CAPITULO I

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DE LA
PRACTICA INSTITUCIONAL



1.1 Planteamiento del problema de la practica institucional

Hace pocos afios, la sexualidad era abordada Unicamente como algo que servia para reproducir la
especie. Inclusive hablar del tema, hasta hace pocos afios, era un tabld y generaba muchas

confusiones.

La sexualidad tiene un importante papel en el desarrollo de la vida a lo largo de la historia de la
humanidad. Es el disfrute del propio cuerpo, sentimientos que han sido reprimidos, juzgados o
prohibidos; lo que ha conllevado, por un lado, a que la sexualidad sea una de las dimensiones
humanas menos comprendidas y por otro, que en lugar de ser una fuente de goce y gratificacion,
se haya vivido en muchos casos como algo vergonzoso, que habia que ocultar y de lo que no se

podia hablar, mucho menos en publico.

A lo largo del desarrollo humano, todas las etapas son importantes; sin embargo, la que transcurre
entre los 12 a 18 afios tiene un caracter especial porque es el camino de la adolescencia hacia a la
vida adulta y en ella se desarrollan eventos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que van definiendo
la mayor o menor capacidad para resolver los desafios de la vida moderna. Pero adquiere una
especial importancia cuando se entrelazan con la sexualidad, debido a las caracteristicas propias de

esta etapa de la vida humana.

Hablar de sexualidad “implica” una dimension de la personalidad y no exclusivamente, a la aptitud
del individuo para generar una respuesta erdtica. (Masters, William H. 1925, La Sexualidad-

Humana I, p.12)

La sexualidad “es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida abarcando el
sexo, la identidad, género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacién

sexual”. (“La Adolescencia”, Enciclopedia Britanica, p.67).

La adolescencia “es la adopcion de los roles adecuados a cada sexo es importante atn durante la
adolescencia que en edades mas tempranas. Lo que antes se vivenciaba como una imitacion o como
un juego en esta fase se percibe como lo auténtico” (Masters William H., 1925, La Sexualidad-
Humana II, p. 312).

El liderazgo “implica un proceso de influencia entre un lider y sus seguidores”, en palabras de
Brown (1988) —lo que realmente caracteriza a los lideres es que ellos puedan influir a otros mas

de lo que ellos mismos son influidos” (G. Morelo A. Navas, 1995, Liderazgo Juvenil, p. 26)
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Los jovenes representan el 24,5% de la poblacion total de las Américas. En los proximos diez afios,
mejorar la salud sexual y reproductiva de los jovenes serd una preocupacion importante debido a
los cambios en la region: transicion, demografica, globalizacién, cambios ambientales y nuevas

tecnologias de comunicacion.

Segln la Dra. Matilde Magdaleno, de la OPS “Organizacion Panamericana de la Salud” a nivel
mundial, la mayoria de los jovenes inicia las relaciones sexuales en la adolescencia.
Aproximadamente el 50% de las mujeres entre 12 a 24 afios, en algunos paises de Centroamérica,
ha iniciado las relaciones sexuales a los 12 afios de edad; el porcentaje es mayor en las zonas rurales

y con menor educacion entre la poblacion joven.

A nivel nacional en Bolivia la legislacion avanzo en cuanto a la sexualidad, incluso la Constitucién
Politica del Estado reconoce los derechos sexuales y derechos reproductivos. Es importante que el
Estado amplie el acceso de adolescentes a la educacion sexual integral, a la prevencion y a la salud

sexual y reproductiva.

La encuesta nacional de adolescencia y juventud (ENAJ 2008) realizada en 17 ciudades capitales
e intermedias revela también datos muy importantes en relacién a este tema. Aunque el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre adolescentes hombres y mujeres es
relativamente alto (4 de cada 5 adolescentes y jovenes conocen algun método), por temor a ser

criticados prefieren no utilizarlos.

El 37% de mujeres entre 15-19 afios usa un método anticonceptivo. Ademas es importante resaltar
que aunque el 92% de adolescentes entre 15-19 afios conoce el conddn, solo el 29% lo utilizo
durante su primera relacion sexual. Y el 71% se exponen a contraer algunas 1.T.S o llegar a tener

embarazos no deseados.

Segun las proyecciones al 2019 del CENSO de Poblacion y Vivienda (2012), Tarija tiene una
poblacién de 573.331 habitantes, de los cuales el 50,1% son mujeres, y el 40% son personas
menores de 19 afos. Es decir, Tarija es un departamento joven y femenino.

El programa Madre, Nifio y Educacion Sexual del Servicio Departamental de Salud (Sedes)
informd que Tarija se encuentra en cuarto lugar en embarazo en adolescentes a nivel nacional en

la gestidn 2019, segun los ultimos datos estadisticos entregados por la institucion.
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A nivel departamental los embarazos en adolescentes son del 11,5 %, eso quiere decir, que de 100
embarazadas de todos los grupos, 12 resultan ser adolescentes. Algunos municipios en el
departamento de Tarija presentan cifras mas altas que otras en relacién a los casos de embarazos
en adolescentes. De acuerdo a un cuadro estadistico expuesto por el jefe del Programa Madre, Nifio,
Salud Sexual y Reproductiva, el municipio con mayor nimero de casos nuevamente es Yunchard,
con un 25,0 % que ocupa en primer lugar, en segundo lugar el municipio de San Lorenzo con un
23,1 %, mientras que el nimero mas bajo estd en Cercado con un 7,6 % lo cual demuestra que
disminuyo los casos de embarazo en la adolescencia gracias a los talleres proporcionados por las

diversas instituciones que orientan sobre la salud sexual y reproductiva.

En la actualidad, el liderazgo se ha convertido en un elemento cotidiano de aplicacion en lo que
respecta a la consecucion de objetivos y el desarrollo de cualquier tipo de actividades. Asi el
liderazgo tiene que ver, no solo con “hacer”, sino con “ser”. Los lideres eficaces tienen un alto
nivel de autoconocimiento. EIl liderazgo implica la disciplina de aclarar y profundizar
continuamente nuestra vision personal, concentrar nuestras energias, desarrollar paciencia, y ver la

realidad objetivamente.

Segun la informacion del centro de salud de CIES, actualmente, una nueva concepcién de la
educacion sexual va entendiéndose poco a poco hacia una mayor aceptacion; sin embargo, pese a
ello y a la informacién que reciben de los medios de comunicacion, existen todavia muchos

obstaculos para que los adolescentes tengan una educacion sexual completa y adecuada.

También se puede mencionar que hay instituciones que trabajan en esta problematica como el CIES
y la Defensoria de la Nifiez realizando orientaciones a toda la poblacion mediante talleres en

diferentes ambientes como los colegios e instituciones.

Podemos mencionar también que la carrera de psicologia hace un aporte importante a la institucion
de CIES-Tarija. Por lo que, se realizd una revisién de otras tesis similares que utilizaron este

instrumento para otras practicas institucionales dirigidas a otra poblacion similar de adolescentes.

La labor que cumple el psic6logo en estos aspectos es de intervenir en lo emocional, cognitivo,
conductual y social en la poblacion en general para que puedan desarrollar todas sus capacidades

y desenvolverse de la mejor manera posible dentro de la sociedad.
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La importancia que tiene hoy en dia el tema de la sexualidad hace que merezca mayor atencién
sobre todo algunos de sus aspectos, como el embarazo no deseado en adolescentes, la practica
sexual a temprana edad, las infecciones de transmision sexual, el aborto entre otros; cuyo fendmeno
causante es que los adolescentes reciben informacion confusa y contradictoria sobre las relaciones

y el sexo.

“El conocimiento de estas causas y de otras que surgen de la experiencia en el trato con
adolescentes, motiva a la realizacion de una Practica Institucional, con la finalidad de brindar
informacion adecuada y oportuna sobre la “Salud Sexual y Reproductiva”. Para lo cual se plantea
una metodologia especifica en el abordaje de los temas, los mismos que llevaran a los adolescentes
a una mejor comprension del tema de la sexualidad, aspecto que contribuira al momento de tomar

decisiones en su vida.
1.2 Justificacion

La adolescencia es un periodo especial de desarrollo, de crecimiento en la vida de la mujer y el
hombre. Es una fase de transicion entre un estadio, el infantil, para culminar en el adulto. Se trata
de una etapa que se caracteriza por profundas transformaciones biolégicas, psicolédgicas y sociales,
muchas de ellas generadoras de conflictos, contradicciones y crisis; por lo tanto, se considera que

la educacion sexual ademas de prevenir como enfermedades venéreas, embarazos no deseados.

En la actualidad, Bolivia esta entre los paises con mayor incidencia de embarazo en adolescentes
en la region. Segun el reciente informe de Estado de Poblacion Mundial del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, de cada 1.000 mujeres nacen 88 bebés de madres de entre 12 y 18 afios, y

el 18% de las adolescentes entre 12 y 18 afios ya han sido madres o estan embarazadas.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores se crea la necesidad de apoyar en la capacitacion
a los adolescentes en el tema de la salud sexual y reproductiva con diferentes metodologias
adaptadas a la poblacion participante. De modo que, sean ellos los actores encargados de difundir
estos conocimientos a sus respectivos grupos de pares y asi lograr una educacion sexual sana y

responsable.

Por tal motivo, es importante realizar la aplicacion de un programa sobre la salud sexual y

reproductiva basado en el liderazgo en los adolescentes, a partir de la aplicacion de pre-test y pos-
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test y de trabajos grupales, dindmicas y exposiciones que ayudaran a prevenir el contagio de

enfermedades sexuales como el VIH-SIDA, aborto y embarazo no deseado.

Es por ello que el presente trabajo permitird dar una orientacion y conocimiento adecuado sobre la
salud sexual y reproductiva a los adolescentes logrando desarrollar una toma de conciencia

personal sobre su sexualidad y crear una mayor responsabilidad en el ejercicio de los mismos.

En este sentido se plantea la realizacién de una préactica institucional con los estudiantes de la
unidad educativa “Jesus de Nazareth”, lo cual tiene un convenio con la institucion “CIES” sobre la

salud sexual y reproductiva.

El aporte tedrico implica los diferentes conceptos, definiciones, teorias y toda la literatura
cientifica respecto al tema de la sexualidad, con el fin de lograr una mejor comprension del objetivo

de estudio.

En cuanto al aporte practicé a partir de toda la informacién recabada se lograra disminuir de alguna
manera los riesgos que conlleva la practica sexual y la maternidad no deseada en adolescentes.
Puesto que con la aplicacion del programa de formacién de esta tematica, los y las adolescentes
podran adquirir: conocimientos, actitudes y habilidades que les permita tomar decisiones de forma
responsable en el ejercicio de su sexualidad; de la misma manera el desarrollo del programa permite

a CIES cumplir su objetivo.

El aporte metodoldgico contempla la revisién de los resultados obtenidos en la aplicacion del pre-
test, que mostraron el poco conocimiento conceptual de los temas abordados de la guia; por lo cual
se aporté una serie de actividades que complementaron al programa base brindado por la
institucién. Se afiadieron las siguientes actividades: en sexualidad, derechos sexuales y derechos

reproductivos.
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CAPITULO II
CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS DE LA
INSTITUCION



2.1 Caracteristicas y objetivos de la institucion
Cies Tarija se funda un 15 de octubre de 1992 en el barrio San Roque, en las instalaciones de la
FEDERACION Sindical de Constructores ubicado en la calle Alcides D Orvigny N.°. 1262, que

funcionaba como COF (Centro de Orientacion Familiar).

Sus fundadores fueron Lic. Ivan Prudencio Pol como Director Ejecutivo Cies Nacional, Dr. Victor
Llanos como Director Técnico Administrativo Regional Tarija y la Sr. Miriam Armella como
Auxiliar en enfermeria y como socios la FEDERACION de Constructores representado por el Sr.
Guido Agues Aguirre como Secretario Ejecutivo de la Federacion Sindical de Constructores de

Tarija.

