas 
(UNFPA). (2012). Prevenir el embarazo pre-
coz y los resultados reproductivos adversos en 
adolescentes en los países en desarrollo: las evi-
dencias. Febrero, 2016, de Organización de 
las Naciones Unidas. Sitio web: http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/78253/1/
WHO_FWC_MCA_12_02_spa.pdf 

9.	 Organización Panamericana de la Salud 
(OPS). (S.F.). Anticoncepción de Emergencia 
en las Américas. Febrero, 2016, de Organi-
zación Panamericana de la Salud. Sitio web: 
http://www1.paho.org/Spanish/DPM/
GPP/GH/emergencycontraceptionsp.PDF 

10.	 Secretaría de Salud & Subsecretaría de 
Prevención y Protección de la Salud. (2001). 
Programa de Acción: Salud Reproductiva (1a 
ed.). Ciudad de México, México: Secretaría de 
Salud.

11.	Secretaría de Salud & Dirección General de 
Salud Reproductiva. (2002). Prevención del 
embarazo no planeado en los adolescentes. 
(2ª ed.) Ciudad de México, México: Secreta-
ría de Salud.

12.	 Asociación Mexicana para la Salud Sexual A.C. 
& Secretaría de Educación Pública. (2012). 
Educación Integral de la Sexualidad - Forma-
ción para maestras y maestros de Educación 
Básica – Manual para la maestra y el maestro, 
Nivel primaria. (Tomo 1). Ciudad de México, 
México: Secretaría de Educación Pública. 

13.	Asociación Mexicana para la Salud Sexual 
A.C. & Secretaría de Educación Pública. 
(2010). Programa de formación para maes-
tras y maestros de educación básica en salud 
sexual integral: Guía para el coordinador y la 
coordinadora, Nivel secundaria. (Tomo 1). 
Ciudad de México, México: Secretaría de 
Educación Pública.

14.	Secretaría de Educación Pública. (2012). 
Embarazo adolescente y madres jóvenes en 
México: una visión desde el Promajoven. 
Febrero, 2016, de Secretaría de Educación 
Pública. Sitio web: http://www.promajoven.
sep.gob.mx/archivos/titulos/Embarazo_
Adolescente.pdf 

15.	Fondo para la Infancia de las Naciones 
Unidas (UNICEF). (2011). La adolescencia: 
una época de oportunidades. Nueva York, Es-
tados Unidos: Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia.

16.	Fundación México Vivo. (2015). Guía para 
docentes. Ciudad de México, México: FMV.

17.	Gobierno del Distrito Federal. (2008). Tu 
futuro en libertad, Por una sexualidad y salud 
reproductiva con responsabilidad. México: 
Secretaría de Educación del Distrito Federal.

18.	Ciudad de México. (2015). CDMX Por mí, 
por ti, por tod@s: Información vital para 
la salud sexual. 3ª ed. Ciudad de México: 
Secretaría de Salud del Distrito Federal.

19.	Gobierno de la República. (2015). Estrate-
gia Nacional para la Prevención del Embara-
zo en Adolescentes. Febrero, 2016, de Con-
sejo Nacional de Población (CONAPO). Sitio 
web: http://www.conapo.gob.mx/work/
models/CONAPO/Resource/2441/3/ima-
ges/ENAPEA_0215.pdf 



ITS. Prevención, detección 
y atención

MÓDULO

3

OBJETIVOS GENERALES
El alumnado podrá conocer e identifi-
car el agente etiológico, mecanismo de 
transmisión, síntomas y tratamiento de 
las principales Infecciones de Transmi-
sión Sexual en México .

TEMAS
• Agente etiológico, mecanismo de 

transmisión, síntomas, tratamiento 
y cuidado de las ITS más frecuentes 
en México:

- Clamidida.
- Gonorrea.
- Sífilis.
- Herpes genital.
- Tricomoniasis.
- Vaginosis bacteriana.
- Candidiasis.
-	 Virus de Papiloma Humano 

(VPH).
-	 Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH).
-	 Hepatitis B (VHB).
-	 Hepatitis C (VHC).

APRENDIZAJES ESPERADOS
•	 Conocer y comprender cuál es el 

agente etiológico, mecanismo de 
transmisión, sintomatología, diag-
nóstico, tratamiento y cuidados 
de cada una de las Infecciones de 
Transmisión Sexual más frecuentes 
en México.



INTRODUCCIÓN
Las Infecciones de Transmisión Se-
xual (ITS) son padecimientos infec-
ciosos frecuentes, como su nombre lo 
indica se transmiten principalmente 
por contacto sexual sin protección 
(buco-genital, vaginal y anal). Pue-
den ser ocasionadas por diversos 
agentes etiológicos (hongos, bac-
terias, virus o parásitos).

Cualquier persona que haya iniciado 
su vida sexual activa puede contraer 
este tipo de infecciones si tiene con-
tacto sexual sin protección, es decir, 
sin uso de preservativo. 

La transmisión se da entre una per-
sona que tiene la infección y una 
sana. Es posible estar infectado con 
más de una  ITS al mismo tiempo. 
Entre mayor número de parejas 
sexuales tenga la persona mayor 
será el riesgo de infección.

La mayoría de las ITS son curables si 
existe un diagnóstico y tratamiento 
oportunos. En el caso de las que son 
causadas por virus como Herpes, 
Hepatitis B, Hepatitis C y VIH ac-
tualmente no existe un tratamiento 
curativo, pero sí medicamentos que 
reducen el avance de la infección, 
sus síntomas y complicaciones.

Los estereotipos de género también 
se ven reflejados en el mecanismo 
de transmisión de las ITS, la postu-
ra desafiante que pueda tener un o 
una adolescente frente a la posibili-
dad de adquirir una ITS o un emba-
razo puede ser parte del riesgo. Las 
recomendaciones y cuidados sobre 
la prevención de las ITS deben diri-

Infecciones de Transmisión 
Sexual: Grupo de enfermeda-
des contagiosas causadas por 
múltiples organismos (bacte-
rias, hongos, virus, parásitos) 
que se transmiten predominan-
temente por contacto sexual 
sin protección (sexo vaginal, 
anal y buco-genital); algunas 
también se pueden transmitir 
por contacto cutáneo, o por 
medios no sexuales como las 
transfusiones de productos 
sanguíneos y los trasplantes 
de tejidos o bien vía perinatal 
(de la madre al embrión o feto 
durante el embarazo, el parto o 
la lactancia).

PA
RA

 R
EF

OR
ZA

R 
EL

 T
EM

A

Sexo buco-genital: También 
conocido como sexo oral, es 
el acto por medio del cual se 
estimulan los órganos sexuales 
(masculinos o femeninos) con 
la boca.

Agente etiológico: Es toda 
aquella entidad biológica, física 
o química (virus, bacteria, hon-
go, sustancia, etcétera) capaz 
de causar la enfermedad.

Mecanismo de transmisión: 
Son las vías y medios utilizados 
por el agente etiológico de una 
enfermedad para pasar de un 
individuo a otro.
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girse a mujeres y hombres por igual, 
pues en la mayoría de los casos, los 
adolescentes se preocupan más por 
no adquirir una ITS y las adolescen-
tes por no quedar embarazadas. Sin 
embargo, la mayoría de las veces 
esta situación queda solo en inten-
ción, de tal forma que un alto índice 
de adolescentes adquiere una ITS o 
se encuentran ante la presencia de 
un embarazo. Por lo tanto, al mo-
mento de hablar de los cuidados en 
la prevención es importante cues-
tionar los estereotipos de género 
que constantemente replicamos.

El mecanismo de transmisión de las 
ITS, como ya se mencionó, ocurre 
a través de las relaciones sexuales, 
pero sobre todo cuando hay inter-
cambio de fluidos corporales a la 
hora de la penetración vaginal, anal 
y buco-genital sin protección. 

Algunas ITS pueden transmitirse sin 
que exista una penetración, por me-
dio de la fricción o contacto cuerpo 
a cuerpo, por ejemplo: escabiasis 
(sarna), pediculosis del pubis, mo-
lusco contagioso, etcétera. Hasta la 
fecha, son más de 25 microorganis-
mos los que se transmiten por vía 
sexual y que, por ende, causan gran 
variedad de síndromes clínicos (Cle-
mades Pérez de Corcho, 2013).
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Generalmente se suelen confundir 
los términos «Infección Genital» e 
«Infección de Transmisión Sexual», 
el significado de dicha terminología 
no es el mismo, las infecciones ge-
nitales son aquellas que no fueron 
transmitidas por vía sexual, sino 
adquiridas por alguna alteración en 
el aparato genital masculino o fe-
menino (cambios en el pH), o bien, 
como efecto secundario de alguna 
otra enfermedad (candidiasis y su 
relación con diabetes mellitus).
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De manera aleatoria se re-
partirán a los integrantes del 
grupo alguna de las siguientes 
tres fichas: una ficha con la 
letra “C”, una ficha con la letra 
“X” y una ficha en blanco. Al 
finalizar cada persona deberá 
tener una sola ficha.

1
Indique al alumnado que 
deberán solicitar a sus com-
pañeras y compañeros que 
les firmen la tarjeta que les 
fue asignada, dicha actividad 
se realizará en el tiempo 
especificado por el mentor, 
los participantes deberán 
recolectar todas las firmas 
que puedan.

2
Solicitar a las personas con la 
ficha marcada con la letra “X” 
que se pongan de pie, se plan-
teará la siguiente situación: 
todas estas personas padecen 
algún tipo de ITS y en lugar 
de haber realizado una simple 
firma de fichas han practicado 
relaciones sexuales con todas 
aquellas personas que les 
firmaron su ficha.

3
Se indicará que todas las 
personas que tengan la ficha 
marcada con la letra “C” utili-
zaron condón al momento de 
practicar su relación sexual, 
por lo tanto no han contraído 
ningún tipo de infección y 
pueden permanecer sentadas, 
por el contrario, las personas 
que tienen la ficha en blanco 
representan a todos aquellos 
que no usaron condón, por lo 
cual han contraído algún tipo 
de ITS. 

4
Para finalizar es necesario 
recordar a los participantes 
que están fingiendo, y que las 
Infecciones de Transmisión 
Sexual no se propagan de esta 
manera, sin embargo es impor-
tante mencionar que así de fácil 
es adquirir una ITS si es que no 
se protegen al momento de 
practicar relaciones sexuales. 

5

Las y los adolescentes tienen que aprender a estar en contacto con su cuer-
po, estar pendientes de su higiene personal, particularmente de la zona 
genital.  Algunas infecciones genitales o de transmisión sexual pueden pa-
sar desapercibidas ya que no presentan ningún signo o síntoma, aunque 
el común denominador de estos padecimientos es la presencia de alguna  
sintomatología, esa es la razón por la que hay que vigilar la aparición de 
algún signo y/o síntoma, ya sea que la persona haya o no iniciado su vida 
sexual activa. En caso de aparecer algún signo o síntoma, la recomendación 
es acudir de inmediato con un especialista de la salud.

Existen síntomas que pueden orientar sobre la presencia de alguna ITS, por 
lo que es recomendable acudir a revisión médica si en algún momento se 
presentan cualquiera de las siguientes manifestaciones:

•	 Flujo anormal (secreción amarilla, verde o grisácea) o mal olor en la 
vagina, el pene, o el recto.

•	 Enrojecimiento o irritación del área genital o alguna zona de contacto. 
 •	Llagas o ampollas, erupciones o abscesos.
•	 Inflamación de los ganglios.
•	 Sangrado.

Signo: Manifestación objetiva 
de una enfermedad o alteración 
orgánica o funcional que puede 
ser constatada por el médico 
durante la exploración física, por 
ejemplo la fiebre, ronchas, icte-
ricia (coloración amarillenta de 
la piel y las mucosas), etcétera.

Síntoma: Manifestación de una 
alteración orgánica o funcional 
que solo es capaz de apreciar 
el paciente, es decir, es un 
dato subjetivo. Se refiere a 
las molestias que únicamente 
el paciente experimenta y el 
médico no puede percibir o le es 
difícil comprobar, por ejemplo el 
mareo, dolor, nauseas, etcétera.
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•	 Pus.
•	 Hinchazón. 
•	 Sensación de ardor. 
•	 Sensibilidad extrema.
•	 Inflamación del cérvix.
•	 Úlceras. 
•	 Comezón o sensación de picazón. 
•	 Verrugas genitales. 
•	 Dolor durante las relaciones sexuales. 
•	 Algún tipo de lesión en la lengua, garganta o vagina, principalmente si 

esta se presenta tiempo después de haber tenido alguna práctica sexual.
•	 Ningún síntoma y haber tenido una relación sexual desprotegida.

Cualquiera de estos síntomas se puede manifestar tanto en hombres como 
en mujeres. El hecho de que alguien presente uno o varios de los síntomas 
mencionados no implica que tenga que ser víctima de violencia de género, 
ni tampoco resta valía a su condición de ser humano. Lo primordial es que 
se le proporcione atención médica inmediata, ya que lo más importante es 
su salud. 

DINÁMI
CA

DETONA
DORA

PROPÓSITO: Identificar el riesgo de transmisión de ITS y la prevención de éstas con el uso del condón.

«FIESTA DE FIRMAS»

• Hojas de papel.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

IMPLEMENTACIÓN
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AGENTE ETIOLÓGICO, MECANISMO DE TRANSMISIÓN, SÍNTOMAS, 
TRATAMIENTO Y CUIDADO DE LAS ITS MÁS FRECUENTES EN MÉXICO
Por lo general, la mayoría de las ITS 
son asintomáticas y no ocasionan 
molestias de manera inmediata, 
debido a esto, la mayoría de ellas 
son transmitidas por personas que 
ignoran estar infectadas. A pesar de 
que la persona enferma no presen-
ta algún signo o síntoma del pade-
cimiento, la enfermedad ocasiona 
daños en el organismo. Por eso se 
recomienda acudir a una revisión 
médica para solicitar pruebas de 
detección de ITS por lo menos una 
vez al año.

De acuerdo con el INEGI, en México 
el 61.8% de los habitantes entre los 
15 y 29 años de edad, sexualmente 
activos, declararon no haber usado 
un método anticonceptivo durante 

OBJETIVO

• 	 Identificar las principales 
Infecciones de Transmi-
sión Sexual en México en 
personas entre los 15 y 24 
años de edad.

•	 Reconocer los compor-
tamientos que ayudan a 
prevenir las ITS.

•	 Reconocer los sentimientos 
que generan las actitudes 
de autocuidado y promo-
ción de la salud sexual.

su primera relación sexual. Las ITS 
más frecuentes entre este grupo 
de la población son la candidiasis 
urogenital, el Virus de Papiloma Hu-
mano (VPH), sífilis, herpes genital y 
chancro blando (INEGI, 2012).

Existen evidencias científicas que 
muestran que padecer una ITS, au-
menta la probabilidad de adquirir el 
Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH). A nivel mundial se estima 
que 11.8 millones de personas de 
entre 15 y 24 años viven con esta 
enfermedad (7.7 millones son mu-
jeres y 4.5 millones, varones), cerca 
de 6 mil jóvenes se infectan a diario. 
Casi la mitad de los nuevos casos 
por año en todo el mundo se dan en 
este grupo de edad. En México, la 

principal forma de transmisión para 
VIH/Sida según casos acumulados a 
marzo de 2012 es la vía sexual, sien-
do el grupo que se encuentra en el 
rango de edad de entre 25 a 29 años 
el más afectado (INEGI, 2012). 

Las ITS afectan a hombres y muje-
res por igual, sin distinción de es-
trato socioeconómico o raza; son 
más comunes en los adolescentes 
y adultos jóvenes; su incidencia ha 
aumentado en las últimas décadas, 
ya que las personas tienen actividad 
sexual a una edad más temprana y 
se casan de manera tardía, esto re-
sulta en una mayor cantidad de pa-
rejas sexuales a lo largo de su vida y 
por lo tanto mayor rieso de contraer 
una ITS.

Existen varios factores de riesgo 
para contraer una ITS, algunos de 
los principales son:

•	 Iniciar la vida sexual activa du-
rante la adolescencia.

•	 Tener un número elevado de 
parejas sexuales.

•	 Tener una pareja sexual que tie-
ne muchas parejas sexuales.

•	 Realizar actividad sexual sin el 
uso de protección.

Algunas de las ITS más comunes 
dentro de la población adolescente 
en nuestro país son:

Clamidia
Agente etiológico: Es una Infección 
de Transmisión Sexual causada por 
la bacteria Chlamydia trachomatis.

Mecanismo de transmisión: El con-
tagio puede ocurrir durante una 
relación sexual vaginal, anal o buco-
genital, también se puede transmi-
tir de madre a hijo o hija durante el 
trabajo de parto.

Síntomas: En la mayoría de los casos 
la infección es asintomática, pero 
cuando existe sintomatología, esta 
se caracteriza por una secreción 
vaginal anormal y dolor en la parte 
baja del abdomen para el caso de las 

mujeres; en el caso de los hombres, 
se suelen presentar secreciones del 
pene, dolor en los testículos y ardor 
al orinar.

Las personas que practican relacio-
nes sexuales anales también pueden 
contraer la infección, y su sintoma-
tología se caracteriza por dolor, se-
creciones o sangrado en el recto. 

La infección por clamidia también 
puede presentarse en la garganta 
de aquellas personas que practica-
ron relaciones sexuales buco-geni-
tales con una pareja infectada.

Tratamiento: Esta enfermedad se 
puede tratar y curar con antibióti-
cos. Las personas pueden reinfec-
tarse con clamidia en más de una 
ocasión a lo largo de su vida. 

Cuidado: Si esta enfermedad no es 
diagnosticada y tratada a tiempo, 
puede causar infertilidad o daños en 
el sistema reproductor femenino.

Chlamydia trachomatis.
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Gonorrea Sífilis
Agente etiológico: Infección  muy frecuente, causada por la bacteria Neis-
seria gonorrhoeae o gonococo.

Mecanismo de transmisión: Puede transmitirse durante relaciones sexuales 
vaginales, anales o buco-genitales. También se puede transmitir de madre a 
hijo o hija durante el parto.

Síntomas: En la mayoría de los casos la infección es asintomática, aunque 
en las mujeres puede llegar a causar secreciones vaginales aumentadas o 
con ligero sangrado, mientras que en los hombres se pueden presentar se-
creciones blancas, amarillentas o verdosas del pene, que suelen aparecer 
de uno a cuatro días después de la infección. En ambos sexos puede haber 
ardor y/o dolor al orinar. En las infecciones del recto, los síntomas se carac-
terizan por secreción, picazón anal, sangrado o dolor al defecar. Así mismo, 
puede provocar infecciones en la garganta, si el mecanismo de transmisión 
fue el sexo buco-genital.

Tratamiento: Esta ITS se puede tratar y curar si recibe los medicamentos 
adecuados, en la mayoría de los casos antibióticos. Las personas pueden 
reinfectarse con gonorrea en más de una ocasión a lo largo de su vida.

Cuidado: Si no se detecta y trata a tiempo, la gonorrea puede causar daños al 
sistema reproductivo como infertilidad tanto en mujeres como en hombres.

Agente etiológico: Es causada por la bacteria del género espiroqueta deno-
minada Treponema pallidum.

Mecanismo de transmisión: Esta enfermedad se contagia de una persona a 
otra por contacto directo con una úlcera sifilítica, lo cual puede ocurrir du-
rante las relaciones sexuales vaginales, anales o buco-genitales. Las mujeres 
embarazadas con esta enfermedad pueden contagiar al producto.

Síntomas: La sintomatología de esta enfermedad se divide en varias fases:

•	 En la primera fase, en el sitio donde ocurrió la transmisión se presentan 
una o varias úlceras o heridas redondas de color rojo (chancro o úlcera 
sifilítica), que no causan dolor y se curan espontáneamente. 

	 El tiempo promedio entre la infección por sífilis y la aparición de este pri-
mer síntoma es de 21 días, pero puede variar de entre  10 a 90 días. Si la 
persona no recibe tratamiento, la infección progresa.

•	 Durante la segunda fase, aparece una erupción o sarpullido en la boca, 
ano o vagina, en las palmas de las manos o en las plantas de los pies. Pue-
de haber fiebre, dolor de garganta, cabeza o muscular, pérdida de cabello 
o cansancio. 

	 Si no se recibe tratamiento, la enfermedad progresará a la fase asintomá-
tica o latente que puede durar varios años, en esta fase desaparecen los 
síntomas de las dos fases anteriores.

•	 En la fase más avanzada, los individuos presentan daños irreversibles que 
incluyen dificultad para coordinar movimientos musculares, parálisis, en-
tumecimiento, ceguera gradual y demencia. 

	 Durante esta fase se pueden dañar órganos como el cerebro, ojos, cora-
zón, vasos sanguíneos, hígado, huesos, articulaciones, etcétera.

Tratamiento: La sífilis puede curarse con antibióticos si es detectada a tiempo.

Cuidado: Si la sífilis no es detectada y tratada, evolucionará a fases más 
avanzadas causando la muerte. 

Espiroqueta: Bacterias móviles 
del género Spirochaeta, que se 
caracterizan por tener forma 
de espiral y unos flagelos que 
producen un movimiento gira-
torio. Estos flagelos permiten 
que la bacteria se desplace 
hacia adelante como si fuera  
un sacacorchos.

Úlcera: Lesión similar a un 
cráter, localizada en la piel o al-
guna superficie mucosa (boca, 
vagina, ano, etcétera). Se for-
ma cuando se han quitado las 
capas superiores de la piel.

Sarpullido: Erupción leve o 
pasajera constituida por granos 
o manchas en la piel.
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Neisseria gonorrhoeae.

Treponema pallidum.
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Herpes genital Tricomoniasis Vaginosis bacteriana
Agente etiológico: ITS muy común 
causada por el Virus del Herpes Sim-
ple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2). 

Mecanismo de transmisión: Se 
transmite durante las relaciones 
sexuales vaginales, buco-genitales, 
anales o por cualquier tipo de con-
tacto (frotar, tocar, besar) sobre 
la región infectada de la piel donde 
existan úlceras, ampollas o lesiones. 
El enfermo mismo puede transmi-
tirse la infección de una zona del 
cuerpo a otra, por medio del líquido 
presente en sus lesiones. 

Síntomas: En la mayoría de los casos 
la infección no presenta síntomas, 
cuando llegan a existir, estos se pre-
sentan en forma de vesículas, ampo-
llas o úlceras  alrededor de la boca, 
los genitales o el ano. Antes de que 
las ampollas aparezcan, la persona 
puede sentir hormigueo, ardor, pica-
zón o dolor de manera periódica en 
el sitio donde las ampollas aparece-
rán. Quienes se infectan pueden te-
ner varios brotes de la enfermedad 
al año o a lo largo de su vida. 

Tratamiento: El herpes no tiene 
cura, pero existen tratamientos an-
tivirales que previenen su aparición 
o acortan los brotes, disminuyendo 
las posibilidades de transmitir la in-
fección a la pareja.

Agente etiológico: Esta ITS es causada 
por el parásito Trichomonas vaginalis  
y es probablemente la más común.

Mecanismo de transmisión: Ocurre 
durante las relaciones sexuales, el 
parásito por lo general se transmite 
del pene a la vagina o de la vagina al 
pene, pero también se puede trans-
mitir de una vagina a otra. No es fre-
cuente que el parásito infecte otras 
partes del cuerpo, como las manos, 
la boca o el ano. En las mujeres, el 
área del cuerpo infectada con más 
frecuencia es la parte baja del apa-
rato genital (vulva, vagina o uretra) 
y en los hombres es la parte interna 
del pene (uretra).

Síntomas: En la mayoría de los casos 
la infección es asintomática, aunque 
puede llegar a causar irritación o co-
mezón en el interior del pene, ardor 
al orinar o después de eyacular, o al-
gún tipo de secreción en hombres; 
y secreciones vaginales anormales, 
comezón, ardor o irritación en los 
genitales y molestias al momento 
de orinar en las mujeres.

Tratamiento: La tricomoniasis se 
puede curar con una sola dosis del 
tratamiento adecuado. Las perso-
nas pueden reinfectarse con esta 
enfermedad en más de una ocasión 
a lo largo de su vida.

Cuidado: Si la persona no recibe tra-
tamiento la infección puede durar 
meses o años y causar problemas 
durante el embarazo.

No es considera estrictamente como 
una ITS, ya que puede presentarse 
en mujeres que practican relaciones 
sexuales protegidas e incluso en muje-
res que no han iniciado su vida sexual. 

Es una condición extremadamente 
frecuente, lo que la produce es una 
alteración en el balance normal de 
las bacterias que conforman la flora 
vaginal, es decir, cierto tipo de bac-
terias crecen más que otras alteran-
do la flora normal de la vagina.

Síntomas: Puede ser asintomática 
o presentar secreciones vaginales 
alteradas, con mal olor, dolor, ardor 
o comezón al orinar o en la vagina.

Tratamiento: La vaginosis bacteria-
na se puede tratar y curar por medio 
de la administración de  antibióticos. 

Cuidado: Las mujeres pueden tener 
infecciones recurrentes.

Virus del Herpes simple.

Trichomonas vaginalis.
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Candidiasis
Agente etiológico: La candidiasis 
es una enfermedad causada por un 
hongo llamado Candida albicans.

Las infecciones por hongos se pro-
ducen cuando se altera el equilibrio 
de la flora normal de la vagina y el 
microorganismo crece en forma ex-
cesiva, causando una infección.

Síntomas: Secreción vaginal espe-
sa de coloración blanca y sin olor. 
Otros síntomas relacionados con la 
infección son picor, ardor, enroje-
cimiento e irritación del área vagi-
nal. Las infecciones severas pueden 
causar hinchazón de los labios de la 

vagina. Algunas mujeres presentan 
dolor al orinar y poliuria (orinar con 
mayor frecuencia), esto debido a la 
inflamación de la uretra. Las relacio-
nes sexuales también pueden ser 
dolorosas para las mujeres debido a 
la inflamación de la vagina.

Por lo general, la candidiasis vulvo-
vaginal no se transmite a través de 
las relaciones sexuales. No se reco-
mienda el tratamiento de las parejas 
sexuales, pero es probable que se 
instaure en el caso de mujeres con 
infección recurrente ya que una mi-
noría de las parejas de sexo masculi-
no puede presentar balanitis, que se 

caracteriza por eritema del glande 
o inflamación del glande y el prepu-
cio, conocido como balanopostitis. 

Tratamiento: El tratamiento se 
puede realizar por medio de medi-
camentos antimicóticos administra-
dos de manera oral o vía vaginal.

Cuidado: Evitar duchas vaginales. Se 
sugiere utilizar ropa interior de al-
godón y pantalones holgados. Si la 
infección es recurrente, el médico re-
comendará el tratamiento adecuado. 

DINÁMICA
ADICIONAL

PROPÓSITO: Conocer la sintomatología y formas de contagio de las  ITS más comunes entre personas jóvenes en México.

«COMPAÑÍA ARTÍSTICA…PRESENTA»

Divida al grupo en seis 
equipos de trabajo.

1
Explique a los estu-
diantes que para poder 
comprender mejor la 
información otorgada 
sobre las ITS de mayor 
prevalencia en México 
dentro de la población 
de 15 a 24 años, se 
realizará una dinámica 
en la cual cada uno de 
los equipos formados 
representará a una 
compañía artística.

2
La persona encargada 
del grupo le asigna-
rá a cada equipo el 
nombre de alguna de 
las ITS revisadas hasta 
este momento.

3
Como se trata de una 
compañía artística, 
cada equipo podrá 
recurrir a cualquier 
expresión artística 
(teatro, sketch cómi-
co, mímica, comercial 
de televisión, progra-
ma de radio, baile, 
dibujo, etcétera) para 
exponer la información 
de la ITS asignada.

4
Cada equipo tendrá 
aproximadamente 5 
minutos para preparar 
su exposición, y de 2 a 
3 minutos para poder 
presentarla.

5
Es necesario distribuir 
el salón de clases de 
tal forma que este 
asemeje un escenario.

6
Al inicio de la expo-
sición el coordinador 
presentará a cada uno 
de los equipos con el 
nombre de su compa-
ñía, por ejemplo:

Compañía artística «La 
gonorrea» presenta y 
mencionar el nombre 
de su escenificación.

7

IMPLEMENTACIÓN

• Los estudiantes 
improvisarán su 
material.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

Candida albicans.
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Virus de Papiloma Humano (VPH)
El Virus del Papiloma Humano 
(VPH), es un tipo de virus pertene-
ciente a la familia Papillomaviridae, 
el cual se caracteriza por generar 
lesiones epiteliales. 

En la actualidad se han descrito y 
secuenciado completamente 118 ti-
pos de virus del VPH; sin embargo se 
han identificado un número mayor 
de nuevos tipos, 40 de estos afectan 
la zona genital, anal o ambas. 

Según su potencial para desarro-
llar cáncer se han dividido en los de 
«bajo riesgo», que son aquellos que 
se caracterizan por generar lesio-
nes benignas como verrugas y los 
de «alto riesgo», que son aquellos 
que pueden generar verrugas y le-
siones precancerosas, que como su 
nombre lo indica, evolucionan len-
tamente hasta desarrollar cáncer.

OBJETIVO

•	 Reconocer la importancia 
en la prevención del VPH, 
debido al impacto negativo 
en la salud de la población 
mexicana y mundial.

Virus del papiloma humano 
según la OMS: 
•	 Los Virus del Papiloma Huma-

no (VPH) son muy comunes 
en todo el mundo.

•	 Hay más de 100 tipos de VPH, 
de los que al menos 13 son 
oncogénicos (también cono-
cidos como de alto riesgo).

•	 El VPH se transmiten princi-
palmente por contacto sexual 
y la mayoría de las personas 
se infectan poco después de 
iniciar su vida sexual.

•	 Muchos cánceres cervicoute-
rinos (CCU) son causados por 
algún tipo de VPH contagiado 
por transmisión sexual.

•	 Dos tipos de VPH (16 y 18) 
son los causantes del 70% 
de los casos de CCU y de las 
lesiones precancerosas del 
cuello del útero.

•	 Existen estudios que asocian 
a los VPH con los cánceres de 
ano, vulva, vagina y pene.

•	 En muchos países se ha apro-
bado la vacunación contra los 
VPH 16 y 18.
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El riesgo del VPH radica sobre todo 
en aquellos tipos que desarrollan le-
siones precancerosas, aquellas que 
como ya se mencionó desarrollan 
la enfermedad después de cierto 
tiempo. Casi un 99.8% de los casos 
de cáncer de cuello uterino se deben 
a tipos específicos de VPH transmi-
tidos por vía sexual. El principal sitio 
en el que se presentan las lesiones 
cancerígenas es el cuello de la matriz 
y con menor frecuencia se pueden 
presentar en la región anal, el pene, 
vulva, garganta, etcétera (Instituto 
Nacional de Cancerología, 2006).

El VPH inicia con la aparición de una 
lesión intraepitelial en el cuello de la 
matriz o cérvix, que de no ser atendi-
da progresa a cáncer cervicouterino. 
Los tipos de VPH más frecuentes 
y de alto riesgo oncogénico son el 

VPH-16 y el VPH-18, responsables 
de aproximadamente el 70% de los 
casos de cáncer de cérvix y el 70% 
de los casos de neoplasia intraepi-
telial, vulvar y vaginal de grado alto 
relacionados con el VPH en todas 
las regiones del mundo. Está com-
probado que otros tipos de VPH re-
lacionados con la aparición de algún 
tipo de cáncer genital son el 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 
68 (PLM, 2014).

Los cuatro tipos más comunes de VPH 
identificados en el carcinoma cervical 
escamoso (aproximadamente 76%) y 
en el adenocarcinoma (aproximada-
mente 91%) son el VPH-16, 18, 45 y 
31 (PLM, 2014).

Lesión intraepitelial: Lesión 
precursora del cáncer cervicou-
terino que se caracteriza por 
alteraciones de la maduración y 
anomalías del núcleo celular, la 
cual se encuentra confinada al 
epitelio de la vagina.

Oncogénico: Que es capaz de 
producir un tumor, especial-
mente un tumor maligno.

Coilocitosis: Células del epitelio 
cervical que poseen un halo 
perinuclear típico secundario a  
la infección del VPH.
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¿Cómo se transmite el VPH? ¿Cómo se diagnostica el VPH?

La transmisión del VPH se produce 
por medio de relaciones sexuales 
anales, buco-genitales o vaginales; 
ya sea por el intercambio de fluidos 
o por el roce de piel sana con piel 
que tenga alguna verruga expuesta.

Existen tres formas de detectar de 
manera oportuna el VPH:

•	 Examen macroscópico: compren-
de la observación directa de las 
verrugas genitales; las cuales se 
pueden observar mediante col-
poscopia del cuello uterino y la 
vagina, previo teñido con yodo o 
ácido acético.

•	 Examen microscópico: observan-
do células sospechosas con cam-
bios coilocíticos en citologías de 
cuello uterino y vagina, utilizando 
la tinción de Papanicolaou. 

 	 En el caso de los hombres se rea-
liza una penescopía que consiste 
en realizar un raspado en la uretra 
para tomar una muestra de las cé-
lulas alojadas al interior y verificar 
que no sean células de VPH.

•	 Detección directa del material 
genético del virus: utilizando 
técnicas de biología molecular, 
que amplifican el ADN del virus y 
permiten la identificación de los 
diferentes serotipos. Virus del Papiloma Humano.
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Este periodo puede variar desde algu-
nos meses hasta años. La evolución 
de la infección se puede ver influen-
ciada por el tipo de Virus de Papiloma 
presente y otros factores como el ta-
baquismo, la presencia de otras infec-
ciones genitales, el número de parejas 
sexuales o alteraciones en el sistema 
inmunológico del individuo.