Cies Nacional al encontrarse funcionando en diferentes departamentos de Bolivia logra ponerse
en contacto con la FEDERACION Sindical de Constructores Tarija con personeria juridica 201574,
cuyo objetivo principal era agrupar y mejorar las condiciones sociales y economicas de sus
afiliados. Ambas instituciones acuerdan firmar un convenio por 5 afios y poner en vigencia un
consultorio popular de Salud (Cies- Constructores) en la infraestructura disponible de la
FEDERACION de Constructores, el mismo que sera administrado por Cies y que prestara servicios
médicos a toda la poblacion demandante en:

e Medicina General

« Atencion integral al nifio

o Atencion integral a la mujer

e Atencion al adulto

o Farmacia
En el convenio acordado La federacion prestaba sus instrumentos, equipos e insumos bajo
inventario para el funcionamiento de los servicios, y al concluir el convenio los
equipos se devolvieran a su propietario.
Los equipos e instrumentos adquiridos por Cies seran de propiedad del Cies.
La administracion del consultorio estara a cargo del Director Técnico Administrativo Cies Tarija
Dr. Victor Llanos
En cuanto a las politicas de supervision y control del centro seran apoyados desde la Oficina Central
Cies Nacional de forma periodica en coordinacion con el responsable del Comité de salud de

la federacion.
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En relacion a las tarifas y cobros se acordd que seran fijadas por Cies y estaran modificadas de

acuerdo a las necesidades y requerimientos del consultorio popular de salud.

En 1992 en Tarija existian pocos servicios y programas de calidad que oferten alternativas en la
salud de manera integral promoviendo la promocion para la prevencion. Ademas, existia una gran
falencia de lideres politicos y autoridades con vision sobre la necesidad de un enfoque integral de
la salud, como parte del desarrollo humano mejorando la calidad de vida.

En muchas comunidades urbanas y rurales existia una carga mas elevada de mitos y prejuicios
sobre la SS y R “salud sexual y reproductiva” y una fuerte cultura del “machismo” que generaba
roles y relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres; la sexualidad no se discutia

abiertamente en las familias o en la escuela.

Cies se funda en Tarija con la filosofia de la atencién primaria en la salud, la Epidemiologia
comunitaria y la basqueda de la equidad entre sexos, donde la participacidn popular es considerada

el eje central del desarrollo, y de una transformacion solidaria y sostenible en la salud.

El programa de nifios, nifias adolescentes y jovenes fundamenta sus bases en los siguientes
principios institucionales:
1. lgualdad de derechos y oportunidades para todas las personas, en el marco de los Derechos
Humanos y en especial de los Derechos Sexuales y Derechos reproductivos
2. Respeto a la diversidad no permitiendo que se discrimine a nadie por razones de credo, edad,
estado civil, clase social, afiliacién politico partidaria, origen étnico, discapacidad, sexo,
orientacion sexual, identidad de género o condicion de salud.
3. Equidad econdmico - social en el acceso a los servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva
con un enfoque en derechos, género, generacional e interculturalidad
4. Participacion Social para el potenciamiento y el ejercicio de sus derechos y responsabilidad
ciudadanas.
5. Busqueda de la excelencia a traves de la promocién y aprendizaje continlo de préacticas
innovadoras.
6. Integralidad de sus acciones en procura del bienestar fisico, mental, social y emocional de las
personas, entendiendo que la salud de la poblacion es un bien publico y un derecho universal.
7. Transparencia en su accionar institucional hacia la sociedad.

8. Pasion y compromiso en el cumplimiento de sus tareas operativas.
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El programa nifios, nifia y adolescentes se enmarca en 3 pilares estratégicos institucionales:

Liderazgo v empoderamiento de la
poblacion en Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos

Acceso a servicios de promocidn y
asistencia en salud

Promocion y defensa de la poblacion
en Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

2.1.1 Objetivo de la institucion
1. Brindar educacion en SS y R. “salud sexual y reproductiva” a la poblacion en situacion de
vulnerabilidad para el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos
2. Incrementar el acceso a informacion y promocién en Salud Sexual y Salud Reproductiva
para promover el cambio de actitud y el auto cuidado
3. Contribuir al acceso a la comunicacién critica y plural en Salud Sexual y Salud
Reproductiva
4. Contribuir en el ejercicio de los DS y DR “derechos sexuales y derechos reproductivos” a
nivel nacional, departamental y municipal mediante la investigacién y Abogacia para su
garantia
5. Incrementar el acceso a servicios de salud integral basado en derechos a través de un modelo
de promocion y asistencia en salud sexual y salud reproductiva.
2.1.2 Mision
Somos una organizacion de desarrollo social privada y sin fines de lucro que contribuye al ejercicio
de los DS y DR para mejorar la calidad de vida de la poblacion boliviana urbana y rural, con énfasis
en aquélla que vive en situaciones de vulnerabilidad. Desarrollamos el modelo de promocion y
asistencia en salud sexual y salud reproductiva CIES, que tiene un abordaje integral e innovador,
con enfoque de genero, generacional e intercultural
2.1.3 Vision
Organizacién de excelencia en derechos sexuales y derechos reproductivos que contribuye a que

la poblacion boliviana ejerza sus derechos. Reconocida nacional e internacionalmente por su
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liderazgo, efectividad y desempefio, que cuenta con un equipo multidisciplinario calificado,

motivado y comprometido y es sostenible social, técnica y financieramente.




CAPITULO III
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA
PRACTICA



3.1 OBJETIVO GENERAL
e Implementar el programa de Sexualidad en adolescentes de 12 a 18 afios de edad de la

Unidad Educativa “Jests de Nazaret” de la ciudad de Tarija, gestion 2021.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
% Identificar el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes respecto a la salud sexual

y reproductiva a través de la aplicacion de un cuestionario pre-test.

% Ejecutar el programa de liderazgo y sexualidad en adolescentes, mediante una metodologia
activo-participativa a través de talleres referidos a: sexualidad y derechos, género, salud sexual
y salud reproductiva, enamoramiento, infecciones de transmisién sexual, métodos

anticonceptivos y habilidades para la vida.

% Evaluar el nivel de conocimientos alcanzado después de la aplicacion de los talleres.




CAPITULO IV
MARCO TEORICO



En el presente capitulo se plasma informacion confiable y adecuada sobre la sexualidad humana,
que servird para reducir y evitar la aparicion de problemas sexuales y embarazos a temprana edad.
La base de la fundamentacion tedrica se refiere a la explicacion y exposicién de los conceptos més
importantes que serviran y contribuirdn a una buena educacion sexual plena y responsable dentro

del contexto de respeto.

4.1. Educacién Sexual

Lograr una definicion unica y perfecta de la educacion sexual no es tarea facil, existen diferentes
definiciones, unas mas complejas que otras, respecto de lo que deberia ser la educacién sexual. Es
el conjunto de aprendizaje que permite el buen desarrollo de las capacidades sexuales, su
coordinacion con las demas facultades y la consecuencia de una buena interrelacion con las otras
personas, consiguiendo un alto nivel de espontaneidad y comunicacion, también de respeto y

estima (Boix Frederic, 1976, “De la Represion a la Psicopedagogia Sexual”, p.116)

4.2. Educacién racional-emotiva

“La Educacion Racional Emotiva es considerada como uno de los mejores programas
psicoeducativos se enfoca en fortalecer el proceso de adquisicion de un conjunto de estrategias
cognitivo-emotivo conductuales que le capacite a identificar sus sentimientos y afrontar y cambiar

sus pensamientos y su conducta inapropiada” (Barrera & Herrera, 2015, p. 91).

“La educacion racional-emotiva presenta un enfoque sistematico para ensefiar las técnicas de la
solucion de los problemas que sigue los principios de la psicoterapia racional-emotiva planteada
por Ellis Pérez, por lo que el proceso de educacion emotivo racional consiste en una serie
planificada de lecciones emotivas que sigue un programa tematico” (Rodriguez & Herrera, 2012,
p. 24).

Es uno de los enfoques mas adecuados para realizar un programa de intervencion en educacion
sexual y reproductiva, dado que no solo se centra en transmitir conocimientos sino experiencias

emotivas de vida que implica un aprendizaje significativo.

4.3. Salud sexual y reproductiva




“Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 2020, el enfoque de salud sexual y reproductiva
tiene una orientacion hacia el bienestar fisico, mental y social, la completitud en la sexualidad de
la persona. Ademas, integra aspectos socioculturales como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia” (Rodriguez,
2016, p. 1).

Para mantener la salud sexual y reproductiva, las personas necesitan tener acceso a informacion
veraz y a un método anticonceptivo de su eleccion que sea seguro, eficaz, asequible y aceptable

con el fin de conocer la prevencion del embarazo adolescente y las ITS.

4.4. Sexo y Sexualidad

El sexo es el conjunto de caracteristicas biologicas funcionales que diferencia a los hombres de las
mujeres. Estas diferencias se hacen evidentes a través de los érganos sexuales y sus funciones. Asi
los hombres producen espermatozoides y las mujeres producen 6vulos (CIES, 2003 “Senderos de
la Sexualidad”, p. 9).

“La sexualidad es uno de los conceptos mas incomprendidos, durante el desarrollo de la humanidad
se manejo el paradigma biologista que la reduce a la genitalidad” (Morgade, Baez, Zattara, & Diaz

Villa, 2011, p. 29).

“Hoy comprendemos a la sexualidad desde una concepcion paradigmatica integral mas amplia,
entendiéndose méas alla de la genialidad como el asumir roles de género, identificacion de
identidades, erotismo, el placer y goce, la reproduccién consentida, la orientacion sexual y la
afectividad ademas de ser transversal por las diferentes capas de construccion social” (Tirado &
Sevilla, 2020, p. 33).

“De esta manera concebida, la sexualidad se manifiesta a través de multiples dimensiones entre las
que se incluyen los pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas y relaciones interpersonales; lo cual implica que se trata de un aspecto multiplemente
determinado por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos y socio-econdmico-politicos”
(De La Cruz Trujillo, 2020, p. 55).

4.4.1. Los elementos que integran la sexualidad




Se distinguen cuatro componentes basicos: Primer componente, la reproductividad es el hecho
biol6gico de engendrar o dar luz a los hijos. Es una dimensién humana mucho més compleja y
sofisticada. Hay seres humanos que no se reproducen biolégicamente, aunque pueden ser exitosos
como madres o padres adoptivos y en esa accion expresan su reproductividad. Otros seres humanos
no son padres ni madres bioldgicos, ni por adopcidn, pero se ocupan del crecimiento de otros, tanto

biol6gico como emocional y espiritualmente y en esa accion, también expresan su reproductividad.

El segundo componente es el género que se refiere a las caracteristicas, roles, actitudes y valores
en relacion a lo que es hombre y mujer lo cual se construye y se asigna socialmente a partir del
sexo con el que se nace. Se considera sexo a las caracteristicas bioldgicas que constituyen las
diferencias entre lo masculino y lo femenino y género a las diferencias y categorias que resultan
de las edificaciones mentales que a su vez son productos de los procesos de contribucion social.
El tercer componente es el erotismo que se entiende como la dimension humana que resulta de la
potencialidad de experimentar placer sexual. Es decir: “es la capacidad humana de experimentar
las respuestas subjetivas que despiertan los fendmenos fisicos percibidos como deseo sexual,
excitacion sexual y orgasmo y que, por lo general, se identifica como placer sexual”.

Todos los seres humanos nacen con esa potencialidad, sin embargo, no todos la desarrollan, la

viven y la gozan.

El placer sexual es una experiencia Unica en la vida. Si bien es cierto que la mayoria asocia la
experiencia placentera erética con el deseo por otra persona, esto no siempre es asi, especialmente
durante las etapas de la vida en la que se descubre el erotismo Para experimentarlo se necesita que
el cuerpo esté sano; es decir, que no existan interferencias de tipo bioldgico con los mecanismos

fisiolégicos del erotismo.

El cuarto componente se refiere al vinculo afectivo, es decir al amor. No todos los autores estarian
de acuerdo en considerar el amor como una experiencia sexual. El autor J. MONEY (1980)
considera el amor como una experiencia sexual del ser humano, pero no todas las expresiones de

amor son experiencias eréticas (Molina Ramiro, 2003, “La Adolescencia”, p.14-15)

4.5. Deseo sexual




“El deseo sexual es una emocién, un impulso, una fuerza que nos mueve al encuentro intimo con
otras personas. Nos motiva a relacionarnos, a compartir intimidad, a mantener relaciones afectivas

y sexuales, a disfrutar y pasarla bien, a sentir placer, etc.” (Alonso, 2014, p. 5)

Es un estado interno que mediatiza la existencia humana y nos impulsa a la basqueda de contacto
y la interaccion sexual (Ortiz, Sanchez, Rebollo & Etxebarria, 2014, p. 25).

Este sentimiento tiene una fuerte raiz biologica (por lo que en la adolescencia, con el aumento y
cambios hormonales, se vive muy intensamente), pero el como se vive (se puede controlar,
orientar, dar distintos significados) y de qué manera se satisface (puede llevarnos a buscar
satisfaccion sexual o no, a desear abrazar y ser abrazado y acariciado, a tener fantasias, deseo de
realizar determinadas conductas sexuales) depende de muchos factores de tipo personal, relacional

y cultural.
4.6. Diversidad sexual y de género

Hace referencia a todas las posibilidades que tienen las personas de asumir, expresar y vivir su
sexualidad, asi como de asumir expresiones, preferencias u orientaciones e identidades sexuales.
Parte del reconocimiento de que todos los cuerpos, todas las sensaciones y todos los deseos tienen

derecho a existir y manifestarse, sin mas limites que el respeto a los derechos de las otras personas

A continuacion, se presentan diferentes formas de vivir la sexualidad humana: En cuanto a la
orientacion sexual (direccién hacia la cual se dirige la atraccion o el interés erético o afectivo)

existen personas homosexuales, heterosexuales y bisexuales.

+ Las personas homosexuales se sienten atraidas, erotica y afectivamente, por las personas de su

mismo sexo, tanto hombres con hombres (gay), como mujeres con mujeres (lesbiana).

* Las personas heterosexuales se sienten atraidas, erdtica y afectivamente, por las personas del
sexo contrario. Esta es la opcion que la sociedad machista y patriarcal ha catalogado como lo

“normal”’.

» Las personas bisexuales se pueden sentir atraidas, erotica y afectivamente, por personas de ambos
sexos. Lo que no quiere decir que mantienen relaciones simultdneas con una mujer y con un
hombre, sino que el deseo sexual de la persona puede variar a lo largo de la vida. (M.C.B., 2018,
p. 14)




4.7. Adolescencia

La adolescencia es un periodo que abarca entre los 10 y 19 afios y estd comprendida dentro del
periodo de la juventud (entre los 10y los 24 afios). La pubertad o adolescencia inicial es la primera
fase, comienza normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-
15 afios. La adolescencia media y tardia se extiende, hasta los 19 afios, Periodo amplio de transicion

evolutiva de desarrollo humano” (Castillo-Robaina, 2019, p. 125).

“Se caracteriza por un periodo vulnerable de la vida con una mayor probabilidad de presentarse
sintomatologias depresivas, debido a los radicales cambios fisicos, sexuales, sociales, cognitivos

y emocionales, caracteristicos de esta etapa de desarrollo” (Martinez Guerra, 2019, p. 33-35).

También se debe considerar que es una etapa donde se traza la identidad y personalidad del ser,

proceso dificil y confuso para la mayoria.

“Generalmente, durante la pubertad, muchos adolescentes ven los cambios que ocurren en su
aspecto fisico, a través de la mirada de su grupo de pares, pudiendo cualquier alteracion fisica
resultar en una baja de autoestima y desencadenar una serie de desadaptaciones sociales y un auto
rechazo; estos pueden ser una fuente de estrés y confusion como también los conflictos con los
padres debido al sentimiento de ser incomprendidos” (Bahls, 2001, 2002, p. 33; Sadock & Sadock,
2007, p139).

4.8. Enamoramiento y noviazgo

El enamoramiento con lleva deseo y atraccion hacia él otro y produce un estado de fascinacion que
nos impulsa a entregarnos y a desear intensamente que el sentimiento sea correspondido. Toda gira
en torno a esa persona: fantaseamos, nos interesamos por ella, tratando de dar lo mejor de nosotras

y nosotros. (Olivera, 2018, p. 2)

“Por el contrario, el noviazgo, de manera convencional, es una relacion transitoria entre un hombre
y una mujer, la cual brinda la oportunidad de conocerse mas afondo para decidir en un determinado

momento pasar a la siguiente fase que es el matrimonio” (Rey, Mateus & Bayona, 2010, p. 172).

4.9. Embarazo en la adolescencia




El embarazo en la adolescencia sigue siendo una problematica latente y de preocupacién dentro de

las politicas publicas y los Estados.

“Cerca de unos 16 millones de muchachas de 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millon de nifias
menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos
(Giuliana, 2017, p 93); las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 al9 afios en todo el mundo” (Calderon, Rueda, Arias & Peralta,

2020, p. 178).
* Tasas de natalidad

Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular, en las tasas de
natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo
se producen todavia entre muchachas de 15 a 19 afios. La gran mayoria el (95%) ocurren en paises

de ingresos bajos y medianos (Caudillo, Montoya, Guillén, Arias, Cortés & Alfaro, 2019, p. 3).

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la
mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza (Vilcapuma & Bustamante,
2019, p. 14).

* Consecuencias econémicas y sociales

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y econdémicas negativas

para las muchachas, sus familias y sus comunidades.

“Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela. Una
adolescente con escasa 0 ninguna educacion tiene menos aptitudes y oportunidades para encontrar
un trabajo” (Brito, 2016, p. 84).

“Esto puede también tener un costo economico para el pais, puesto que se pierden los ingresos
anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo

precoz” (Salazar, Cortes & Reyes, 2019, p. 2).

Por esto el trabajar la prevencidn es uno de los factores mas importantes dentro de la salud sexual

y reproductiva.

4.10. Prevencién del embarazo adolescente




La prevencion del embarazo adolescente es una linea estratégica dentro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas con la finalidad de preservar el bien superior del
menor y brindar como sociedad igualdad de oportunidades. Es importante que los adolescentes,
cuenten con informaciéon oportuna y correcta sobre salud sexual y reproductiva, metodos
anticonceptivos, como también sobre las ITS, dado que al adquirir y manejar informacién son mas

conscientes en la toma de decisiones. (Jaramillo, 2017, p. 12),
4.11. Adolescencia y juventud
4.11.1. Cambios fisicos

Los cambios fisicos se inician con la pubertad. La pubertad es un hecho biolégico que ocurre en
las mujeres generalmente entre los 10 y 12 afios de edad y en los hombres alrededor de un afio
después, es decir, entre los 11 y 13 afios. Este proceso provoca una serie de cambios internos y
externos en el cuerpo de los jovenes que concluyen con la maduracion sexual y, por lo tanto, con

la capacidad bioldgica de tener hijos/as.

En las mujeres crecen los senos y se redondean las caderas, aparece vello en el pubis y en las axilas,
alrededor de dos afios después de haberse iniciado este proceso aparece la primera menstruacion.
Paralelamente los 6rganos internos alcanzan también sus dimensiones y funcionamiento adultos.
A partir de entonces los ovarios empiezan a liberar 6vulos de acuerdo al inicio menstrual, lo que
indica que el cuerpo de la mujer alcanz6 su maduracién bioldgica y su capacidad reproductiva, lo

que conlleva la posibilidad de ocurrencia del embarazo.

En el hombre, los hombros y la espalda se ensanchan, aparece vello en el pubis, las axilas, la cara
y a veces en el pecho, sin embargo, el desarrollo del vello facial y toracico puede darse hasta
después de los 20 afios. La voz se vuelve mas grave, crecen los genitales, los testiculos empiezan
a producir espermatozoides y uno o dos afios despueés de iniciado este proceso empiezan a eyacular.
Esto significa que el hombre alcanz6 su capacidad reproductiva, lo que implica también la

posibilidad de ocurrencia de embarazo.

4.11.2. Cambios cognitivos
El proceso del desarrollo cognitivo, segun la teoria cognitiva de Piaget (1969), va asociado con el

desarrollo del pensamiento operacional formal que incluye un aumento en la capacidad de




razonamiento abstracto, pensamiento hipotético y logica formal. Esto tiene como consecuencia el
que los y las jovenes tengan una mayor capacidad de razonar de forma abstracta, que entiendan el
contexto social de las conductas, piensen en las alternativas y en las consecuencias que conlleva la
toma de decisiones, evallen la credibilidad de la informacion, consideren las implicaciones futuras

de las acciones y controlen sus impulsos (Juszczak y Sadler; Haffner, 1995, p. 103,104)

4.11.3. El funcionamiento de la reproduccion en los seres humanos

Es importante saber como funciona el cuerpo del hombre y el de la mujer, para saber como se
produce el embarazo.

Por tanto, es necesario conocer todos los eventos importantes que suceden durante el ciclo
menstrual.

% EIl Ciclo Menstrual de la mujer puede comenzar entre los 10 y 14 afios y terminar entre
los 40 y 50 afos, aproximadamente un ciclo menstrual ocurrira generalmente entre 28 y 30
dias. Comienza con el primer dia de la menstruacion y termina un dia antes de la siguiente
menstruacion. Es importante saber que el cuerpo de cada mujer funciona de diferente
manera, por lo que no siempre los ciclos menstruales tienen la misma duracion.

% La ovulacion se da una vez durante cada ciclo menstrual por un estimulo del cerebro, en
los ovarios se produce una sustancia Ilamada hormonas que hacen que el évulo madure.
Cuando el 6vulo madura, sale del ovario hacia a las trompas, el 6vulo vive 24 horas desde
que sale del ovario.

Este es el dltimo tiempo en que puede unirse con el espermatozoide, a esta unién se llama
fecundacion, no se puede definir por adelantado el momento exacto en que ocurre la ovulacién.

% El periodo fértil es el lapso en el cual existe la probabilidad de que suceda la ovulacion.
Este periodo depende de la duracion de cada ciclo menstrual por lo que la mujer debe anotar
el inicio de cada ciclo para poder calcular su periodo fértil.

Si el 6vulo no ha sido fecundado, se desprende el tejido de las paredes del utero, produciéndose un
sangrado que es eliminado por la vagina de la mujer.

A eso se le llama menstruacion o también regla; la menstruacion ocurre al inicio de cada ciclo
menstrual y generalmente dura entre 3 a 7 dias.

En los hombres en el momento mas intenso de las relaciones sexuales, los espermatozoides salen

a través de la uretra, en un liquido Ilamado semen. A esta se llama eyaculacion.