En la mayoría de los casos el VPH desaparece por sí solo y no causa ningún 
problema de salud, pero cuando no desaparece, puede causar alguna de las 
siguientes alteraciones:

•	 Verrugas, por lo general aparecen en las zonas genitales en forma de 
un grano o grupo de granos. Las verrugas genitales pueden ser peque-
ñas o grandes, planas o elevadas, o en forma de coliflor. Por lo general, 
los especialistas pueden reconocerlas y realizar el diagnóstico simple-
mente con observar las lesiones. 

	 Las verrugas pueden aparecer semanas o meses después del contacto 
sexual con la pareja infectada, aún cuando esta persona no tenga le-
siones evidentes. Si no se tratan, pueden desaparecer, quedarse igual 
o aumentar en tamaño y número. 

	 Los tipos de VPH que pueden causar verrugas genitales no son los 
mismos que los que pueden causar cáncer. 

•	 Cáncer cervicouterino, por lo general no presenta síntomas hasta que 
se encuentra en una etapa avanzada. Por esta razón, es importante 
que las mujeres se realicen periódicamente pruebas de detección de 
esta enfermedad. Las pruebas pueden identificar signos iniciales de la 
enfermedad (lesiones precancerosas) para que sean tratados de for-
ma oportuna, y evitar de esta forma su progresión.

•	 Otros tipos de cáncer, el VPH puede ocasionar otros tipos de cáncer, 
además del cervicouterino, que de igual forma no son evidentes hasta 
que están en avanzado grado de evolución y cuando ya es problemáti-
co su tratamiento. 

	 Algunos tipos de cáncer relacionados con el VPH son el de vulva, vagi-
na, pene, ano y bucofaríngeo. 

•	 Papilomatosis Respiratoria Recurrente (PRR) o Papilomatosis Larín-
gea, es una enfermedad ocasionada por el VPH, esta provoca la forma-
ción de verrugas en la garganta. La PRR puede presentarse en niños y 
niñas (comienzo juvenil) y adultos (comienzo en la edad adulta). Estas 
verrugas pueden bloquear las vías respiratorias, causando ronquera o 
dificultad para respirar.

Periodo de ventana Signos y síntomas Periodo de ventana: En el 
área de la salud, el «periodo de 
ventana», cuando se habla de 
un examen para la detección 
de una enfermedad específica 
de carácter infeccioso, refie-
re al tiempo entre la primera 
infección y el momento en que 
la prueba puede ya detectar de 
manera segura la infección, este 
periodo depende del tiempo que 
toma la seroconversión, es decir 
el momento en que el estado 
de anticuerpos en una persona 
cambia de negativo a positivo.
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La detección oportuna es muy valiosa; para que una lesión de VPH se con-
vierta en cáncer pueden pasar varios años. Por lo tanto, la sugerencia princi-
pal es que en cuanto una persona inicie su vida sexual activa acuda al centro 
de salud o unidad médica  a realizarse una revisión que deberá ser anual. En 
el caso de las mujeres, se sugiere hacerse la prueba de Papanicolau de forma 
anual y de ser posible una colposcopía.

En mujeres y hombres es importante realizar una revisión de los genitales 
externos para verificar que no exista la presencia de alguna verruga en el 
área genital. Esta revisión la puede realizar algún profesional médico o bien 
se puede hacer de forma personal.

Actualmente existen en el mercado farmacéutico dos tipos de vacunas para 
evitar contraer el VPH, su finalidad es prevenir el cáncer cervicouterino. Una 
de estas es la Cervarix, la cual es un tipo de vacuna bivalente, es decir que 
protege contra dos de los tipos más comunes del virus (VPH 16 y 18). La 
otra vacuna es la denominada Gardasil, esta es una vacuna tetravalente, es 
decir que protege contra cuatro de los tipos de virus más frecuentes (VPH 
16, 18, 6 y 11). Ambas vacunas protegen de contraer los tipos de VPH más 
frecuentes y potencialmente generadores del cáncer. Se recomienda aplicar 
alguna de estas vacunas en la preadolescencia o en mujeres que no han 
iniciado su vida sexual (PLM, 2014).

Si existe la presencia de una lesión, se debe confirmar que esta haya sido 
originada por el VPH, y en su caso identificar el tipo de virus que la originó. 
En la actualidad existen diversos métodos por medio de los cuales se pue-
den retirar las lesiones relacionadas con esta enfermedad, algunos de los 
más utilizados son:
 

•	 Crioterapia con nitrógeno líquido, dióxido de carbono sólido o crio-
sonda. Las aplicaciones se deben repetir semanal o quincenalmente 
(OMS, 2005).

•	 Electrocirugía, se refiere al uso de corrientes eléctricas oscilantes de 
alta frecuencia cuyo propósito es cortar o coagular el tejido durante 
el procedimiento quirúrgico (OMS, 2005).

•	 Escisión quirúrgica, se refiere al corte quirúrgico de las lesiones 
(OMS, 2005).

Más de 290 millones de mujeres están infectadas con el Virus del Papiloma 
Humano (OMS, 2013), cada año se diagnostican 500 000 nuevos casos de 
cáncer cervicouterino en todo el mundo y cerca de 250 000 mujeres mue-
ren a causa de la enfermedad (Instituto Nacional del Cáncer, 2014).

Detección oportuna

Prevención del VPH

Tratamiento

Situación actual del VPH en el mundo
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¿Cómo se transmite el VIH?

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

OBJETIVO

•	 Conocer la información 
sobre VIH/Sida y utili-
zarla como herramienta 
educativa para reducir su 
propagación.

VIH no es igual a Sida, el VIH es el Virus de Inmunodeficiencia Humana, agente infeccioso causante del Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida). Una vez que ingresa al cuerpo humano se hospeda en las células del sistema 
inmune (encargadas de defender al organismo contra diversas enfermedades) e inicia su replicación. El virus destruye 
células de este sistema de defensas, debilitando la capacidad del organismo para resistir y vencer enfermedades. 

Durante muchos años la infección por VIH es asintomática, el Sida es la etapa más avanzada y sintomática de esta  
infección. Cuando una persona lleva muchos años infectada, el virus debilita los mecanismos de defensa del cuerpo, 
a tal grado que la persona puede contraer enfermedades oportunistas, ya que el sistema inmune está alterado. El 
conjunto de síntomas o alteraciones del organismo debidas a infecciones oportunistas es lo que llamamos Sida. Si 
la persona no recibe tratamiento inmediato, el Sida puede ocasionar la muerte.

No todas las personas que tienen VIH desarrollan Sida. Si la enfermedad es detectada a tiempo y recibe el trata-
miento adecuado, se puede detener el deterioro del sistema inmunológico y evitar la progresión a la fase de Sida.

Enfermedades oportunistas: 
Enfermedades causadas por 
agentes o microorganismos 
que normalmente se encuen-
tran en nuestro cuerpo y 
en el medio ambiente, pero 
que únicamente producen la 
enfermedad cuando el sistema 
inmunológico está dañado.
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Diversas investigaciones han aporta-
do información sobre los mecanismos 
de transmisión del Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana; en términos 
prácticos existen tres modalidades:

1.	 Vía sexual. El virus se transmi-
te por medio de las relaciones 
sexuales, ya sea vaginales o 
anales no protegidas, es decir, 
cuando no se usa condón y se 
tienen relaciones con una per-
sona infectada por el VIH.

	 El virus se encuentra en el líqui-
do pre-eyaculatorio, el semen, 
las secreciones vaginales, el san-
grado menstrual, etcétera. La 
transmisión ocurre cuando es-
tos fluidos se ponen en contacto 
con las mucosas del cuerpo de  
la pareja, como la vagina y ano, 
o la piel del pene. 

	 El sexo buco-genital tiene un 
riesgo más bajo que las relacio-
nes sexuales anales o vaginales, 

aunque sí se han reportado casos 
de infección por esta vía.

2.	 Vía sanguínea. Ocurre por me-
dio  de transfusiones de sangre 
o trasplante de órganos infecta-
dos con VIH, aunque hoy en día 
existe un estricto control y verifi-
cación de la sangre y los órganos, 
con el fin de evitar los riesgos.

	 La transmisión por vía sanguí-
nea también puede ocurrir al 
compartir agujas o jeringas entre 
usuarios de drogas inyectables, 
esta vía de infección se está vol-
viendo de las principales en va-
rios lugares del mundo, como en 
Europa del este y Rusia. 

	 Este mecanismo de transmi-
sión también se puede pre-
sentar dentro del personal de 
laboratorio y hospitalario que 
accidentalmente se pica con 
agujas o jeringas infectadas, o 
se lesiona con objetos punzo-

cortantes que hayan estado en 
contacto con fluidos infectados 
por el VIH.

3.	 Vía perinatal. Si la mujer tiene 
VIH y está embarazada, existe 
el riesgo de que transmita el 
virus a su bebé durante el em-
barazo, el parto o a través de la 
leche materna. 

	 Afortunadamente, en la ac-
tualidad, si se da tratamiento 
oportuno a la madre durante 
el embarazo, la probabilidad de 
que el bebé no presente VIH al 
nacimiento es alta.

Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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¿Cómo NO se  transmite el 
VIH?

¿Cómo se diagnostica el VIH?

Fases de infección por VIH

La sangre, semen, los fluidos vagina-
les y la leche materna, son los únicos 
fluidos corporales potencialmente 
infectantes, los cuales pueden trans-
mitir el virus a una persona sana, el  
VIH NO se transmite por:

•	 Besar, abrazar o acariciar a una 
persona con VIH.

•	 Tocar, saludar, hablar o estar cer-
ca de una persona con VIH.

•	 Compartir platos, vasos, cubier-
tos o ropa.

•	 Nadar en la misma alberca o utili-
zar el mismo sanitario.

•	 Picaduras de mosquitos.

Una vez que una persona se ha ex-
puesto al virus, el VIH entra en el to-
rrente sanguíneo y ataca a las células 
del sistema inmunitario, si la persona 
no recibe el diagnóstico y tratamiento 
oportuno la infección atravesará por 
distintas fases: 

1.	 Infección aguda. En las semanas 
posteriores a la infección, algu-
nas personas pueden presentar 
ciertos síntomas semejantes a 
los de una gripa (fiebre, ganglios 
inflamados, inflamación de la 
garganta, etcétera), sin embar-
go muchas personas no presen-
tarán nunca ningún síntoma al 
momento de infectarse o por lo 

menos en un tiempo corto, ade-
más como estos son inespecífi-
cos, en la mayoría de los casos 
nunca son reconocidos como 
una infección reciente con VIH.

2.	 Fase crónica o asintomática. 
Durante un periodo que en pro-
medio varía de 5 a 10 años, la 
persona infectada no presenta-
rá ningún síntoma, sin embar-
go, el virus se multiplica en su 
cuerpo y va destruyendo poco a 
poco su sistema de defensas, en 
particular los linfocitos T CD4.

3.	 Fase de Sida: Es la fase sintomá-
tica de la infección por VIH. 

	 En esta, el sistema de defensas 
se encuentra tan deteriorado 
que la persona puede adquirir 
enfermedades oportunista, al-
gunas de las más comunes son 
neumonías por Pneumocystis 
jiroveci, sarcoma de Kaposi, in-
fección por bacterias del género 
Mycobacterium, enfermedades 
ocasionadas por hongos, etcé-
tera. La persona también pue-
de presentar pérdida de peso y 
un síndrome general conocido 
como síndrome de desgaste.

Existen dos tipos de pruebas para diagnosticar el VIH: las pruebas serológi-
cas o de anticuerpos y las pruebas virológicas.

Periodo de ventana

Después de la infección por VIH, el cuerpo tardará algunas semanas en gene-
rar anticuerpos contra el virus y la prueba de detección podría salir negativa 
si se hace durante este periodo, que es conocido como «periodo de ventana». 

El periodo de ventana, entonces, es el tiempo que transcurre entre el mo-
mento de la infección y el momento en que los anticuerpos pueden ser de-
tectados por las pruebas. El periodo de ventana varía de una persona a otra y 
también de un tipo de prueba de VIH a otra. La mayoría de las pruebas actua-
les pueden comenzar a detectar anticuerpos a las 4 o 6 semanas posteriores 
a la infección. La mayor parte de las personas que se infectan de VIH genera-
rán anticuerpos a los 3 o 4 meses posteriores a la infección, debido a esto se 
recomienda que la prueba se realice entre 6 semanas y 3 meses posteriores 
a la relación de riesgo, para obtener un resultado confiable. Los resultados 
negativos después de este periodo de tiempo, demuestran que no existe una 
infección por VIH, sin embargo es importante mencionar que un pequeño 
porcentaje de personas tardan más tiempo en generar anticuerpos a la in-
fección, por lo tanto se recomienda una prueba de control a los seis meses.

Pruebas serológicas

Las pruebas serológicas o de anticuerpos son las más comunes y detectan un 
tipo particular de proteínas llamadas anticuerpos, que el organismo genera 
para intentar defenderse del VIH. Si una persona tiene anticuerpos contra el 
VIH, quiere decir que está infectado por el virus. Solo hay dos excepciones 
de esta regla:

•	 Los bebés que nacen de madres que viven con VIH retienen los anticuerpos 
de su madre hasta los 18 meses, a pesar de no haber sido infectados con el 
VIH. En este periodo podrán salir positivos en pruebas serológicas a pesar de 
no tener VIH. Por eso en recién nacidos se deben utilizar pruebas virológi-
cas para hacer el diagnóstico de la infección.

•	 Los voluntarios que participaron en estudios clínicos en los que se prue-
ban posibles vacunas contra el VIH, podrían también tener anticuerpos 
contra el VIH sin tener la infección.

Es importante recordar que para diagnosticar una infección por VIH se re-
quiere hacer como mínimo dos pruebas distintas.

Linfocitos T CD4: Son células 
que forman parte del  sistema in-
munológico las cuales ayudan a 
coordinar la respuesta inmunoló-
gica estimulando a otras células 
inmunitarias, con el propósito de 
combatir una infección.
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Detección oportuna

La primera prueba que suele practicarse es la llamada ELISA (por sus siglas 
en inglés, Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay). Se puede hacer en sangre 
o saliva. La prueba clásica de laboratorio puede tomar varios días, pero ya 
existen métodos con los que se obtienen resultados en una hora o menos. 
La prueba de ELISA es extremadamente sensible para detectar la presencia 
de anticuerpos contra el VIH, siendo poco probable que salga negativa si la 
persona está realmente infectada (salvo en el periodo de ventana). Sin em-
bargo, hay un reducido número de casos en los que la prueba puede resultar
positiva cuando en realidad la persona no está infectada, un resultado  
que se conoce como «falso positivo». Por eso todas las pruebas de ELISA que 
resulten positivas deben confirmarse con otros exámenes. El más común es 
la prueba de Western Blot, que también detecta anticuerpos contra el VIH, 
pero de forma más detallada y específica.

Pruebas virológicas

Las pruebas virológicas en vez de detectar anticuerpos contra VIH, detectan 
diferentes componentes del virus, ya sea proteínas que lo componen (prue-
ba de antígeno p24) o partes del genoma (prueba PCR). Estas pruebas se 
utilizan principalmente en bebés nacidos de madres que viven con VIH, don-
de el resultado de la prueba serológica no es confiable, ya que el producto, 
hasta los 18 meses, podría tener aún anticuerpos contra el VIH que recibió 
de la madre. La prueba de PCR puede dar resultados confiables hacia las 2 o 3 
semanas posteriores a la infección, es decir en el período conocido como de 
ventana. En cualquier caso, este resultado deberá ser confirmado por otro 
tipo de pruebas.

La detección oportuna del VIH es de vital importancia para iniciar el segui-
miento médico y tratamiento adecuado de la enfermedad, lo que permitirá 
asegurar un menor desgaste del sistema inmunológico y mejor calidad de 
vida en el paciente. 

Si el diagnóstico de VIH ocurre cuando una persona ya presenta algunos 
síntomas, es decir, cuando ya se encuentra en fase de Sida, el pronóstico no 
es tan bueno, debido a que la recuperación del sistema de defensas es muy 
lenta, y los problemas generados por las infecciones oportunistas pueden 
propiciar que la persona requiera hospitalización.

El diagnóstico y tratamiento oportuno permite que la persona que vive con VIH 
pueda continuar con sus actividades normales y tener una expectativa de vida 
similar a la de cualquier persona que no viva con el virus. Asimismo, la conciencia 
de un estado positivo y la adherencia al tratamiento pueden disminuir el ries-
go de transmisión del VIH. Desgraciadamente, la mayor parte de casos en Mé-
xico se diagnostica de manera tardía, cuando ya se encuentran en fase de Sida. 

Tratamiento para VIH/Sida

El tratamiento contra el VIH se llama tratamiento antirretroviral (TAR). Es 
un conjunto de tres o más fármacos que pueden estar incluidos en uno o 
varios comprimidos. El TAR permite controlar al virus y detener o retrasar 
la destrucción del sistema inmunitario del individuo y el avance hacia la fase 
de Sida. 

El TAR no es una cura, por tanto, si el tratamiento se interrumpe, el virus se 
reactiva. Se trata entonces de un tratamiento que debe administrarse de por 
vida, en donde la adherencia al mismo (tomarse el medicamento siempre 
en tiempo y forma) resulta vital. La adherencia permite el control del virus a 
corto y largo plazo, logrando que la persona obtenga todos los beneficios del 
tratamiento, es decir la calidad y esperanza de vida.

El TAR tiene efectos adversos a corto y largo plazo, sin embargo con un se-
guimiento adecuado y buena comunicación con el médico, estos rara vez 
impiden a la persona que vive con VIH mantener una buena saludad y calidad 
de  vida.

En México, el medicamento es otorgado dependiendo el tipo de servicio de 
salud al que la persona con VIH esté afiliada (IMSS, ISSSTE, PEMEX, ISSFAM, 
Secretaría de Salud o Seguro Popular); cada sistema de salud tiene su propio 
cuadro de abastecimiento y de ello dependerá la cobertura a sus afiliados.

Es indispensable generar una conciencia en jóvenes y adultos sobre la nece-
sidad de hacerse regularmente –por lo menos una vez al año-  pruebas de 
detección del VIH, esto sin importar el tipo de relaciones sexuales (sexo buco-
genital, anal, vaginal) ni la situación de la relación de pareja (estable monóga-
ma, múltiples parejas, etcétera). Esta prueba de VIH anual debe convertirse 
en algo rutinario, como acudir al dentista o a un chequeo médico general. 
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Situación actual del VIH/
Sida en el mundo

Día mundial de la lucha contra el Sida

Situación actual del VIH/
Sida en México

Diariamente en el mundo se infec-
tan de VIH más de 7 100 personas y 
mueren 4 800 de Sida. 

Por cada tres personas que reciben 
el tratamiento antirretroviral, apare-
cen cinco nuevas infecciones.

El 1 de diciembre fue declarado el «día mundial de la lucha contra el Sida», 
en esta fecha personas de todo el mundo aúnan esfuerzos para generar una 
mayor conciencia de lo que supone el VIH/Sida y mostrar solidaridad inter-
nacional ante esta pandemia.

El día mundial de la lucha contra el Sida surgió de la Conferencia Mundial de 
Ministros de Salud sobre Programas de Prevención del Sida, celebrada en 
Londres en Enero de 1988, en la que delegados de más de 140 naciones de-
clararon unánimemente a 1988 como un año de comunicación sobre el Sida. 
La propuesta de la OMS para que esta actividad culminase en el día mundial 
del Sida, a ser observado el 1° de Diciembre de 1988, recibió el apoyo de la 
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de ese año y más tarde de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas.

De 1983 a 2015 se han notificado 
178 591 casos de Sida. Se tienen re-
gistradas 68 178 personas en estado 
de Sida y 56 540 personas con VIH.

En 2015 se diagnosticaron 3 407 
casos de Sida y 3 867 casos de VIH. 
Los estados de Campeche, Colima, 
Guerrero, Yucatán y Michoacán fue-
ron los que reportaron más casos 
nuevos de Sida en 2015. Yucatán, 
Quintana Roo, Campeche, Tabasco 
y Tamaulipas fueron los estados con 
más casos de VIH en 2015.

Cifras de VIH/Sida de ONUSIDA: 
•	 El VIH sigue siendo un proble-

ma de salud pública mundial, 
después de haber cobrado 
más de 34 millones de vidas.

•	 En 2014, alrededor de 2 millo-
nes de personas se infectaron 
con el VIH y 1.2 millones de 
personas murieron de enferme-
dades relacionadas con el Sida. 

•	  En 2014, 36.9 millones de 
personas vivían con el VIH. 

 
•	 Según datos de junio de 2015, 

había 15.8 millones de perso-
nas en tratamiento.

•	 En América Latina, el número 
de nuevas infecciones por 
el VIH en 2014 fue un 17% 
menor que en 2000.

•	 Las muertes relacionadas con 
el Sida han disminuido en un 
31% en América Latina.
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Síntomas

Transmisión

Diagnóstico

Hepatitis B
OBJETIVO

• 	Reconocer a la hepatitis 
B como un problema de 
salud pública.

•	 Conocer la información 
sobre la hepatitis B y 
utilizarla como herra-
mienta educativa para su 
prevención.

La hepatitis B es una infección hepáti-
ca potencialmente mortal provocada 
por el Virus de la Hepatitis B (VHB); 
puede causar hepatopatía crónica y 
conlleva un alto riesgo de muerte por 
cirrosis y cáncer hepático, constituye 
un problema de salud a nivel mundial 
y es el tipo más grave de hepatitis viral.

El virus se transmite por contacto con 
la sangre u otros líquidos corporales 
de una persona infectada. En las zonas 
con alta endemicidad el virus se trans-
mite generalmente de la madre al bebé 
en el parto, o por contacto interperso-
nal en la primera infancia. La transmi-
sión perinatal o en la primera infancia 
puede representar más de una tercera 
parte de las infecciones crónicas en 
zonas de baja endemicidad, aunque 
en esos entornos las principales vías 
de contagio son la transmisión sexual 
y el uso de agujas contaminadas, espe-
cialmente entre los consumidores de 
drogas inyectables. 

El VHB puede sobrevivir fuera del or-
ganismo por lo menos siete días, en 
ese período puede causar infección 
si penetra en el organismo de una 
persona no protegida por la vacuna. 

El VHB no se transmite por alimentos 
o agua contaminados, ni por contac-
tos ocasionales en el lugar de trabajo. 

El período medio de incubación de la 
hepatitis B es de 75 días, pero puede 
oscilar entre 30 y 180 días. El virus, 
que se puede detectar entre los 30 y 
los 60 días de la infección, persiste du-
rante un período de tiempo variable. 

Hepatopatía: Término utilizado 
para referirse al grupo de en-
fermedades que pueden hacer  
que el hígado funcione de ma-
nera incorrecta o no funcione.

Cirrosis hepática: Última fase 
de la enfermedad hepática 
crónica, caracterizada por la 
cicatrización del tejido hepático 
y el mal funcionamiento de 
este órgano.

GL
OS

AR
IO

La mayor parte de los afectados no presenta síntomas durante la fase de in-
fección aguda, sin embargo, algunas personas desarrollan un cuadro agudo 
con síntomas que duran varias semanas e incluyen coloración amarillenta 
de la piel y los ojos (ictericia), orina oscura, fatiga extrema, náuseas, vómi-
tos y dolor abdominal.

Un pequeño grupo de pacientes pueden presentar insuficiencia hepática 
aguda, que puede ocasionar la muerte.

En algunos casos, la hepatitis B puede causar una infección hepática crónica, 
que posteriormente da lugar a la aparición de cirrosis o cáncer de hígado.

Aproximadamente el 90% de los adultos sanos que se infecten con el virus 
de la hepatitis B se recuperarán de forma natural en el plazo de un año.

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad no permiten diferenciar la 
hepatitis B de la hepatitis causada por otros agentes virales, por lo cual es 
esencial la confirmación del diagnóstico mediante pruebas de laboratorio. 

Se dispone de algunas pruebas de sangre para diagnosticar la hepatitis B y 
hacer el seguimiento de las personas infectadas. Mediante esas pruebas se 
pueden distinguir las infecciones agudas y las crónicas. El diagnóstico de la-
boratorio de la hepatitis B se basa en la identificación de una de las partes del 
virus denominada antígeno superficial del virus de la hepatitis B (HBsAg). 

La infección aguda se caracteriza por la presencia del HBsAg y de inmuno-
globulina M (IgM) en el antígeno del núcleo HBcAg. En la fase inicial de la 
infección los pacientes también son seropositivos para el HBeAg. 

La infección crónica se caracteriza por la persistencia (más de seis meses) 
del HBsAg (con o sin concurrencia de HBeAg). La persistencia de HBsAg 
es el principal marcador del riesgo de ulterior desarrollo de hepatopatía 
crónica (cirrosis) y cáncer de hígado. La presencia del HBeAg indica que 
la sangre y los líquidos corporales de la persona infectada son contagiosos.

Virus de la Hepatitis B.
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TratamientoPrevención

Cuidado

No hay un tratamiento específico contra la hepatitis B aguda. Las medidas 
se centran en mantener el bienestar y el equilibrio nutricional, que incluye 
la reposición de líquidos perdidos por los vómitos y la diarrea. 

Para personas con hepatitis B crónica pueden ser prescritos algunos medica-
mentos, los cuales pueden retardar la progresión de la cirrosis, reducir la inci-
dencia del carcinoma hepatocelular y mejorar la supervivencia a largo plazo. 

El tratamiento no es accesible en muchos entornos con recursos limitados. 
En los países de ingresos altos, la cirugía y la quimioterapia pueden pro-
longar la vida unos cuantos años. Algunos pacientes con cirrosis reciben 
trasplantes hepáticos con algún grado de éxito.

La probabilidad de que la infección por el VHB se vuelva crónica depen-
derá de la edad en la que sea adquirida, de esta forma las y los niños que 
hayan sido infectados antes de cumplir los seis años de edad, presentarán 
un mayor riesgo de desarrollar infecciones crónicas, para el caso de las y los 
lactantes, entre el 80 y el 90 por ciento desarrollarán infecciones crónicas, 
y para el caso de las y los niños entre uno y cuatro años, desarrollaran infec-
ciones crónicas entre el 30 y 50 por ciento.

En el caso de personas en edad adulta, menos del 5 por ciento de los infec-
tados desarrollarán infecciones crónicas. Entre un 15 y 25 por ciento de las 
y los adultos infectados durante la infancia mueren por cáncer o cirrosis, 
relacionados con la infección de la hepatitis B. Más de 240 millones de per-
sonas presentan a largo plazo infecciones críticas del hígado y más de 780 
mil mueren cada año como consecuencia de la enfermedad. 

La hepatitis B es prevenible con la vacuna actualmente disponible, que es 
segura y tiene una eficacia del 95% en la prevención de la infección por VHB 
y sus consecuencias crónicas. 

La vacuna contra la hepatitis B es el pilar de la prevención para la enfermedad. 
La OMS recomienda que se administre a los lactantes tras el nacimiento, prefe-
rentemente en las primeras 24 horas de vida. La dosis inicial deberá ir seguida 
de dos o tres dosis más para completar la serie primaria. En la mayoría de los ca-
sos se considera apropiada la aplicación en cualquiera de estos dos esquemas:

•	 Tres dosis de la vacuna; la primera (monovalente) al nacer, y las dos subsi-
guientes (monovalentes o combinadas) al mismo tiempo que se aplica la 
primera y tercera dosis de la vacuna DTP (Difteria, Tosferina y Tétanos).

•	 Cuatro dosis de la vacuna; la primera (monovalente) al nacer, y las tres 
subsiguientes (monovalentes o combinadas) al mismo tiempo que la pri-
mera, segunda y tercera dosis de la vacuna DTP. 

La serie completa de vacunas genera anticuerpos que alcanzan niveles de 
protección superiores al 95% en lactantes, niñas, niños, y adultos jóvenes; la 
protección dura por lo menos 20 años, y quizá toda la vida ya que la vacuna 
tiene un notable historial de seguridad y eficacia.

Se debe vacunar a todas las niñas, niños y adolescentes de menos de 18 
años que no hayan sido vacunados con anterioridad, y también a las pobla-
ciones de alto riesgo, en particular a:
•	 Pacientes que necesitan transfusiones frecuentes de sangre o productos 

sanguíneos, y receptores de trasplantes de órganos sólidos.
•	 Personas que se encuentren en un reclusorio.
•	 Personas que consumen drogas inyectables.
•	 Parejas y contactos familiares de pacientes con infección crónica por el 

Virus de la Hepatitis B.
•	 Personas sexualmente promiscuas, así como personal sanitario y otras 

personas que por su trabajo podrían estar expuestas al contacto con san-
gre y productos sanguíneos.

•	 Personas que no hayan completado la serie de vacunación contra la hepa-
titis B y prevean viajar a zonas donde la enfermedad es endémica.

Por otra parte también resulta útil, la aplicación de pruebas de detección 
de calidad para asegurar que toda  la sangre y sus componentes, donados y 
destinados a transfusión, estén libres del VHB. Las prácticas para la seguri-
dad de las inyecciones, a diferencia de las inyecciones innecesarias e insegu-
ras, pueden proteger contra la transmisión del VHB, así mismo, las prácticas 
sexuales más seguras, igualmente minimizar el número de parejas sexuales 
y utilizar medidas de protección (preservativos). 

Hepatitis B según la OMS: 
•	  La hepatitis B es una infec-

ción viral del hígado que 
puede dar lugar tanto a un 
cuadro agudo como a una 
enfermedad crónica.

•	 El virus se transmite por 
contacto con la sangre u otros 
líquidos corporales de una 
persona infectada.

•	 Se estima que hay 240 millo-
nes de personas que padecen 
infección crónica por el Virus 
de la Hepatitis B (definidas 
como positivas al antígeno 
superficial del virus de la 
hepatitis B durante al menos 
seis meses). 

•	 Más de 780 000 personas 
mueren cada año como 
consecuencia de cirrosis o 
cáncer hepático, producto de 
infección por la hepatitis B.

•	 La hepatitis B representa un 
importante riesgo laboral para 
los profesionales sanitarios.

•	 La hepatitis B es prevenible con 
la vacuna actualmente disponi-
ble, que es segura y eficaz.
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OBJETIVO

• Reconocer a la hepatitis 
C como un problema de 
salud pública mundial.

•	 Reconocer la importancia 
de conocer la información 
sobre la hepatitis C y 
utilizarla como herra-
mienta educativa para su 
prevención.

Hepatitis C
La hepatitis C es una enfermedad 
del hígado causada por el Virus de 
la Hepatitis C (VHC) y puede cau-
sar una infección tanto aguda como 
crónica. Por lo general, la infección 
aguda es asintomática y muy rara-
mente se asocia a una enfermedad 
potencialmente mortal. En la ac-
tualidad no existe ninguna vacuna 
contra esta enfermedad, pero la in-
vestigación en esa esfera continúa.

El período de incubación de la hepati-
tis C varia de dos semanas a seis me-
ses. Después de la infección, aproxi-
madamente un 80% de las personas 
no presentan ningún síntoma. 

Los pacientes con sintomatología 
aguda pueden presentar fiebre, 
cansancio, falta de apetito, náuseas, 
vómitos, dolor abdominal, orina os-
cura, heces claras, dolores articula-
res e ictericia.

Dado que la infección aguda con el 
VHC es generalmente asintomática, 
su diagnóstico precoz es poco fre-
cuente; las personas que desarrollan 
la infección crónica con el VHC pue-
den permanecer sin diagnóstico has-
ta que se haya producido ya un daño 
hepático grave. La infección con el 
VHC se diagnostica en dos etapas:

•	 La detección de anticuerpos anti-
VHC mediante un examen sero-
lógico revela que la persona está 
infectada con el virus.

•	 Si el examen es positivo se debe 
realizar una prueba para confirmar 
la infección crónica, dado que entre 
el 15 y el 45 por ciento de las per-
sonas infectadas con el VHC elimi-
nan espontáneamente la infección 
mediante una fuerte respuesta 
inmunitaria, sin necesidad de tra-
tamiento. Aunque ya no estén in-
fectadas, los análisis serológicos de 
esas personas revelarán la presen-
cia de anticuerpos anti-VHC.

El VHC se transmite a través de la 
sangre, y la maneras más comunes 
de adquirir la enfermedad es por las 
malas prácticas al aplicar inyecciones, 
la esterilización inapropiada de equi-
po médico en algunos entornos de 
atención sanitaria y el uso de sangre 
y sus productos que no han sido debi-
damente analizados. 

Otros mecanismos de transmisión 
puede ser de una madre infectada 
al producto y por vía sexual, sin em-
bargo, estas formas de transmisión 
son las menos comunes.

El VHC no se transmite a través de 
la leche materna, los alimentos o el 
agua, ni por contacto ocasional, por 
ejemplo, abrazos, besos y comidas o 
bebidas compartidas con una perso-
na infectada. 

Transmisión

Síntomas

Diagnóstico

Una vez que se haya diagnosticado la 
hepatitis C crónica a un paciente, se 
deberá evaluar el grado de daño he-
pático (fibrosis o cirrosis). La evalua-
ción puede realizarse por medio de 
una biopsia hepática u otras pruebas 
no invasivas; además se deberá rea-
lizar una prueba de laboratorio para 
identificar el genotipo de la cepa de 
hepatitis C. 