Si la eyaculacion ocurre dentro de la vagina de la mujer, los espermatozoides entran a través del
utero hasta llegar a la trompa, donde durante el periodo fértil de la mujer puede encontrar al 6vulo.
Si uno de los espermatozoides penetra al évulo se produce la fecundacion y éste se adhiere a la
pared del Utero y se produce un embarazo. Los espermatozoides pueden vivir hasta 3 dias dentro
del dtero. El 6vulo vive 1 dia. (2001, Ministerio de salud y Prevision social, p. 2-5)

4.12. Transicion de la adolescencia en lo emocional

4.12.1. Autoestima en la adolescencia

La autoestima es la confianza en la eficacia de la propia mente, en la capacidad de pensar, de tomar
decisiones de vida y de busqueda de la felicidad. Branden (1995), psicoterapeuta canadiense, da la
siguiente definicion de autoestima: “La autoestima, plenamente consumada, es la experiencia
fundamental de que podemos llevar una vida significativa y cumplir sus exigencias. Mas
concretamente, podemos decir que la autoestima es lo siguiente: 1) La confianza en nuestra
capacidad de pensar, en nuestra capacidad de enfrentarnos a los desafios béasicos de la vida; 2) La
confianza en nuestro derecho a triunfar y a ser felices; el sentimiento de ser respetables, de ser
dignos, y de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y carencias, a alcanzar nuestros

principios morales y a gozar del fruto de nuestros esfuerzos.”

En la adolescencia la autoestima se debilita, uno de los factores importantes, como es la imagen
corporal, cambia y se da confusion de roles. En esta etapa la adolescencia cuestiona, rechaza,
pregunta y necesita que los adultos le ayuden a valorar sus logros con el fin de fortalecer su
posicion personal y su estima. . (Pinck Susana, 1995, p.1, 104,293)

4.13. Transicion de la adolescencia en lo social

4.13.1. Liderazgo juvenil

El liderazgo juvenil es la practica de los adolescentes o jovenes ejerciendo autoridad sobre si

mismos u otros.

El concepto de liderazgo juvenil ha sido desarrollado en base a una teoria del desarrollo juvenil en
la que los jovenes adquieren las habilidades y el conocimiento necesarios para liderar el

compromiso social.

* Liderazgo y Participacion Juvenil. La participacion juvenil podria definirse como “el

reconocimiento y alimentacion de las fortalezas, intereses y habilidades de los jovenes al ofrecer




oportunidades reales para que se involucren en las decisiones que los afectan como individuos y

como grupo”.

* Liderazgo transformador. Establece que cualquiera de nosotros puede desarrollar habilidades
para convertirse en un lider eficaz. “El primer paso para llegar a serlo es encontrar como
verdaderamente somos, ya que esto influye en nuestras habilidades cuando dirigimos nuestras
vidas. Se debe crear espacios de aprendizaje continuo para que exista renovacion continua y se

potencie este conocimiento” (Dreyer & Guzman, 2007, p. 130).
4.13.2. Habilidades para la vida

“Las habilidades para la vida son comportamientos aprendidos que las personas usan para enfrentar
situaciones problematicas de la vida diaria. Estas habilidades “se adquieren a través del
entrenamiento intencional o de la experiencia directa por medio del modelado o la imitacion”
(Morales, Salvador, Mesa & Veitia, 2021, p. 194).

La naturaleza y la forma de expresion de estas habilidades estan mediatizadas por los contextos en
que se producen; por tanto, dependen de las normas sociales y las expectativas de la comunidad
sobre sus miembros. Estas habilidades contribuyen a enfrentar exitosamente los desafios de la vida
diaria en los diferentes ambitos o areas en las que se desempefia la persona, familia, escuela,
amigos, trabajo, u otros espacios de interaccion. (Carrillo, Rivera, Forgiony, Nuvan, Bonilla &
Arenas, 2018, p. 2).

4.13.3. Toma de decisiones

La toma de decisiones es el proceso mediante el cual se realiza una eleccién entre diferentes
opciones o formas posibles para resolver diferentes situaciones en la vida en variados contextos:
empresarial, laboral, econdémico, familiar, personal, social, etc. La toma de decisiones consiste,
basicamente, en elegir una opcion entre las disponibles, a los efectos de resolver un problema
actual o potencial (aun cuando no se evidencie un conflicto latente). (Martinez, Sanchez, Bechara
& Roman, 2006, p. 412)

En términos basicos, la toma de decisiones es el proceso de definicion de problemas, recopilacion

de datos, generacion de alternativas y seleccion de un curso de accion y se define como “el proceso




para identificar y solucionar un curso de accion para resolver un problema especifico” (Aguilera,

2017, p. 9).

Es decir que la toma de decisiones se refiere a la eleccion correcta entre diversas opciones para

concretar un proyecto.
4.13.4. Comunicacion

Todas las personas establecemos numerosas relaciones a lo largo de nuestra vida, como las que se
dan con nuestros padres, con nuestra pareja, con amistades o con comparieros y comparfieras de
trabajo y estudio. A través de ellas, intercambiamos formas de sentir y de ver la vida; también
compartimos necesidades, intereses y afectos. Uno de los aspectos mas importantes de las
relaciones entre las personas es la comunicacién. La comunicacion nos sirve para expresar lo que
sentimos, lo que necesitamos y lo que pensamos de los demas, para entender el mundo que nos
rodea y para ser escuchados; también, para conocer a las personas con las que nos relacionamos

diariamente.
4.13.4.1. Comunicacion interpersonal

La comunicacién interpersonal trata los vinculos directos que relacionan una personalidad con

otras. Zaldivar, plantea que:

“La comunicacion interpersonal puede ser considerada como el proceso de intercambios de
mensajes entre dos 0 mas personas, con la finalidad de alcanzar determinados objetivos” (Zaldivar
2003, p.11)

La personalidad es el escondrijo en gue se halla la esencia de la comunicacion. La comunicacién
es la base para la construccién de la personalidad. El estudio de la personalidad es un elemento
central ya que es la expresién més genuina del ser humano como ser social, por su carécter activo
y transformador, y por su papel auto regulador y regulador, vista la personalidad en su condicién

integrada entre lo cognitivo y lo afectivo.
* Estilos de comunicacion

Algunas personas tienden a comunicarse de una forma que es directa y firme. Otras tienden a

comunicarse en formas que son indirectas.




» La comunicacion directa puede ser verbal o no verbal, pero generalmente envia un mensaje claro
utilizando comunicacion asertiva. Comunicarse de esta manera no es lo mismo que ser agresivo,

una persona puede ser firme, directa respetando los sentimientos y pensamientos de otras personas.

» La comunicacion indirecta puede ser también verbal o no verbal, pero con frecuencia envia un
mensaje menos especifico 0 menos definido. Una persona que se comunica de esta manera puede
estar siguiendo normas culturales sobre cortesia, condicion social o expectativas sobre roles de

género.
* Comunicacion asertiva

La comunicacion asertiva nos da la posibilidad de defender nuestros derechos. Implica, ademas,
respeto a los demas, expresar los sentimientos y dar las propias opiniones sin ofender o hacer dafio
a quienes estan al rededor (Aguilar & Vargas, 2010, p. 2).

4.13.5. Plan de vida

Un plan de vida supone la enumeracion de los objetivos que una persona quiere lograr a lo largo
de su vida y una guia que propone cdmo alcanzarlos. Este plan puede incluir metas personales,

profesionales, econémicas y espirituales.

Tiene una perspectiva de orientar por objetivos y metas las decisiones de vida, asi como dar
organizacion y orientacion al proceso de toma de decision. (CIES, 2000 “Toma de decisiones”,p.
5,15)

4.13.6. Género

“El género puede entenderse como el conjunto de construcciones socioculturales que determinan
las formas de ser de hombres 0 mujeres en un tiempo y una cultura especificos. Esto implica que
dichas construcciones no son fijas, sino cambiantes y transformables. Para mencionar un ejemplo
de ello, no es lo mismo ser mujer u hombre en esta época y en este pais a lo que fue serlo a inicios
del siglo XX (Men, 2016, p. 9).

Partiendo de esta distincion, es importante entender que histéricamente a los cuerpos, en razon de
su sexo, se les ha asignado un papel particular que deben cumplir, asociado directamente al género;
asi, a las personas que nacen con un cuerpo de hembra se les ha exigido ser mujeresy a las personas

gue nacen con un cuerpo de macho se les ha exigido ser hombres. Esta exigibilidad es lo que




se conoce tradicionalmente como el sistema sexo/género que segun esta autora puede explicarse
asi: “El conjunto de disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad bioldgica en
productos de la actividad humana”. (Rubin, 1996, p. 87).

4.13.7. Violencia basada en género

Segun UNICEF (2021), la violencia basada en el género es un término utilizado para “describir los
actos perjudiciales perpetrados en contra de una persona sobre la base de las diferencias que la
sociedad asigna a hombres y mujeres. A veces se entiende que la interpretacion més amplia de la
violencia de género incluye tipos especificos de violencia contra hombres y nifios, tanto
histéricamente como en la actualidad el término se utiliza principalmente como una forma de poner
en relieve la vulnerabilidad de las mujeres y las nifias a las diversas formas de violencia en los

lugares donde son victimas de la discriminacion porque son mujeres.”

Entre los ejemplos de violencia de género que afectan a las mujeres y las nifias en todo su ciclo
vital cabe destacar: el aborto selectivo por razones de género, las diferencias en el acceso a la
alimentacion y los servicios, la explotacion y el abuso sexual, el matrimonio infantil,
mutilacion/ablacion genital femenina, el acoso sexual, el abuso en el precio de la dote, los
asesinatos de honor, la violencia doméstica o intima, la privacion de la herencia o de los bienes, y

el maltrato de las personas mayores. (Rubin, 1996, p. 95).
4.13.8. Derechos sexuales y reproductivos

Los derechos humanos son normas béasicas que deben ser exigidas y cumplidas por cualquier ser
humano por el s6lo hecho de serlo.

Loa derechos sexuales y derechos reproductivos son derechos humanos, y como tales mantienen

el caracter de indivisibles, irrenunciables, interdependientes y progresivos.

Los derechos sexuales son derechos de autodeterminacion, que suponen “un reconocimiento de

autodeterminacion en la integridad corporal para asumir el derecho de goce”

e EIl derecho al conocimiento del propio cuerpo, sus procesos y funciones sexuales y

reproductivas.
e El derecho a la no discriminacién en funcién de la orientacién sexual.

e El derecho a disfrutar de una vida sexual libre de violencia y/o coercion sexual.




e El derecho a la informacion y educacion en sexualidad.

e El derecho a servicios de Salud Sexual y Reproductiva accesibles, adecuados y de calidad.

e El derecho a gozar una sexualidad placentera, libremente decidida y consentida, sin mas
limites que los derechos de otras personas.

e El derecho a la integridad corporal y la autonomia en el control del cuerpo, laimageny la
identidad individual.

e El derecho a la expresion de su sexualidad, su orientacion sexual e identidad de género en
el espacio social, el campo politico y especificamente en la participacion politica en la
formacion, ejercicio y control de los Organos de Poder.

e El derecho a alcanzar el més alto nivel de goce y placer sexual.

e Elderecho aelegir sus parejas y practicas sexuales sin mas limite que los derechos de otras
personas.

e El derecho de todo ser humano a una vida sexual previniendo los riesgos del embarazo no
deseado.

e El derecho de alcanzar el més alto nivel de salud sexual.

e El derecho a la confidencialidad en la atencion de la sexualidad.

e EIl derecho de acceder a una educacion integral para la vida afectiva y sexual desde
temprana edad, posibilitando el bienestar, el desarrollo de la persona y el ejercicio de la
sexualidad en forma plena, libre e informada.

Los derechos reproductivos son derechos sociales y econdmicos, en los que existe la tutela del
Estado, cuya condicion de tutela deberia contemplar sin restricciones, politicas de planificacion
familiar, de anticoncepcién, politicas de interrupcion voluntaria del embarazo, de salud

reproductiva, etc.

e Decidir sobre el nimero y espaciamiento de hijos/as en funcion de sus necesidades, deseos
y expectativas.

e Acceder a métodos anticonceptivos seguros y de calidad.

e Acceder a servicios de Salud Reproductiva integrales y de calidad.

e Acceder a informacion clara y precisa sobre su cuerpo, sus funciones y procesos
reproductivos, que le permitan tomar decisiones, faciliten los procesos de
autoconocimiento y autocuidado.

e No ser discriminada por sus opciones reproductivas.
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e El derecho a la maternidad libremente decidida.

e Elderecho a recibir orientacion, atencion integral y tratamiento técnico profesional durante
el embarazo, parto, puerperio y lactancia.

e El derecho a la autonomia e integridad corporal incluye el derecho de la mujer a tomar sus
decisiones libres relativas a su sexualidad y reproduccién sin sufrir discriminacion,
criminalizacién, coaccion y violencia. El derecho a la autonomia e integridad corporal de
la mujer incluye el derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo.

e El derecho de las mujeres a no ser discriminadas en el trabajo o el estudio por razén de
embarazo, maternidad y/o interrupcion del embarazo.

e EI derecho a acceder a la orientacion, prevencion y tratamiento de problemas de
infertilidad, infecciones de transmision sexual, cancer cérvicouterino, mamario y
prostatico.

e Acceso a nuevas tecnologias reproductivas.

En este sentido, los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos deben orientar, propiciar y
proteger las préacticas responsables, libres e informadas de las personas, (Farit Rojas/Catolicas,
2010, P. 98, 99, 100).

4.14. Métodos anticonceptivos
Existen diversos métodos, a continuacion, despliega los mas populares en su uso.

“La informacion presentada en todo el apartado es extraida de “El uso de métodos anticonceptivos

en la adolescencia” (Pelaez, 2016, p. 51).
4.14.1. Métodos anticonceptivos naturales

Son aquellos métodos que ayudan a la mujer a saber cudles son los dias del mes en que es mas
probable que se produzca un embarazo. Una mujer puede aprender a darse cuenta cuando esta
ovulando, observando y prestando atencién a su cuerpo y anotando sus cambios fisicos. Ella
entonces puede usar esta informacion para evitar o favorecer el embarazo. EI modo mas efectivo

para descubrir el periodo fértil es practicando todas las técnicas de planificacion familiar natural.

Los métodos de Planificacion Familiar Natural aumentan el conocimiento de una mujer acerca de
su propio cuerpo y de su ciclo menstrual. Para que sea efectivo como método para el control de la

natalidad, ella tiene que estar dispuesta a abstenerse del coito, o usar un método de barrera para la




prevencion del embarazo durante el periodo fertil, el cual es aproximadamente una tercera parte

del mes.
* Abstinencia periodica

La manera mas eficaz de evitar un embarazo es no tener relaciones sexuales, esto se denomina
abstinencia sexual. Las parejas que tienen relaciones sexuales deben utilizar métodos de control de

la natalidad en forma adecuada y cada vez que tienen relaciones, si quieren evitar un embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud define abstinencia peridédica como el método natural con el
que se evitan voluntariamente las relaciones sexuales, durante la fase fértil del ciclo menstrual, con

la finalidad de evitar un embarazo no buscado.
* Método del calendario o ritmo

La presuncidon de fertilidad esta dada porque la ovulacién ocurre entre el dia 14 y 16 del ciclo
menstrual. EI método del ritmo se basa también en que la vida del ovo cito es de 24 — 48 horas y
la del espermatozoide de hasta 92 horas, por lo que si no se mantienen relaciones sexuales 5 dias
antes y 2 después de la ovulacion no habra posibilidades de embarazo. El ritmo pierde eficacia

cuando la mujer tiene ciclos menstruales irregulares.
En ciclos regulares de 28 dias, se deben evitar las relaciones sexuales entre el dia 9 y 17 del ciclo.

Por lo que, se recomienda llevar un registro de cada ciclo menstrual durante, por lo menos 6 meses
con el fin de conocer la regularidad o irregularidad del mismo y saber qué tan seguro sera usar el

método del ritmo.

Es importante recordar que el ciclo comienza desde el primer dia del sangrado, siendo este, por lo

tanto, el dia 1 del ciclo menstrual (Pelaez, 2016, p. 52).
* Coito interrumpido

También conocido como método del retiro. Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la
eyaculacion. Es posible que este método de control de la natalidad sea muy utilizado ya que es
gratis, esta disponible y siempre es una opcion para prevenir el contacto entre el 6vulo y los
espermatozoides, reduciendo asi la posibilidad de un embarazo indeseado. Depende de cuan bien
se conoce a si mismo la pareja masculina y cuanto se pueda controlar. Este método no protege

contra las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA.
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4.14.2. Métodos anticonceptivos de barrera
* Preservativo masculino

El conddn masculino ofrece proteccién del embarazo e infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH/SIDA. EIl condon esta fabricado en latex. Se coloca sobre el pene erecto. El

condon masculino se puede usar para las relaciones vaginales o anales y para el sexo oral.

Funciona proporcionando una barrera entre el pene y la vagina para que los espermatozoides no

entren en contacto con el évulo y de esta manera evitar el embarazo.

También ayuda a evitar las infecciones de transmision sexual. ElI condén masculino es el Gnico

método anticonceptivo para el hombre que es efectivo y reversible. Es del 85% al 98% efectivo.
* Preservativo femenino

El conddn femenino ayuda a proteger a la pareja de un embarazo, y de infecciones de transmision
sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es el Unico dispositivo controlado por la mujer que ofrece esta
proteccion. ElI condén femenino es de plastico delgado en forma de tubo, es flexible y se usa

adentro de la vagina.

Un anillo suave al fondo del tubo cubre el cuello uterino y lo mantiene dentro de la vagina durante
toda la relacién sexual. Otro anillo en la otra punta permanece fuera de la vagina y cubre un poco

el area de los labios.

El condon femenino forma una barrera entre el pene y la vagina para evitar que se pongan en
contacto espermatozoides, sangre, o saliva. Esto ayuda a asegurar que no pasen enfermedades de
transmision sexual y que no ocurra el embarazo. Los condones femeninos tienen una eficacia de
79% a 95%.

* Diafragma

El diafragma es un capuchon de latex delgado, con un aro elastico y flexible. Se introduce en la
vagina, cubre el cuello uterino y se mantiene en su lugar por medio de los musculos vaginales. El
diafragma se utiliza con espermicidas. El espermicida mata los espermatozoides, y asi previene la
fecundacion. Después del coito, debe dejarse colocado entre 6 y 8 horas. El diafragma es un método
para el control de la natalidad con una efectividad del 82% al 94%. La proteccion que ofrece contra

las infecciones de transmisidn sexual es limitada, y no protege contra el VIH/SIDA.
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* Espermicidas

El espermicida incapacita 0 mata los espermatozoides para que no puedan unirse al évulo El
espermicida tiene muchas formas diferentes: jalea, espuma, crema, ovulos, tabletas vaginales,
esponjas, supositorios y peliculas. La mayoria de ellos contienen el quimico nonoxynol-9 y cloruro
de benzalconio contra los espermatozoides. Los espermicidas proveen lubricacion y se pueden usar

con otros métodos anticonceptivos.

Son mas efectivos cuando se usan consistentemente y correctamente con un método de barrera
para control de la natalidad. Los espermicidas tienen una efectividad del 71 al 82% como método

anticonceptivo. Si se usan solos, los espermicidas no protegen contra el VIH/SIDA.
4.14.3. Métodos anticonceptivos intrauterinos
* Dispositivo intrauterino T de cobre

El DIU es un pequefio dispositivo de plastico que puede tener diferentes formas, la mas conocida
es la T, que llevan un hilo o anillos metalicos de cobre o la combinacion de ambos, enrollados

alrededor de las ramas.

También se conocen como T de cobre o espirales. Se inserta por el cuello uterino dentro del Utero
para prevenir el embarazo. Un hilo pequefio sale del cuello uterino hasta la parte superior de la

vagina, este hilo no es perceptible durante la relacion sexual.

El DIU puede durar de 1 a 10 afios. EI DIU afecta el movimiento de los 6vulos y los
espermatozoides para prevenir la fertilizacion. Es muy efectivo para el control de la natalidad. No

protege contra infecciones de transmision sexual.
4.14.4. Métodos anticonceptivos hormonales
* Mini pildoras

La mini pildora es para el control de la natalidad y contiene solamente la hormona progesterona.
Las mini pildoras vienen en paquetes de 28 pastillas y se toma una por dia. Contiene una forma
sintética de la hormona progesterona y no tiene estrogeno. La mini pildora actda haciendo mas

espeso el moco cervical y de esta manera imposibilitando el ascenso de espermatozoides al utero.




Tambien afecta el transporte de los oOvulos por las trompas de Falopio.
De esta forma, la mini pildora previene la fertilizacion. La mini pildora es del 87% al 99.7%
efectiva, un poco menos que la pildora anticonceptiva regular. No protege contra infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Estas pildoras se deben tomar diariamente, no tienen

descansos ni comprimidos inertes.
4.14.5. Anticonceptivos hormonales orales o pildoras

La pildora es el método més popular para el control de la natalidad. Hay muchas marcas diferentes
de pildoras y vienen en paquetes de 21 o 28 pildoras. Se toma una pildora cada dia. Las primeras
21 pildoras tienen una combinacién de las hormonas sintéticas, estrogeno y progesterona. La
pildora anticonceptiva inhibe la ovulacion. La pildora también aumenta la viscosidad del moco

cervical. Y, de esta manera, es més dificil que los espermatozoides entren al Utero.

“Las hormonas que contienen los comprimidos inhiben la ovulacion. Las Gltimas 7 o 4 pildoras
(que cambian de color si son inertes) de un paquete de 28 no tienen hormonas y son so6lo para no
dejar la rutina de tomar una pildora todos los dias. La pildora es un método anticonceptivo que
tiene una efectividad del 92% al 99.9%. No protege contra infecciones de transmisidn sexual ni el
VIH/SIDA” (Pelaez, 2016, p. 53,54).

4.14.6. Anticonceptivos inyectables

Los anticonceptivos inyectables son administrados en forma de inyeccidn intramuscular. Los que
contienen la hormona progesterona y no contienen estrogeno se aplican cada tres meses. Los que
contienen estrégeno y progesterona combinados se aplican cada mes. Hace el moco cervical méas
denso, dificultando la entrada de los espermatozoides y su supervivencia en el Utero. Inhiben la

ovulacion. Es un método muy efectivo. No protege contra las enfermedades de transmision sexual.
4.14.7. Anticonceptivos transdérmicos o parches

El parche anticonceptivo es un pequefio adhesivo de forma cuadrada y de color similar a la piel.
Se pega al abdomen, nalgas, la parte superior del torso o del brazo. El parche se cambia cada

semana durante 3 semanas, y la semana 4 no se lo usa.

El parche funciona liberando poco a poco una combinacién de las hormonas, estrogeno y

progesterona que ingresan a través de la piel. Estas hormonas inhiben la ovulacion y aumentan la




densidad del moco cervical, convirtiéndola en una barrera para prevenir que los espermatozoides

entren al Gtero.

Si se usa correctamente, este método anticonceptivo es altamente efectivo, excepto para las
mujeres que pesan 90 kilos 0 més, en cuyo caso la efectividad disminuye al 94% aproximadamente.
El parche no protege contra enfermedades de transmision sexual o el VIH/SIDA.

4.14.8. Anticonceptivos sub dérmicos o implantes

Los Implantes anticonceptivos son varillas blandas, de aproximadamente 3 centimetros de largo,
y 2.5 milimetros de diametro que se colocan debajo de la piel en la region superior e interna del
brazo. Estas varillas constantemente liberan pequefias cantidades de una hormona llamada

progesterona.