El diagnóstico temprano puede pre-
venir problemas de salud derivados 
de la infección, así como la  trans-
misión del virus. Algunos países 
recomiendan practicar el examen 
a personas que presenten un alto 
riesgo de infección. Los grupos de 
población con mayor riesgo de con-
tagio son los siguientes:

•	 Personas que consumen drogas in-
yectables.

•	 Pacientes receptores de productos 
sanguíneos infectados. 

•	 Personas sometidas a intervencio-
nes invasivas en centros sanitarios 
cuyas prácticas de control de la in-
fección son inapropiadas.

•	 Recién nacidos de madres infecta-
das con el VHC.

•	 Personas cuyas parejas sexuales es-
tán infectadas con el VHC.

•	 Personas infectadas con el VIH.
•	 Personas que han utilizado medica-

mentos por vía intranasal.
•	 Personas que tengan tatuajes o 

perforaciones (piercings).

Recomendaciones sobre la detección 
de la infección con el VHC: 
1. 	 Análisis para identificar personas 

infectadas con el VHC. Se 
recomienda ofrecer análisis sero-
lógicos de VHC a personas perte-
necientes a grupos de población 
con elevada prevalencia del VHC 
o que tienen antecedentes de 
exposición o comportamiento de 
riesgo de VHC.

2.	 Cuándo confirmar el diagnós-
tico de infección crónica con 
el VHC. Se sugiere realizar 
la prueba del ácido nucleico 
(NAT) para la detección de áci-
do ribonucleico (ARN) de VHC 
inmediatamente después de un 
análisis serológico positivo de 
VHC, a fin de confirmar el diag-
nóstico de infección crónica con 
el VHC, además de la NAT para 
la prueba de ARN de VHC como 
parte de la evaluación destinada 
a iniciar el tratamiento contra la 
infección del VHC.

Recomendaciones sobre la atención 
de las personas infectadas con VHC:
1.	 Detección del consumo de 

alcohol y asesoramiento para 
reducir el consumo moderado 
y alto. Se recomienda evaluar el 
nivel de consumo de alcohol de 
todas las personas con infección 
por el VHC y, posteriormente, 
ofrecer una intervención desti-
nada a reducirlo en las personas 
cuyo consumo sea entre mode-
rado y alto.

2.	 Evaluación del grado de 
fibrosis y cirrosis del hígado. En 
entornos de recursos limitados 
se sugiere evaluar la fibrosis 
hepática mediante pruebas del 
índice de proporción plaquetas-
aminotransferasa (APRI) o 
FIB4, en vez de otras pruebas 
no invasivas que requieren más 
recursos, tales como elastografía 
o Fibrotest.

Virus de la hepatitis C. 
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Prevención

Tratamiento

Cuidado

No existe una vacuna que prevenga la infección contra el VHC, por lo tanto 
la prevención es lo más recomendado para evitar la exposición al virus, sobre 
todo en aquellos entornos de atención sanitaria, en grupos de población con 
alto riesgo y en los contactos sexuales.

A continuación se enumeran algunos ejemplos de intervenciones de preven-
ción primaria recomendadas por la OMS:

•	 Higiene de las manos: incluida la preparación de las manos para cirugías, el 
lavado de las manos y el uso de guantes.

•	 Manipulación y eliminación segura de objetos afilados y desechos.
•	 Limpieza segura del equipo.
•	 Análisis de la sangre donada.
•	 Acceso mejorado a sangre segura.
•	 Capacitación del personal sanitario.
•	 Información y asesoramiento sobre opciones de atención y tratamiento.
•	 Inmunización con las vacunas contra las hepatitis A y B para prevenir la 

coinfección de los virus de hepatitis y proteger el hígado.
•	 Tratamiento médico oportuno, incluida, si procede, la terapia antivírica.
•	 Seguimiento periódico para el diagnóstico precoz de la enfermedad  

hepática crónica.

La hepatitis C no siempre requiere tratamiento, como se mencionó anterior-
mente, un gran número de personas infectadas eliminará la infección espon-
táneamente debido a una respuesta inmunitaria.

La tasa de curación depende de factores tales como la cepa del virus y el 
tipo de tratamiento que se proporciona. Antes de comenzar el tratamiento 
se debe realizar un minucioso examen, a fin de determinar cuál es el más 
apropiado para el paciente.

Actualmente el tratamiento habitual para la hepatitis C es una combina-
ción de terapia antivírica con interferón y ribavirina, eficaz contra todos los 
genotipos de virus de la hepatitis. Lamentablemente, el interferón no está 
fácilmente disponible en todo el mundo y algunos pacientes presentan in-
tolerancia al fármaco. Esto significa que la gestión del tratamiento es com-
pleja, y que muchos pacientes no lo terminan. A pesar de esas limitaciones, 
el tratamiento con interferón y ribavirina puede salvar vidas. Los progresos 
científicos han dado lugar al desarrollo de nuevos fármacos antivíricos con-
tra la hepatitis C mucho más eficaces, seguros y mejor tolerados que las 
terapias precedentes. Esos fármacos, conocidos como agentes antivíricos 

En todo el mundo hay entre 130 y 150 millones de personas infectadas con 
el virus de la hepatitis C. Un número considerable de esas personas con in-
fección crónica desarrollarán cirrosis o cáncer de hígado. 

Entre 300 000 y 500 000 personas mueren anualmente por enfermedades 
hepáticas relacionadas con la hepatitis C.

orales de acción directa simplifican el tratamiento de la hepatitis C, dado 
que reducen considerablemente las necesidades de seguimiento y aumen-
tan las tasas de curación.
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DINÁMICA DINÁMICA
ADICIONAL

Inicie esta actividad indicando que según reportes del INEGI, den-
tro de la población entre 15 y 24 años de edad, existe una mayor 
incidencia de Infecciones de Transmisión Sexual, por lo que es 
necesario conocerlas y para ello trabajarán con esta actividad.

Solicite al grupo que de manera individual escriban en una hoja 
¿cuáles son aquellos aspectos de su personalidad o de su forma 
de ser que les ayudan a evitar situaciones de riesgo?

Ponga ejemplos:

Poner límites, si se dan a respetar, si expresan sus incomo-
didades, si piensan antes de actuar, si pueden decir «no», 
si tienen el apoyo de sus familias, si tienen pensamiento 
creativo, si cuentan con amistades que les digan cuando se 
equivocan, etcétera.

Dicha hoja será su utilizada como su escudo.

Solicite la participación de seis voluntarios, preferentemente 
tres hombres y tres mujeres. A cada uno se le asignará una de las 
tarjetas del inquilino incómodo que se encuentran localizadas en 
el anexo.

El desarrollo de esta actividad se realizará simulando el 
juego del burro castigado.

Solicite seis voluntarios, de preferencia tres hombres y tres muje-
res, a cada uno de ellos le asignará una de las tarjetas del inquilino 
incómodo, que en esta ocasión será el «bicho castigado».

Estas seis personas representarán alguno de los síntomas de una 
ITS, todo el tiempo se personificarán como algún virus, bacteria, 
parásito u hongo (según sea el caso).

Los seis voluntarios se deberán colocar en posición inclinada 
como el tradicional juego del burro castigado.

Cada uno de los voluntarios o voluntarias elegirá a una de las 
personas del grupo, a la cual plantearán lo que está escrito en 
la tarjeta asignada, pueden realizar dicho cuestionamiento de 
manera sarcástica, bromista, teatral, seria o formal, indique 
que ellos son los que deben optar por el estilo que elegirán 
para realizar sus preguntas.

Pasará una persona del grupo al frente de la línea del burro 
castigado, cada uno de los seis participantes deberá leer lo 
que dice la tarjeta asignada, a lo que el alumno que se en-
cuentre al frente de ellos deberá contestar con alguno de los 
puntos escritos en su escudo, después pasará con otro bicho 
e igualmente le expondrá su planteamiento y la persona 
elegida antes de saltarlo le dirá otros puntos diferentes de 
los escritos en su escudo, y así consecutivamente.

Cuando la persona elegida escuche el planteamiento realizado 
por el inquilino incómodo, expresará porqué no desea acep-
tar esa visita. Cada una de las ocasiones en que la persona que 
responde al cuestionamiento exprese sus argumentos del porqué 
no acepta al inquilino, usted deberá tomar nota de las ideas prin-
cipales expresadas a manera de recopilación. Dicha información 
servirá para que al final de la dinámica, de manera grupal, analicen 
las opciones por las cuáles es necesario implementar protección 
contra las ITS.

Puede ser que las seis personas elegidas como bicho 
castigado cambien conforme pase alguien a leer su escudo 
o bien que se queden siempre esas personas durante toda 
la actividad. 

La actividad acabará cuando las personas del grupo elegidas 
terminen de plantear sus argumentos.

Esta actividad se puede realizar también por equipos de trabajo, 
de esta forma cada equipo deberá realizar un consenso y deter-
minar el porqué no aceptan la visita del inquilino incómodo.

PROPÓSITO: Identificar el agente etiológico, mecanismo de trans-
misión y síntomas, de las principales Infecciones de 
Transmisión Sexual.

PROPÓSITO: Identificar recursos personales que puedan 
prevenir una ITS.

«UNA VISITA INCÓMODA» «SALTA AL BICHO CASTIGADO»
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IMPLEMENTACIÓN IMPLEMENTACIÓN

• Tarjetas del inquili-
no incómodo (ver 
anexo).

Materiales:

• Hojas. 
• Plumas.
• Tarjetas del in-

quilino incómodo 
(ver anexo).

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

• 20 minutos.

Duración:
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CIERRE
Para finalizar el desarrollo de este módulo es necesario realizar 
la siguiente actividad:

Mensaje de cierre

Comparta con el grupo que el tema de ITS, VIH/Sida, VPH, Hepatitis 
B y C es de importancia nacional, pues existen costos no sólo a nivel 
de salud pública, sino afectaciones a nivel de relaciones, autoestima, 
autoconfianza, salud mental y emocional en general, cuando alguna 
persona presenta un diagnóstico positivo; y que por fortuna cada ser 
humano al ser dueño de su cuerpo puede protegerlo con diferentes re-
cursos, desde el uso del condón para hombre o para mujer hasta actitu-
des o comportamientos que le indiquen a la pareja que la protección es 
importante para ambos o que hay circunstancias para las que todavía 
no están preparados, o que quieren mantenerse un rato, solo en alguna 
expresión erótica.

Que es importante que vean al cuerpo como una parte del ser humano 
que es digna de amarse y respetarse; que conforme crezcan, desarro-
llarán la capacidad de análisis, reflexión y toma de decisiones en favor 
de su salud. 

Finalice mencionando los 4 derechos sexuales para esta sesión:

•	 El derecho a elegir sus  comportamientos, prácticas, parejas 
y relaciones interpersonales con el debido respeto a los dere-
chos de los demás. 

•	 El derecho al grado máximo alcanzable de salud, incluyendo 
la salud sexual que comprende experiencias sexuales placen-
teras, satisfactorias y seguras.

•	 El derecho a gozar de los adelantos científicos y de los benefi-
cios que de ellos resulten.

•	 El derecho a recibir información sobre sexualidad, salud se-
xual y derechos sexuales.

Producto de la sesión 

El producto de este módulo será el kit de autocuidado que generarán en 
la siguiente dinámica. Este se puede quedar expuesto en la dirección, en 
un pasillo, o en la misma aula.

RECURSOS EN LÍNEA

Sitios de interés Multimedia Materiales para imprimir

http://goo.gl/mjGe8H http://goo.gl/FjGpQ6 http://goo.gl/Qng6mJ

CIERRE

• 5 minutos.

Duración:

Realice las siguientes preguntas de aprendizaje:

1.- Cognitiva
¿Cuáles son las Infecciones de Transmisión Sexual más comunes 
en las personas de entre 15 y 24 años en México?

2.- Afectiva
¿Qué se siente cuidar el cuerpo y procurar la salud sexual?

3.- Conductual
¿Qué comportamientos pueden ayudarte a prevenir la transmi-
sión de ITS?

IMPLEMENTACIÓN

Los objetivos de desarrollo de competencias y aprendizaje de este mó-
dulo han sido realizados en apego al objetivo 4 de la Estrategia Nacio-
nal para la Prevención del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
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DINÁMICA
PROPÓSITO: Materializar actitudes, estrategias y conductas de autocuidado a la salud en general y especialmente a la salud sexual.

«KIT DE AUTOCUIDADO»

Lista de expresiones eróticas:
• Faje sin ropa en la habitación.
• Faje con traje de baño en la alberca.
• Práctica de sexo buco-genital para 

pareja heterosexual.
• Práctica de sexo buco-genital para 

pareja homosexual.
• Estimular genitales mutuamente 

(masturbación).
• Relación sexual pene-vagina.

Formen equipos de trabajo según el número de cajas 
que tengan.

A cada uno de los equipos le asignará una expresión 
erótica de la lista que se encuentra en el recuadro 
anexo a esta dinámica.

Indique que cada equipo diseñará un kit de autocui-
dado, el cual las y los adolescentes puedan utilizar 
para prevenir alteraciones a su salud por practicar 
actividades eróticas desprotegidas. 

Debe informar al grupo que cada kit debe contener 
al menos:

•	 Actitudes positivas y preventivas a favor de la 
salud sexual.

•	 Comportamientos asertivos que favorezcan la 
salud sexual.

•	 Al menos un método anticonceptivo preventi-
vo, si la expresión erótica lo requiere (aunque 
si no lo requiere y el equipo lo quiere poner, 
también es válido).

•	 Una frase creativa para procurar la salud sexual 
en pareja.

Los kits se pueden realizar con dibujos que muestren 
el método, o la actitud, con recortes de revistas que 
lo ejemplifiquen o bien con el diseño y construcción 
de modelos propios.

El kit será lo más creativo que se les ocurra, al final 
pueden también diseñar la caja que contendrá el kit.

Permita que cada equipo muestre y expongan sus 
kits, para finalizar retome toda la información sobre 
actitudes y comportamiento preventivos.

1 5

6

7

2

3

4

IMPLEMENTACIÓN

• Cajas recicladas.
• Hojas.
• Plumones.
• Revistas. 
• Pegamento blanco.
• Tijeras.
• Lista de expresio-

nes eróticas.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:
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¿Cómo se coloca el condón para hombre y para mujer?

Condón para hombre: Lávese las manos, revise que la fecha de uso esté vi-
gente, que no haya caducado, caducan alrededor de los cinco años a partir 
de su fecha de fabricación. Abra el paquete con las yemas de los dedos, no 
con las uñas, tijeras o dientes pues podrían rasgar el látex. Verifique el sen-
tido correcto para desenrollarlo. Colóquelo, con el pene erecto, la punta del 
condón llamada receptáculo, deberá apretarse con los dedos para que no le 
entre aire, mientras sostiene apretando con una mano, con la otra desenro-
lle el resto del condón, cuando esté hasta la base del pene, suelte el receptá-
culo, antes no. Si entra aire se puede romper durante la relación sexual. Una 
vez ocurrida la eyaculación, retire el condón cuando aún el pene esté en 
erección, sujetando con los dedos entre la base del pene y el arillo, retire el 
pene de la cavidad. Deseche el condón de manera higiénica, es decir sin que 
se derrame el semen. Se puede envolver en papel higiénico y depositarlo en 
el cesto de la basura, no en el WC ya que puede taparse, además de que los 
condones no son biodegradables.

Condón para mujer: Lávese las manos. Verifique la fecha de caducidad, así 
como que el paquete no esté roto, rasgado, perforado o que el condón este 
muy frío o caliente, que no tenga mucho tiempo en la bolsa; si se presen-
ta alguna de estas condiciones, es más recomendable adquirir uno nuevo. 
Abra el paquete y así como sale el condón, es decir compactado, haga un 8 
con los dos arillos que lo conforman, se debe adoptar una posición correcta 
para poder colocarlo, por ejemplo de forma vertical, subiendo uno de los 
pies en una silla y proceder a colocar el condón, otra opción es recostada 
en posición ginecológica (piernas abiertas) en cuclillas y empuje ese «8» al 
interior de la vagina. El arillo más grande (el que está fijo al plástico poliu-
retano) debe quedar cubriendo la entrada de la vagina, es decir en la vulva. 
El resto del condón empújelo con sus dedos. Tiene forma cilíndrica por lo 
que quedará adherido a las paredes vaginales. Es importante que se cerciore 
que al entrar el pene, lo haga a la bolsa cilíndrica pues puede entrar de lado 
y empujar el condón a las orillas por lo que no se eyaculará en el poliuretano 
sino en su vagina no protegida. Para retirar tuerza el arillo que está en su 
vulva y jale suavemente. Deseche de manera higiénica el condón, es decir 
sin que se derrame el semen, se puede envolver en papel higiénico y depo-
sitarlo en el cesto de basura, no en el WC ya que puede taparse, además de 
que no es biodegradable.  

Ambos métodos requieren higiene y práctica, ambos sexos pueden practi-
car previamente con sus genitales la colocación. Ambos métodos se pueden 
utilizar sólo para un coito.

Es importante que recuerden que ambos condones son los únicos que pre-
vienen de ITS y embarazos y que representan una muestra de aprecio, 
respeto y confianza entre una pareja, así como una posibilidad de erotizar 
a la pareja con su colocación.

¿Una ITS es lo mismo que una infección genital?

No. Aunque comparten sintomatología en algunos casos, la diferencia es el 
modo de contagio. En las primeras la vía de contagio es primordialmente 
sexual, o por sangre infectada o de la madre al embrión o feto; la segunda es 
una infección que puede generarse por una higiene deficiente, por ir a ba-
ños público poco higiénicos, por compartir ropa interior usada, por nadar en 
albercas, por usar ropa interior ajustada, por tocar los genitales con las ma-
nos sucias. Ambas pueden presentar comezón, mal olor, fluidos genitales 
anormales o de coloración no habitual, ardor al orinar, entre otros síntomas.

Es importante que cuides tu cuerpo, empezando por ti y si hay pareja pedir 
ese mismo cuidado para ella. Si llegas a presentar síntomas, acude con tu 
mamá o papá de preferencia para que puedan llevarte con un especialista 
de la salud para que te brinde un tratamiento, es por tu bienestar y salud.

¿Tienen cura las ITS?

La mayoría sí, sobre todo cuando se detectan a tiempo. Lamentablemente al-
gunas son asintomáticas, por lo tanto la persona puede tener el microorga-
nismo en su cuerpo y no saber que está infectada, y si continua practicando 
relaciones sexuales sin protección, aumentará con ello el número de contagios.

Incluso para las ITS que no tienen cura, existen tratamientos que pueden 
ayudar a las personas a tener una buena calidad de vida. 

El uso de condón, la negociación del mismo, abstenerte de tener relaciones 
sexuales, el sexo seguro (caricias, besos tocamientos sin contacto de fluidos 
genitales, semen y flujos vaginales), tener relaciones sexuales protegidas y 
con una sola pareja, son una excelente medida que tienen a su alcance para 
evitar el contagio de una ITS. 

Es importante que adoptes una postura positiva ante el condón para hombre 
o para mujer ya que eso marca la diferencia entre salud o enfermedad, o entre 
vida y muerte. 

¿Cómo puedo saber si mi pareja tiene alguna ITS?

La manera certera es con una prueba de laboratorio. Hoy en día la detección 
de ITS se hace de manera gratuita en centros de salud, o si están afiliados a 
algún hospital público o privado también cuentan con ese servicio, además 
es tu derecho solicitarlo y que se practique, la edad no es importante. 

El conocer la sintomatología ayuda a detectar o verificar que la pareja no ten-
ga en sus genitales,  boca o ano, alguno de los síntomas que mencionamos en 
la sesión. Esto puede ayudar pero no es suficiente ya que la persona puede es-
tar asintomática o en el periodo de latencia donde tampoco existen síntomas.
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La comunicación, el conocimiento o cercanía con la pareja también puede 
ayudar pero no es suficiente, ya que pueden incurrir en mentiras, encubri-
mientos, o que simplemente la pareja no tenga certeza si es portador de 
alguna enfermedad.

Es importante, que te acerques a los servicios de salud de tu localidad, para 
informarte o buscar un servicio oportuno para ti y/o tu pareja.

¿Se puede usar un condón dos veces, o bien dos condones a 
la vez?

La respuesta es NO para ambas preguntas, porque el condón se puede rom-
per. Lo adecuado es un solo condón por cada relación sexual. 

Es importante que accedas a este método no necesariamente para usarlo 
sino para que te familiarices con él poco a poco, desde nombrarlo, verlo, 
preguntar sobre su uso, etcétera.

¿Por qué se rompe un condón?

Existen varias razones por lo que esto puede ocurrir, por ejemplo: por abrir 
el paquete de forma incorrecta es decir, con uñas, tijeras o dientes, porque el 
producto ya esté caduco, por haberlo usado dos veces, por haber usado dos 
a la vez, porque le entró aire al receptáculo al momento de la colocación, 
porque el receptáculo no se dejó libre y despegado del glande, etcétera.

Es importante que tomes todas esas medidas para evitar sustos, que pue-
den perfectamente evitarse. 

¿Hay condones para sexo buco-genital y que puedan ser uti-
lizados por la mujer?

Sí, cuando a una mujer le van a hacer sexo buco-genital, existen en las condo-
nerías condones de sabor. Son trozos de látex en forma de cuadrados de color 
y con lubricante de sabor,  algunos que se adhieren a la vulva y esta queda cu-
bierta, de esta forma se puede evitar una infección por los fluidos genitales de 
la mujer, ya que no entran en contacto con la mucosa de la boca de la pareja.

Es importante recordar que ambos sexos tienen responsabilidad y posibi-
lidad de cuidarse en las relaciones sexuales.  

¿Es verdad que sin condón no se siente lo mismo, o que se 
pierde sensibilidad?

El cuerpo es sensible no sólo en la zona genital, el placer en una experiencia 
sexual abarca el cuerpo completo, no se debe reducir sólo a los genitales. 
Cuando se utiliza el condón, si la pareja no tiene la sensibilidad suficiente, 
primero hay que revisar sino lo manifiesta por el hecho de dejar de utili-
zarlo, es importante recordar que cuidarse siempre es en beneficio de la 
salud. En caso de que sí exista falta de sensibilidad, se puede utilizar lubri-
cante a base agua, este se colocará en la punta o receptáculo del condón y  
se cubrirá el resto. Debe analizarse también si la pérdida de sensibilidad no se 
deba al estrés presente antes de la experiencia sexual en si. 

Es importante que reconozcan que protegerse en una relación sexual, 
aumenta la seguridad, la confianza y el sentido de respeto; ello ayuda a 
vivirla con mayor placer. 

¿Puede quedarse atorado el condón?

Sí y en tal caso se puede sacar con mucho cuidado con los dedos y cuidando 
que el semen no se derrame sobre la vulva, provocando un embarazo o la 
transmisión de alguna infección sexual. En el caso de que este haya queda-
do atorado en el ano, sentarse en cuclillas en el WC y pujar, puede ayudar 
a que salga.

En el caso de que se complique extraerlo, sólo hay que acudir con un espe-
cialista en ginecología, quien lo podrá extraer de forma sencilla.

Es importante que sepas que es difícil que un condón se atore, y que si 
llega a pasar hay solución. 

¿Cómo surgió el Sida?

La teoría más aceptada, vigente y científica señala que fue a partir del con-
tacto de monos infectados provenientes de África, estos al ser cazados 
mordían a los aldeanos o los sangraban, dándose entonces el contagio vía 
sanguínea del mono al ser humano.

Es importante matenerse al tanto sobre el tema del Sida, ya que la informa-
ción está cambando continuamente; estar informados nos beneficiará a noso-
tros como individuos y a la sociedad misma. 
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¿De qué forma viven su sexualidad  las parejas cuando uno de 
ellos tiene Sida?

Existen formas de reducir la transmisión del VIH a la pareja sana, algunas de 
estas son: usar el condón correctamente en cada relación de riesgo, reducir 
las conductas de riesgo donde haya contacto con los fluidos, apegarse al tra-
tamiento antirretroviral, de esta forma el virus está controlado y el riesgo de 
contagio es prácticamente nulo. Sin embargo hay que considerar que cuando 
se llega  a la última fase, es decir al Sida, las personas ya no tienen la energía o 
fuerza suficiente para tener relaciones sexuales, sin embargo en caso de que 
deseen tenerlas existen algunas alternativas.

Es importante que no generes o reproduzcas prejuicios hacia las personas 
portadoras del VIH o con Sida, ni a sus parejas o familiares, ya que son 
seres humanos como tú, dignos de ser respetados. 

¿Qué pruebas detectan el VIH?

La primera prueba que se realiza se llama ELISA, se puede hacer en sangre o 
saliva, esta se puede hacer en algún laboratorio y el resultado tardará algunos 
días, sin embargo ya existen pruebas rápidas que tardan menos de una hora en 
dar el resultado, estas prueba detectan de inmediato si hay anticuerpos con-
tra el VIH en el organismo. El resultado de las pruebas puede ser negativo sólo 
cuando la persona no está infectada o en aquellos casos en donde el periodo 
entre la relación sexual de riesgo y la aplicación de la prueba es menor a tres 
meses, este lapso de tiempo es conocido como «periodo de ventana», la expli-
cación es que el cuerpo no ha producido aún los anticuerpos al virus.

La prueba da positiva sólo en los casos donde la persona está realmente infec-
tada, aunque existen ocasiones en las que aunque la persona no esté infectada, 
la prueba da positiva, esto solo pasa en pocas ocasiones y se denominan casos 
«falsos positivos». Sin embargo existen pruebas confirmatorias que se realizan 
en los casos positivos, la más conocida es la de Western blot, que también de-
tecta anticuerpos para el VIH pero es más específica. A este tipo de pruebas se 
les conoce como serológicas o de anticuerpos. 

Existen además otras pruebas que se conocen como virológicas que detectan 
componentes de virus, como por ejemplo proteínas del mismo, en este caso 
específico a esta prueba se le conoce como «prueba de antígeno p24». Una 
prueba más es la que detecta la presencia del genoma del virus, conocida como 
PCR, esta es capaz de identificar el virus entre las dos o tres semanas posterio-
res a la infección. 

Es importante generar el hábito de realizarse chequeos médicos anuales, esto 
beneficiará tu salud y ayudará a prevenir otras enfermedades. 

¿También el sexo buco-genital puede contagiar de alguna ITS?

Es menos probable que en una relación anal o vaginal, pero si existen síntomas 
de alguna ITS, como llagas, úlceras, etcétera, es probable que adquieran otra 
infección como VIH por ejemplo. 

Es importante que recuerdes que las prácticas erótico-sexuales requieren 
protección y no sólo el uso de condón, sino darte cuenta de cómo estás 
llevando tus decisiones sexuales y si estás tomando medidas adecuadas 
para preservar tu salud. 

¿Se puede nacer con VIH?

Sí, si la mamá está infectada de VIH, puede transmitirlo a su bebé durante la 
gestación, en el parto o durante la lactancia. Sin embargo a la fecha existen 
importantes avances y si se sabe que la madre está infectada (antes del em-
barazo), se puede disminuir el riesgo de transmisión aplicando tratamiento 
antiretroviral, además de practicar cesárea a la hora del parto y alimentar con 
fórmula al recién nacido, sustituyendo así la leche materna y por lo tanto el 
riesgo de transmitir la infección.

Es importante, que siempre estés al pendiente de tu salud y que disfrutes 
plenamente de tu erotismo de acuerdo a como tú quieras vivirlo, siempre 
con las precauciones precisas y buscando la información que necesites,  
esto impactará de forma importante otras facetas de tu vida. 
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TARJETAS DEL INQUILINO INCÓMODO

CANDIDIASIS  

Mi nombre es Cándida y mi apellido Albicans, soy un hon-
go y me encanta visitar los cuerpos de las mujeres, aunque 
también puedo visitar a los hombres. 

Sé que a ti te encanta el azúcar y eso ayuda a que yo prolifere 
en tu organismo. También cuando has consumido antibióti-
cos en exceso puedo hacerme presente y multiplicarme. 

Me gusta estar en la boca, en el intestino grueso de hom-
bres y mujeres pero mi lugar favorito es la vagina, pues ahí 
puedo pasarme horas y días creciendo. Me puedes compar-
tir con alguien más si tienes relaciones sexuales no prote-
gidas. 

Si me dejas pasar verás lo dulce que será mi visita.

CHANCRO 

Hola soy una bacteria de apellido distinguido «Ducreyi», 
hace 4 o 5 días tuviste relaciones sexuales sin protección, 
entonces tomé forma de protuberancias en tu región geni-
tal, después  tome la forma de úlceras y vengo aquí a visi-
tarte reventándome de emoción; no te alarmes si después 
de que mis úlceras revientan te produce un olor fétido, es 
común en mí. 

Si me dejas hospedarme en tu cuerpo, quizá invite a otro 
amigo, a quien gracias a mí y a tus conductas de riesgo será 
muy fácil tener de invitado también, se llama Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana, ya que cuando tus úlceras revienten 
esa sangre estará más expuesta al contagio de mi amigo VIH. 

Anda, déjame pasar, no duelo tanto. 
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TARJETAS DEL INQUILINO INCÓMODO

HERPES GENITAL 

Me mantengo en mi cunita que está en tu cuerpo entre 2 y 
14 días, creciendo y desarrollándome, después de ello salgo 
en forma de protuberancias dolorosas pequeñas (pápulas) 
para entonces tomar forma de ampollas que revientan y sa-
can un líquido transparente, esas ampollas se llenan de pus. 

Después adopto la forma de llagas abiertas, blandas y dolo-
rosas; es cuando ando más enfiestado porque es muy fácil 
visitar otros cuerpos. También subo a tus ganglios linfáticos 
para inflamarlos,  puedo hacer que ardas en rico calorcito 
(fiebre) y que puedan dolerte los músculos y la cabeza. 

Tengo tratamiento pero no me gusta, me la paso muy bien 
en tu organismo.

Si me aceptas ya verás lo bien que la vamos a pasar. 

SÍFILIS 

Puedo pasar cuando los cuerpos en los que me he hospedo 
tienen úlceras sifilíticas y  tienen relaciones sexuales vagi-
nales, anales o bien practican el sexo buco-genital, también 
puedo pasar de una madre infectada a su bebé. 

Soy muy engañosa, hago aparecer una llaga que no duele 
ya sea en la vagina, cuello del útero, labios vaginales, glan-
de, cuerpo del pene o escroto, un poco menos posible es 
que aparezca en boca, recto, ano o pechos. Después de 
poco tiempo desaparecerá, pero yo como bacteria sigo en 
el organismo y como ya no notarás nada, pensarás que me 
fui, pero sigo hospedada y contagiando. 

Si no recibes tratamiento apareceré nuevamente en forma 
de erupciones en la piel de manos y pies, para después es-
conderme otro tiempo más y que creas que me fui, hasta que 
finalmente regresaré con toda mi fuerza para acabar contigo. 

¿Cómo ves, juegas conmigo a escondernos?  



MÓDULO 3 - ITS. Prevención, detección y atención 89

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

Mi forma es muy curiosa, me manifiesto en tu cuerpo en 
forma de verrugas, si estas se encuentran en la piel de los-
genitales externos, con sólo frotarlas con otra piel sana, 
puedo pasar a ese otro cuerpo. También me puedo trans-
mitir por relaciones sexuales vaginales, anales y buco-ge-
nitales.

Si no te enteras que he venido a visitarte, al rato, en unos 
años, puede visitarnos otro compañero mío, el cáncer que 
especialmente se puede alojar en vulva, vagina, pene, ano 
y garganta. 

Hay una manera en la que me puedes detectar, si no has 
tenido relaciones sexuales, a partir de los 20 años realizarte 
el Papanicolaou una vez al año, si ya las tienes, la prueba es 
¡a partir de ya!

De preferencia ojalá que no me encuentres porque es muy 
divertido visitarte. 

VIH/Sida

Somos dos visitantes, primero llego yo que soy el VIH, pue-
do llegar a ti por tres vías. La vía sexual que es por contacto 
de fluidos como el líquido pre-eyaculatorio, el semen, se-
creciones vaginales, sangrado menstrual y la sangre infec-
tada que entran en contacto con mucosas del  otro cuerpo, 
como la vagina, el ano y la piel del pene, y en menor medida 
por contacto oral. Otra vía es por contacto con sangre in-
fectada y la última es de madre al producto en el embarazo, 
el parto o a través de la leche materna. 

Una vez que me hospedo, ya no vuelvo a salir nunca de tu 
organismo, me alimento y reproduzco de tus células sanas 
llamadas CD4, que son las que te defienden normalmente 
de infecciones. 

Mi amigo el Sida, llega al final de mi estancia, y es incómodo 
porque mi casita estuvo sin síntomas muchos años, pero un 
día, esa casa en la que me hospedé se llena de otros visitan-
tes, como la neumonía, infecciones por hongos, cánceres 
como el sarcoma de Kaposi. Y pues ni modo, me toca bus-
car un nuevo hogar. 

Ándale, soy una visita que no da lata por un largo tiempo.  
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Vidas libres 
de violencia sexual

MÓDULO

4

OBJETIVOS GENERALES
Que las y los alumnos puedan identi-
ficar y describir las diversas formas de 
violencia sexual a las que pueden estar 
expuestos, las formas de proceder ante 
dichas situaciones y las instituciones 
que los protegen.

TEMAS
•	Definiciones de las diferentes for-

mas de violencia sexual.
•	 Riesgos en la red.
•	 Formas de acción ante la 
	 violencia sexual.
•	 Líneas de tratamiento para la 
	 sufrir violencia sexual.

APRENDIZAJES ESPERADOS
•	 Conocer y comprender las diversas 

formas de violencia sexual.
•	 Conocer cuáles son los riesgos a los 

que se encuentran expuestos las y 
los adolescentes dentro del internet.

•	 Conocer las formas de acción ante 
un caso de violencia sexual.

•	 Conocer aquellas instituciones en-
cargadas de brindar apoyo en caso 
de violencia sexual.



Importante tener en cuenta
Durante el desarrollo de los contenidos de este módulo, es importante que 
la persona encargada del grupo tenga presente que estos pueden generar 
algún recuerdo o sentimiento que se encuentre relacionado con alguna his-
toria de abuso que haya vivido  o este viviendo alguien del grupo o en todo 
caso sensibilizar a alguien que lo haya cometido.

Bajo estas circunstancias, existe la posibilidad que alguno de los participan-
tes hable de su vivencia frente al grupo o que presente algún tipo de crisis 
nerviosa. En este sentido es importante que el responsable del grupo esté 
preparado para ello.

A continuación se presentan algunas sugerencias para tomar en cuenta du-
rante el desarrollo de este módulo:

•	 Evite hacer algún tipo de juicio, por ejemplo comentarios como «qué 
mal que sucedió…». Puede ser que el hecho de hablar sobre el evento 
tome por sorpresa a quien conduce el grupo, sin embargo, enjuiciar a la 
persona puede ser contraproducente.

•	 Al permitirle hablar a la alumna o alumno, evite confrontar sobre su rea-
lidad haciendo preguntas como «¿por qué no hablaste antes?», «¿por 
qué no te defendiste?», «si tú eres hombre ¿cómo es que permitiste 
esto?», «como mujer ¿no pudiste hacer otra cosa?», etcétera.

•	 Cuando aborde el tema frente al grupo, es importante que previamen-
te establezca contacto con la persona encargada del departamento de 
psicología  de la escuela, para que en caso de que se presente una crisis, 
algúna persona de dicho departamento pueda dar atención especializada 
a la persona afectada y usted pueda quedarse frente al grupo. 

•	 Es importante que tenga presente que usted puede ser la primera per-
sona a quien alguno de los participantes le cuente una circunstancia 
como esta, por lo tanto la respuesta que usted tenga es crucial en el 
resto de su denuncia.

•	 Si reconoce la presencia de algún tipo de abuso dentro de los partici-
pantes, es importante que recuerde la necesidad de apoyarle mediante 
el establecimiento de una red de apoyo conformada por amistades y 
sobre todo familiares, dado que el primer paso es impedir que los actos 
de violencia sigan ocurriendo.

•	 Se sugiere tener especial cuidado en no sobreproteger a la persona, o 
que sus compañeras o compañeros lo hagan. Es de gran ayuda que haya 
confiado en el grupo para romper «el secreto», sin embargo esto no 
quiere decir que no esté en posibilidades de hacer sus labores cotidia-
nas, por ejemplo, evite que se generen comentarios como «tú no pue-
des», o incitar al grupo a que carguen su mochila, le ayuden a realizar 
tareas, etcétera.

•	 En caso de que la o el estudiante presente una crisis nerviosa es impor-
tante brindarle recursos básicos, en este caso la persona encargada del 
grupo se acercará y le pedirá que tenga control sobre su respiración (que 
inhale y exhale profundo, se siente en una posición cómoda, que comien-
ce a ser consciente de su cuerpo, etcétera), se le debe permitir que ha-
ble sobre el evento (si es que la persona lo necesita, es importante no 
obligarle a que lo haga y mucho menos frente al grupo), es importante 
preguntar siempre qué es lo que la persona necesita en ese momento. 

•	 Recuerde que lo importante es que la persona que denuncia es un ser 
humano que necesita hablar de lo que le sucedió más no desde los este-
reotipos y roles de género que moldean nuestra cultura.

•	 Es importante dar el mensaje de que tanto la víctima como la o el agre-
sor necesitan ser atendidos psicológicamente y que existen lugares 
especializados donde les pueden brindar este tipo de ayuda (en este 
capítulo se agrega un listado de lugares donde pueden ser atendidos).
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INTRODUCCIÓN
El término violencia es un concepto 
que en su parte fundamental hace 
referencia a un evento que tiene la 
intención de realizar algún daño y 
está relacionado con el ejercicio del 
poder, es decir, que quien ejerce la 
violencia lo hace desde una relación 
de desequilibrio que tiene el objetivo 
de someter a otra persona.

En general, la violencia está asocia-
da íntimamente a la desigualdad de 
género, la cual radica en generar 
un perfil de masculinidad fuerte, 
aguerrido, provocador e invencible, 
mientras que el perfil de la femini-
dad es suave, sumiso e indefenso. 
Estos estereotipos en los roles so-

ciales, generan perfiles de verdu-
gos-victimarios vs víctimas.

Los actos de violencia pueden ser ac-
ciones tan sutiles que muchas veces 
no se observan, o bien, como se rea-
lizan de manera cotidiana se ven de 
una forma tan normal que ya no son 
percibidas como un acto violento.

La violencia se ejerce de diferentes 
maneras, desde una ofensa verbal 
hasta el homicidio. De acuerdo con 
lo establecido en la Ley General de 
Acceso de las Mujeres a una Vida Li-
bre de Violencia (LGAMVLV), la vio-
lencia se clasifica en modalidades y 
tipos. Existen cinco tipos de violen-

Violencia: La palabra violencia 
etimológicamente proviene de 
la raíz latina «vis» que significa 
«fuerza». La violencia es enton-
ces la fuerza física o psicológica 
que se ejerce intencionalmente 
contra otra persona, contra 
uno mismo, o contra sus 
pertenencias, o seres queri-
dos, ya sea para conseguir un 
fin determinado, forzando la 
voluntad del sujeto agredido, o 
por razones patológicas de la 
persona que agrede, que goza 
con el sufrimiento ajeno.

GL
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PROPÓSITO: Evaluar el nivel de conocimiento de las y los adolescentes sobre el concepto de violencia, los tipos de violencia y sus actitudes ante este tipo de situación.

«ENTREVISTA EN CÍRCULO»

cia: psicológica, física, patrimonial, 
económica y sexual. Es importante 
mencionar que los diferentes tipos 
de violencia puedan ejercerse de 
manera conjunta en diferente ámbi-
tos de la vida. 

La Organización Mundial de la Sa-
lud, define a la violencia sexual 
como «todo acto sexual, la tentati-
va de consumar un acto sexual, los 
comentarios o insinuaciones sexua-
les no deseados, o las acciones para 
comercializar o utilizar de cualquier 
otro modo la sexualidad de una per-
sona mediante coacción por otra 
persona, independientemente de la 
relación de esta con la víctima, en 

cualquier ámbito, incluidos el hogar 
y el lugar de trabajo» (OPS, 2003).

La violencia sexual es ejercida tanto 
por hombres como por mujeres, es-
tadísticamente el 90% de los agreso-
res sexuales son hombres y 10% son 
mujeres. Acerca de las víctimas, el 
90% son mujeres (niñas, adolescen-
tes y adultas) y el 10% de hombres 
son niños y adolescentes más no 
hombres adultos. Lo que refleja la 
estadística es que hay un desequili-
brio en la igualdad de género, la cual 
es parte de la educación que se brin-
da a hombres y mujeres.

Cuando terminen de compartir sus respues-
tas, las personas del círculo externo darán un 
paso a la izquierda, para poder estar frente 
a un nuevo compañero con el cual deberán 
discutir una nueva pregunta. El proceso 
se repetirá con cada una de las siguientes 
preguntas:

•	 ¿Qué es la violencia?
•	 ¿Cuáles son los tipos de violencia que 

conoces?
•	 ¿Cuando te enfrentas a alguna situación 

en la cual se involucre algún tipo de violen-
cia, generalmente de qué forma actúas?

•	 ¿Qué es la violencia sexual?

4 Una vez terminada la sesión de preguntas, de 
manera grupal elaboren una definición sobre 
violencia y violencia sexual, escríbanla en las 
hojas blancas y colóquenla en algún lugar 
visible dentro del salón.

Solicitarán que de manera voluntaria algunos 
alumnos compartan, con el resto del grupo, 
cuáles fueron los comentarios que recibieron 
al momento de cuestionar sobre la forma de 
actuar frente alguna situación de violencia. 

5

6

Asigne a cada uno de los alumnos un nú-
mero entre uno y dos.1

Todos aquellos alumnos con el número uno 
se sentarán en un círculo, mirando hacia 
fuera del mismo, y todos los número dos se 
pondrán de pie alrededor de los número uno.  
Cada persona asignada con el número uno 
deberá estar frente a una persona asignada 
con el número dos.

2

Explique al grupo que usted realizará una 
pregunta, dicho cuestionamiento lo tendrán 
que responder cada uno de los integrantes 
de la pareja conformada.

3

IMPLEMENTACIÓN

• Pizarrón.
• Hojas blancas.
• Marcadores.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:
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DEFINICIONES DE LAS DIFERENTES FORMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
OBJETIVO

• 	Reconocer la violencia 
sexual, sus implicaciones y 
maneras de manifestarse.

•	 Reconocer los sentimientos 
que experimentan ambos 
géneros frente a vivencias 
de violencia sexual.

Según la OMS y las  Naciones Unidas, la violencia sexual comprende una amplia gama de actos, incluidos el coito 
sexual intentado o forzado, contacto sexual no deseado, obligar a otra persona a participar en un acto sexual sin 
su consentimiento, comentarios sexuales no deseados, abuso sexual de menores, mutilación genital, acoso sexual, 
iniciación sexual forzada, prostitución forzada, la trata con fines sexuales, entre otros (Secretario General de la 
ONU, 2006).

Abuso sexual infantil

Abuso sexual infantil: «Se consi-
dera abuso sexual infantil al hecho 
de involucrar a un niño o niña en 
actividades sexuales  que no llega 
a comprender totalmente, a las 
cuales no está en condiciones de 
dar consentimiento informado, o 
para las cuales está evolutivamen-
te inmaduro y  tampoco puede 
dar consentimiento, o en activi-
dades sexuales que trasgreden las  
leyes o las restricciones sociales.

El abuso sexual infantil se manifies-
ta en actividades entre un menor 
y una persona adulta, o entre un 
menor y otro/a que, por su edad o 
por su desarrollo, se encuentra en 
posición de responsabilidad, con-
fianza o poder. Estas actividades 
-cuyo fin es gratificar o satisfacer 
las necesidades de la otra persona- 
abarcan pero no se limitan a: la 
inducción a que un menor se 
involucre en cualquier tipo de ac-
tividad sexual ilegal, la explotación 
de niños y/o niñas a través de la 
prostitución o de otras formas 
de prácticas sexuales ilegales y la 
explotación de niños y/o niñas 
en la producción de materiales y 
exhibiciones pornográficas».

Organización Mundial de la 
Salud (OMS)- Octubre 2001.
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Es el «contacto e interacción entre 
un menor de edad y una persona 
adulta con el fin de buscar estimu-
lación sexual en una persona adulta, 
en el menor, adolescente o en otra 
persona». «Es una forma de violen-
cia física, mental o ambas, por la cual 
una persona adulta se aprovecha de 
la confianza de la persona víctima de 
violencia» (INMUJERES, s/f). 

En un acto de abuso sexual es im-
portante reconocer dos elemen-
tos: la coerción y la asimetría. La 
coerción tiene que ver con el so-
metimiento o el uso de fuerza, au-
toridad o poder que una persona 
ejerce sobre otra. En la mayoría de 
los casos, la persona de mayor edad 
es quien somete a quien es menor, 
sin embargo pueden existir circuns-
tancias en donde el menor de edad 
sea quien abuse de alguien mayor, 
en estas circunstancias lo que habrá 
que revisar es la asimetría entre am-
bas personas. La asimetría se refiere 
a las características o circunstancias 
que ponen en ventaja o desventaja 
a alguien, por ejemplo en cuanto 
al desarrollo físico, psicológico, en 
cuanto a las habilidades de estable-
cer redes de apoyo, de asertividad y 
de poner límites, e incluso a las ca-
pacidades mentales.

Las dos formas de ejercer el abuso 
sexual infantil, son las siguientes:

a) Abuso sexual con contacto 
físico: en este caso, la persona 
que agrede tiene contacto di-
recto con el menor (besos, ca-
ricias, etcétera). Dicha acción 
se puede presentar cuando se 
solicita al menor que realice la 
misma actividad en una persona 
adulta, cuando se solicita al me-
nor que masturbe a la persona 
agresora o viceversa, cuando el 
agresor o agresora frota sus ór-
ganos sexuales contra el cuerpo 
del menor o al iniciar contacto 
oral, genital o anal con el pene, 
dedos o algún objeto entre una 
persona adulta y el menor.

b) Abuso sexual sin contacto fí-
sico: se manifiesta al hablarle al 
menor con palabras de contenido 
sexual a fin de agredirlo, exhibir 
los órganos genitales, desnudar-
se, masturbarse frente al menor, 
realizar el coito con otra persona 
para ser observado por un menor, 
mostrar pornografía o utilizar al 
menor para realizar dicha activi-
dad, prostituirlo o verlo mientras 
se desnuda o baña.

El impacto del abuso sexual depen-
de en mucho de la historia de vida 
del menor y del apoyo que este en-
cuentre en su entorno. 

Cuando la persona puede abrir o 
denunciar su secreto a alguien de 
confianza (profesor o profesora, 
directivos, familiares, amigos, et-
cétera), esta se convierte en parte 
de su entorno y el hecho de poder 
escucharle es un acompañamiento 
que será crucial para que pueda ali-
viar su vivencia.



MÓDULO 4 - Vidas libres de violencia sexual 95

Hostigamiento Acoso sexual Violación
«Es el ejercicio de poder, en una relación de sub-
ordinación real de la víctima frente a una persona 
que agrede en los ámbitos laboral y/o escolar» 
(Cámara de Diputados del H. Congreso de la 
Unión, 2014).

Es característico que en este tipo de violencia 
exista una relación jerárquica, superior/subordi-
nado y no necesariamente la víctima es la perso-
na de menor jerarquía.

Es un tipo de conducta que se manifiesta princi-
palmente en aquellos ámbitos donde se estable-
cen relaciones jerárquicas o de poder, abusivas o 
discriminatorias, como el escolar y el laboral. Es-
tos individuos pueden afectar a cualquier perso-
na, la mayoría de los casos se presentan cuando 
existe una posición jerárquicamente inferior; sin 
embargo, el número de mujeres víctimas de hosti-
gamiento y acoso sexual  es evidentemente mayor 
que el de hombres, lo que contribuye a conside-
rar que su manifestación es la expresión de una 
cultura en la que se han normalizado la violencia 
y discriminación, sustentada en los estereotipos, 
roles de género, y en la existencia de roles des-
iguales de poder entre  mujeres y hombres.

Es una forma de violencia en la que, si bien «no 
existe una situación de subordinación, hay un 
ejercicio abusivo de poder que conlleva a un es-
tado de indefensión y de riesgo para la víctima, 
independientemente de que se realice en uno 
o varios eventos» (Cámara de Diputados del H. 
Congreso de la Unión, 2014). 

Este tipo de violencia puede presentarse en luga-
res públicos o privados.

El hostigamiento y el acoso sexual se expresan 
a través de conductas verbales, físicas o ambas, 
relacionadas con la sexualidad y de connotación 
lasciva. Son acciones que maltratan, sobajan o  
degradan a la persona víctima de esta acción, 
dejando una sensación de malestar, en donde el 
ejercicio del poder juega un papel fundamental. 

El acoso sexual es muy frecuente observarlo en-
tre compañeras y compañeros dentro de la es-
cuela, en donde grupos de varones adolescentes 
pueden agredir a las mujeres y viceversa. Es dife-
rente al hostigamiento que ocurre dentro de una 
relación donde claramente existe una jerarquía.

Esta acción se refiere a «la penetración, mediante 
coerción física o de otra índole, de la vagina o el 
ano con el pene, otra parte del cuerpo o un obje-
to» (OMS | OPS, 2013). 

La violación es una de las múltiples formas de 
ejercer la violencia, es el ejercicio del poder en el 
que nuevamente la sexualidad es el medio para 
someter a otra persona. Es un acto de transgre-
sión en el cuerpo de la víctima, el cuerpo vive una 
agresión más profunda literalmente por el hecho de 
existir algún tipo de penetración en alguna zona re-
lacionada con la genitalidad o con la oralidad. 

El límite corporal es quebrantado en todos   los 
sentidos, en muchos de los casos se utiliza  
la fuerza física para llevar al sometimiento de la 
persona, en algunas otras ocasiones se utiliza  
la violencia psicológica para conseguir el mismo 
fin; el punto es debilitar y someter a la persona. 
La violación también se puede dar en un contex-
to de uso de sustancias estupefacientes (como el 
alcohol o narcóticos), que afectan los sentidos y 
crean un estado de confusión a la víctima.

Es importante decir que, socialmente, sufrir una 
violación tiene un gran peso e incluso las sancio-
nes legales son mayores cuando existe la viola-
ción que cuando es abuso sexual. Se piensa que 
el impacto o el trauma será mayor en la persona 
y no necesariamente es más traumático uno que 
otro, porque depende más de las circunstancias 
en relación a la historia de vida de la víctima.

Hostigamiento: De acuerdo a la 
definición de la Ley General de 
Acceso a las Mujeres a una Vida 
Libre de Violencia, se define 
como el ejercicio de poder que 
se realiza en el marco de una re-
lación de subordinación laboral 
y/o escolar. 

Se expresa en conductas 
verbales, físicas o ambas, rela-
cionadas con la sexualidad y de 
connotación lasciva. PA
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RIESGOS EN LA RED

OBJETIVO

• 	 Identificar los riesgos a los 
que están expuestos las 
y los adolescentes dentro 
de la internet.

•	 Reconocer las diversas 
formas en que pueden ser 
violentados los y las adoles-
centes dentro de la red.

•	 Reflexionar sobre la im-
portancia del fomento a la 
cultura de la privacidad.

Las y los adolescentes de hoy forman parte de la primera generación que nació durante el apogeo de nuevas tecnolo-
gías, el uso simultáneo de los medios de comunicación y la interacción permanente con múltiples pantallas. El auge de 
estas nuevas tecnologías de información y el acceso a las mismas, representan sin dudas una oportunidad para las y los 
jóvenes y al mismo tiempo se constituyen como un desafío para las personas adultas que los acompañan.

Los niños y adolescentes entran en el ciberespacio cada vez con mayor frecuencia,  amplían sus horizontes y re-
ducen las brechas geográficas. No obstante, esta misma libertad también implica la presencia de diversos riesgos. 

Así como la modernidad ha generado ventajas en cuanto hacer la vida más práctica, también ha generado nuevas 
formas de ejercer la violencia entre los individuos, o bien, de captar personas para el consumo de pornografía, así 
como la producción de la misma con menores de edad, o bien, generando redes de trata de personas y turismo sexual.

El Diagnóstico Nacional sobre la situación de trata de personas en México reportó que del periodo de enero-agosto 
de 2012, del total de personas atendidas por el programa Províctima, el 76% fueron de nacionalidad mexicana y el 
24% extranjeros, en cuanto a género informó que del total de personas atendidas  el 88% fueron mujeres y el 12% 
hombres; el rango de mayor vulnerabilidad, para este delito, se encontró en personas que se encuentran entre los 
12 y 25 años de edad (UNODC, 2014). 

Los niños, niñas, junto con las y los adolescentes, están expuestos a riesgos dentro de la internet, ya sea como víctimas 
o como participes, algunos de estos riesgos se mencionan a continuación:

Cyberbullying
El cyberbullying o acoso cibernético se describe 
como el uso de medios electrónicos como he-
rramientas para hostigar, desacreditar o crear 
una opinión falsa y dañina de un individuo o un 
grupo de personas, mediante ataques de carác-
ter personal, información confidencial, imáge-
nes obscenas o por otros medios.

Este fenómeno usualmente conlleva un daño 
recurrente y acoso repetitivo infringido hacia 
una persona o grupo. 

El cyberbullying se puede llevar a cabo a tra-
vés de las redes sociales, correos electrónicos, 
blogs, mensajería instantánea, mensajes de 
texto en teléfonos o por medio de páginas web. 
En ocasiones se crean perfiles falsos para reali-
zar los ataques.
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Sexting o sexteo Grooming
“El sexting consiste en enviar men-
sajes, fotografías y/o videos con 
contenido sexual por medio de te-
léfonos móviles o redes sociales. El 
sexting es una práctica que se lleva 
a cabo frecuentemente entre per-
sonas que tienen una relación de 
amistad o noviazgo de manera con-
sensual y que resulta agradable para 
la pareja que lo realiza. Sin embargo, 
el fenómeno se convierte en violen-
cia cuando uno de los integrantes 
difunde las conversaciones, imáge-
nes y/o videos a personas ajenas. 
En este caso, los contenidos com-
partidos pueden ser usados como 
herramientas de acoso, chantaje o 
humillación pública.”

Esta nueva práctica, se ha hecho 
muy popular entre las y los adoles-
centes, los cuales no miden las con-
secuencias de realizar este tipo de 
actividades, además que este grupo 
de la población se encuentra más 
expuesto a los contenidos sexuales 
dentro de la red.

El Grooming; constituye todas aque-
llas conductas y acciones emprendi-
das por una persona adulta  con el 
objetivo  de ganarse la confianza de 
un menor de edad, estableciendo 
una conexión emocional con este, 
con el fin de disminuir las inhibi-
ciones del menor y poder cometer 
delitos mayores que tienen que ver 
con redes de trata de personas, 
prostitución forzada, producción 
de pornografía infantil así como la 
explotación sexual, o bien, para que 
alguna persona tenga una satisfac-
ción sexual al contactar y seducir a 
un menor o adolescente a través de 
las redes sociales.

La palabra Grooming viene del idio-
ma inglés que significa «acicalar», 
hace referencia a una acción que se 
presenta entre los mamíferos para 
practicar cierta socialización entre 
miembros de la misma especie. Esta 
analogía se utiliza para referirse a 
aquella situación en la cual una per-
sona seduce, convence o se acerca 
a alguien a través de las redes so-
ciales, generando confianza en el 
otro para envolverlo o engañarle 
con la finalidad de obtener satis-
facción sexual, ya sea utilizando los 
recursos electrónicos, promovien-
do la posibilidad de un encuentro, 
o bien, generando la posibilidad de 
secuestrarle para hacerle víctima  
de la trata y explotación sexual. El o 
la groomer es la persona que se de-
dica a enganchar o entablar amistad 
con alguien. 

Explotación sexual según 
UNICEF: 
«La conducta sexual suele con-
siderarse una cuestión privada, 
por lo que algunas comunidades 
se muestran reticentes a actuar e 
intervenir en casos de explota-
ción sexual. Ciertos mitos, tales 
como la creencia de que el VIH/
Sida puede curarse manteniendo 
relaciones con una virgen, los 
avances tecnológicos como in-
ternet, que facilitan el acceso a la 
pornografía infantil y el turismo 
sexual con niñas y niños, son 
todos factores que contribuyen a 
hacerles más vulnerables.

•	 La agencia de servicios socia-
les de México informa de que 
existen más de 16 000 niñas 
y niños que ejercen la prosti-
tución; los destinos turísticos 
son las zonas donde más 
abundan. 
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Explotación sexual de niñas, niños 
y adolescentes

Pornografía infantil y adolescente

Turismo sexual con niñas, niños y adolescentes

TrataExplotación sexual comercial de niñas, niños 
y adolescentes

Es todo tipo de actividad en la que una persona usa el cuerpo de una niña, niño 
o adolescente para sacar ventaja o provecho de carácter sexual, basándose en 
una relación de poder.

Es la utilización de las personas menores de 18 años para relaciones sexuales re-
muneradas, pornografía infantil y adolescente, utilización de niñas, niños y ado-
lescentes en espectáculos de tipo sexual, donde exista además un intercambio 
económico o pago de otra índole para la persona menor de edad o para un 
tercero intermediario. La explotación sexual comercial de niñas, niños y adoles-
centes no se restringe a las relaciones coitales, incluye también cualquier otra 
forma de relación sexual o actividad erótica que implique acercamiento físico-
sexual entre la víctima y el explotador.

Son las actividades de producción, distribución, divulgación por cualquier 
medio, importación, exportación, oferta, venta o posesión de material en 
la que se utilice a una persona menor de dieciocho años o su imagen en ac-
tividades sexuales explícitas, reales o simuladas, o la representación de sus 
partes genitales con fines primordialmente sexuales o eróticos. 

Es un tipo de  explotación sexual practicada por personas que viajan de su 
país de origen a otro, con la finalidad de realizar actividades sexuales ilega-
les con niñas, niños, adolescentes y adultos del país local, de forma anónima 
y secreta para evadir la ley.

Es la captación, transporte, traslado, acogida o recepción de personas con 
fines de explotación. 

En la trata se recurre a la amenaza, al uso de la fuerza u otras formas de 
coacción, al rapto, fraude, engaño, abuso de poder o a una situación vul-
nerable, o a la concesión o recepción de pagos o beneficios para obtener el 
consentimiento de la víctima a ser explotada. 

Trata de personas según 
UNICEF: 
De acuerdo con el Diagnóstico 
nacional de la ONU sobre la si-
tuación de la trata de personas 
en México, las ciudades con 
mayor incidencia de este tipo 
de delito son: Tijuana y Mexi-
cali (Baja California), Nogales 
(Sonora), Ciudad Juárez (Chi-
huahua), Acapulco (Guerrero), 
Cancún (Quintana Roo), Nuevo 
Laredo y Matamoros (Tamau-
lipas), Tapachula (Chiapas), 
Puerto Vallarta (Jalisco), Los 
Cabos (Baja California Sur), 
así como la Ciudad de México, 
Tlaxcala, Veracruz y Oaxaca.

El Departamento de Estado 
de los Estados Unidos en su 
Reporte de Trata de Personas 
2015 menciona que México es 
un país emisor, de tránsito y de 
destino para hombres, mujeres 
y menores sujetos a la trata 
sexual y a labores forzadas. 

Los grupos considerados como 
los más vulnerables a la trata 
de personas en México incluyen 
mujeres, menores, indígenas, 
personas con discapacidades 
mentales y físicas, migrantes y 
mexicanos LGBT.

Mujeres y menores mexicanos, 
y en menor rango hombres y 
mexicanos transgénero, son 
explotados sexualmente en 
México y en los Estados Unidos. 
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DINÁMICA
ADICIONAL

PROPÓSITO: Conocer cuáles son las acciones que debes implementar para estar seguro durante tu ingreso a internet.

«NAVEGANDO SEGURO»

• Pizarrón.
• Plumones.
• Hojas blancas.
• Plumas.

Materiales:

• 10 minutos.

Duración:

Por medio de una lluvia 
de ideas, los integran-
tes del grupo indicarán 
al docente cuáles consi-
deran que son aquellas 
acciones que se deben 
llevar a cabo para tener 
una navegación segura 
dentro del internet.

1

El docente escribirá 
todos los comentarios 
en el pizarrón.

2

De manera grupal 
analizarán las acciones 
escritas y determinarán 
cuáles son, a su criterio, 
las diez mejores 
acciones que deben 
implementar durante 
su ingreso a internet.

3

Escribirán las diez ac-
ciones en hojas blancas 
y las pegarán en un 
lugar visible dentro del 
salón de clases.

4

IMPLEMENTACIÓN
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Violencia sexual:
•	 Los actos de violencia sexual 

son considerados como  
un delito grave que aten-
ta contra la integridad, la 
sexualidad, la dignidad como 
persona y  la libertad.

•	 La agresión sexual es un cri-
men de poder y no de placer.

•	 Las agresiones se producen 
por motivos complejos y no 
pueden justificarse por cierto 
estilo de vida, tu compor-
tamiento, el estado civil, la 
forma de vestir, las relaciones 
afectivas con la persona 
agresora o por incapacidad 
física o mental.

•	 Le puede suceder a cualquier 
persona, en cualquier lugar y 
a cualquier hora del día o de 
la noche.

•	 En la violencia sólo hay un 
culpable: la persona que 
agrede.

•	 La libertad sexual proporcio-
na el  derecho a decir «NO».
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FORMAS DE ACCIÓN ANTE LA VIOLENCIA SEXUAL
El término «violencia sexual» se usa para describir actos de naturaleza sexual impuestos por la fuerza o mediante 
coerción, como la causada por el temor a la violencia, la coacción, la detención, la opresión psicológica o el abuso 
de poder contra cualquier víctima, ya sea mujer, hombre, niña o niño. Sacar ventaja de un entorno coercitivo o de 
la incapacidad de la víctima para dar su libre consentimiento es también una forma de coacción. La violencia sexual 
comprende la violación, la esclavitud sexual, la prostitución forzada, el embarazo forzado, la esterilización forzada, 
o cualquier otra forma de violencia sexual de gravedad comparable. Tales actos rara vez ocurren en forma aislada. 

Estos actos se pueden presentar sin importar la relación que exista entre la víctima y el victimario, el ámbito en que 
se dé el evento de violencia, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

La sexualidad es un aspecto de la vida especialmente vulnerable a la violencia, ya que implica contacto cercano. 
Cuando este contacto es en contra de nuestra voluntad o deseos, puede ser un delito.
  
A pesar de la incidencia generalizada, con frecuencia la violencia sexual permanece oculta. Los sentimientos de 
culpa y vergüenza, el temor a las represalias, o los tabúes en torno al tema impiden que las víctimas denuncien estos 
actos. Como resultado, a menudo se oculta la magnitud del problema y, por ende, puede hacerse muy difícil llegar 
a las víctimas y brindarles apoyo.

OBJETIVO

• 	Reconocer las diversas 
formas de acción ante 
una situación de  violencia 
sexual.

•	 Implementar acciones que 
prevengan o detengan la 
violencia sexual.

Romper el secreto / Denuncia social
Parte del engaño, al ejercer cualquier tipo de violencia sexual, se manifiesta cuando la per-
sona agresora manifiesta afecto, atenciones especiales o interés al agredido. Esta circuns-
tancia puede generar en la niña, el niño, el o la adolescente la aceptación, complicidad con el 
evento, e incluso, si es una persona desatendida, con seguridad sentirá cubierta su carencia 
afectiva.

El tema de «guardar el secreto» es un punto crucial en las circunstancias que atañen al abuso 
sexual, la persona que agrede por lo general amenaza a la víctima para mantener el secreto. 
La experiencia de almacenar el secreto queda alojada también en la memoria corporal y en 
su vivencia, la cual le forja un particular ajuste sobre la responsabilidad por mantenerse en 
silencio. El hecho de guardar el secreto es una circunstancia que genera presión, culpa, ver-
güenza, miedo y estrés, entre otras.

Romper el silencio es una parte fundamental y significativa en la vivencia del individuo. Cuan-
do la víctima rompe el secreto con alguna persona que le es significativa, experimenta un 
cúmulo de emociones encontradas, una buena parte de estas, es el alivio de haberlo hablado.

Cuando la persona recibe la contención y el soporte por parte de su red de apoyo (familia, 
amistades e incluso las autoridades escolares y gubernamentales), las posibilidades de alivio 
y bienestar son muy altas, dado que el principal beneficio obtenido es que la violencia sexual 
deje de suceder. Por otro lado, es importante señalar la corresponsabilidad de los adultos, de 
las instancias educativas y gubernamentales para que el maltrato se detenga.
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Existen diversos estudios y clasificaciones que hacen señalamientos sobre 
algunos síntomas que pueden presentar los menores víctimas de abuso 
sexual; la mayoría de estos datos estadísticos hacen énfasis en conductas 
que van en detrimento de la salud del menor, por ejemplo, tristeza, bajo 
desempeño escolar, etcétera; datos que por supuesto estadísticamente su-
ceden, sin embargo, puede haber casos en que la víctima pudiera no tener 
síntomas de abuso, es por ello que se plantea el siguiente esquema que nos 
puede ayudar a visualizar circunstancias que pueda estar viviendo el menor, 
el cual plantea acciones, actitudes o eventos enfatizados en polaridades.
(Guerrero Figueroa, 2014).

1. Eventos enfatizados en polaridades

a.	 Bajas calificaciones vs calificaciones perfectas.
	 En algunos casos de abuso, la escuela puede significar un rechazo y 

se presenta la falta de concentración y atención hacia sus actividades 
escolares, pero en otras circunstancias puede ser el refugio del menor.

b.	 Menores tímidos y retraídos vs menores extrovertidos y explosivos.
	 Algunos menores participes en una serie de abusos, se vuelven callados y 

reprimen todo su sentir como un ajuste de las mismas circunstancias del 
entorno. Dependiendo de los recursos en su personalidad otros pueden 
reaccionar con mucha inquietud y ser desde la infancia los rebeldes, grito-
nes, impulsivos, producto del enojo que generan los eventos de abuso.

c.	 Una idea negativa y repulsiva sobre la sexualidad vs una exposición ha-
cia lo erótico (sobre-erotización).