Esto evita el embarazo aumentando la viscosidad del moco cervical lo que impide el ascenso de
espermatozoides a la cavidad uterina y actian también inhibiendo la ovulacion. Existen diferentes
tipos de implantes anticonceptivos utilizados en todo el mundo (desde 1 a 6 varillas). Pueden ser
utilizados por menos tiempo del previsto ya que se pueden retirar en cualquier momento. No estan

disponibles en nuestro pais (Pelaez, 2016, p. 50).
4.14.9. Anticonceptivo vaginal o anillo vaginal

El anillo vaginal o anticonceptivo vaginal es un aro delgado, transparente y flexible que se coloca
en la vagina para proporcionar proteccion anticonceptiva. El anillo vaginal se deja en la vagina por
tres semanas, y actla liberando hormonas de estrogeno y progesterona en forma continua. Estas
hormonas inhiben la ovulacién y aumentan la densidad de la mucosidad del cuello uterino,
convirtiéndose en una barrera para prevenir la fecundacion del 6vulo por los espermatozoides. Se
usa continuamente por tres semanas seguido por una semana libre. Cada anillo vaginal proporciona
un mes de anticoncepcion. El anillo vaginal es altamente efectivo como método de control de la
natalidad. No protege contra las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. No

esta disponible en nuestro pais.
4.14.10. Anticonceptivos quirdargicos

* Ligadura de las trompas




Es un método anticonceptivo quirurgico irreversible para las mujeres. Este procedimiento cierra
las trompas de Falopio, e impide que el 6vulo recorra desde el ovario hasta el Gtero. También
impide que los espermas lleguen a las trompas de Falopio para fertilizar el évulo.

Al realizarse una ligadura de las trompas, las trompas de Falopio se cortan, cauterizan, o se
bloguean con anillos, bandas o grampas. La cirugia de las tropas actia como anticonceptivo

inmediatamente después del procedimiento.

La ligadura de las trompas tiene una alta efectividad como método de control de la natalidad. No
protege contra las enfermedades de transmisidn sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

* Vasectomia

La vasectomia es una técnica para la esterilizacion del hombre. La cirugia se basa en el corte de
los conductos deferentes, los tubos que transportan los espermatozoides. Esta clase de operacion
no permite que los espermatozoides se junten con el semen cuando los hombres eyaculan. Sin los

espermatozoides, el 6vulo no se puede fecundar y de esta manera se previene el embarazo.

La vasectomia no tiene eficacia anticonceptiva inmediata como la ligadura tubaria, hay que esperar
tres meses aproximadamente para asegurarse la eficacia. Las vasectomias tienen una alta
efectividad de 99.9% como método para el control de la natalidad. No protegen contra las

infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH/SIDA (Pelaez, 2016, p. 56).
4.15.ITS, VIH-Sida, ITR

“Las siglas ITS se emplean para referirse a las Infecciones de Transmision Sexual, las que, como
su nombre indica, se transmiten entre otras formas, por medio de las relaciones sexuales (anales,
vaginales u orales) y pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos, parasitos y protozoos.
Muchas ITS, especialmente clamidias, gonorrea, hepatitis B, VIH, VPH, HSV2 y sifilis, se pueden

transmitir también de la madre al nifio durante el embarazo y el parto. (Diez & Diaz, 2011, p. 59).

4.15.1. Tipos de ITS
De acuerdo con el Stanford Children’s Health (2021), los tipos mas comunes de ITS son los

siguientes:

* Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). ElI VIH es un virus que destruye la capacidad

del cuerpo de combatir una infeccién. Las personas con VIH posiblemente no luzcan ni se sientan




enfermas durante mucho tiempo después de la infeccidn, pero si no se las diagnostica y trata a
tiempo, eventualmente seran muy susceptibles a numerosas enfermedades mortales y a ciertos
tipos de céncer. La transmision del virus se produce con mayor frecuencia durante la actividad
sexual o al compartir agujas que se utilizan para inyectar drogas intravenosas. EI VIH puede
transmitirse al bebé durante el embarazo, el parto, el nacimiento y la lactancia materna. Pero de
acuerdo con los CDC, si una madre sabe que es VIH positivo al comienzo del embarazo y obtiene

tratamiento, la transmision de la madre al bebé puede disminuirse a menos de un 2%.

*Virus del papiloma humano (VPH). EI VPH es una enfermedad de transmision sexual comun.
Algunos tipos pueden causar verrugas genitales denominadas condilomas, que pueden presentarse
dentro o fuera de la zona de los genitales y pueden contagiarse a la piel cercana o a una pareja
sexual. Muchos otros tipos de VPH no producen sintomas, por lo que la infeccién puede pasar
desapercibida. En la mayoria de los casos, el virus desaparece y no produce mayores problemas.
Sin embargo, si el virus persiste, las células normales pueden cambiar y convertirse en anormales.
Las mujeres con una infeccion por VPH con tipos de alto riesgo como el VPH 16 y 18 tienen mayor
riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino. Los examenes periodicos pueden detectar una
infeccion por VPH, ademas de células de cuello uterino anormales. Existen dos tipos de vacunas
contra el VPH disponibles para proteger a nifias y mujeres contra los tipos de VPH que causan la
mayoria de los tipos de cancer de cuello uterino. Una de esas vacunas también protege contra la
mayoria de las verrugas genitales en nifias y mujeres, y, de igual forma, protege a los nifios y
hombres adultos contra la mayoria de las verrugas genitales y tumores anales. Si bien existe
tratamiento para las verrugas genitales (que a menudo desaparecen por si solas), el virus permanece
y las verrugas pueden reaparecer. Ciertos tipos de VPH también pueden causar verrugas en otras
partes del cuerpo (como las manos). Estos tipos se denominan verrugas generalmente y no causan
problemas de salud. Si una mujer embarazada tiene un gran nimero de verrugas genitales, los
abultamientos pueden complicar el parto vaginal. Si las verrugas bloquean el canal de parto, es

posible que se recomiende una ceséarea.

* Infecciones clamidiales. Pueden afectar tanto a hombres como a mujeres, ya que pueden causar
un flujo genital anormal y ardor al orinar. En las mujeres, la infeccion clamidial no tratada puede
derivar en enfermedad inflamatoria pélvica. Las infecciones clamidiales pueden tratarse con
terapia de antibidticos. Lamentablemente, muchas personas con infecciones clamidiales poseen

pocos sintomas o ninguno. Las complicaciones mas comunes y graves se presentan en las mujeres
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e incluyen enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectopico (tubarico) e infertilidad. La
clamidia también puede trasladarse y afectar el recto ademas de las areas genitales. Si usted esta
embarazada y tiene clamidiasis, esta infeccion puede transmitirse al bebé durante el nacimiento.
Esto puede provocar infecciones en los 0jos 0 neumonia en su bebé. Con clamidiasis, también es

probable que tenga el bebé muy prematuramente.

* Gonorrea. La gonorrea produce una secrecion de la vagina o pene, y dolor o dificultad al orinar.
Las complicaciones mas comunes y graves se presentan en las mujeres e incluyen enfermedad

inflamatoria pélvica, embarazo ectopico (tubarico) e infertilidad.

Las infecciones de gonorrea pueden tratarse con terapia de antibidticos. La gonorrea también puede
trasladarse y afectar el recto ademas de las areas genitales. La gonorrea puede transmitirse al bebé

en el momento del nacimiento y provocar serias infecciones en los ojos.

* Herpes genitales. Las infecciones por herpes genitales son causadas por el virus del herpes
simple. Los sintomas pueden incluir ampollas dolorosas o Ulceras abiertas en la zona genital, que
pueden estar precedidas por sensaciones de hormigueo y ardor en las piernas, las nalgas o la zona
genital. Las Ulceras del herpes usualmente desaparecen en unas semanas, pero el virus permanece

en el organismo y las lesiones pueden volver a ocurrir ocasionalmente.

No existe cura para el virus del herpes simple, pero si existen agentes antivirales que pueden reducir
la duracién de un brote y minimizar los sintomas. El virus se puede transmitirse desde la boca (si
una persona alguna vez tuvo herpes labial, también causado por el virus del herpes simple) hacia
los genitales durante el sexo oral. El virus puede transmitirse hacia las parejas sexuales incluso si
no hay ampollas visibles. Esto se denomina excrecion asintomatica. También puede transmitirse

al bebé durante el nacimiento y causarle infecciones graves.

* Sifilis. El sintoma inicial de la sifilis es una llaga abierta indolora que generalmente aparece en
el pene, en la vagina o en la piel que rodea cualquier 6rgano genital. La sifilis no tratada puede
avanzar a etapas posteriores que incluyen una erupcion que no dura mucho tiempo v,

eventualmente, la afectacion grave del corazén y el sistema nervioso central.

Las infecciones por sifilis pueden tratarse con terapia de antibidticos. Si una mujer embarazada
tiene una sifilis sin tratar, la enfermedad puede provocar problemas peligrosos e incluso fatales.

La manera en que la sifilis congénita afecta al bebé depende de la cantidad de tiempo que la mujer




haya tenido la enfermedad y si recibio tratamiento para la infeccion y cuando. La sifilis congénita
puede causar aborto espontaneo (perder al bebé durante el embarazo), el bebé puede nacer muerto
o morir al poco tiempo de nacer. aproximadamente un 40% de los bebés nacidos de mujeres con

sifilis sin tratar pueden nacer muertos o morir por la infeccion durante la infancia.
4.15.2. Infecciones del tracto reproductivo ITR

Las infecciones del tracto reproductivo son aquellas que no necesariamente son provocadas por
causas de transmision sexual, pueden estar vinculadas a nivel de higiene u oros problemas de

salubridad que afectan al aparato sexual reproductivo.

Las ITR se han convertido en un serio problema de salud a nivel global, que afecta a hombres y
mujeres, a sus familias y a comunidades enteras. Pueden tener severas consecuencias, entre ellas
la infertilidad, embarazo ectdpico, dolor pélvico crénico y abortos, asi como un mayor riesgo de
transmision de VIH. (Diez & Diaz, 2011, p. 63).

4.16. Bullying

“El acoso escolar (también conocido como hostigamiento escolar, mato naje escolar, maltrato
escolar o en inglés school bullying) es cualquier forma de maltrato psicolédgico, verbal o fisico
producido entre estudiantes de forma reiterada a lo largo de un tiempo determinado tanto en el
aula, como a través de las redes sociales, con el nombre especifico de ciber acoso” (Garcia, 2015,
p. 52)

“El acoso escolar o bullying es un fendomeno comportamental que ha acompafado la génesis de la
sociedad desde sus inicios hasta nuestros dias. La exploracion de dicho escenario comportamental
ha generado la proliferacion de un sinnimero de investigaciones que permiten entrever no solo la
magnitud del problema, sino también las dificultades que ha surgido desde su misma
conceptualizacion hasta su delimitacion” (Salas, 2017, p. 44).

Por ello, variables como conflicto y agresividad, son fundamentales para comprender las raices
que han acompafiado su organizacion y estructuracion en un contexto especifico como es el
escolar, bajo unas variables intervinientes como son: la edad, relaciones sociales y de poder,

personalidad, entre otras

Tipos de acoso escolar. Con frecuencia aparecen varios tipos de forma simultanea:




* Agresiones verbales. En este caso se incluyen los insultos, pero también cuando se habla mal de

alguien o se expanden rumores malintencionados sobre un compafiero.

» Agresiones psicologicas. En este caso estan las intimidaciones para provocar miedo y asi
conseguir que la victima haga algo que no quiere hacer: entregar su dinero u objetos personales o

cualquier otra cosa bajo coaccion.