	 Las experiencias adquiridas al haber estado expuestos a la violencia 
pueden generar la sensación de que la sexualidad o las relaciones 
sexuales son repulsivas o que los genitales son y/o están sucios; esto 
lo pueden manifestar a través de palabras, con extrema vergüenza al 
hablar de temas de sexualidad o bien sintiendo un profundo rechazo 
hacia las zonas erógenas de su cuerpo. En otras personas puede ser 
que ante la sobre-estimulación sexual vivida en la infancia, en eventos 
posteriores ya sea de la misma infancia, en la adolescencia y/o en la 
vida adulta, se expongan a situaciones que les lleven a experimentar 
el placer de maneras en las que se exponen más a la violencia o a dife-
rentes formas de maltrato.

d.	 Manifestación extrema de su sensibilidad vs represión extrema de su sentir.
	 Puede ser que la víctima sienta constantemente la intensidad de las 

emociones emanadas del evento de abuso sexual y se manifieste con 
extrema vulnerabilidad, presentando acciones completamente distan-
tes, las cuales van del llanto al enojo, e incluso que muestre síntomas 
de depresión.

Identificación 2. Manifestaciones de evasión al dolor emocional

	 Puede ser que para la víctima, lo mejor sea no contactar con el dolor 
emocional que le genera el evento de violencia, el umbral del dolor está 
en su tope en el reconocimiento del mismo y es en ese sentido cuando 
actúan los olvidos; de esta forma puede ser que de manera total o par-
cial olvide los momentos de abuso y en general lo que sucede es una 
desconexión con el dolor emocional. 

	 Por otro lado, hay personas que no pueden dejar de sentir el dolor 
emocional que les generó el abuso y necesitan evadir esa sensación; en 
este sentido, el cuerpo y el dolor físico les produce la estabilidad que 
no han podido lograr, por lo tanto se autoinflingen dolor en el cuerpo, 
provocándose laceraciones o golpeándose, con el único objetivo de 
suprimir el dolor emocional.

3. Otras acciones

	 Además de las situaciones ya mencionadas, existen otros comporta-
mientos que pueden evidenciar el daño emocional que padecen las 
personas víctimas de algún tipo de abuso, algunos de ellos son: 

	 • Falta de sueño vs exceso de sueño.
	 • Inapetencia vs alimentación desmedida.

• Miedo a nuevas circunstancias o retroceso en aquellas que ya se 
tenían vividas.

	 • Alta exposición a situaciones de riesgo.

	 Se propone esta visión sobre las polaridades en el reconocimiento de 
la sintomatología con el propósito de ampliar la visión en el diagnós-
tico oportuno de un abuso sexual. Algunas otras clasificaciones dejan 
fuera eventos que a simple vista pueden ser sanos o saludables en el 
desarrollo psicosexual de la persona. 

4. Síntomas físicos

	 Es común que una persona que ha sido abusada sexualmente presente 
moretones, raspaduras o irritaciones en algunas partes de su cuerpo y 
particularmente en la zona genital o en el área de las ingles. Hay que 
recordar que los eventos de violencia sexual pueden incluir el toca-
miento de genitales o el hacer que la víctima toque los genitales de 
la persona agresora, o bien que la violencia involucre otras partes del 
cuerpo como la boca o el ano. Puede darse el caso que también exista 
algún sangrado o rasgadura en la zona vulvar, al interior de la vagina, 
en el ano o zona rectal, o la zona de la boca, etcétera.
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Recomendaciones para la prevención de la violencia sexual dentro de la web
Las sugerencias para prevenir la violencia sexual en la red, o bien, ser víctima de una red de trata, están dirigidas directamente 
a las y los adolescentes, algunas de las acciones que debes implementar durante tu ingreso a  internet son:

•	 No produzcas
	 No produzcas ningún material electrónico (fotografías o videos) que te expongan a ti o a algún conocido. No tomes 

fotos de ti en posturas sexuales o eróticas.

	 Tienes que estar alerta de que una vez que sale una imagen de tu equipo de computo o teléfono, pierdes el control 
de la imagen y cualquier persona puede obtenerla, sin saber qué fin o utilidad le darán, incluida la posibilidad de que 
alteren la imagen.

•	 No transmitas
	 Puede ser que alguien te envíe una imagen o la liga de un sitio, si lo reenvías te conviertes en cómplice de las circuns-

tancias del cyberbullying o sexting, así que en caso de que alguien te envíe alguna liga o imagen donde la idea sea 
acosar o molestar a otra persona, te sugerimos desechar el mensaje o correo.

•	 No induzcas
	 Te sugerimos no inducir a alguien más a que te tome fotografías en posiciones sexuales, nuevamente te recordamos 

que cuando la imagen no está bajo tu control, no conoces el uso que le pueden dar, la distribución que puede tener, 
ni a la cantidad de personas a las que llegará. 

	 No solicites ni provoques este tipo de imágenes porque aunque tú no pretendas hacer mal uso de ellas, pueden aca-
bar en manos de otra persona que las utilice para perjudicarte.
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Posibles consecuencias para la salud
Cualquier tipo de violencia sexual 
tiene consecuencias negativas para 
las víctimas (Guerrero Figueroa, 
2014), principalmente si no se les 
atiende tanto en lo físico como en 
lo emocional. 

La intensidad del efecto traumático, 
en gran medida, tiene que ver con 
circunstancias subjetivas de la vícti-
ma, de su historia de vida y, a partir 
de que la víctima rompe su secreto, 
el cómo es considerada y/o apoyada 
en su entorno, el trauma puede ser 
mayúsculo o no.  Si bien, el grado de 

sometimiento y el grado de relación 
entre la persona que agrede y la víc-
tima son importantes, cuando una 
persona recibe el apoyo del entorno 
el efecto traumático es menor.

En caso de violación es importante 
dar seguimiento a los aspectos mé-
dicos, es decir, una revisión médica 
siempre es importante realizarla, de 
esta forma se evita que exista alguna 
lesión, que de no ser atendida pue-
de generar algún proceso de tipo 
infeccioso, o bien, la posibilidad de 
adquirir una ITS que, en caso de no 

ser atendida en su momento, pueda 
tener efectos trascendentales e irre-
versibles para la salud sexual de la 
víctima, a la vez que también existe 
la posibilidad de un embarazo, el cual 
es importante tratar al momento.

En cuanto al impacto en la salud 
mental, algunas personas en sus 
primeros momentos, ya sea prime-
ras horas o incluso durante algunos 
meses, pueden presentar estados 
de crisis o el trastorno de estrés 
postraumático (TEPT); también se 
pueden presentar otras secuelas a 

corto, mediano y largo plazo como 
por ejemplo, trastornos en la ali-
mentación, miedos, neurosis, cam-
bios de personalidad y disfunciones 
sexuales, entre otras. Dichas se-
cuelas pueden manifestarse direc-
tamente después del acto, aunque 
muchas veces se hacen evidentes 
mucho tiempo después.

DINÁMICA
ADICIONAL

PROPÓSITO: Conocer los conceptos relacionados con la violencia sexual, así como estrategias para enfrentarla.

«EL GATO CONOCEDOR»

• Lista de plan-
teamientos (ver 
anexo).

• Cartulina.
• Plumones.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

Indique al grupo que jugarán 
el tradicional juego del 
«gato», pero esta vez el jue-
go se titula «el gato conoce-
dor», pues el juego permitirá 
conocer más el fenómeno de 
la violencia sexual. 

1

Divida al grupo en dos equi-
pos, a uno le corresponderá 
la tradicional «X» y al otro 
el «O».

2

Para poder tener la opción 
de utilizar la «X» o el «O» 
cada equipo deberá contestar 
correctamente el plantea-
miento que usted indique, 
si la respuesta es correcta 
entonces el equipo podrá 
marcar su símbolo en la casilla 
que guste.

3

Para contestar las preguntas, 
cada equipo deberá ponerse 
de acuerdo para saber cómo se 
va a organizar, puede ser que 
elijan a una sola persona para 
que dé la respuesta final que 
acordó todo el equipo o que 
vayan pasando uno por uno los 
integrantes del equipo.

4

Escribirán las diez acciones en 
hojas blancas y las pegarán 
en un lugar visible dentro del 
salón de clases.

5

IMPLEMENTACIÓN
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LÍNEAS DE TRATAMIENTO PARA LA VIOLENCIA SEXUAL
OBJETIVO

•	 Reconocer las diversas 
formas de atención al 
presentarse una situación 
de violencia sexual.

•	 Conocer las diversas 
instituciones que brindan 
atención ante situaciones 
de violencia sexual.

De acuerdo al protocolo establecido por la Organización Mundial de la Salud 
(Guerrero Figueroa, 2014), lo primordial ante un acto de violencia sexual es 
proporcionar una respuesta integral a las necesidades de las víctimas, por 
ello es necesario que estas personas reciban:

•	 Apoyo psicológico: Que brinde un servicio de atención y contención 
emocional a la persona.

•	 Apoyo médico: Que brinde una revisión médica sobre las condiciones en 
que se encuentre la persona y de ser necesario:

−	 Anticoncepción de emergencia.
−	 Tratamiento y profilaxis de ITS.
−	 Profilaxis para la infección por el VIH, cuando corresponda.
−	 Información sobre abortos seguros. 
−	 Un examen forense (si la mujer decide enjuiciar al agresor).

•	 Apoyo legal: Que brinde el sistema jurídico un sistema competente y 
sensibilizado a las circunstancias por las que está atravesando la persona 
que fue víctima de violencia sexual. 

Estos son los puntos que estratégicamente propone la OMS, sin embargo 
hay toda una serie de mitos y prejuicios que prevalecen en la sociedad y que 
en cierta forma pareciera que validan y justifican la violencia sexual o bien 
que hacen que esta quede en segundo plano, dando prioridad a los mitos y 
restando importancia a cosas fundamentales sobre la vivencia de algún tipo 
de violencia.

Tener una visión empobrecida sobre la violencia garantiza que esta se per-
petúe en nuestras sociedades, por ello es importante cambiar nuestra vi-
sión para que como expertos podamos dar una mejor atención integral a 
las víctimas.

Instancias de atención psicológica a la violencia sexual
Existen organizaciones especializadas de apoyo a víctimas de abuso sexual (públicas y privadas), en las cuales se 
puede recibir el apoyo inicial en caso de haber sido víctima de violencia sexual.  A continuación presentamos una 
lista de unidades especiales de apoyo a víctimas de abuso sexual que puede resultar de gran ayuda en las áreas 
médicas, psicológicas, sociales y jurídicas:

Asociación Mexicana para la Salud Sexual A. C. (AMSSAC)

La Asociación Mexicana para la Salud Sexual, A. C. proporciona atención psicológica a víctimas de violencia sexual 
y también a agresores o agresoras sexuales.

Inicialmente, AMSSAC se desarrolló en el área clínica de la sexualidad, atendiendo pacientes con problemáticas 
sexuales. Actualmente proporciona los medios para el logro de la salud sexual personal, de pareja, familiar y social. 
Cuenta con 125 miembros, y pertenece a la Asociación Mundial de Salud Sexual (WAS), a la Federación Latinoa-
mericana de Sociedades de Sexología y Educación Sexual, A. C. (FLASSES) y la Federación Mexicana de Educación 
Sexual y Sexología, A. C. (FEMESS).

Sus oficinas se encuentran localizadas en Tezoquipa núm. 26, colonia La Joya, delegación Tlalpan, México, Distrito 
Federal, C.P. 14000. Los teléfonos para contacto son (01 55) 55733460 y (0155) 55137489, si necesitas más in-
formación sobre esta asociación, puedes visitar la siguiente dirección electrónica o sus redes sociales:

	 http://www.amssac.org	 informesamssac@gmail.com 	 @Amssac 	 Amssac

Principios de respeto para una 
vida sexual sin violencia:
1. Toda relación sexual debe 

estar basada en la comuni-
cación y la libre decisión de 
las personas involucradas, las 
relaciones sexuales son expe-
riencias que se construyen y 
se disfrutan, no mecanismos 
de poder.

2. Nadie está obligado a tener 
relaciones sexuales sin su con-
sentimiento, aunque hayas 
iniciado o participado en un 
juego sexual, nadie puede 
obligarte a tener relaciones 
sexuales. Es un delito grave. 
¡Denúncialo!

3. Nadie puede obligarte a 
ninguna actividad sexual sin tu 
consentimiento, besos, cari-
cias y cualquier contacto debe 
ser con tu consentimiento. 
Si alguien te dice que no, en 
cualquier momento. ¡Para!
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A
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Asociación para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A.C. (ADIVAC)

Organización civil que proporciona atención psicológica, médica y legal a personas que han vivido algún tipo de 
violencia sexual (niñas, niños, adolescentes, mujeres y hombres).

Sus oficinas se encuentran localizadas en Salvador Díaz Mirón núm. 140, colonia Santa María la Ribera, delegación 
Cuauhtémoc, México, Distrito Federal. Los teléfonos para contacto son (0155) 56827969 y (0155)  55478639, si 
necesitas más información sobre esta asociación, puedes visitar la siguiente dirección electrónica o sus redes sociales:

	 http://www.adivac.org	 adivac@adivac.org 	 @ADIVACDF
  
	 Adivac-Asociación para el desarrollo integral de personas violadas A.C.

Centro de Apoyo a la Mujer (CAM)

Asociación civil que busca favorecer el empoderamiento de las mujeres mediante la administración de fondos para 
la realización de actividades de mujeres de todos los sectores sociales a través de la atención psicológica, jurídica, 
capacitación y formación, creación y difusión de materiales para proporcionarle herramientas tanto teóricas como 
prácticas que les permitan una mejoría en su vida cotidiana, todo lo anterior apoyado desde la perspectiva de gé-
nero y derechos humanos.

Este centro de atención brinda apoyo psicológico, médico y jurídico a mujeres víctimas de violencia intrafamiliar y  
abuso sexual.

Sus oficinas se encuentran localizadas en Av. Toltecas núm. 15, colonia San Javier Tlalnepantla, Tlalnepantla, Edo. 
de México, C.P. 54030. El teléfono para contacto es (0155) 55652226, si necesitas más información sobre esta 
asociación, puedes visitar sus redes sociales:

	 marmagon@laneta.apc.org	 @CamMagon 	 Centro de Apoyo a la Mujer – CAM Margarita Magón AC

Centro de Terapia de Apoyo a Víctimas de Delitos Sexuales (CTA)

Institución que proporciona apoyo y orientación a las víctimas directas o indirectas de algún delito sexual, afectadas 
en su ámbito físico, psicológico, familiar y social. Brinda servicios de atención médica, psicológica, social y jurídica.

Sus oficinas se encuentran localizadas en Pestalozzi núm. 1115, colonia Del Valle, delegación Benito Juárez, México, 
Distrito Federal, C.P. 03100. Los teléfonos para contacto son (0155) 52009632  y (0155) 52009633, si necesitas 
más información sobre esta asociación, puedes visitar la siguiente dirección electrónica o sus redes sociales:

	 http://www.pgjdf.gob.mx/temas/8-5-2/index.php?idw3_contenidos=22
	
	 C.T.A Centro De Terapia De Apoyo A Víctimas De Delitos Sexuales
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Unidades de Atención y Prevención de la Violencia Familiar (UAPVIF)

Tienen como objetivo dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en la Ley de Acceso de las Mujeres a una 
Vida Libre de Violencia, a través de la implementación del Modelo único de Atención del Sistema Red UAPVIF, Re-
fugio y Casas de Emergencia.

En ellas se brinda atención jurídica, psicológica y de trabajo social a víctimas de violencia familiar. Para conocer más 
información sobre la UAPVIF más cercana a tu domicilio puedes visitar la siguientes direcciónes electrónicas o sus 
redes sociales:

	 http://www.cimacnoticias.com/especiales/cada15segundos/diruapvif.xls 
	 	
	 http://www.equidad.df.gob.mx/servicio_uapvif.php
 	
	 UAPVIF (Unidad de Atención y Prevención de la Violencia Familiar)

Fundación Infantia A. C. 

Organización no gubernamental que lucha en contra de la explotación sexual infantil y en favor de los derechos de 
niñas, niños y adolescentes.

Sus oficinas se encuentran localizadas en Av. México núm. 99, colonia Hipódromo Condesa, delegación Cuauhté-
moc, México, Distrito Federal, C.P. 06170. El teléfono para contacto es (0155) 55742033, si necesitas más infor-
mación sobre esta asociación, puedes visitar la siguiente dirección electrónica o sus redes sociales:

	 http://www.fundacioninfantia.org/ 	 info@fundacioninfantia.org 	 @Infantia
	  	
	 Fundacion Infantia 	 https://www.linkedin.com/in/fundacion-infantia-391a3433

Grupo de Información en Reproducción Elegida, A. C. (GIRE)

Organización que trabaja por la defensa y promoción de los derechos reproductivos de las mujeres. Aquí se brinda 
apoyo a las mujeres en caso de violación así como toda la asesoría necesaria para denunciar. 

Puedes ponerte en contacto con esta organización mediante el envío de correspondencia a la siguiente dirección 
postal: GIRE, apartado postal 21-147, Administración núm. 21, delegación Coyoacán, México, Distrito Federal, C.P. 
04021; o bien directamente a los teléfonos (0155) 56586645 y (0155) 56586684).

Si necesitas conocer más información sobre esta asociación, puedes visitar la siguiente dirección electrónica o sus 
redes sociales: 

	 http://www.gire.org.mx 	 correo@giremx.org.mx	 @GIRE_MX
	
	 Grupo de información en Reproducción Elegida
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Infancia común A. C.     

Organización civil sin fines de lucro dedicada a trabajar contra la explotación sexual infantil en México. 

Sus oficinas se encuentran localizadas en Medellín núm. 33, colonia Roma, delegación Cuauhtémoc, México, Dis-
trito Federal, C.P. 06700. Los teléfonos para contacto son (0155) 52555511 y (0155) 55112349, si necesitas más 
información sobre esta asociación, puedes visitar la siguiente dirección electrónica o sus redes sociales: 

	 http://www.infanciacomun.org.mx/ 	 infanciacomun@gmail.com 
	  	
	 @infanciacomun 	 Infancia.c.1

Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES)     

Entidad del Gobierno Federal que coordina el cumplimiento de la política nacional en materia de igualdad sustanti-
va, coadyuvando con la erradicación de la violencia contra las mujeres.

Este organismo ha puesto en marcha la línea telefónica «Vida sin violencia» para canalizar y atender a mujeres y 
niñas, víctimas de violencia, la cual funciona las 24 horas del día los 365 días del año (01 800 911 2511).

Si necesitas mayor información sobre este programa puedes acudir a la Coordinación del Sistema de Unidades del 
Inmujeres-DF localizada en Tacuba núm. 76, 3er. piso, colonia Centro, delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Fe-
deral, CP. 06010.  El teléfono para contacto es  (0155) 5512-2831, si necesitas más información sobre el programa 
vida sin violencia del INMUJERES, puedes visitar la siguiente dirección electrónica o sus redes sociales:

	 http://www.inmujeres.gob.mx/ 	 http://vidasinviolencia.inmujeres.gob.mx/ 

	 contacto@inmujeres.gob.mx 	 @inmujeres 	 Inmujeres México

ILETEL

Sistema de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en el cual brindan orientación, información y apoyo psicoló-
gico para la interrupción Legal del Embarazo.

Puedes ponerte en contacto a este sistema por medio de los teléfonos (0155) 57408017 y (0155) 51320900. 
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Procuraduría de la Defensa del Menor y la Familia

El programa de esta institución consiste en la prestación organizada, permanente y gratuita de servicios de asisten-
cia jurídica y de orientación social a menores, ancianos y minusválidos sin recursos, así como a la investigación de 
la problemática jurídica que les aqueja, especialmente la de los menores.

De manera concreta brinda atención especializada a víctimas de actos violentos, la cual consiste en asistencia jurí-
dica, rehabilitación psicológica, difusión, información y orientación. 

Si necesitas mayor información sobre este programa puedes acudir a prolongación Xochicalco núm. 1000, edificio 
B, planta baja, colonia Santa Cruz Atoyac, delegación Benito Juárez, México, Distrito Federal, C.P. 03310, o bien 
comunicarte al teléfono (0155) 56046700 ext. 4580. 

Programa Sexualidad Humana (PROSEXHUM)

Programa de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de México, dedicado a brindar aten-
ción especializada a víctimas de abuso sexual y violación sexual.

Para obtener más información sobre este programa puedes acudir a la Facultad de Psicología de la UNAM, loca-
lizada en Av. Universidad 3004, edif. C, sótano, cubículo 1, delegación Coyoacán, México, Distrito Federal, o bien 
comunicarte al teléfono (0155) 56222289. 

Si necesitas más información sobre este programa, puedes visitar su página de redes sciales:

	 Prosexhum Facultad de Psicología

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

El DIF nacional, se encarga de conducir políticas públicas en materia de asistencia social que promuevan la integra-
ción de la familia, también impulsan acciones encaminadas a mejorar la situación de vulnerabilidad de niñas, niños, 
adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad.

En lo que compete a situaciones de violencia, este programa brinda atención especializada a víctimas de actos vio-
lentos, menores que sufren violencia intrafamiliar y apoyo a menores de escasos recursos.

Puedes ponerte en contacto con esta dependencia acudiendo a las oficinas del DIF de tu localidad o bien acudiendo 
a las oficinas del DIF nacional localizadas en Xochicalco núm. 1000, colonia Santa Cruz Atoyac, delegación Benito 
Juárez, México, Distrito Federal, C.P. 03310; los teléfonos de contacto son: (0155) 56292357 y (0155) 56292358.

Si necesitas más información, puedes visitar la siguiente dirección electrónica o sus redes sociales: 

	 http://sn.dif.gob.mx/  	 @DIF_NMX  	 SN DIF
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Fiscalía Especial para los Delitos de Violencia Contra las Mujeres y Trata de Personas (FEVIMTRA)

Instancia creada por el Estado como respuesta a la violencia contra las mujeres y la trata de personas; la institución 
contribuye a una procuración de justicia igualitaria para mujeres y hombres, fortaleciendo el estado de derecho, 
que da cumplimiento a los tratados internacionales ratificados por México y que atiende la perspectiva de género. 
Con estos fines, pone como centro de sus tareas la integración de las investigaciones penales en el combate a esta 
clase de delitos y la atención integral de las víctimas.

Para realizar las denuncias de este tipo de violencia pueden acudir a las oficinas de la PGR de su localidad o a las au-
toridades de gobierno más cercanas. Para conocer más información sobre esta fiscalía o si necesitas realizar alguna 
denuncia puedes ingresar a  su dirección electrónica o comunicarte al 01 800 00 854 00 donde te ofrecerán servicio 
gratuito y confidencial las 24 horas del día, los 365 días del año.
 
	 www.pgr.gob.mx/fevimtra/

Fiscalía Central de Investigación para la Atención de Delitos Sexuales (FCIDS)

Entidad de gobierno que tiene como objetivo principal llevar a cabo las diligencias básicas en casos de violencia 
sexual, como son el recabar la declaración inicial de las víctimas, canalizarlas al servicio médico y cuidar que se 
practique la valoración psicológica respectiva.

Dentro de estas dependencias se brinda atención inmediata a las víctimas, con la finalidad de que las mismas no 
sean revictimizadas, remitiéndolas debidamente a las agencias especializadas en delitos sexuales:

•	 FDS-1 Agencia Especializada: Amberes núm. 54, colonia Juárez, delegación Cuauhtémoc, México, Distrito 
Federal, teléfono 52075648.

•	 FDS-2 Agencia Especializada: Av. Toluca y Av. México, colonia Progreso, delegación Álvaro Obregón, México, 
Distrito Federal, teléfono 52009563 y 52009568.

•	 FDS-3 Agencia Especializada: Francisco del Paso y Troncoso, esquina Fray Servando Teresa de Mier, colonia 
Balbuena, delegación Venustiano Carranza, México, Distrito Federal, teléfonos 53455830 y 53455832.

•	 FDS-4 Agencia Especializada: Av. 100 Metros sin número, colonia Vallejo, delegación Gustavo A. Madero, 
teléfono 53468043.

•	 FDS-5 Agencia Especializada: Telecomunicaciones esquina con Calle 3, colonia Tepalcates, delegación Iztapa-
lapa, México, Distrito Federal, teléfonos 53455656, 53455658 y 53455657.

•	 FDS-6 Agencia Especializada: General Gabriel Hernández núm. 56, colonia Doctores, delegación Cuauhté-
moc, México, Distrito Federal, teléfono 53468116.

Instancias de atención legal a la violencia sexual
Si una persona ha sido víctima de una violación o algún acto de violencia sexual, lo primero que debe hacer es 
denunciar dicho acto. Por las circunstancias del delito, entre más pronto tome la decisión de realizar la denuncia, 
tendrá más elementos para demostrarla.  Por ello toda víctima de violencia sexual deberá acudir a las autoridades 
de su localidad para realizar dicha denuncia.

MULTIMEDIA

Servicios de salud sexual 
en México

https://goo.gl/I8n47A

Mapa de Servicios de Salud Se-
xual: Directorio creado por Fun-
dación México Vivo con Centros 
de Salud de la Ciudad de México 
y del área Metropolitana, Aso-
ciaciones e instituciones, CAPA-
CITS de la República Mexicana y 
servicios particulares como psi-
cólogos y terapeutas sexuales.
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DINÁMICA
ADICIONAL

PROPÓSITO: Conocer las instancias locales, estatales y nacionales que brindan apoyo psicológico, médico y legal ante algún acto de violencia.

«DIRECTORIO DE AYUDA CIUDADANA»

Por medio de una lluvia 
de ideas, de manera gru-
pal identifiquen cuáles 
son aquellas instituciones 
gubernamentales y no 
gubernamentales de su 
localidad, de su estado 
y del país, que brindan 
apoyo a personas víc-
timas de algún acto de 
violencia sexual.

El mentor escribirá en el 
pizarrón los nombres de 
todas las instituciones 
mencionadas.

Por medio de un consen-
so deberán elegir aque-
llas que consideren las 
más factibles para acudir 
en alguna situación 
de violencia.

1 2 3

En las hojas blancas 
deberán elaborar  un 
directorio con el nombre 
de esas instituciones e 
investigar su dirección, 
teléfono, página elec-
trónica, redes sociales, 
horarios de atención y 
toda aquella información 
que facilite su contacto.

4

Una vez terminado el 
directorio, soliciten auto-
rización a las autoridades 
escolares para colocar una 
copia del directorio elabo-
rado en el periódico mural 
o en algún sitio visible 
dentro de las instalaciones 
de su escuela, y así com-
partirlo con el resto de la 
comunidad escolar.

5

Enviar el directorio elaborado 
al correo:
vinculacion@mexicovivo.org

6

IMPLEMENTACIÓN

• Hojas.
• Plumas.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:
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DIRECTORIO DE AYUDA CIUDADANA
INSTITUCIÓN ESTADO / MUNICIPIO DIRECCIÓN TELÉFONOS
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IMPLEMENTACIÓN

CIERRE

CIERRE
Para finalizar el desarrollo de este módulo es necesario realizar 
la siguiente actividad:

Realice las siguientes preguntas de aprendizaje:

1.- Cognitiva
¿Qué es la violencia sexual?

2.- Afectiva
¿Qué tipos de sentimientos se despiertan tanto en hombres 
como en mujeres cuando son víctimas de algún acto de 
violencia sexual?

3.- Conductual
¿Qué acciones pueden efectuarse para combatir, frenar o dete-
ner los actos de violencia sexual?

Mensaje de cierre

Finalice la sesión felicitando al grupo por haber trabajado un tema tan 
complejo, enfatice que debemos comprender que de alguna manera no-
sotros podemos ser violentos, que en la mayoría de los casos ejercemos 
la violencia de una forma tan cotidiana que pareciera algo natural,  por 
tanto debemos cambiar nuestra forma de ser para detenerla.

Destaque la importancia de dialogar sobre estas situaciones; así como to-
das las herramientas que existen para enfrentar ese fenómeno. Enfatice 
que reconocer la violencia sexual en la propia vida no es tan sencillo, pero 
que pueden recurrir a especialistas que les brindarán no sólo protección 
sino atención y seguimiento. Que es importante que cuando se encuen-
tren ante este tipo de eventos, estén conscientes que la denuncia es una 
excelente manera de auto-protegerse, pues solo así los adultos saluda-
bles y no violentos podrán apoyarles; que sus padres, familia, amistades 
y docentes son sus redes de apoyo, ellos les ayudarán a que no se sientan 
solos o solas, ya que no merecen vivir alguna situación de violencia sexual 
o de cualquier tipo, es su derecho vivir en un ambiente libre de ella.

Termine mencionando los cuatro derechos sexuales para este bloque:

• 	 Toda persona tiene derecho a la vida, la libertad y la seguridad.
• 	 Derecho a una vida libre de tortura, trato o pena, actos crueles, in-

humanos o degradantes cometidos por motivos relacionados con el 
sexo, género, orientación sexual, identidad y expresión de género y 
la diversidad corporal de la persona.

• 	 Toda persona tiene derecho a una vida libre de violencia y coerción 
relacionada con la sexualidad, esto incluye: la violación, el abuso se-
xual, el acoso sexual, el bullying, la explotación sexual y la esclavitud, 
la trata con fines de explotación sexual, las pruebas de virginidad, y 
la violencia cometida por razón de prácticas sexuales, de orientación 
sexual, de identidad, de expresión de género y de diversidad corpo-
ral reales o percibidas.

• 	 Toda persona tiene el derecho de acceso a la justicia, a la retribución 
y a la indemnización por violaciones a sus derechos sexuales.

Producto de la sesión 

Los productos son sus acciones específicas que se pegarán en sus ban-
cas por una semana.

• 5 minutos.

Duración:

RECURSOS EN LÍNEA

Sitios de interés Multimedia Materiales para imprimir

http://goo.gl/Ay9pc4 http://goo.gl/xRRFfL http://goo.gl/6L7JjE

Los objetivos de desarrollo de competencias y aprendizaje de este mó-
dulo han sido realizados en apego al objetivo 4 de la Estrategia Nacional 
para la Prevención del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
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¿Qué puedo hacer si un amigo o amiga está viviendo abuso 
sexual por parte de un familiar y no quiere que nadie lo sepa?

Si es algo que te consta y no puedes plantearlo directamente a tu amiga o 
amigo para confirmar esa situación. Primero que nada, hazle sentir que tú 
le vas a apoyar, que no está sola o solo y que es importante que lo hable con 
algún adulto de confianza para que puedan apoyarle, ya sea protegiéndole 
del agresor o agresora, para que pueda denunciar y para que reciba aten-
ción profesional especializada. Dile que el que te lo haya dicho a ti es un 
buen paso para que se sienta mejor. Que ella o él no son culpables de lo que 
está pasando o pasó.  Si le da miedo comunicarlo a su mamá y/o papá, dile 
que puede apoyarse en otra persona adulta que le acompañe en ese paso 
de romper el secreto. Si insiste en que tú no se lo cuentes a nadie, dile que 
valoras más su vida y su integridad que el que se enoje contigo, y que para 
poder ayudar necesitas decirle esto a algún adulto de confianza. Tu amigo 
o amiga puede disgustarse contigo pero a ti te quedará la tranquilidad de 
que hiciste lo correcto. 

El hecho de que sea un familiar quien esté violentando, puede complicar la 
denuncia, sin embargo hay que hacerle ver a la víctima que su vida e integri-
dad están por encima de cualquier lazo familiar.

Es trascendental que sepas que un secreto de ese tipo, de cualquier forma 
de violencia sexual, no debe guardarse bajo ninguna circunstancia y que la 
amistad de verdad es aquella que cuida y apoya, no la que pone o mantiene 
en riesgo. 

¿Si viví algún tipo de violencia sexual hace mucho y ya no sien-
to que me pase nada, tengo que hablarlo?

Sí, uno puede pensar que aparentemente esos eventos no marcan nues-
tra vida pero sí lo hacen, lo que ocurre es que se incorporan nuevas expe-
riencias que pueden hacernos olvidar ese evento violento; pero los efectos  
de haber vivido aunque sea una sola experiencia así, afecta el desarrollo de 
la personalidad, es decir, ¿cómo es tu forma de ser?, ¿cómo te relacionas 
con las personas?, ¿qué tipo de personas eliges para tu vida?, tu manera de 
expresar la sexualidad (es decir, tu género, tus vínculos, tu erotismo y tu 
reproductividad) con el tiempo puede volverse una carga, aunque no nos 
damos cuenta, por haber reprimido mucho esa experiencia, ambas traerán 
consecuencias a nivel psicológico y emocional. 

Es importante que consideres que existen especialistas capacitados que pue-
den dar solución a este tipo de situaciones, y representan una buena opción 
para tu atención. Estos profesionales pueden comprender tu miedo, tu enojo, 
tu impotencia, etcétera. Y ofrecer un acompañamiento o tratamiento adecua-
do para ti.  

¿Por qué algunas  personas cometen actos de violación o 
abuso sexual?

Para que exista un violador o violadora, se conjuntan un sinfín de característi-
cas, pero en general son personas no saludables psicológica y emocionalmen-
te, que requieren atención especializada. Hay algunos trastornos mentales 
que pueden hacer que esos pacientes psiquiátricos violenten a algunas per-
sonas, requieren entonces no sólo tratamiento psicológico sino psiquiátrico. 

Se tiene la idea de que, quienes violentan sexualmente a otras personas al-
guna vez fueron víctimas y ahora se desquitan con quienes consideran más 
débiles, la realidad es que no necesariamente es así. Se han encontrado ca-
sos de personas con una vida con mínima violencia y que abusaron de otros. 
Si fuera cierto que aquellas personas que vivieron algún acto de violencia 
sexual de pequeños serán violentos de adultos, entonces muchas personas 
en nuestro país serían agresoras sexuales, dada la pobreza, marginación, 
maltrato, etcétera. 