* Agresiones fisicas. Aqui entrarian las palizas o los simples golpes ademdas de los robos o el

destrozo de sus materiales u objetos.

* Aislamiento social. Otra forma de Bullying consiste en aislar a la victima impidiéndole participar
en las actividades de los compafieros de clase o, en algunos casos, dejando de hablarle y haciendo

que los demas tampoco le hablen y se relacionen con €l o ella.

* Agresiones sexuales. En esta categoria estan todas las agresiones que tienen como objetivo hacer
que la victima se sienta humillada o incomoda. La forma mas frecuente del acoso sexual en la

escuela es con la utilizacion de los celulares o las redes sociales.

« Agresiones racistas. En algunos casos, la forma que utilizan los agresores son los insultos racistas

cuando la victima pertenece a alguna minoria. EI bullying se aprende y, por lo tanto, puede
desaprenderse. No se trata de etiquetar ni humillar a los estudiantes que acosan, sino de ayudarlos
a abandonar esa manera de comportarse, explica la licenciada Candelaria Irazusta, psicologa del
Departamento Infantojuvenil de INECO. “Para esto, es necesario que los adultos responsables
(familiares y profesores) asuman que el problema existe, que es mas frecuente de lo que parece.”
(Salas, 2017, p. 44).

4.17. Programa “para vivir nuestra sexualidad”

Este programa se aplica desde el afio 1993, fue elaborado y disefiado por la misma institucion de
CIES con la colaboracién del personal del area educativa de CIES y adolescentes que forman la

parte mas importante de la elaboracion de dicho programa.

Esta es una propuesta para contribuir al desarrollo de sus potencialidades y encontrar algunas
respuestas a sus expectativas y a situaciones de conflicto que viven, principalmente, por la
desinformacién, limitada comunicacion con sus familiares, el abuso sexual, la poca practica para

tomar decisiones y planificar su vida, el desconocimiento de las diferentes formas para vivir una




sexualidad alejada de situaciones como las infecciones de transmision sexual /ITS) o el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) que causa el SIDA, y los embarazos no deseados que suelen
desembocar en matrimonios forzados, abortos o abandonos de bebés.

La vision de los y las jovenes se plasmaron en un instrumento educativo sencillo, donde se aborda
el tema de la sexualidad de manera integral y donde, el fortalecimiento de la autoestima, la
comunicacion asertiva, el conocimiento de los derechos y la capacidad para decidir son ejes
fundamentales para la elaboracion de planes de vida y para el ejercicio de una sexualidad

responsable y placentera.

Este programa puede ser utilizado por educadores, maestros que trabajan la educacion sexual o
desean abordar el tema. Se puede desarrollar el programa con poblacién joven de zonas urbanas,

de los colegios y de la comunidad, comprendida entre los 14 y19 afios de edad.
Los objetivos del programa “para vivir nuestra sexualidad”:

> Establecer estrategias para mejorar la autoestima.

» Practicar elementos de la comunicacion asertiva.

» Establecer las limitaciones que generan los estereotipos de “genero” y proponer alternativas
para alcanzar la equidad.

> Practicar la elaboracion de un plan de vida.

» Ejercitar la toma de decisiones.

> Reflexionar sobre las dimensiones y expresiones de la sexualidad.

» Conocer la anatomiay psicologia sexual y reproductiva de hombres y mujeres.

> Identificar las consecuencias de un embarazo no planificado y no deseado y la importancia
de la maternidad y paternidad responsable.

» Conocer los métodos anticonceptivos y aprender el uso correcto del preservativo.

> Establecer acciones preventivas para evitar contraer infecciones de transmision sexual

incluida el VIH y el SIDA.

> ldentificar alternativas para responder a la presion de grupo y los factores que llevan a una
persona a ser dependiente.

» Reconocer los tipos de violencia que sufren los y las jovenes y buscar mecanismos

personales y sociales de proteccion.




> Reflexionar sobre los derechos que tienen las y los jovenes y las responsabilidades que

implican para el pleno ejercicio de los mismos.

El programa consta de 13 unidades tematicas. Autoestima, comunicacion, género y equidad,
valores, plan de vida, toma de decisiones, sexualidad, conociendo nuestro drgano sexual,
anticoncepcion, ITS y VIH/SIDA, presion y dependencias, violencia y derechos sexuales y

reproductivos.

Es tarea del educador establecer el orden y seguimiento de acuerdo con las necesidades y

caracteristicas del grupo; sin embargo, el orden en que se encuentran es una propuesta a seguir.

El programa esta disefiado para trabajar con grupos de 10 a 30 personas; en caso de contar con un
nimero mayor de asistentes se recomienda dividir el grupo para lograr un desarrollo éptimo de las

actividades.

El tiempo estimado es de 35 horas y puede distribuirse en 7 sesiones de 5 horas. Si esto no es
posible, se pueden adaptar las sesiones de acuerdo con la duracion de cada unidad o la disposicién
que se tenga en el establecimiento educativo o el grupo comunitario. Durante la aplicacion de este
programa se mostrd cambios favorables en los estudiantes que fueron, participes en el programa

“para vivir nuestra sexualidad” en los colegios nacionales, departamental y local.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) plantea que es de gran importancia para el
desarrollo de programas de salud exitosos basados en la prevencion, alentar el fortalecimiento de
habilidades para la vida en los jovenes. Otro instrumento tedrico, también desarrollado por la
misma institucién y otros organismos internacionales que abogan por el desarrollo de la salud de
los jovenes, es el de formar jovenes resilientes, es decir, individuos capaces de enfrentar las
adversidades y salir victoriosos. En este sentido, el Programa de Jovenes busca no sélo incrementar
conocimientos relacionados con la salud sexual reproductiva, derechos sexuales y derechos
reproductivos, busca el empoderamiento de adolescentes y jovenes a traves del cambio de actitudes
y desarrollo de habilidades para transformar sus vidas y el de su entorno. Para evidenciar estos
cambios se aplican el Pre Test y el Post Test, para medir el cambio de actitudes y el incremento de

conocimientos de los procesos de capacitacion. A continuacidn, se presentan algunos resultados:




En la Pre intervencion, con los datos al 100%, se puede decir que el 43% de las y los jovenes que
participaron del proceso de capacitacion “para vivir nuestra sexualidad” presentaron actitudes
positivas ante diferentes aspectos relacionados a la salud sexual y reproductiva, los derechos
sexuales y derechos reproductivos, un 42% tenia actitudes muy positivas; 11% negativas y 4%

muy negativas.

En la post intervencidn, al culminar el proceso de capacitacion, se evidencio el cambio de actitudes,
ya que el 73% de las y los jovenes manifestaron actitudes muy positivas y un 27%, positiva. (La
Paz Bolivia, 2001)




CAPITULO V
METODOLOGIA



La presente practica institucional se enmarca en el area de la psicologia educativa, (cuyo objetivo
son las formas en las que se producen el aprendizaje humano dentro de los centros educativos; es

decir identifica como aprenden y en qué forma se desarrollan los estudiantes).

En base al programa de salud sexual y reproductiva, el programa de “liderazgo y sexualidad” esta
caracterizado por una metodologia interactiva, participativa-reflexiva mediante el uso de técnicas
grupales. Por lo que, brinda orientacion en la prevencion de embarazos a temprana edad, y la
transmision de enfermedades sexuales como el ITS y VIH-SIDA, esta dirigida a los adolescentes

de 12 a 18 afios del colegio Jesus de Nazareth.
5.1 DESCRIPCION SISTEMATIZADA DE LA PI

Para dar continuidad al avance de la Préctica Institucional se detalla las etapas que se llevaron a
cabo.

ETAPA I: REVISION BIBLIOGRAFICA

Se realizo la revision de los materiales bibliograficos, como didacticos de los diferentes temas a

desarrollarse en la practica institucional.
ETAPA II: CONTACTO CON EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION

En primera instancia se realiz6 la aproximacién con la institucién, buscando la autorizacion y
consentimiento para realizar la practica institucional. Por ello, se consiguié la entrevista con el
licenciado Misael Gallardo, a quien se le solicitd la realizacion de la préctica institucional, la cual

fue aceptada.

Posteriormente, se pasé a la entrevista con el licenciado Amador Mendoza Huanca, educador e

investigador de CIES para conocer el contenido de la guia que se aplica en las unidades educativas.
ETAPA I1I: CAPACITACION DE LA PRACTICANTE

En esta etapa se inicia con la capacitacion de la practicante sobre los contenidos del programa
“liderazgo y sexualidad”. El entrenamiento estuvo a cargo del personal autorizado por el CIES-
TARIA.

ETAPA 1V: COORDINACION CON LA INSTITUCION




Se procedi6 a conocer el establecimiento educativo “Jestis de Nazaret” con la que tiene convenio
la institucion, y se realiz6 una reunion con el director y los profesores para coordinar los dias y

horas de trabajo.
ETAPA V: CONTACTO Y COORDINACION CON LA POBLACION BENEFICIARIA

En esta etapa se establecid el primer contacto con los estudiantes del colegio Jesus de Nazareth,
para la presentacion del programa “Liderazgo y Sexualidad” explicando los objetivos y

beneficios del mismo.
ETAPA VI: DIAGNOSTICO INICIAL

Antes de iniciar con la ejecucion del programa de educacion sobre la salud sexual y reproductiva,
en esta etapa se evaluaron los conocimientos iniciales de los estudiantes, a través de un
cuestionario. Este instrumento esta dividido en dos secciones y tiene un total de 32 preguntas, que
permitid identificar el tipo de conocimiento y las creencias de los alumnos sobre sexualidad, salud

sexual y reproductiva y habilidades para la vida.

Se aplicd, de manera individual, en los cursos de la unidad educativa y en horarios acordados con

la institucion.
ETAPA VII: APLICACION DEL PROGRAMA

Posteriormente, se emple6 la guia “Liderazgo y Sexualidad” que se caracteriza por tener una

metodologia activo-participativa, brindando informacion y orientacion a los adolescentes.

Para el inicio de su aplicacion, primeramente se coordind las horas de trabajo con el encargado de
CIES, Lic. Amador Mendoza y el director de la unidad educativa Jesus de Nazareth juntamente
con los profesores de la materia de educacion fisica y la maestra de ciencias naturales. De esta
forma, se acordd que las actividades seran aplicadas en los horarios de las materias ya
mencionadas, de lunes a viernes turno tarde de 2 a 6 y media incluido los dias sabado turno mafiana
de 8 a 12 del mediodia. El programa comenzo el 4 de mayo con la aplicacion de la guia “Liderazgo
y Sexualidad”, cumpliendo los 4 segmentos del programa con 32 actividades, bajo la supervision

del licenciado Amador Mendoza y la licenciada Valeria.