Muchos se caracterizan por presentar una parafilia inespecífica y un trastor-
no ansioso-evitativo de la personalidad: fracasan en las relaciones interper-
sonales y ya desde la adolescencia son incapaces de desarrollar relaciones 
normales con personas del sexo opuesto, anticipan el fracaso y se muestran 
deprimidos. Estas personas sufren conflictos intensos secundarios a un de-
seo sexual muy intenso no satisfecho, ya que no han desarrollado suficien-
tes habilidades sociales, especialmente en relación al sexo opuesto; carecen 
de recursos para el cortejo y su autoestima es muy pobre. La línea narrativa de 
estas personas suele estar bien definida, mostrando un importante sufri-
miento en relación a su desarrollo sexual, a su carencia de recursos para el 
cortejo, incapacidad para controlar, desplazar, o sublimar sus impulsos, es 
decir un sentimiento de coerción psicológica, o de inevitabilidad. 

Es importante que te alejes de las personas sexualmente violentas y  busques 
personas saludables que procuran tu bienestar y desarrollo óptimo.  
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¿Por qué algunas niñas se quejan de cómo las miran los chi-
cos pero ellas a veces los provocan?

La violencia sexual no se justifica con nada, una persona puede estar provo-
cando a otra pero si la persona provocada reacciona con violencia sexual, está 
cometiendo una acción reprobable o un delito, dependiendo la forma. Sin 
embargo, efectivamente algunas mujeres tienen conductas que se plantean 
como provocadoras, en este caso cada mujer debería reflexionar sobre cómo 
está manejando su sexualidad, si lo que quiere manifestar es que sí le gusta un 
chico pero le da miedo que la rechacen, es mejor implementar otras alterna-
tivas de acercamiento, que pueden ser escribírselo, o ir buscando su amistad 
para empezar a conocerle, platicar con la otra persona poco a poco a lo largo 
del día, encontrar gustos afines, pasatiempos, actividades, entre otros.

Es importante que recuerdes que para nadie es fácil llamar la atención de 
la persona que nos gusta, pero es importante que te des cuenta si lo que 
estás haciendo realmente puede acercarte a esa persona, o al final acabará 
por alejarla.

¿Qué pasa cuando las mujeres dan nalgadas a los hombres o 
realizan algún tipo de contacto que a ellos incomodan?

Tanto en hombres como en mujeres, no deben permitirse aquellos contac-
tos que impliquen el contacto de genitales, glúteos y pecho. Hombres y mu-
jeres tienen derecho a exigir respeto a su cuerpo e integridad y no abusar de 
la condición de su género. Por ejemplo, en aquellos casos donde la mujer si 
puede golpear a un hombre, pero él a ella no. Otro caso es el hecho de que 
un hombre pueda expresar quien le gusta, pero una mujer no lo puede hacer 
por miedo al rechazo social y que la etiqueten como una «loca o urgida».

Si alguien del otro género te incomoda con ciertos tocamientos, puedes 
decirle sólo que no te gusta y que no lo apruebas e indicarle cómo podría 
acercarse a ti de manera que no te sea incómodo.

Si hay una relación de noviazgo, es importante que dialoguen y acuerden 
el tipo de contacto físico que a ambos les gusta y no les incomoda; tanto a 
ellos como pareja ni a quienes les rodean; es decir, que esos contactos no 
transgredan a otras personas que conviven con la pareja, sobre todo si es 
en espacios públicos. Las parejas deben considerar que, al estar en un lugar 
público, cualquier persona tiene derecho a llamarles la atención. Por ejem-
plo cuando las parejas están besándose muy apasionadamente y tocándose 
en público. 

Es importante que reconozcas qué tipos de contactos permites hacia tu 
persona o no, así como hacer ver que te respetas y valoras cómo persona. 

¿Dónde se pueden denunciar las formas de violencia sexual, 
como el acoso, el abuso y la violación?

Puedes ir al ministerio público de tu delegación o bien a las agencias especiali-
zadas en delitos sexuales (los datos de estas vienen en internet) en compañía 
de una persona adulta. 

En las agencias brindan además asesoramiento jurídico y atención psicológica 
gratuita. Recuerda que la denuncia no sólo es la que haces ante la Ley, sino que 
el acto de hablarlo con alguien está significando que denuncias algo con lo que 
no estás de acuerdo y que no mereces vivir o seguir viviendo.

Es importante reconocer que denunciar es el primer paso para romper con 
la violencia y vivir con mayor plenitud.

¿Qué pasa cuando un vecino o vecina, compañero o compa-
ñera, amiga o amigo, aunque ya le dije una y mil veces que no 
me busque, insiste? 

Una de las características del acoso sexual es la constante insinuación de 
frases, acercamientos físicos, miradas lascivas sin importar el tipo de re-
lación que tengan con la víctima. Si ya pudiste hablar con esa persona e 
insiste, el siguiente paso es pedir apoyo a tu mamá y/o papá para que de-
nuncien el acoso. Hay ocasiones en que los mismos papás o mamás hablan 
con él o ella, o con el papá y/o mamá de quien agrede y con esto cesa la 
conducta violenta, hay ocasiones en que no. De preferencia si tu mamá y/o 
papá van a intervenir es más recomendable que lo hagan entre adultos, es 
decir, directamente con el papá y/o la mamá de la persona agresora  ya que, 
pueden tu papá y/o mamá, meterse en otro problema por tratarse también 
de un menor quien te está violentando. Al ser el acoso un delito, la persona 
puede ser castigada por la ley. 

Es importante que ante la violencia sexual busques apoyarte en personas 
adultas de confianza, que no enfrentes solo o sola esta situación aún cuan-
do puedes tener la capacidad para hacerlo, evita exponerte más y deja a 
los adultos manejarlo de manera optima. 
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¿Si estando con una persona (amiga o amigo, novia o novio), 
nos besamos, acariciamos y tocamos, pero al principio no 
quiere y después dice que sí y lo permite, estoy abusando de 
la persona?

Existe una diferencia entre el juego sexual, el abuso sexual y un accidente. El 
primero, se refiere a conductas, expresiones, manifestaciones eróticosexua-
les como besar, acariciar, tocar, comúnmente llamadas «faje», en donde 
ambas partes están todo el tiempo de acuerdo en experimentar, si son de la 
misma edad y no fuerza una parte a la otra, es juego sexual. Si se está dando 
inicialmente el faje y en cualquier momento del mismo una de las partes 
desea y expresa que quiere parar, es responsabilidad de la otra respetar el 
límite que se le ha marcado, si continúa sin respetar la petición es abuso. 
El abuso sexual además tiene dos factores que indican que se trata de un 
abuso, el primero es la edad, cuando la persona es menor de 18 años y aca-
ricia los genitales de alguien mayor, por el simple hecho de la diferencia de 
edad es abuso sexual. El otro factor es que si son de la misma edad pero uno 
forza al otro mediante la fuerza física, el chantaje, o la manipulación, a todo 
esto se le llama coerción y es abuso sexual también. El abuso sexual ocurre 
también sin que existan tocamientos, por ejemplo cuando se les obliga a ver 
a otra persona estimular sus genitales o masturbarse, cuando se les obliga 
a ver pornografía, cuando se les deja que estén en un espacio donde una 
pareja está teniendo relaciones sexuales, también esos son tipos de abuso. 

También hay ocasiones en que por accidente tocan la región de los glúteos 
o senos o genitales de alguien. Por ejemplo si vienen subiendo las escaleras 
y se caen accidentalmente su mano roza con los senos de una compañera, 
no se considera abuso sexual, o si están en educación física y pegan acci-
dentalmente en los genitales, tampoco. 

Es importante que reconozcas tus derechos ante expresiones eróticas 
consensuadas y voluntarias y tu responsabilidad cuando alguien te pide 
que pares la conducta. 

¿Qué hacer en caso de ser sobreviviente de abuso sexual? 

El miedo, la amenaza, el daño ocasionado, la duda o la culpa son algunas de 
las razones por las que muchas niñas o niños que vivieron abuso sexual no 
lo hablan y por lo tanto no han recibido atencion especializada para sanar 
las secuelas que ocasiona esta experiencia.

Sobreviviente de abuso sexual es aquella persona, mujer u hombre, que no 
ha recibido tratamiento específico para sanar el abuso sexual vivido en la 
infancia. Cuando una persona tiene la sensación de haber vivido abuso se-
xual infantil, generalmente presenta confusión, miedo o quiere en lo mas 
posible negar el evento.

Primero se tiene que saber que no se está sola o solo, que existen distintas 
opciones mediante las cuales se sanan las secuelas desarrolladas a partir del 
abuso sexual, además, nunca es tarde para buscar ayuda. Existen psicotera-
pias especializadas en trabajar con la sobrevivencia del abuso sexual. 

Dentro de este trabajo se busca que la persona logre una mejor calidad de 
vida, trabajando distintos aspectos como son: las emociones, la sexualidad, 
el abuso sexual, la dinámica familiar, la manera en como relacionarse con los 
demás, autoestima, entre otros aspectos relacionados.

Tanto la psicoterapia individual como la grupal, son alernativas que se inte-
gran en beneficio de la persona. Ambas opciones son espacios en los que se 
puede trabajar y encontrar el apoyo necesario para sanar el abuso sexual.  

Es importante que si alguna vez pensaste que estabas sola o solo, hoy pue-
des darte cuenta que no es así que existe más gente como tú y que existen 
personas especializadas que pueden brindarte la ayuda que estás buscando.



MÓDULO 4 - Vidas libres de violencia sexual 115

EL GATO CONOCEDOR
PLANTEAMIENTOS DE CONOCIMIENTOS:

1.	 Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual,  co-
mentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones 
para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexuali-
dad de una persona mediante coacción de otra persona.

	 Respuesta: VIOLENCIA SEXUAL.

2.	 Contactos e interacciones entre una niña o niño y un adulto 
con el fin de buscar estimulación sexual en el adulto, en el 
niño o niña o en otra persona. 

	 Respuesta: ABUSO SEXUAL INFANTIL

3.	 Es el ejercicio de poder, en una relación de subordinación 
real de la víctima frente a el agresor o agresora en los ámbi-
tos laboral y/o escolar. Se expresa por medio de conductas 
verbales, físicas o ambas, relacionadas con la sexualidad y de 
connotación lasciva.

	 Respuesta: HOSTIGAMIENTO SEXUAL

4.	 Es una forma de violencia en la que, si bien no existe la sub-
ordinación, hay un ejercicio abusivo de poder que conlleva a 
un estado de indefensión y de riesgo para la víctima, inde-
pendientemente de que se realice en uno o varios eventos.

	 Respuesta: ACOSO SEXUAL 

5.	 Es la penetración, mediante coerción física o de otra índole, de 
la vagina o el ano con el pene, otra parte del cuerpo o un objeto. 

	 Respuesta: VIOLACIÓN

6.	 Es la expresión de mensajes difamatorios para acosar a un 
individuo o grupo con ataques personales, haciendo uso de 
información electrónica y otros medios de la red, en donde 
además hay un daño recurrente y repetitivo sobre la persona 
o grupo. 

	 Respuesta: CIBERBULLYING

7.	 Acciones deliberadas realizadas por una persona adulta que 
tiene la intención de establecer amistad con un niño, niña o 
adolescente a través de internet con el objetivo de tener sa-
tisfacción sexual a partir de imágenes eróticas o pornográfi-
cas del  menor o incluso como preparación para un encuentro 
sexual. Generalmente se ganan su confianza cambiando su 
verdadera identidad. 	

	 Respuesta: GROOMING

8.	 Envío de contenidos eróticos o pornográficos por medio de 
teléfonos móviles

	 Respuesta: SEXTING

9.	 Todo tipo de actividad en que una persona adulta usa el cuerpo  
de un niño, niña o adolescente para sacar ventaja o provecho de 
carácter sexual, basándose en una relación de poder. Supone 
la utilización de personas menores de 18 años de edad para 
relaciones sexuales remuneradas, pornografía infantil y adoles-
cente, utilización de niñas, niños y adolescentes en espectácu-
los sexuales, donde exista además un intercambio económico o 
pago de otra índole para la persona menor de edad o para un 
tercero intermediario.

	 Respuesta: EXPLOTACIÓN SEXUAL INFANTIL
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN Y AUTOCUIDADO:

1.	 Sabes que tu mejor amiga o amigo sostiene desde hace un 
mes comunicación en internet con una persona sobre la que 
habla mucho, al parecer alguien de su edad con quien ha en-
contrado afinidades, pero quien hasta ahora se ha negado a 
mostrar su rostro. ¿Cómo podrías advertirle de los riesgos 
que hay en la red respecto a charlas con desconocidos? 

Probable Respuesta: 
	 Le diría que me preocupa que al paso de un mes, esa persona 

no ha podido darle la cara. Podría decirle que no proporcione 
información personal, de su familia o personas cercanas, esto 
con el objetivo de cuidarse a sí mismo y a los suyos. Además le 
sugeriría que buscara establecer amistad con personas a quie-
nes si pueda ver y tratar directamente ya que eso le proporciona 
confianza y seguridad.

2.	 De un tiempo a la fecha, un compañero o compañera de tu gru-
po ha estado acosando a algunas otras personas. A ti no te ha 
hecho nada, pero no estás de acuerdo con su conducta. ¿Crees 
que deberías hacer algo al respecto o tendrías que permanecer 
en silencio?

Probable Respuesta:
 	 Sí haría algo, ya que es difícil que el acoso sexual sea detenido 

por las víctimas, pues el miedo suele ser paralizante, impidien-
do de esta forma el poder tomar cualquier medida. 

	 Quizá de manera anónima podría denunciarlo con docentes, 
autoridades de la escuela o decirles a mi mamá y/o papá para 
que me apoyen. También podría motivar a otras personas del 
grupo a que denuncien de manera anónima y si somos más 
podrán atender pronto nuestra petición. 

	 Podría acercarme a las víctimas e intentar convencerlas de que 
si se unen pueden detener ese acoso, podría no sólo buscar más 
víctimas sino ponerme en contacto con testigos, para que ayu-
den a confirmar lo que esa persona hace. 

3.	 ¿Te enteraste que tu amiga o amigo vivió una situación vio-
lenta cuando era más joven, te dice que ya está acudiendo a 
terapia partir de que le dijo a su papá y/o mamá, cuál sería 
tu mejor reacción ante esta confesión?

Probable Respuesta: 
	 Aunque sí me tomaría por sorpresa y quizá se me haga algo muy 

fuerte, para empezar le agradecería por la confianza que tiene 
al contármelo. Además le reconocería el valor que tuvo para de-
cirlo a su mamá y/o papá y le diría que fue lo mejor que pudo 
haber hecho, pues a partir de ello, ha recibido atención. 

	 Trataría de comprender sus emociones, es decir, ponerme en 
su lugar y expresarle que aunque fue una situación difícil, ya 
pasó y que ha podido salir adelante, además hacerle sentir que 
puede contar con mi apoyo. 

4.	 Un amigo o amiga del grupo suele enviar muchos mensajes 
sexuales a las personas de nuestro grupo de amistades, la ma-
yoría nos reímos de eso. ¿Qué opinas de este tipo de acciones?

Probable Respuesta: 
	 Esa forma de relacionarnos no creo que sea la correcta, ya que 

estamos haciendo un mal manejo de la sexualidad, y esta es 
una parte natural y positiva en la vida de los seres humanos. 
Si lo que queremos es divertirnos, podemos recurrir a otras co-
sas que mantengan nuestra amistad y la diversión de manera 
conjunta. Además quizá ese amigo o amiga tenga que pensar 
si sólo se puede relacionar con las personas a partir de hablar 
así de la sexualidad, o es donde más peso está poniendo en su 
vida, si esto es así le preguntaría ¿qué le está pasando?
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5.	 Un maestro o maestra mira de manera lasciva a algunos 
estudiantes, a quienes les incomoda pero al mismo tiempo 
sienten que no pueden hacer nada porque es una persona 
adulta con jerarquía dentro la escuela. ¿Qué podría hacer el 
alumnado?

Probable Respuesta:
	 Creo que es nuestro derecho el vivir libres de hostigamiento, 

acoso o cualquier tipo de violencia sexual. Podríamos recurrir 
a varias personas que nos apoyen, por ejemplo otros maestros 
o maestras de nuestra confianza, podemos hacer una denun-
cia grupal ante las autoridades; también podríamos apoyar-
nos en los padres y madres de familia, expresarles lo que está 
pasando y decirles que necesitamos su apoyo. Enfrentar al 
maestro o maestra sería menos viable, ya que se trata de una 
relación desigual y que puede conducir a mayor violencia. 

6.	 En el salón hay una persona que suele recibir malos tratos 
por parte de las personas que se sienten «fuertes o líderes o 
carismáticos» dentro del salón. Recientemente le han hecho 
burlas, críticas y humillaciones en un sitio de internet que 
visitan muchos compañeros de la escuela. Los que  sabemos 
quiénes son las personas que agreden y quién es la víctima 
no hemos agredido pero tampoco defendido. Me siento mal 
de que eso pase, pero también me da miedo ser yo la víctima 
si denuncio. ¿Qué podrían hacer las personas que se encuen-
tran en situación de «observadores de la violencia»?

Probable Respuesta: 
	 El ciberbullying es denunciable. Si tienen identificadas a las 

personas que realizan ese tipo de conductas podrían recurrir 
a la denuncia anónima con las autoridades del colegio, llamar 
a los padres y madres de los agresores o agresoras y exponer la 
situación claramente, buscando el apoyo de los adultos. Tam-
bién creo que podrían acercarse a la o las víctimas y brindar su 
apoyo, integrarles en sus actividades, o en trabajos de equipo. 
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Salud sexual frente 
al plan de vida

MÓDULO

5

OBJETIVOS GENERALES
Que las y los alumnos comprendan que 
implementar una adecuada salud sexual, 
dentro de su proyecto de vida, ayudará 
al desarrollo de sus objetivos y obtención 
de sus metas. 

TEMAS
•	Una visión positiva sobre la sexuali-

dad adolescente.
•	 Igualdad de género, adolescencia, 

pubertad y prevención.
•	 Noviazgo y amistad libre de violencia.
•	 Alternativas para vivir el erotismo en 

la adolescencia.
•	 Proyecto de vida. 

APRENDIZAJES ESPERADOS
•	 Comprender y conocer las diversas 

manifestaciones de la sexualidad du-
rante la adolescencia.

•	 Conocer cuáles son los cambios físi-
cos durante la pubertad.

•	 Comprender y respetar todas aque-
llas orientaciones sexuales.

•	 Conocer las diversas formas de vivir 
el erotismo durante la adolescencia.

•	 Comprender la importancia de la 
sexualidad dentro del proyecto 

	 de vida.



INTRODUCCIÓN
La adolescencia es una etapa del ser humano donde se presenta un rápido 
crecimiento y desarrollo que lleva consigo cambios en diferentes ámbitos del 
adolescente; físicos, emocionales, sociales y cognitivos. Este  periodo, que es 
la transición de la infancia a la adultez, comienza con cambios que ocurren 
durante la pubertad y terminan con la consolidación del adulto joven. 

La población adolescente y joven es una prioridad mundial. La generación 
actual es la más grande que se haya registrado en la historia de la humanidad. 
Las condiciones en las que toman decisiones sobre su sexualidad, los ele-
mentos y servicios con los que cuentan para ello, así como las oportunidades 
de educación y desarrollo disponibles, tienen un importante efecto en su 
calidad de vida y en las tendencias poblacionales de las siguientes décadas.

En lo que se refiere a la salud sexual y reproductiva, los principales riesgos de 
este grupo poblacional son:

•	 El inicio no elegido, involuntario y/o desprotegido de su vida sexual.
•	 La exposición a embarazos no planeados, no deseados, o en condicio-

nes de riesgo.
•	 La exposición a una ITS, cuya expresión más dramática es el VIH/Sida. 

A nivel global, una gran cantidad de adolescentes son sexualmente activos 
antes de cumplir 20 años de edad, y la gran mayoría (alrededor del 60%) no 
utiliza ninguna protección contra el embarazo, ni contra el riesgo de adquirir 
una ITS o infectarse de VIH.

Cada año se reportan 16 millones de partos de madres adolescentes en el 
mundo. El 90% de estos embarazos ocurre en países en desarrollo; 38% su-
cede en América Latina y el Caribe. Los riesgos de un embarazo en la ado-
lescencia están fuertemente asociados con las desigualdades, la pobreza y 
la inequidad de género. Las probabilidades de que en las adolescentes de 
entre 15 y 19 años mueran debido a complicaciones durante el embarazo o 
el parto son dos veces mayores que las mujeres cuya edad oscila ente 20 y 
30 años.

En México, las y los jóvenes inician su vida sexual entre los 15 y los 19 años, 
en promedio. La gran mayoría de ellos (97%) conoce al menos un méto-
do anticonceptivo; sin embargo, más de la mitad no utilizaron ninguno en 
su primera relación sexual. Datos de la Secretaría de Salud muestran que la 
mayor demanda, insatisfecha, de métodos anticonceptivos corresponde a 
adolescentes que se encuentran entre los 15 y 19 años; asimismo, se estima 
que 17.4% de los nacimientos se atribuyen a mujeres menores de 20 años; 
de este porcentaje se sabe que entre un 68 y 80% son no planeados.

Debido a lo alarmante de estas estadísticas es prioritario que las y los jóve-
nes incluyan conocimientos sobre su sexualidad y salud sexual dentro de su 
proyecto de vida, con la finalidad de ayudarlos a desarrollar conocimientos, 
autonomía y  habilidades (comunicación, toma de decisiones, negociación, 
etcétera) que les permita realizar una adecuada transición a la edad adulta.
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Proyecto de vida o plan de vida
Llamamos proyecto de vida a todo aquello que queremos ser y hacer, es 
decir, todo aquello que deseamos para nuestro futuro y que incluye los es-
fuerzos y la disposición para su construcción, así como los compromisos y 
la constancia para lograrlo.

El proyecto de vida o plan de vida representa lo que el individuo quiere ser 
y lo que él va a hacer en determinados momentos de su vida, así como las 
posibilidades para lograrlo (D'Angelo,1986).

Este es diferente para cada persona, ya que tiene que ver con las historias 
de vida, las ilusiones y deseos, así como las expectativas que cada individuo 
tiene sobre si mismo y su futuro.

El proyecto de vida tiene como función, organizar de manera paulatina el 
mundo interior y exterior del individuo. Su diseño puede hacerse a corto, 
mediano y largo plazo, a medida que se construye de manera independien-
te, siempre existe la oportunidad de actualizarlo y continuar con su proceso, 
e incluso de cambiarlo para que concuerde con la realidad. El avance en la 
elaboración del proyecto no es siempre lineal ni va en la misma dirección. 

•	 Corto plazo: menos de un año.
•	 Mediano plazo: de uno a cinco años.
•	 Largo plazo: más de cinco años.

Un proyecto o plan de vida incluye los elementos más importantes que de-
seas que haya en tu vida. Es un bosquejo de cómo quieres que sea tu vida 
y que quieres que haya en ella (relaciones, actividades, personas, lugares, 
cosas, trabajo, familia, etcétera).

Para analizar los elementos que deseas incorporar en tú proyecto de vida 
puedes utilizar el modelo de niveles neurológicos propuesto por Robert 
Dilts, que se encuentra inspirado en el Modelo de Niveles Lógicos propuesto 
por el antropólogo Gregory Bateson (S/A, 2011).

Robert Dilts señala que toda experiencia humana puede ser analizada a par-
tir de seis niveles neurológicos:

•	 Espiritual.
•	 Identidad.
•	 Creencias, valores y actitudes.
•	 Capacidades.
•	 Acciones.
•	 Medio ambiente.



MÓDULO 5 - Salud sexual frente al plan de vida 122

DINÁMI
CA

DETONA
DORA

PROPÓSITO: Elaboración del proyecto de vida, basado en los niveles neurológicos de Dilts.

«PROYECTO DE VIDA»

• Plumas.
• Hojas blancas.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:

Nivel 4 - Capacidades

Nivel 5 - Acciones

Nivel 6 - Medio ambiente

•	¿Qué habilidades o capacidades deseo desarrollar para aplicar-
las en mi vida diaria?

•	¿Qué aptitudes son fáciles para mí, casi naturales?, es decir 
¿para qué soy muy bueno?

•	¿Qué capacidades he desarrollado con disciplina y esfuerzo?

•	¿Cómo quiero actuar cada día?
•	¿Qué tipo de actividades deseo realizar o deseo dejar de realizar 

cada día?

•	¿Dónde quiero estar?
•	¿Con quiénes deseo convivir?
•	¿Cómo quiero relacionarme con el medio ambiente en que me 

desenvuelvo?

•	¿Quién soy ante lo trascendente? 
	 (Un ser superior, el universo o lo que consideres transcendente).
•	¿Qué tan importante es para ti la creencia en un ser superior o 

de algo que te trasciende?
•	¿Cómo deseas que esta relación con la divinidad se exprese en 

tu vida diaria?
•	Si no crees en un ser divino, ¿crees en algo que te trasciende, 

como el universo o en su totalidad?

Nivel 1 - Espiritual

Nivel 2 - Identidad

Nivel 3 - Valores, Creencias, Actitudes

•	¿Quién soy como individuo en este aquí y en este ahora?
•	¿Quién quiero ser? Puedes considerar tus diferentes roles: 

adolescente, joven, estudiante, persona adulta, hombre o 
mujer, padre o madre, hijo o hija, trabajador o trabajadora, 
ciudadano o ciudadana, jubilado o jubilada, viudo o viuda.

•	En este nivel es parte importante un sentido de misión perso-
nal: ¿Tienes definido un sentido de misión en esta experiencia 
humana?

•	¿Qué valores deseo expresar?
•	¿Qué actitudes deseo asumir en mi vida?
•	¿Qué creencias deseo fortalecer y cuáles deseo cambiar?

Indique a los alumnnos que deberán elaborar un proyecto de 
vida tomando como base los seis niveles neurológicos propues-
tos por Robert Dilts.

1
Para iniciar, el alumnado deberá responder las preguntas rela-
cionadas con cada uno de los niveles neurológicos:2

Una vez contestados los cuestionamientos solicite al alumnado 
que escriban en una hoja blanca su proyecto de vida, tomando 
como base los elementos explorados por medio de este modelo.

3

Solicite la participación de cuatro integrantes del grupo y reali-
ce a cada uno de ellos la siguiente pregunta:

• ¿Cómo influye la sexualidad en tu proyecto de vida?

4

IMPLEMENTACIÓN
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UNA VISIÓN POSITIVA SOBRE LA SEXUALIDAD ADOLESCENTE
La adolescencia es la etapa en la cual las y los adolescen-
tes se descubren a sí mismos y al mundo que les rodea. 
De manera interna descubren su carácter, su forma de 
ser y manera de relacionarse con las demás personas, 
su cuerpo y los cambios que este presenta, su energía, 
fortalezas y debilidades, independencia, derechos, obli-
gaciones, responsabilidades y enamoramientos, entre 
muchas cosas más. 

En mayor o menor medida, empiezan a reconocer diver-
sas sensaciones corporales, percibidas de manera distinta 
a cómo las vivieron en la infancia (si es que las vivieron). 
En cierta medida estas son algunas manifestaciones fre-
cuentes, saludables y esperables en los seres humanos, 
sin embargo en esta etapa de la vida, las y los adolescen-
tes se enfrentan a diversas circunstancias que pueden 
generar conflictos en diferentes aspectos de su sexuali-
dad. En este sentido la educación sexual tiene como ob-
jetivo prevenir y/o disminuir todos aquellos riesgos que 
puedan generar malestar en la adolescencia o adultez.

El objetivo de este capítulo, radica en reconocer los riesgos 
a los que se enfrentan las y los adolescentes en el ámbito 
de la sexualidad, con la finalidad de desmitificar las circuns-
tancias que rodean a dichos problemas e intentar evitarlos.

Durante la adolescencia pueden presentarse diversas 
situaciones o circunstancias que generan en los adoles-
centes la percepción de estar atravesando por una si-
tuación difícil (violencia en la relación de noviazgo, des-
igualdad entre hombres y mujeres, el desconocimiento 
del cuerpo y sus funciones, la posibilidad de adquirir 
una ITS, acceder a una relación sexual sin desearlo, vivir 
algún tipo de violencia sexual, un probable embarazo 
en la adolescencia, etcétera), en ocasiones dichas situa-
ciones, en lugar de provocar un panorama obscuro y/o 
terrorífico de la vida, generan una serie de ajustes cons-
tructivos en la mente de las y los adolescentes logrando 
obtener soluciones positivas que generarán bienestar 
en todos los aspectos de su sexualidad.

Como mentoras y mentores de grupos de adolescentes, 
es  importante estar atentos y abiertos para reconocer los 
diferentes ajustes que las y los adolescentes pueden ge-
nerar a partir de una vivencia de este tipo. En gran me-
dida esta perspectiva contribuye a no generar estigmas 
que incrementen la discriminación

Enseñar a las y los adolescentes a observarse a sí mismos 
y a realizar una exploración interior, es fundamental para 
que identifiquen sus gustos, aspiraciones y proyectos. 
Esto permite aclarar y fortalecer las metas y elecciones 
más allá de la opinión de otras personas. En este senti-
do las decisiones en la vida deben ser autónomas, lo cual 
promueve la autoresponsabilidad sobre su vida, su cuer-
po y su salud sexual.

Las manifestaciones saludables en las y los adolescen-
tes, son expresiones del desarrollo humano integral y 
son frecuentes, es decir, que pueden aparecer en dife-
rentes momentos de la vida, aunque no necesariamen-
te todas y todos los presentan. No son indicadores de 
patologías, enfermedades o problemas de salud, y algo 
muy importante es que requieren de una respuesta 
adulta marcada por comprensión, empatía y respeto, 
con énfasis en la educación y la orientación (AMSSAC | 
DGFCMS-SEP, 2010). Algunos ejemplos de estas mani-
festaciones son el desarrollo de la pubertad, confirmar 
la autoimagen y estar al pendiente de esta, los enamo-
ramientos, el establecimiento de relaciones de amistad 
e incluso celar a una amiga o amigo, también anhelar la 
independencia del núcleo familiar, identificarse con al-
gún grupo social, identificarse con alguna ideología, con 
algún gusto musical, el deseo de tener una experiencia  
erótica, todas estas manifestaciones pueden vivirse con 
responsabilidad para mantener el equilibrio de la salud.

OBJETIVO

• 	Conocer las actitudes, 
acciones y circunstancias 
del adolescente que gene-
ran un pleno desarrollo de 
la sexualidad dentro de su 
proyecto de vida.
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DINÁMICA

PROPÓSITO: Reconocer que la sexualidad en la adolescencia tiene aspectos positivos, saludables y de muchas oportunidades.

«MEMORIAS DE LO SALUDABLE»

• Tarjetas de 
	 memorama (ver 
anexo).

Materiales:

• 25 minutos.

Duración:

IMPLEMENTACIÓN

Esta dinámica se inicia 
expresando a las y 
los alumnos que la 
sexualidad es una parte 
importante de la vida 
de los seres humanos, 
por tal motivo debe 
vivirse lo mejor posible, 
de manera positiva, 
divertida, saludable, 
libre de miedos y sobre 
todo de perjuicios, pero 
esta vivencia depende 
de cada una de las 
personas; que es nece-
sario que se pregunten 
¿qué aspectos de la 
sexualidad les gustaría 
incluir en su proyecto 
de vida?

Informe al grupo que 
jugará memorama, 
sólo que en esta 
versión del juego, la 
imagen de las tarjetas 
no se encuentra en 
parejas, sino en la tar-
jeta complementaria 
se encuentra escrita 
una manifestación 
saludable y su nombre 
correcto. 

Dividirá al grupo en 
dos equipos; como en 
el tradicional juego del 
memorama se otorgará 
un turno por equipo.

Este juego trata de 
que ambos ganen, 
no por el mayor 
número de tarjetas 
ganadas sino porque 
cada quien definirá 
qué memorias quiere 
otorgar a esta etapa 
de su vida. Si estas son 
saludables y positi-
vas, tendrán no sólo 
una ganancia, sino 
muchas.

Puede acomodar las 
tarjetas en el suelo y 
que los equipos estén 
alrededor del espacio 
donde las irán acomo-
dando, o bien poner-
las en el pizarrón con 
imanes, lo que le sea 
más factible. 

1 2 3 4 5

Comente que es 
importante que 
reflexionen sobre 
qué manifestaciones 
son saludables en 
ellos y ellas o cuales 
aún no. Para aquellas 
manifestaciones de 
la sexualidad que 
necesiten mejorar que 
se den cuenta qué 
necesitarían hacer. 

6



MÓDULO 5 - Salud sexual frente al plan de vida 125

IGUALDAD DE GÉNERO, ADOLESCENCIA, PUBERTAD Y PREVENCIÓN
OBJETIVO

• 	Reconocer la importancia 
de la igualdad de género 
en el desarrollo de todas 
las acciones de la vida.

•	 Conocer la diferencia entre 
adolescencia y pubertad.

•	 Identificar los cambios 
físicos, psicológicos y 
sociales que se presentan 
durante la pubertad.

•	 Comprender las ventajas 
de practicar una adecuada 
higiene sexual.

El tema de igualdad de género en adolescentes es un tema complejo, si bien las y los adolescentes son personas con 
poca experiencia en la vida, en esta etapa ya han adquirido conocimientos derivados de su educación. 

La propuesta para este taller, es incluir una mirada con perspectiva de género, en donde el lenguaje incluya tanto 
a mujeres como a hombres, así como generar un equilibrio entre ambos sexos para tener, reconocer y ejercer los 
derechos que tenemos como personas. 

El Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) reconoce que el mundo es diferente para las niñas y niños, 
además que los enfoques programáticos deben reflejar esa situación. 

Las diversas formas en las que se educan a las niñas y a los niños son causas profundas de problemas de salud 
sexual y reproductiva presentes durante el desarrollo de los individuos. Para los varones, la adolescencia puede 
ser una etapa de mayor participación en la vida comunitaria y pública. Pero las adolescentes pueden estar sujetas 
a nuevas restricciones y ver limitada su libertad. Los papeles de género socialmente construidos pueden dar a las 
niñas escasas oportunidades de expresar sus propias aspiraciones y esperanzas, y encasillarlas a las funciones de 
esposas y madres.

Es común confundir los términos de adolescencia y pubertad, aunque se 
encuentren relacionados y no puedan entenderse uno sin el  otro. La puber-
tad hace referencia a los cambios biológicos que conducen a la capacidad 
reproductora de los individuos, estos actúan como desencadenantes de la 
adolescencia, la cual consiste en una etapa del desarrollo del ser humano 
que se inicia con la pubertad y en la que se producen no solamente cambios 
físicos, sino también psicológicos. 

La palabra «adolescencia» viene del latín «adolescere» que significa «ca-
recer de algo» o «adolescer de algo». Es el momento de la vida en que  
se consolidan los valores, se cuestionan los proyectos de vida y también se 
anhela la independencia. 

Existen diferentes corrientes teóricas para describir la adolescencia, la Ges-
talt (corriente de la psicología moderna) reconoce tres etapas del desarrollo 
por las cuales los individuos deben atravesar durante este proceso para poder 
convertirse en una persona adulta: desarraigo, interiorización y reintegración.

La etapa de desarraigo, es aquella en la que el adolescente tiende a dife-
renciarse de las demás personas, tanto en lo interno como en lo externo 
(papá, mamá, hermana(s), hermano(s), familia, otros adultos, etcétera). 
Se apropia de una nueva identidad para desapropiarse de la identidad de 
la infancia. Se define como única y único, así como diferente a los demás 
desde su individualidad, este sello consolida su identidad.

La adolescencia
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La etapa de interiorización es aquella en la que el y la 
adolescente suele hacerse preguntas que nunca antes le 
habían parecido cruciales o importantes, es normal que 
durante la etapa de la adolescencia el individuo se rea-
lice preguntas como ¿quién soy?, ¿qué es lo que quiero 
hacer?, ¿qué me gusta?, ¿cuál es mi función en la vida?, 
etcétera. La interiorización es la capacidad de establecer  
relaciones que se basan más en la realidad, en lo que ellas 
y ellos sienten, piensan y reconocen; se centran más en el 
mundo interno: sentimientos agudos, darse cuenta, pen-
samiento abstracto, integrante, etcétera.

La etapa de integración se manifiesta posteriormente 
a la etapa de desarraigo e interiorización; durante esta 
etapa el y/o la adolescente realiza la incorporación de 
la niñez y adolescencia como experiencia total en don-
de pone fronteras sólidas y firmes para sustentar un 
contacto sin perderse, es decir, que sabe y manifiesta. 
También tienen la capacidad de regresar a su mamá y/o 
papáreconociéndose como parte de una familia.

La pubertad corresponde a la etapa del desarrollo humano caracterizada 
por cambios físicos, biológicos y hormonales, los cuales en conjunto contri-
buyen a la aparición de un individuo con características adultas. 

Su  inicio es variable, puede presentarse entre los 8 y 14 años, en las mujeres 
suele presentarse entre los 8 y los 13 años y en los hombres entre los 9 y los 
14. No todos los individuos presentan estos cambios al mismo tiempo, algu-
nos inician de manera temprana y otros en edades mucho mayores. A partir 
del inicio de la pubertad también inicia la adolescencia que es el periodo del 
desarrollo comprendido entre la infancia y la vida adulta.

La adolescencia está marcada por los cambios físicos que tiene el cuerpo 
y es el momento en que se consolida la educación recibida por las figuras 
parentales, a la vez que se desea mayor independencia y se van definiendo 
los proyectos de vida para el momento de la adultez, es decir, se va te-
niendo claridad sobre el maternaje y paternaje, sobre la carrera que se de-
sea estudiar, se consolidan los lazos de amistad se presentan, los primeros 
enamoramientos, inician las relaciones de pareja y comienzan las primeras 
caricias eróticas.

La pubertad, una vez que inicia, puede durar de 4 a 6 años, mientras que la 
adolescencia inicia con la pubertad y de acuerdo a la Organización Mundial 
de la Salud termina a los 20 años.

La pubertad: los cambios en nuestro cuerpo
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Cambios corporales propios del hombre durante la pubertad Cambios corporales propios de  la mujer durante la pubertad

La pubertad inicia en los hombres habitualmente entre los 11 y 13 años de 
edad, aunque puede ser normal que ocurra desde los 9 años, o bien que 
inicie hasta los 15 años. 

•	 El primer cambio que se observa en el niño y que señala el inicio de la 
pubertad, es el aumento de tamaño de los testículos, dicho crecimiento 
responde al inicio de la producción espermática.

•	 Se observa el  oscurecimiento y crecimiento del escroto, en esta zona 
del cuerpo la piel adquiere más pliegues, así también el pene aumenta 
de tamaño y grosor.

•	 Inicia un crecimiento acelerado, puede empezar con el crecimiento de 
los pies, luego las extremidades inferiores, superiores y al final el torso; 
el crecimiento corporal puede ser acelerado o paulatino, se desarrolla 
interna y externamente.

•	 Empieza a crecer vello en los órganos genitales y aproximadamente 
dieciocho meses después empieza a crecer vello en las axilas. Al prin-
cipio son vellos cortos y delgados y conforme pasa el tiempo se en-
grosan, se vuelven rizados y aumentan en cantidad. El vello de la zona 
genital crece en el área púbica y en el escroto.

•	 Puede haber un ligero crecimiento mamario que se vuelve poco notorio 
conforme se va creciendo.

•	 Hay presencia de erecciones que, a diferencia de la infancia, no son pro-
vocadas por contacto o relajación, sino por causas psicoeróticas.    

•	 La eyarquia o primera eyaculación se presenta aproximadamente dos 
años después de inicio de la pubertad, es decir que este no es el primer 
cambio de dicha etapa. Las primeras eyaculaciones pueden aparecer 
durante los sueños húmedos o ser precipitadas por el autoerotismo.

•	 Los rasgos faciales cambian porque la estructura de los huesos se en-
grosa dando una apariencia adolescente.

•	 Los pulmones, la laringe y la faringe crecen, provocando enronqueci-
miento de la voz y en el cuello se empieza a observar una pequeña 
protuberancia, conocida comúnmente como manzana o nuez.

•	 La barba y bigote que al inicio se encontraban constituidos por vellos 
cortos y finos, ahora van cambiando su estructura, los vellos se van 
engrosando y suelen ser más abundantes, de-
pendiendo de la herencia genética.

•	 Se ensanchan los hombros y el pecho y 
en general los músculos se engrosan.

Entre los 8 y los 15 años, las niñas entran en la pubertad, proceso biológico 
de maduración provocado por un incremento en la producción de hormo-
nas que dura alrededor de cuatro o cinco años.

•	 En las mujeres la pubertad puede iniciar con el aumento de la estatura, 
o bien con la telarca, que es el crecimiento de los senos cuyo primer 
cambio es la aparición y oscurecimiento del botón mamario. Puede ha-
ber sensibilidad en los pezones y en los senos mismos, dado que está 
ocurriendo un crecimiento acelerado. El crecimiento mamario es paula-
tino, puede durar los años que dura la pubertad.

•	 Aproximadamente 6 meses después del inicio de la telarca aparecen 
los primeros vellos púbicos, que al inicio son delgados y cortos, engro-
sándose y volviéndose rizados y abundantes en el área genital. Aproxi-
madamente entre uno y dos años después se presenta la aparición del 
vello axilar.

•	 Los órganos sexuales internos y externos continúan creciendo y hay 
un cambio evidente en su apariencia, los labios mayores se engrosan y 
los menores se alargan; hay un cambio en la mucosa genital, se vuelve 
más húmeda, la zona vulvar también cambia de color tornándose más 
oscura o rojiza.

•	 La grasa corporal se acumula en los muslos y glúteos, propiciando el 
ensanchamiento de la cadera.

•	 Aproximadamente entre uno o dos años después del inicio de la puber-
tad, ocurre la aparición de la menarca o primera menstruación. Las dos 
primeras menstruaciones se presentan en ciclos irregulares, a partir de 
la tercera ya debe haber una regularidad entre cada periodo.

•	 El crecimiento corporal continúa en algunas mujeres y puede ser tam-
bién desproporcionado, es decir que crecen primero las extremidades 
superiores e inferiores y luego el torso.

•	 Puede haber cambios ligeros en la voz y una ligera aparición de vello en 
la cara y los brazos.
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Cambios corporales en hombres y mujeres durante la pubertad

•	 En poco tiempo aumenta la altura.
•	 Puede haber aparición de acné.
•	 La sudoración aumenta y su olor puede ser intenso.
•	 Los órganos sexuales crecen tanto interna como externamente.Desarrollo físico durante la 

adolescencia: 
La adolescencia es el periodo 
de transición entre la niñez y la 
edad adulta, comienza con la 
pubertad, la cual es el proceso 
biológico que indica el final de 
la niñez y el comienzo de la 
madurez sexual.

Una vez que empieza la puber-
tad, los cambios que en ella se 
presentan ocurrirán de manera  
secuencial:

PA
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R 
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Secuencia de cambios físicos 
durante la pubertad

Hombres

Crecimiento de
los testículos.Crecimiento de

los senos.

Mujeres

Aparición de
vello púbico.

Ensanchamiento
de caderas.

Aumento de
estatura (estirón).

Conformación
femenina del
vello púbico.

Desarrollo
final del pecho.

Crecimiento 
del pene.

Aparición de
vello púbico.

Aumento de
estatura (estirón).

Cambios en la
gravedad de la voz.

Aparición del
vello facial.

Conformación
masculina del
vello púbico.

Prevención (Higiene sexual)
Es importante atender tu cuerpo y mantenerlo en condi-
ciones de higiene, ya que con esto puedes reducir la apa-
rición de acné en la zona de la cara  y/o alguna infección 
bacteriana en la zona genital.

Es importante que mujeres y hombres conozcan su cuer-
po y lo revisen minuciosamente, particularmente la zona 
genital. Un mensaje importante que se debe transmitir es 
que las y los adolescentes deben conocer la forma de sus 
genitales, incluido el aroma natural que estos expiden y 
que se familiaricen con ello. 

Cuando existe un problema infeccioso puede haber al-
teraciones en la textura de la piel y en el aroma de los 
fluidos genitales. Si la persona no se conoce a sí misma, 
difícilmente podrá reconocerles como tal.

Conocer los genitales es parte del autoconocimiento del 
cuerpo, aceptarlos como son, su forma, su textura, es 
parte de una sexualidad saludable, así como de un erotis-
mo que permite reconocer tanto su forma como la inten-
sidad del placer que se pueda sentir.

Hábitos de higiene en hombres

•	 Es importante hacer una revisión testicular de ma-
nera mensual, con la finalidad de detectar alguna 
inflamación, cambio en la coloración de la piel, do-
lor, endurecimiento o cualquier otro signo que ge-
nere molestias; en caso de notar alguna anomalía es 
importante acudir a una revisión médica con perso-
nal médico especializado. 

•	 En el baño diario es importante retraer el prepucio 
para retirar los residuos de orina que con el paso del 
tiempo se convierten en esmegma. 

• El esmegma es una secreción sebácea que suele acu-
mularse en los genitales y puede provocar inflama-
ción o comezón.

•	 Al orinar también hay que retraer ligeramente el 
prepucio para evitar que se queden restos de orina 
atrapados entre el prepucio y el glande.

•	 Se sugiere que la ropa interior sea de algodón.
•	 Lavarse las manos antes y después de ir al baño.

Higiene en mujeres

•	 Es importante que las mujeres realicen una explora-
ción mamaria mensual, para identificar alguna alte-
ración en el tejido mamario o en el área cerca de los 
senos. En la exploración hay que revisar que no haya 
alguna inflamación, cambio de coloración en la piel, 
dolor, endurecimiento o cualquier otro signo distinto 
que genere molestia; en caso de notar alguna ano-
malía es importante acudir a una revisión médica. 

•	 Se sugiere que la ropa interior sea de algodón.
•	 Al orinar, la limpieza genital debe realizarse de ade-

lante hacia atrás.
•	 En el baño diario, es importante que cuando se lave 

el área genital se haga de manera suave entre labios 
mayores y labios menores con la finalidad de retirar 
el esmegma.

•	 En los días de menstruación se pueden realizar las 
actividades cotidianas sin olvidar el baño diario.
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DINÁMICA
ADICIONAL

PROPÓSITO: Estimular el pensamiento creativo para promover una adecuada higiene sexual durante la adolescencia.

«PROMOVIENDO LA HIGIENE SEXUAL»

NOVIAZGO Y AMISTAD LIBRE DE VIOLENCIA
OBJETIVO

• 	Reconocer la importancia 
de las manifestaciones y 
actitudes saludables de la 
sexualidad en la adoles-
cencia.

En la adolescencia los sentimientos 
son muy importantes, conforme 
crecen las y los jóvenes se van se-
parando del seno familiar y empie-
zan a buscar afecto fuera del hogar, 
principalmente con amistades o en 
una relación de noviazgo. Su vida 
social se va haciendo más amplia e 
intensa, tienden a salir con más fre-
cuencia, están más tiempo lejos de 
la familia y empiezan a pasar algu-
nos días lejos de ella.
 
El y la adolescente puede comenzar a 
reconocer que existen muchos tipos 
de afecto, cada uno enseña diferen-
tes aspectos del amor. El amor de la 
familia, si bien brinda las bases para 
la comprensión del mundo afectivo 
en general, el amor a las amistades 

también otorga un crecimiento en la 
manera como ahora, de manera más 
independiente, perciben el mundo. 
Y el amor de pareja que inicia como 
enamoramiento, otorga elementos 
sobre una relación más profunda. 

Existen algunos elementos que pue-
den favorecer la construcción de re-
laciones saludables, cualquiera que 
sea el vínculo, específicamente en la 
adolescencia. Y que la o el adolescen-
te puede ir adoptando, reforzando 
y/o enfatizando cada uno de ellos, a 
lo largo de esta etapa:

• Conocerse a sí mismos
	 Reconocer cuáles son todos 

aquellos aspectos que hasta ese 
momento se encuentran inte-

grando la personalidad del ado-
lescente, dado que este proceso 
todavía continúa en formación. 

	 La capacidad de los adolescentes 
de darse cuenta que los valores, 
las creencias y las convicciones 
que poseen les van dando una 
forma de ser; que si bien pueden 
ser susceptible de modificarse, es 
importante que arraiguen aque-
llos aspectos que les benefician y 
mejoran sus relaciones familiares, 
sociales y escolares; por ejemplo: 
la creatividad, la tolerancia a opi-
niones diferentes a las suyas, la 
capacidad de reconocer aciertos 
y desaciertos en ellos mismos y 
en los demás, identificar sus pro-
pios límites y alcances, entre mu-
chos más.

IMPLEMENTACIÓN

Divida al grupo en cua-
tro equipos de trabajo.

Indique a las y los alum-
nos que cada equipo 
realizará un poster, 
pancarta o material 
visual cuyo tema prin-
cipal sea la importancia 
de practicar una ade-
cuada higiene sexual 
tanto en hombres 
como mujeres.

Cada uno de los mate-
riales deberá contener 
un mensaje contun-
dente, su imagen o 
imágenes utilizadas de-
berán ser representati-
vas, con la finalidad de 
que queden grabadas 
entre las y 
los adolescentes.

Una vez concluidos 
sus materiales los co-
locarán en un espacio 
visible dentro del salón 
de clases.

1 2 3 4

• Cartulinas.
• Plumones de 

colores.
• Cinta adhesiva.
• Colores.

Materiales:

• 20 minutos.

Duración:
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• Fortalecer su autoestima
	 Se refiere a reconocerse, respetarse, y sobre todo aceptarse. Implica con-

fiar en uno mismo, al mismo tiempo que se permitan fallar y sobreponerse 
en ese fortalecimiento. 

	 Dentro del espectro de la autoestima están directamente involucrado, 
los padres, madres, tutores y familia cercana; por lo que la comunicación 
saludable en este vínculo implicaría hablar de cómo se sienten en el trato 
que les dan, en las necesidades que quieren satisfacer a nivel afectivo, en 
los aciertos que les ha otorgado la familia. Esto contribuye a fortalecer, a 
partir del vínculo, su autoestima. 

 
• Practicar el derecho a expresar sus emociones
	 Es importante que las y los adolescentes puedan adueñarse del derecho 

a expresar libremente lo que sienten, como primer paso, esto a su vez 
permitiría que otras personas puedan expresarse ante ellas o ellos. En un 
segundo plano, poder darse cuenta que: «esas emociones pertenecen 
a cada persona, por lo tanto los demás no son responsables de lo que 
yo siento». Y en un tercer paso, sería llegar a acuerdos sobre lo que los 
entristece, enoja, molesta, decepciona, o simplemente comunicar la im-
portancia de lo que en ese vínculo les hace sentir felices, comprendidos 
y aceptados.

• Valorar mejoras en el vínculo 
	 Es importante que cada determinado tiempo o circunstancia, la o el ado-

lescente pueda evaluar si la amistad va por buen camino o si sus intereses 
o la forma como se llevan ya no satisface a una de las partes. De igual ma-
nera si existe un noviazgo, sentarse a platicar con la pareja, sobre qué están 
percibiendo, qué necesitan mejorar o aspectos no saludables que deben 
detenerse. Este punto cobra importancia porque suelen comprometerse 
demasiado con los vínculos creados, generando una  idea un tanto fantás-
tica sobre dichas relaciones. A partir de ese estrecho vínculo pueden desa-
rrollarse hechos que los violenten, por ellos deben hacer uso del derecho a 
elegir vínculos saludables que les hagan crecer y sentirse felices.

	 Es importante aclarar que habrá ocasiones o circunstancias en las que la 
solución sea alejarse de ese vínculo por el daño que está causando, es do-
loroso y quizá no se acepte o se comprenda inicialmente, pero se deben 
valorar o evaluar la manera en cómo se están viviendo. 

• Buscar apoyo en todos aquellos vínculos que les aman sinceramente y de 
una manera incondicional

	 En algunas ocasiones en las relaciones de amistad o noviazgo, las cosas se 
tornan difíciles, esto no implica necesariamente que la relación termine, 
sino que se pueden estar viviendo aspectos complejos.  

	 El vínculo familiar, aunque a veces es rechazado, será el que al final del día 
brindará el apoyo, ya que está constituido por personas que procurarán 
siempre nuestro bienestar. Los padres y madres que realmente aman a sus 
hijos e hijas estarán ahí para apoyarles o buscarles ayuda si lo consideran 
necesario. Es importante reconocer que no siempre se pueden superar los 
problemas de manera personal. 

• Fomentar el sentido de pertenencia y la necesidad de compañía contra ma-
los tratos y faltas de respeto
	 El o la adolescente debe poner límites cuando la supuesta amistad o rela-

ción de noviazgo ya no esté funcionando de manera saludable; toda rela-
ción debe estar libre de violencia emocional, psicológica, física y/o sexual. 

	 Es importante darse cuenta de que una relación de amistad o noviazgo sa-
ludable, es aquella en la cual se respeta, acepta, se procura el bienestar de la 
otra persona, se omiten las burlas, malos tratos, exhibiciones, chantajes, et-
cétera. Se entiende que para algunas personas es mejor aceptar cualquiera 
relación, con el objetivo de no estar o sentirse solos; es importante valorar 
el costo emocional o psicológico que se paga por esas malas relaciones.  

	 Regularmente las primeras relaciones afectivas surgen en el grupo de 
compañeros y compañeras con quienes se convive, posteriormente apa-
rece la atracción de pareja, es decir, el gusto por alguien, lo que después se 
convierte en un noviazgo. Sin importar la relación que se tenga, siempre 
se debe considerar que la persona más importante en este mundo, por la 
que vale la pena sentirse bien, a quien vale la pena rodear de personas y 
relaciones saludables, bonitas y positivas, la persona más especial, es la o 
el adolescente mismo. 
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¿Se valen todas las orientaciones sexuales?
Ser heterosexual, homosexual o bisexual es una condición 
humana presente en todas las sociedades y grupos huma-
nos (Fundación Unidos por un México Vivo A. C., 2013). 
Las orientaciones sexuales suelen descubrirse alrededor de 
la juventud, a veces antes.

Los estudios sobre las orientaciones sexuales no son con-
cluyentes: no se han encontrado diferencias hormonales, 
genéticas o hereditarias que expliquen la diversidad; en al-
gunos casos se han señalado algunos factores psicológicos 
y culturales desencadenantes.

El descubrimiento y aceptación de la orientación sexual es par-
te del proceso de desarrollo, por lo que es importante que este 
se dé en las condiciones óptimas de aceptación y respeto.

DINÁMICA
ADICIONAL

PROPÓSITO: Evidenciar los pensamientos y experiencias humanas como mensajes para vivir una sexualidad saludable.

«¿CÓMO LO VEN USTEDES?»

• Hojas.
• Plumas.

Materiales:

• 40 minutos.

Duración:

IMPLEMENTACIÓN

Escriba en el pizarrón las palabras utilizadas en la actividad «Memorias de 
lo saludable».

Divida al grupo en cuatro equipos mixtos.

Asigne a cada uno de los equipos tres de las palabras escritas en el piza-
rrón, de preferencia no las asigne en el orden en el que se encuentran.  

Cada equipo planteará a cualquiera de los otros equipos una pregunta  
relacionada con la palabra asignada, la elaboración de la pregunta se 
realizará tomando como referencia a los integrantes del otro equipo, 
pueden escribir sus preguntas o tenerlas pensadas. La intención de esto 
es que los integrantes del grupo se conozcan y que comprendan cómo 
viven alguna parte de su sexualidad (saludable o no). 

La pregunta debe realizarse con respeto y tolerancia, no es necesario 
personalizarla, se sugiere que se realice de manera genérica con la fina-
lidad de que el equipo contrario pueda contestarla como equipo, o bien, 
si alguien desea contestar lo que piensa, opina o hacer un comentario 
tomando como base lo que le está pasando, es válido.

Cuide el respeto y la tolerancia al momento de elaborar las preguntas y 
respuestas, teniendo siempre el encuadre como apoyo.  A continuación 
se exponen algunos ejemplos de preguntas relacionadas con los temas, 
con la finalidad de que el grupo identifique la intención de las preguntas:

1

2

3

4

5

6

Si al momento de realizar alguna pregunta el quipo responde que «está 
bien permitir la violencia entre cuates porque justamente somos ami-
gos», podría hacer el siguiente planteamiento de reflexión: «cada quién 
debe darse cuenta cómo vive sus relaciones de amistad, sólo recuerden 
que la violencia no es amor ni apreció» (dirigiéndose a todo el grupo), 
es pertinente realizar este tipo de intervención cuando se considere 
necesario, no todo el tiempo.

Al finalizar la dinámica cierre, dejando en claro que cada ser humano va 
teniendo experiencias en su sexualidad, que le van asignando una cate-
goría de positivo o negativo, bueno o malo; y que la intención es procu-
rar experiencias saludables y enfrentar aquellas que necesitan mejorar.

7

8

ADOLESCENCIA
¿Por qué creen que algunos adolescentes del grupo se ofenden fácil-
mente cuando alguien de sus amigos les falta al respeto?

MASTURBACIÓN
¿Por qué a las niñas les da asco o incomoda cuando se habla de ese 
tema?

NOVIAZGO
¿Qué harían si descubren que su mejor amiga o amigo tiene una rela-
ción donde existe violencia?
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ALTERNATIVAS PARA VIVIR EL EROTISMO EN LA ADOLESCENCIA
OBJETIVO

• 	 Identificar los comporta-
mientos específicos para 
vivir la sexualidad de una 
manera saludable y positiva.

La educación sexual es un pilar impor-
tante en la educación integral de las 
y los adolescentes, con ella se busca 
que puedan experimentar vivencias 
sexuales placenteras que prevengan 
las ITS y embarazos no planeados. La 
educación sexual es un derecho del 
que deben gozar las y  los adolescen-
tes para poder desarrollar una  vida 
sexual sana y creativa, que pueda ser 
vivida con placer, respeto y responsa-
bilidad. En función de esto, se les tiene 
que preparar para que conozcan y, si 
así lo deciden, puedan experimentar 
la abstinencia, el autoerotismo, las 
relaciones sexuales protegidas y se-

Entre la diversa gama de posibilidades para hablar de la actividad sexual se 
encuentra la abstinencia, que consiste en la renuncia voluntaria a mantener 
relaciones sexuales incluidas las relaciones sexuales seguras y las relaciones 
sexuales protegidas durante un tiempo determinado o para toda la vida.

Es una situación muy difícil de observar, aparece con mayor frecuencia en 
las mujeres que en los hombres, ya que son estas las que por cuestiones cul-
turales y sociales han sido educadas mucho más en la abstinencia; se podría 
considerar el anticonceptivo más eficaz, aunque no está considerado como 
un método, ya que se trata de la eliminación completa de la vida sexual.

Pareciera que abordar este elemento llevaría consigo una postura de prohi-
bición hacia el ejercicio de la sexualidad, sin embargo mostrarla como una al-
ternativa fortalece la autonomía y responsabilidad, y sobre todo la capacidad 
de elección en función de hacer consciente si se sienten o no preparados para 
una relación sexual. 

guras, para que su vida sexual inicie 
de forma responsable, constructiva  
y autónoma. 

Hacer el abordaje del proceso edu-
cativo de la sexualidad con estos ele-
mentos fortalece y amplía el abanico 
de posibilidades que tienen las y los 
adolescentes para el ejercicio de su 
sexualidad desde la propia elección y 
no desde la imposición.

La relación sexual coital, que va 
desde los besos y las caricias has-
ta la penetración, no sólo satisface 
una serie de necesidades físicas sino 

también emocionales. En el ejerci-
cio de la actividad sexual lo más im-
portante para las y los adolescentes 
es ampliar sus canales de comunica-
ción, buscar experiencias propias, 
poner a prueba su identidad perso-
nal y encontrar alivio a las presiones 
externas a su mundo.

Las y los adolescentes canalizan su 
sexualidad de diferentes maneras, de 
acuerdo con sus valores, sentimien-
tos y posición frente a las normas es-
tablecidas por su grupo familiar. 

Abstinencia
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Es toda acción que tiene como ob-
jetivo llegar a la satisfacción sexual 
por medio de las caricias sexuales, 
los besos, abrazos y tocamientos en 
distintas partes del cuerpo, en la cual 
no existe penetración pene-vagina o 
ano, ni contacto de boca con genita-
les, por lo que no hay traspaso de se-
creciones sexuales ni de sangre. 

Las relaciones sexuales seguras 
comprenden todas aquellas  expre-
siones placenteras compartidas por 
las personas sin llegar a la relación 
coital. En un determinado momen-
to tienen el propósito de reducir 
el riesgo de contraer o infectar  
de VIH-Sida, u otras ITS, además de 
prevenir un embarazo. Lo más im-
portante es evitar el contacto con 
la sangre, fluidos vaginales, líquido 
pre-eyaculatorio y el semen.

Hay muchas prácticas sexuales se-
guras, tales como: abrazarse, dar-
se masajes, acostarse uno encima 
del otro, frotar los cuerpos el uno 
contra el otro sin penetración, o 
excitar los genitales de la pareja 
utilizando las manos (acto cono-
cido como   masturbación mutua), 
siempre manteniendo un ambiente 
de afecto, responsabilidad, respeto 
y cuidado.

Son encuentros que permiten el 
ejercicio pleno de la sexualidad. 
Para que sean saludables es impor-
tante que estén basados en el afec-
to, la responsabilidad, el respeto y 
sobre todo el cuidado. Esta práctica 
erótica consiste en utilizar mecanis-
mos preventivos de barrera durante 
el sexo buco-genital, anal o vaginal, 
cuyo objetivo es evitar el contacto 
con los fluidos corporales de los ge-
nitales entre una y otra persona. 

El riesgo de transmisión siempre 
está presente cuando se ponen en 
contacto el semen, los líquidos pre-
eyaculatorios o los fluidos vaginales 
con tejidos mucosos (como la boca 
y los órganos sexuales) donde pue-
de haber acceso a la sangre en el 
caso de fisuras o heridas internas. 
Por esto, es sumamente importante 
el uso de métodos de barrera en to-
das las relaciones sexuales y evitar 
prácticas inseguras, como   son la 
eyaculación dentro de la boca, ano 
y/o vagina.
 
Como ya se mencionó durante el 
desarrollo del módulo 2, con el ob-
jetivo de disminuir las posibilidades 
de adquirir una ITS, que se presente 
un embarazo,  y potenciar la eficacia 
de los métodos anticonceptivos, se 
sugiere que al momento de practi-
car relaciones sexuales protegidas 
se implemente el uso de un méto-
do anticonceptivo de barrera y otro 
método que pertenezca a cualquie-
ra de los otros grupos de métodos 
anticonceptivos (hormonales, me-
cánicos, etcétera).

El autoerotismo o mejor conocido 
como masturbación es otra alter-
nativa para el ejercicio de la sexua-
lidad, se refiere a la obtención de 
placer sexual a través de cualquiera 
de los cinco sentidos (tacto, gusto, 
olfato, vista y audición) y/o usando 
la imaginación hasta recibir algún 
tipo de gratificación sexual. El au-
toerotismo es comúnmente conoci-
do como la masturbación, pero no 
está limitado sólo a ello.

Esta actividad puede ser practicada 
desde la infancia, aunque no en todos 
los casos, cuyo papel en la adolescen-
cia es reconocer la satisfacción sexual. 
Esta práctica ha estado rodeada por la 
culpa y el miedo, sin embargo permite 
ensayar la sexualidad. 

González S. (1994) se refiere el au-
toerotismo como un comportamien-
to que permite a hombres y mujeres 
vivenciar su propio cuerpo como 
fuente de sensaciones placenteras. 

La Federación Internacional de Plani-
ficación Familiar (IPPF, por sus siglas 
en inglés), define la masturbación 
como una práctica sexual que con-
siste en tocar y/o acariciar el propio 
cuerpo, incluidos o no los órganos 
sexuales, para obtener placer sexual. 
El autoerotismo suele terminar en un 
orgasmo, pero no es necesario que 
esto ocurra para definirse como tal.

Relaciones sexuales 
seguras

Relaciones sexuales 
protegidas

Autoerotismo
Relaciones sexuales seguras vs 
Relaciones sexuales protegi-
das: Las relaciones sexuales se-
guras se refieren a todas aquellas 
expresiones del comportamiento 
sexual que se realizan con la 
pareja o parejas, con el consenti-
miento de todas las personas que 
participen en esos encuentros y 
donde no hay contacto de fluidos 
corporales (básicamente líquido 
pre-eyaculatorio semen y fluidos 
vaginales), no hay penetración, 
el orgasmo puede presentarse 
sin esta penetración y no tiene 
como finalidad la reproducción.

Las relaciones sexuales protegi-
das hacen referencia al correcto 
uso del condón para hombre y 
mujer, cuando se tiene alguna 
actividad sexual, con el propósito 
de impedir el intercambio de 
fluidos corporales, aunque 
también se incluye el uso de 
otros métodos de barrera para la 
estimulación directa del pene, de 
la vulva, de la vagina, del ano, del 
recto y de la próstata.

Uno de los principales objetivos 
que se persiguen en la práctica 
de las relaciones sexuales segu-
ras y de las relaciones sexuales 
protegidas, es prevenir la 
transmisión tanto de infecciones 
como de enfermedades sexuales, 
así como los embarazos no 
planeados o no deseados.

PA
RA

 R
EF

OR
ZA

R 
EL

 T
EM

A



MÓDULO 5 - Salud sexual frente al plan de vida 134

Mitos sobre el autoerotismo

A pesar de todos los mitos y tabúes que existen alrede-
dor del autoerotismo, las investigaciones médicas y cien-
tíficas demuestran que el autoerotismo no causa ningún 
daño físico ni mental. 

A pesar de lo que se haya escuchado sobre este tema, es 
necesario aclarar que el autoerotismo:

•	 No causa acné ni caída de cabello.
•	 No causa ceguera ni locura.
•	 No causa que crezcan pelos en la mano.
•	 No causa infertilidad.
•	 No causa alguna disfunción sexual.
•	 No causa dejar de crecer o desarrollarse.
•	 No es adictivo.
•	 No determina la orientación sexual.

El autoerotismo no causa problemas psicológicos. La cul-
pa y la ansiedad generada por los mitos y tabúes a cerca 
de esta conducta, pueden conducir a desarrollar este tipo 
de padecimientos.

Otro mito común es que las personas se autoerotizan 
solamente cuando no tienen una pareja sexual. En rea-
lidad, las investigaciones demuestran que las personas 

que tienen parejas sexuales regulares llegan a tener esta 
práctica tanto o más que las personas que no las tienen.

A veces nos preocupamos porque pensamos que se es-
tán teniendo muchos momentos de autoerotismo. En 
este caso se debe analizar si dicha práctica está interfi-
riendo con la vida y actividades cotidianas. Si interrumpe 
o impacta en los estudios, trabajo, responsabilidades o en 
la vida social, es recomendable acudir con un terapeuta 
sexual para discutirlo profesionalmente.

Aspectos positivos del autoerotismo

La masturbación es una práctica de sexo seguro ya que 
no presenta riesgos de embarazos no deseados, ITS o 
infección por VIH. Además, al producir placer sexual, 
puede aumentar o realzar la salud física y emocional y el 
bienestar del individuo. 

El autoerotismo también es una de las mejores maneras 
en que podemos explorar nuestro cuerpo y por ende 
nuestra sexualidad, las formas en las que nos gusta ser 
tocados y que nos excita. Este autoconocimiento puede 
aumentar la posibilidad de experimentar placer, aumen-
tando también nuestro nivel de confort y seguridad y fa-
cilitando la comunicación con nuestra pareja.

(Traducido y modificado de Interna-
tional Planned Parenthood Federation)

El placer sexual es una sensación 
que experimentamos cuando esta-
mos sexualmente excitados. y es la 
respuesta del cuerpo a la estimula-
ción sexual. 

La excitación puede ser detonada 
por imágenes, sonidos, sabores, olo-
res o texturas y puede suceder en 
el mundo real, en la imaginación o 
en los sueños. La excitación tam-
bién puede ser generada al tocar las 
zonas erógenas de nuestro cuerpo 

(autoerotismo), por nuestra pareja 
sexual o cuando tocamos o acaricia-
mos. Las zonas erógenas del cuerpo 
son aquellas partes de la piel que 
generan una excitación al ser toca-
das, empezando por los genitales; 
pero incluye otras partes del cuerpo 
como pechos, pezones, cuello, en-
trepierna, labios, etcétera. 

En las diversas sociedades y culturas 
existen mensajes contradictorios so-
bre el placer sexual que pueden cau-
sar confusión y culpa, no sólo en ado-
lescentes, sino en personas de todas 
las edades.

Las investigaciones científicas mues-
tran que el placer sexual aumenta o 
realza la salud física y emocional de 
los individuos dándoles bienestar. 
Una vida sexual sana, con o sin pare-
ja, se ha visto asociada con:

•	 Mejor salud sexual y reproductiva.
•	 Mejor salud general.
•	 Mejor calidad de sueño.
•	 Disminución de estrés y tensión.
•	 Aumento de la autoestima.
•	 Mejor forma física.

Entendiendo el placer sexual
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Los cambios físicos que se presentan en la adolescencia no son determinan-
tes para el inicio de la vida sexual. Todas las personas tenemos impulsos o 
deseos sexuales, sin embargo, no siempre comenzamos una actividad se-
xual al tener esos sentimientos.

Tener relaciones sexuales es una decisión personal, y es una decisión que se 
toma cada vez que se considera tener una nueva relación sexual. No porque 
hayas decidido tener relaciones sexuales una vez con una pareja quiere de-
cir que automáticamente querrás tenerlas nuevamente con ella o con algu-
na otra. Puedes decidir dejar pasar varios meses o años sin tener relaciones 
sexuales nuevamente. La decisión es tuya y tu pareja debe respetarla.

Probablemente has escuchado algunos mensajes contradictorios sobre la 
edad apropiada para empezar a tener relaciones sexuales. En tu casa, la re-
ligión, tu escuela o con tus amistades,  puedes escuchar que esto es pasada 
la adolescencia o que debería ser después del matrimonio; mientras que la 
televisión y los anuncios comerciales nos mandan mensajes de un inicio más 
temprano.

La edad apropiada para iniciar relaciones sexuales no es la misma para todas las 
personas, esta depende de muchos factores como: religiosos, sociales, cultura-
les, educativos y morales, que influyen sobre cada uno de nosotros de manera 
distinta. Hay tres puntos básicos que debes considerar para tomar la decisión 
de iniciar una vida sexual activa:

•	 Estar segura o seguro de que la decisión de tener relaciones sexuales 
es únicamente TUYA, que la estás tomando sin presiones de tu pareja, 
compañeros, amistades, etcétera. Se trata de una decisión personal a la 
que nadie debe obligarte.

•	 Conocer tu cuerpo y sus reacciones. Saber qué es lo que te resulta pla-
centero y que tengas muy claro qué es lo que esperas de una relación 
sexual. Además, asegurarte de que lo deseas, no sólo a nivel físico, sino 
que te sientes listo o lista a nivel emocional y mental.

•	 Tener la información adecuada sobre los riesgos y responsabilidades que 
implica iniciar tu vida sexual y cómo protegerte de estos riesgos.

Una vida sexual saludable es aquella que mantiene un balance con todo lo 
que es importante en tu vida: salud, estudios, trabajo, relaciones con otras 
personas y  autoestima.

¿Cuándo empezar las relaciones sexuales?
Si estás considerando comenzar a tener relaciones sexuales, puedes hacerte 
las siguientes preguntas que te podrán ayudar a determinar que tanta prepa-
ración tienes para ello:

•	 ¿Eres capaz de ser claro o clara con tu pareja con respecto a lo que 
quieres y no quieres que pase?

•	 ¿Cómo te hará sentir tener relaciones sexuales?
•	 ¿Podría afectarte física y emocionalmente tener relaciones sexuales?
•	 ¿Estás considerando tener relaciones sexuales porque tú quieres o por-

que alguien te está presionando?
•	 ¿Tener relaciones sexuales cambiará la forma en que te llevas con tu 

pareja?
•	 ¿Te sientes cómodo o cómoda con tu pareja? ¿conoces realmente a tu 

pareja?
•	 ¿Ambos desean tener relaciones sexuales?
•	 ¿Sabes lo suficiente sobre las relaciones sexuales? 
•	 ¿Posees toda la   información necesaria sobre los riesgos que conlleva 

tener relaciones sexuales?
•	 ¿Sabes cómo protegerte de un embarazo no deseado, una ITS o el VIH?

Generación Viva te recomienda que antes de iniciar tu vida sexual, tengas 
seguridad sobre:

•	 Conocer la información adecuada sobre los riesgos que conlleva tener 
relaciones sexuales.

•	 Saber cómo protegerte y usar un condón adecuadamente.
•	 Tener la suficiente preparación para negociar con tu pareja sobre el uso 

del condón durante las relaciones sexuales.
•	 Conocer tu cuerpo, tener información sobre sexualidad y sentirte ca-

paz de discutirla con tu pareja.
•	 Sentirte con preparación física, mental y emocional para iniciar tu vida 

sexual de forma protegida y responsable.
•	 Sentir que estás tomando esta decisión de manera autónoma, sin pre-

siones externas de ningún tipo.

Para que tu primera relación sexual sea una experiencia positiva y placentera, 
esta debe darse dentro de un marco de seguridad, afecto, confianza mutua y 
respeto. Y esto, independientemente de que la relación sexual sea una expre-
sión de amor o meramente iniciada por curiosidad.

¿Consideras que ya estás preparado para tener relaciones sexuales? ¿por qué?

Información traducida y modificada de:
IPPF (2010, 2011), AVERT, en FUMV (2013).
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DINÁMICA
ADICIONAL

• Hojas.
• Plumas.

Materiales:

• 40 minutos.

Duración:

PROPÓSITO: Explorar los significados de manifestaciones sexuales en la adolescencia y el impacto que tienen en la etapa adulta.

«REPORTEROS Y REPORTERAS DE LA NOTISEX»

Divida al grupo en equipos de 3 o 4 personas.

Indique al grupo que cada equipo se convertirá en un grupo de repor-
teras y reporteros, deberán elegir una de las palabras del pizarrón a 
manera de tema a investigar.

Elaborarán 3 preguntas sobre el concepto elegido, las cuales se deberán 
realizar a uno o dos adultos. La intención de estos cuestionamientos, 
será conocer cuáles son las repercusiones que puede llegar a tener en los 
seres humanos el vivir o explorar la sexualidad de manera informada o 
desinformada durante la adolescencia.

Posteriormente le realizarán la siguiente pregunta:

•	¿Cómo cree que repercute este tema en los adultos a partir de cómo lo 
vivieron en su adolescencia?

Para realizar la entrevista deben tomar en cuenta los siguientes puntos: 

•	Las personas adultas entrevistadas deben querer participar, tener 
tiempo y disponibilidad.

•	Se les debe informar que la intención es analizar si las vivencias de 
la sexualidad en la adolescencia tienen un impacto en el futuro y 
de qué manera.

•	Cada equipo debe respetar las respuestas del adulto entrevistado, 
deberá omitir su nombre o función cuando compartan sus resul-
tados en el grupo, enfatice que lo que importa son sus respuestas no 
quiénes son.

Algunas sugerencias de preguntas para la entrevista pueden ser:

•	PUBERTAD
	 - ¿Le explicaron sobre los cambios antes de que estos ocurrieran? 
	 - ¿Qué pensaba al respecto? ¿quién se los explicó?

•	AUTOEROTISMO
-	¿Qué se decía del autoerotismo cuando usted tenía nuestra edad?
-	¿Qué pensaba usted de esas opiniones? ¿cómo estaba catalogado 

ese tema?

Cierre la actividad analizando con los equipos y el grupo las respuestas 
de las personas entrevistadas. Anote las conclusiones en el pizarrón.

IMPLEMENTACIÓN

Escriba en el pizarrón las palabras utilizadas en la actividad «Memorias 
de lo saludable».1 6

7

8

2

3

4

5
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PROYECTO DE VIDA
Para lograr las metas del proyecto de vida, se debe de cumplir ciertas con-
diciones, las cuales pueden ser externas e internas, las externas provienen 
de la familia, escuela y comunidad; las internas provienen de cada individuo 
y están determinadas por la presencia de disposiciones intelectuales, físicas y 
emocionales, como los hábitos de estudio, la inteligencia, la memoria, la 
disposición, las emociones, los afectos y los sueños, entre otros.

La forma principal, acerca de cómo la familia favorece la autorrealización de 
las y los adolescentes, es proporcionándoles afecto, estímulos, consejos, re-
cursos económicos y materiales; en general creando de un ambiente apropia-
do para que no se desanimen, aún cuando eventualmente fracasen.

La escuela apoya esta tarea proporcionando estudios, maestros, libros, la-
boratorios, certificaciones, información diversa y en general todo lo que 
implica su desarrollo personal e intelectual. Por su parte la comunidad pro-
porciona infinidad de recursos, como bibliotecas públicas, experiencias e 
instancias diversas de todo tipo, pero ante todo, genera el ambiente en el 
que las y los adolescentes desarrollarán su vida, separados de la familia y la 
escuela. Sin duda, es el mejor escenario para probarse en realidad.

La adolescencia es una etapa decisiva del desarrollo que determina la forma 
en que los y las adolescentes vivirán su vida como adultos, no sólo en el área 
de la reproducción, sino también en el ámbito social y económico.

Un proyecto de vida es aquello que queremos y deseamos para nuestro pre-
sente y futuro, esto incluye programar todas las acciones que necesitemos 
para alcanzar la meta que planeemos. Por excelencia todos y todas somos 
diferentes, por lo tanto también nuestro proyecto de vida será diferente al 
de los demás.

Visualizar el futuro da la oportunidad de planear que tipo de relación de pareja 
se quiere establecer, y también da la posibilidad de plantear las expectativas 
frente a la capacidad reproductiva, es decir, frente al maternaje y paternaje. 
Definitivamente hay elementos desde la historia de vida que dan la particula-
ridad respecto a lo que se quiere vivir, sin embargo, por difíciles que sean las 
condiciones de vida, no hay motivo para coartar los sueños e ilusiones.

Hombres y mujeres tenemos el mismo derecho de planear nuestra vida se-
xual, por ello tomar decisiones sobre nuestra sexualidad es importante para 
prevenir riesgos a la salud y no afectar los proyectos de vida propios y de 
la pareja, es importante tener presente que la responsabilidad es de am-
bas partes. Todos y todas podemos y debemos decidir con quién y cuándo 

tener relaciones sexuales, así como establecer los límites que deben tener 
esas relaciones. Es inteligente establecer límites al comportamiento sexual 
antes de entrar en una situación sexual que no se desea. 

Para construir un proyecto de vida sólido, se deben tener presentes varios 
elementos como por ejemplo el establecimiento de metas realistas y flexi-
bles, congruentes entre lo que se desea  y lo que se puede hacer en la medi-
da de las posibilidades individuales. Y además la construcción del futuro de 
las  y los adolescentes deberá estructurarse tomando una serie de acciones 
donde los sueños son el esqueleto del planteamiento.

Un proyecto de vida puede establecerse a corto, mediano y largo plazo; 
durante su elaboración se permite cuestionar los roles rígidos establecidos 
culturalmente para hombres y mujeres, una vez cuestionados y analizados 
se puede tomar la mejor de las disposiciones para establecer la equidad en 
la pareja.

Para tomar decisiones acertadas se necesita información sobre cada opción 
que se tenga al alcance, es válido darse la oportunidad de conocerse a sí 
mismos y también a la pareja. En cuanto al ejercicio de la sexualidad es reco-
mendable que, como educadores y educadoras, podamos ayudar a que las 
y los adolescentes visualicen su futuro de manera propositiva, es decir, que 
visualicen siempre lo mejor para sí mismos.

Un proyecto de vida no debe ser un listado de buenas intenciones, debe 
estar acompañado de acciones, aunque el proyecto esté planteado a largo 
plazo las metas se van construyendo día a día.

La responsabilidad como educadores es capacitarse para poder brindar es-
pacios de reflexión a las y los adolescentes sobre su vida futura. Si la o el 
adolescente cree que no tiene la experiencia, conocimientos o habilidades 
requeridas para la construcción de su proyecto de vida, es necesario brindar 
la confianza para que pueda preguntar y entonces adquirir todas aquellas 
herramientas que le sean útiles para que lo pueda construir.

Una sexualidad saludable requiere, además del autocuidado del cuerpo, del 
desarrollo y uso de habilidades personales e interpersonales específicas. Es-
tas permitirán tomar decisiones de manera independiente para ser respon-
sables del propio comportamiento y en la relación de pareja.



MÓDULO 5 - Salud sexual frente al plan de vida 138

CIERRE
Para finalizar el desarrollo de este módulo es necesario realizar 
la siguiente actividad:

Mensaje de cierre

Finalice la sesión motivando al grupo a seguir incorporando mensajes, 
experiencias e información positiva y saludable sobre sexualidad huma-
na, su integración en esta etapa de formación de la identidad sexual 
repercutirá en posteriores periodos de su vida. 

Recuerden que la sexualidad se va moldeando constantemente, los se-
res humanos seguirán experimentándola a partir de sus vivencias, pen-
samientos, emociones y expresiones; en cada uno está la posibilidad de 
definir cómo quieren vivirla. 

Motive a seguir preguntando y explorando sobre su sexualidad en sitios 
formales de internet, en fuentes científicas, y/o con especialistas en la 
materia, ya que es un derecho que tienen y una responsabilidad personal. 

Felicite por la participación del grupo en esta sesión y las anteriores; res-
cate aspectos positivos del grupo que observó a lo largo de las sesiones. 

Finalice mencionando el derecho sexual para esta sesión:

•	 Toda persona tiene el derecho de obtener el grado máximo alcanzable 
de salud y bienestar en relación con su sexualidad, que incluye expe-
riencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras. Esto requiere de 
servicios de atención a la salud sexual, de calidad, disponibles, accesibles 
y aceptables, así como el acceso a los condicionantes que influyen y de-
terminan la salud, incluyendo la salud sexual.

Producto de la sesión 

Pida a los participantes que cada uno escriba en una hoja blanca un aspec-
to saludable y positivo que tiene su sexualidad. Por ejemplo: no juzgo la 
sexualidad de nadie, me informo sobre temas sexuales, acepto mi cuerpo, 
respeto la opinión sobre temas sexuales, etcétera. 

Pegarán sus comentarios en el vidrio de alguna ventana, de tal forma 
que se pueda leer desde el exterior del aula, para que más personas los 
aprecien. Permita que se quede expuesto una semana. 

RECURSOS EN LÍNEA

Sitios de interés Multimedia Materiales para imprimir

http://goo.gl/EvflSC http://goo.gl/bKaRlm http://goo.gl/hIcna7

CIERRE
Realice las siguientes preguntas de aprendizaje:

1.- Cognitiva
¿Qué significan las manifestaciones saludables de la sexualidad?

2.- Afectiva
¿Qué importancia tienen el reconocimiento de las capacidades, ha-
bilidades y conocimientos como base para enfrentar el plan de vida?

3.- Conductual
Menciona tres acciones saludables para vivir tu sexualidad.

IMPLEMENTACIÓN

• Hojas.

Materiales:

• 5 minutos.

Duración:

Los objetivos de desarrollo de competencias y aprendizaje de este mó-
dulo han sido realizados en apego a los objetivos 1, 2 y 4 de la Estrategia 
Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA).
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¿Cuál es la diferencia entre pubertad y adolescencia?

La pubertad implica cambios físicos y biológicos que darán pie a una ma-
duración corporal necesaria que permitirá vivir las siguientes etapas de la 
vida de manera sana. La adolescencia implica cambios en la manera de pensar, 
de ver la vida, de socializar y relacionarte, de ir descubriendo cómo funcio-
nas emocionalmente, de adquirir nuevas capacidades, habilidades y cono-
cimientos sobre ti, los demás, y el mundo, algunos llaman a este conjunto 
cambios psicológicos y sociales. 

Es importante que veas que la pubertad y adolescencia son etapas nece-
sarias para vivir nuevas experiencias, son indicativos de que estás desa-
rrollándote saludablemente, si no ocurrieran y tuvieras 17 años, habría 
problemas en tu salud.

¿La equidad de género significa que ahora cambiaremos de ro-
les de género, y las mujeres seremos más rudas y fuertes y los 
hombres más sensibles y expresivos?

No, equidad es la práctica de los derechos y responsabilidades por igual para 
ambos géneros, así como la práctica del trato igualitario para ambos; implica 
también que la sociedad y gobierno establezca las condiciones necesarias para 
dar oportunidades por igual tanto a hombres como a mujeres, sin distinción. 

La pregunta hace referencia a los estereotipos de género, lo cual significa en-
casillarnos en una forma u otra de ser o comportarnos, dejándonos menos 
libertad para ser y expresarnos, fomentando con ello la violencia de género. 
Recuerda que tú tienes el derecho de elegir cómo quieres vivir el ser hombre 
y/o ser mujer, la idea es que puedas elegir características que a ti te gusten: 
si eres mujer, que te guste ser delicada y/o amable, o que te guste el fútbol y 
algunos deportes extremos, que eso sea tu elección; si eres hombre y te gusta 
ser caballeroso, expresivo, tocar la batería, tú y las personas que te rodean de-
bemos respetarlo.

Es importante que practiques la equidad y el trato igualitario, ya que no sólo 
te hará sentir mejor, sino que podrás desarrollarte en cualquier área que te 
guste sin que se te discrimine por el sólo hecho de ser mujer u hombre. 

¿Por qué algunas niñas no son tan higiénicas con sus toallas sa-
nitarias, específicamente en los sanitarios?

Lo más seguro es que esta situación se presente por falta de orientación en 
temas de higiene. Lo correcto sería que una vez usada una toalla sanitaria, 
se envuelva en papel higiénico y se deposite en el bote de basura junto al 
WC y no tirarlas directamente en la taza porque no son biodegradables.  

Es importante que cuides la limpieza en tu cuerpo y que tus hábitos de higiene 
vayan incorporando nuevos aprendizajes y más en una etapa donde hay o 
habrá muchos cambios nuevos y requieren orientación.

¿Por qué algunas personas se burlan de los cambios que se 
presentan en la pubertad?

Por un lado tiene que ver con la educación recibida en casa, es decir, se trata 
de personas que no han recibido la enseñanza adecuada sobre el respeto y 
la tolerancia a las diferencias individuales. Por otro lado, a veces la presión 
para molestar a cierta persona o grupo de personas es fuerte y se termina 
molestando a alguien sin estar de acuerdo con esa conducta. Recuerda que 
eso es violencia y si dejas que pase, serás partícipe de ello, en realidad son 
más las personas en un grupo que prefieren el respeto que las que no, si 
preguntas sabrás que es cierto, pues a la mayoría de las personas nos agrada 
la dignidad, la valoración positiva y estar en ambientes armoniosos; el ser 
humano funciona mejor de esta manera.  

Es importante que reflexiones sobre la pubertad como un proceso que todos y 
todas vivirán, recuerda no hagas lo que no te gustaría que te hicieran. 

¿Por qué en la adolescencia nos sentimos incomprendidos y 
nos comportamos de forma grosera con las personas que nos 
quieren?

Los cambios en el estado de ánimo son característicos durante esta etapa,  
pero comportarnos de forma grosera y violenta, no lo es. Cuando te encuen-
tres en un momento de más tranquilidad, puedes explicarle a la persona que 
ofendiste o violentaste qué es lo que realmente te irrita, disgusta, enfada, 
etcétera, y decirle que no lo haga o pueden llegar a un acuerdo en la relación 
en donde ambas partes se sientan escuchadas y atendidas. Ofrece disculpas 
ya que ello estará mostrando tu grado de madurez y tu capacidad de ser res-
ponsable de lo que dices y cómo lo dices. 

Ten paciencia contigo, durante esta etapa de la vida existirán muchas cosas o 
situaciones que pueden desesperarte fácilmente, busca formas de relajarte, 
como respirar profundo varias veces, o alejarte un momento de la situación. 
Recuerda que la comunicación efectiva es una buena forma de aclarar tus 
estados de ánimo variables; al final si el vínculo te importa busca mantenerlo 
con ese recurso. 
 
Es importante que expreses lo que sientes y cómo lo sientes, desde cuándo, 
para que la persona pueda comprenderte mejor y darte un trato acorde a lo 
que está pasándote. La expresión efectiva de sentimientos  es algo que el ser 
humano aprende poco a poco y tú estás desarrollando esa capacidad. 
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¿Qué pasa cuando tu mejor amiga o amigo cambia su forma 
de ser durante su paso por la adolescencia y ya no se llevan 
como antes?

Que la amistad que tenían ya no sea la misma, puede resultarte triste o 
hacerte sentir confusión, recuerda que la adolescencia es una etapa que te 
brinda la posibilidad para elegir distintos aspectos que querrás incorporar 
en tu vida.

Para empezar, puedes hablar de ese punto con tu amiga o amigo y expre-
sarle lo que sientes ante su cambio, tú también debes escucharle pues quizá 
no sea así y tú lo veas diferente, especifícale qué es lo que notas de dife-
rente en su amistad. Date cuenta que una posibilidad es que su personali-
dad se esté moldeando a alguien diferente, y tú debes decidir si te gustaría 
continuar con la amistad, con todo y esos cambios, o pueden descansar la 
relación un tiempo. Quizá tú también hayas cambiado tus actitudes, pensa-
mientos o forma de ser y no lo notas, pero quienes se relacionan contigo se 
dan cuenta que cada día eres diferente.

La adolescencia es el momento de la vida en que forjas tu identidad sexual, es 
decir, la conjugación de tu sexo, género y orientación sexual, donde también 
se encuentra incluida tu forma de ser, que está en proceso de definición.

Es importante que seas tolerante con tus amistades y sus cambios, sin que 
descuides tus propios sentimientos. Recuerda que tú puedes valorar si consi-
deras necesario que cierto vínculo siga presente en tu vida o no.

¿Por qué mamá y/o papá quieren seguir tratándonos como si 
fuéramos pequeños?

La etapa de la adolescencia implica también cambios en tu familia. Y así como 
tú puedes ir incorporando aspectos positivos y saludables a tu forma ser, pue-
des explicarles a tus familiares que también les corresponde hacerlo. Para nin-
guna de las dos partes es fácil, pero el amor de la familia, realmente es lo que 
lo vale. También a ellos les es difícil aceptar que estás creciendo. 

Para mejorar la relación puedes acércate a hablar con ellos cuando sea un mo-
mento donde ambas partes estén tranquilas, si las emociones surgen desbo-
cadamente, podrían tomar un descanso y retomar esa conversación en otro 
momento, ten presente que las personas no siempre están listas para hablar de 
ciertas cosas; escríbeles una carta donde expreses lo que ves que está pasando, 
a veces es más fácil empezar la comunicación por escrito, elabora una especie 
de guión previamente a hablar con ellos, sobre los puntos que te gustaría tocar 
en ese diálogo, a ti te servirá ver si lo que planteas es realmente viable o está 
muy complicado y también te dará claridad y fuerza para conversar. 

Es importante reconocer que la paciencia no sólo debe de ser de tu mamá 
y/o papá hacia ti, sino de ambas partes. La comunicación es la base de 
mejora en las relaciones. 

¿Por qué algunos noviazgos permiten muchas cosas que no 
son tan buenas? 

El noviazgo es un vínculo en el cual uno debe conocerse a partir del otro, y 
lidiar con uno mismo no siempre es tan fácil; también es un espacio donde 
podemos encontrar al inicio muchas cosas que nos hacen falta, como aten-
ción, afecto, seguridad, apapachos, etcétera; cuando se elige a una pareja 
por esas razones, lo más probable es que no funcione bien la relación, pues 
se esperará que la otra persona cubra las necesidades que surgieron en su  
historia de vida. Como la relación puede dar cosas muy bonitas, aquellos as-
pectos que no lo son tanto pueden no verse al principio o negar que existen, 
pues el miedo a perder lo que tienen en ese momento puede ser superior 
a lo malo que están viviendo. El problema es que se puede perder la objeti-
vidad de la relación, justificar algún mal trato de la pareja, o creer que todo 
cambiará para bien. El noviazgo no es algo mágico, requiere de la intención 
de ambas partes por hacerlo crecer y de acciones concretas.

Es importante valorar si un noviazgo da felicidad, respeta tu individuali-
dad, no exige que abandones quién eres para convertirte en lo que la pare-
ja quiere, no manipula o restringe la vida del otro, sino que se mantiene un 
sentimiento de dicha y alegría. En general provoca el sentimiento de estar 
con la persona correcta; en caso de que se tenga dudas sobre esta certeza, 
quiere decir que algo ocurre. Hay que recordar siempre que se debe buscar 
comunicación y vínculos saludables.  

¿Masturbarse frecuentemente es malo?

La masturbación al ser algo voluntario también debe estar bajo el control de 
la persona, es decir, cuándo y a qué hora quiera. Se convierte en un problema 
cuando la persona  deje de realizar sus actividades diarias por quedarse a mas-
turbar, ya que se convierte en una conducta compulsiva, ansiosa y no saludable. 

Como ves, no depende del número de veces, sino de la intención con la que 
lo están haciendo, si se hace para disfrutar, tener placer y conocerse o sólo 
porque exista ansiedad y compulsión.

Es importante que aprendas que la masturbación es parte del desarrollo sa-
ludable de la sexualidad, y que puedes explorar esas sensaciones cuando tú 
quieras,  si no es por ahora, estará bien, y si sí, que lo vivas con placer, sin culpa 
y en privacidad.
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¿Cuál es la diferencia entre masturbación y autoerotismo?

El autoerotismo comprende el tocar y/o acariciar todo el cuerpo, especí-
ficamente la piel, incluyendo genitales; cuando esta actividad se realiza en 
con nuestro cuerpo se denomina  autoerotismo, pero cuando se realiza con 
el cuerpo de nuestra pareja se llama erotismo. Por otro lado, la masturba-
ción comprende el tocar y/o acariciar genitales exclusivamente. 

Ambas constituyen expresiones saludables de la sexualidad, son actos vo-
luntarios, los cuales contribuyen a una mayor aceptación del cuerpo y el 
reconocimiento de sus sensaciones placenteras. 
  
Es importante que no hagas juicios negativos sobre tu cuerpo o el de los de-
más y sus sensaciones, ya que como te han enseñado a rascarte cuando hay 
comezón, o taparte cuando hace frío, o tomar agua cuando estás deshidrata-
do, y que todo eso es agradable y no tendría que ser diferente cuando se trata 
de tus genitales o de toda tu piel. 
 
¿Por qué a las niñas les da asco o no les gusta cuando se habla de 
temas de índole sexual, como por ejemplo de la masturbación? 

Esto depende mucho con la educación que haya recibido. Existen casos en 
donde a ellas no se les enseña que sus genitales son parte de su cuerpo, así 
como sus ojos, pies, etcétera y no existe nada de malo en tocarlos y cono-
cerlos. Desde que son niñas hay una negación inconsciente a verse comple-
tas y donde se les hace creer que los genitales no son parte de su cuerpo. 

Por otro lado hay otro tipo de educación en donde se les enseña de mane-
ra exagerada, ya que se les dice que son una parte que nadie puede tocar 
nunca, les hacen creer que están en un riesgo constante y eso inconsciente-
mente hace que ni incluso ellas mismas se toquen.

Es importante que ambos géneros comprendan que la sexualidad no se mol-
dea igual en hombres que en mujeres, lamentablemente por los estereotipos 
de género que todavía se siguen transmitiendo; pero que pueden reeducarse 
con mensajes más positivos y sin prejuicios. 

 ¿Hay adolescentes que no tienen metas en su vida?

Sí, generalmente esta situación se presenta porque no existen las motiva-
ciones fuertemente arraigadas en su interior, o porque no hay  motivacio-
nes externas. 

Algunos o algunas adolescentes lo disfrazan de «me gusta vivir al día y no 
pensar en el futuro que aún no existe». El pensamiento no es malo, pero 
es excluyente. Es decir, un ser humano puede plantearse metas y al mismo 
tiempo disfrutar su presente. Las metas además dan mayor sentido al pre-
sente, a lo que hago y para qué lo hago. Es un factor además que protege 
de riesgos como adicciones o embarazos no deseados. Se ha visto que las 
adolescentes que salen embarazadas no tenían objetivos a cumplir a corto 
o mediano plazo. 

Es importante que reflexiones sobre tu vida, qué te motiva y qué te gus-
taría alcanzar, si no encuentras respuesta, ve más allá, ¿me exigen mucho 
mis padres a un nivel que me desmotiva? o ¿qué tan al pendiente están de 
mis proyectos o mis gustos? ¿suelen reconocerme en mis logros y éxitos?  
Habla de tus respuestas con ellos. 
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MEMORIAS DE LO SALUDABLE

Contenidos para elaborar las tarjetas del memorama:

EQUIDAD ADOLESCENCIA

PUBERTAD EXPRESIÓN
DE SENTIMIENTOS

HIGIENE EN 
LA PUBERTAD

NOVIAZGOS 
SIN VIOLENCIA

Lo saludable es que practiques 
tus derechos y responsabilida-
des, así como tratar con igualdad 
a los dos géneros.

Lo saludable es que aprecies tu 
capacidad descubrir tu carácter, 
tu forma de ser y manera de rela-
cionarte con las demás
personas, con tu cuerpo y los 
cambios que este presenta, tu 
energía, tus fortalezas y debilida-
des, tu independencia, tus dere-
chos, obligaciones, responsabili-
dades y enamoramientos, entre 
muchas cosas más.

Lo saludable es que aceptes tu 
cuerpo y sus cambios físicos y 
biológicos, conforme estos van 
ocurriendo, igualmente los de tus 
compañeras y compañeros.

Lo saludable es que expreses lo 
que sientes en tus diferentes vín-
culos afectivos.

Lo saludable es que tengas el hábito 
de usar desodorante si presentas su-
doraciones olorosas, que limpies tus 
genitales al bañarte y al orinar, si eres 
mujer, que envuelvas las toallas sani-
tarias en papel higiénico después de 
usarlas, en general que mantengas 
limpio tu cuerpo y desarrolles buenas 
costumbres de limpieza.

Lo saludable es que tengas noviaz-
gos donde impere el buen trato, el 
respeto y la aceptación, de tal for-
ma que te permita conocer a las 
personas y que te conozcan.
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AMISTAD 
SIN VIOLENCIA

RELACIONES 
SEXUALES SEGURAS

AUTOEROTISMO
RELACIONES 

SEXUALES 
PROTEGIDAS

MASTURBACIÓN PROYECTO DE VIDA

Lo saludable es que tus amistades 
te acepten tal como eres, sin de-
mostrar menosprecio por aspec-
tos físicos o de personalidad. Que 
faciliten tu inclusión en su vida 
mostrando aprecio y buen trato.

Lo saludable es que consideres a 
las relaciones sexuales como una 
alternativa para vivir con tu pa-
reja un erotismo en desarrollo y 
maduración (acariciarse, besarse, 
tocarse sin que los fluidos geni-
tales —semen y lubricación vagi-
nal—tengan contacto).

Lo saludable es que puedas (reco-
nocer las sensaciones de todo tu 
cuerpo con tu propio contacto), 
sin miedos, vergüenza o prejuicio. 
A tu cuerpo le gusta sentir que lo 
valores.

Lo saludable es que si tu pareja 
y tú optan por tener relaciones 
sexuales, lo vivan plenamente, 
sabiendo que se están cuidando  
en beneficio de la relación de 
noviazgo (usando algún método 
anticonceptivo ante una expe-
riencia sexual donde vaya a exisir 
contacto de fluidos genitales).

Lo saludable es que la estimula-
ción sólo de tus genitales, con el 
objetivo de conseguir placer, sea 
voluntaria, privada y que puedas 
disfrutarla sin temores ni ver-
güenza.

Lo saludable es que pienses y deci-
das tus metas presentes y futuras, 
desde lo que tú deseas, apoyándo-
te en las capacidades, habilidades y 
conocimientos que ya posees y de 
aquellas que seguirás adquiriendo.
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