La guia se encuentra dividida en los siguientes segmentos: a).- diagnéstico b).- sexualidad c).-

salud sexual y reproductiva d).- habilidades para la vida




ETAPA VIII: EVALUACION FINAL

En esta etapa se realizo la evaluacion final de todo el proceso de capacitacion, con el objetivo de

identificar el nivel de aprovechamiento que tuvieron los adolescentes, en los talleres.
5.2 Caracteristicas de poblacion beneficiaria

La poblacién beneficiada con la practica institucional fueron los adolescentes de 12 a 18 afios del
colegio “JesUs de Nazareth”, debido a que atraviesan una etapa evolutiva critica, (dmbito donde)
en la cual desarrollan y afianzan sus capacidades individuales para afrontar problemas y generar

cambios o influencia sobre el contexto en el que viven. Se trabajo con el nivel secundario.
CUADRO N&1

Descripcion de la poblacion beneficiaria del programa

Ne CURSO TOTAL DE ALUMNOS |HOMBRES MUJERES |EDAD APROXIMADAS
1{Primero "A" de Secundaria 37 22 15 11 a 13 afos
2|Segundo "A" de Secundaria 32 16 16 12 a 14 afos
3|Tercero "A" de Secundaria 31 15 16 13 a 15 afos
4[Cuarto "A" de Secundaria 20 6 14 14 a 16 afos
5/Quinto "A" de Secundaria 22 16 6 16 a 18 afios
6/Quinto "B" de Secundaria 27 13 14 15 a 17 afos
7|Quinto "C" de Secundaria 29 11 18 15 a 18 afios
8|Sexto "B" de Secundaria 31 20 13 16 a 18 afios
9|Sexto "C" de Secundaria 30 16 14 16 a 18 afios

TOTAL 259 135 126

*Fuente: Elaboracion propia

El total de la poblacion de alumnos de la unidad educativa “Jesus de Nazaret” de la ciudad de
Tarija, es de 670, los cuales se encuentran en un nivel socio econémico medio. Asi el 40% lo
conforman las familias disfuncionales y un 60% las, solidas. El programa de “Liderazgo y
Sexualidad” fue disefiado por la institucion de CIES, para las edades anteriormente mencionadas
(los que fueron elegidos para la realizacion de la préctica institucional). La unidad educativa se
encuentra ubicada en el barrio IV Centenario, distrito Cercado. La poblacion fue seleccionada por

la Institucion de CIES como parte de sus programas de capacitacion.

5.3 Métodos, técnicas y materiales a ser implementados, procedimiento o desarrollo de las

diferentes etapas.




Para el desarrollo del presente trabajo se utilizaron los siguientes metodos, técnicas, instrumentos

y materiales.
5.3.1 Método

El método empleado en la intervencion de la practica institucional fue el activo-participativo. Es
una herramienta de participacion de ensefianza aprendizaje que consiste en que el facilitador como
participante contribuyente imparte los conocimientos a través de diversas actividades, donde los
participantes tienen la libertad de expresar sus ideas, promoviendo el didlogo entre diferentes
formas de pensar estableciendo la empatia y sensibilidad de la temética a abordarse.

Asimismo, se utilizé el método Interactivo-reflexivo mediante el uso de técnicas grupales, como
actividades organizadas que facilitan el proceso de construccion y aprendizaje conjunto (Dr. José
Luis Alfaro Espada, Pag. 7).

También se aplico el método tedrico en la elaboracion del proyecto a través de la revision de
diferentes libros y autores, principalmente para la elaboracién del marco tedrico que sustenta la

practica institucional.
5.3.2 Técnicas

Las técnicas utilizadas en el desarrollo de la intervencion educativa consistian en dinamicas
grupales que fueron disefiadas para animar e integrar a los participantes, fortaleciendo el
aprendizaje de los contenidos y, de esta manera, cumplir con el objetivo propuesto en cada seccion.
A continuacion, se detallan cada una de las técnicas empleadas:

5.3.2.1 Técnica grupal

En este tipo de técnicas se pretende aumentar la eficacia del aprendizaje a través de la dinamizacién
de grupos, permitiendo asi viabilizar la construccion del conocimiento y el desarrollo de
habilidades.

5.3.2.2 Técnica de dramatizacion

Su objetivo es crear una situacion ficticia, donde los participantes se involucran, reaccionan y

adoptan actitudes espontanea, haciendo vivir una situacion.

5.3.2.3 Técnica de motivacién




Consiste en el acto de animar con el fin de que las personas tengan un mejor desempefio en el
cumplimiento de los objetivos. A través de la motivacion se logra un mejor desempefio, una mayor
productividad, mayor eficiencia, creatividad, responsabilidad y un mayor compromiso por parte

de los participantes.
5.3.2.4 Técnica de lluvia de ideas

Consiste en que los participantes expresen libremente lo que piensan, sienten o saben acerca de un

tema determinado.
5.3.2.5 Técnica expositiva

Es una técnica en lo que el aprendizaje se da cara a cara y de forma interactiva, cuyo objetivo es

hacer sentir la necesidad y lograr un cambio de conducta.
5.3.3 Instrumento

Para la ejecucion de la préctica institucional se utilizo la “guia de capacitacion en liderazgo y
sexualidad para jovenes”. Y para el levantamiento de la informacion inicial y final se emple6 el

cuestionario de “liderazgo y sexualidad” elaborado por CIES.
El cuestionario de diagnostico y de evaluacion de la practica esta dividido en dos secciones:

Seccion 1: consta de 20 preguntas, las cuales estan referidas a los contenidos de sexualidad, género,
salud sexual y reproductiva, ITS/VIH SIDA, embarazo no planificado, violencia basada en género,
autoestima, asertividad, toma de decisiones, liderazgo, plan de vida y derecho sexual. Cada
pregunta tiene tres opciones de respuesta y cada respuesta vale 1 punto, segin las respuestas

correctas se conoce su nivel de conocimiento.

La escala de puntuacion es:

Rango de puntuacién Categoria

0 a 7 puntos Conocimiento insuficiente
8 a 12 Puntos Conocimiento bueno

13 a 16 puntos Conocimiento muy bueno




Seccion 2: contiene de 12 afirmaciones, trata de reflejar las opciones en cuanto a los contenidos
ya citados, mediante la valoracion de 4 opciones: muy de acuerdo (-2), de acuerdo (-1) en
desacuerdo (+1) muy en desacuerdo (+2), con las siguientes puntuaciones:

Puntuacion Categoria

-12a-13 Actitud muy negativa
-12a-1 Actitud negativa
+la+12 Actitud positiva
+13a+14 Actitud muy positiva

La Guia “Liderazgo y Sexualidad” se constituye en un instrumento de trabajo dentro del marco
ampliado de la Estrategia de Jovenes de CIES, lo que hace que deba ser entendida como un medio,
antes que como un fin en si mismo. Para su aplicacion se han considerado diferentes orientaciones
tedrico - metodoldgicas complementarias entre si; entre ellas el Personal Agency planteado por
Susana Pick en su trabajo en Salud Sexual y Reproductiva con jovenes, Habilidades para la Vida
recuperando los planteamientos de la OMS y Educacion Racional Emotiva, en funcién de su
compatibilidad con el objetivo de desarrollo de competencias y capacidades para el cambio de
comportamiento. A estos enfoques y en relacion a las caracteristicas de la poblacion objetivo
(jovenes), se ha alineado la metodologia interactiva - participativa - reflexiva, mediante el uso de

técnicas grupales.

También se realizd aportes de actividades en el area de sexualidad y derechos, ya que se observo
que los adolescentes tenian mucha dificultad en cuanto a la definicion de lo que es la sexualidad,

derechos sexuales y reproductivos.
5.3.4 Materiales

o Esquema general de la guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad.
o Paleografo

e Marcadores gruesos

e Tarjetas de cartulina

e Masking tape

o Papel periodico

« Boligrafos




e Marcadores delgados

e Lana gruesa o cordel

o Papel ceda

o Papel crepé

o Hojas de papel tamafio oficio

o Papeles de color y con forma

o Tijeras

e Hojas boom tamafio carta

e Cartulina en forma de bombas y corazones
o Musica

o Lépiz

e Hojas de trabajo A-B-C

e Globos grandes de 4 colores

o Cordel grueso 4 tiras de 10 cm.
o Laptop o celular.

5.4 Contraparte institucional

La institucion de CIES (Centro de Investigacién Educacion y Servicio) ofrece a la practicante

institucional los siguientes puntos:

o Asesoramiento y supervision profesional por la psicologa de la institucion para el
cumplimiento de los objetivos propuestos en el plan de trabajo.

o Infraestructura para la realizacion de la evaluacion inicial, la intervencion y la evaluacién
final.

o Lapoblacion para la realizacion de la préactica institucional.

o Los instrumentos y materiales de apoyo bibliogréfico, que se utilizaran en las diferentes
actividades.

o Formacion adecuada para el manejo de la guia “liderazgo y sexualidad”

e Asesoramiento y supervision por parte del encargado del CIES durante el transcurso de la

practica institucional.
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CAPITULO VI
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



6.1 RESULTADOS, PRESENTACION Y SITEMATIZACION DEL PROCESO DE
INTERVENCION, INFORME TECNICO DE LA INSTITUCION

En este capitulo se presenta los resultados obtenidos del desarrollo de la Practica institucional
realizada en CIES- TARIJA, tanto en la evaluacion inicial, en la aplicacion del programa en el

colegio “JesUs de Nazareth” y en la evaluacion final, con su respectivo analisis.

En primer lugar, se realizé la evaluacion inicial del nivel de conocimiento de los adolescentes que
participaron del proceso de capacitacion. Para lo cual se aplico el pre-test que proporciondé la
informacion necesaria para identificar los conocimientos de los estudiantes antes de iniciar con el
programa y asi profundizar en el mismo principalmente aquellas areas en donde tiene poca

informacion.

Como segundo momento, se encuentra la ejecucion del programa de intervencion “liderazgo y
sexualidad™. Este programa brind6 informacidn en la tematica de salud sexual y reproductiva en la

poblacién escolar.

En un tercer momento, se aplicd la evaluacion final a la poblacion beneficiaria, con la finalidad de
conocer el nivel de conocimiento alcanzado por los adolescentes después de la aplicacion del

programa. Luego de los datos obtenidos en el pre-test y pos-test se realiz6 un analisis comparativo.
6.2 Diagnostico del conocimiento inicial de los adolescentes.

Por cuestiones metodoldgicas, se efectudé un andlisis general de la informacion mas relevante de
las siguientes tematicas: area de sexualidad y derecho, area de salud sexual y reproductiva, area de

habilidades para la vida.




CUADRO N°2

Area de sexualidad y derechos

RESPUESTA | TOTAL
PREGUNTAS S

R.C. R.l

% % %

1.- La sexualidad esta formada por los pilares Biofisiologico, psicoldgico y social | 19% | 81% | 100%

2.- La identidad de género es
La percepcion que un individuo tiene sobre si mismo en cuanto a sentirse hombre 0 | 49% | 51% | 100%

mujer

15.- La persona transformista es aquella que en ocasiones adopta los modos | 35% | 65% | 100%

culturales y convencionales que asigna al sexo contrario.

16.- Un derecho sexual es el derecho a la integridad corporal y la autonomia en el

control del cuerpo, la imagen y la identidad individual. 35% | 65% | 100%

Ry

< Fuente: Cuestionario.

*R.C.: Respuesta correcta *R.I. Respuesta incorrecta

En este cuadro se muestra el nivel de conocimiento inicial de los adolescentes antes de la ejecucion
del programa de salud sexual y reproductiva. “liderazgo y sexualidad”, el cual refleja las respuestas
correctas e incorrectas.

Se observé que el puntaje mas alto de respuestas correctas en el “area sexualidad y derecho” se
encuentra en la pregunta sobre la identidad de género. Un 49% de los adolescentes conoce que la
identidad de género es la condicion humana por la que una persona tiene cualidades y
comportamientos de género (el ser masculino o femenino). A diferencia de un 51% que
respondieron de manera equivocada, por lo que no tiene conocimiento sobre la tematica. Estos

resultados tendran alguna variacion luego de la ejecucion del programa.

Otro componente de igual importancia es la tematica de los derechos sexuales. Un 35% de los
participantes mencionan que un derecho sexual es el derecho a la integridad corporal y la
autonomia en el control del cuerpo, laimagen y la identidad individual. De acuerdo a los resultados,

un 65% de los adolescentes respondieron equivocadamente a la pregunta.

Una de las interrogantes en la que se observa un porcentaje significativo esta referida a la tematica

de sexualidad, en la cual un 81% de los adolescentes respondieron de manera incorrecta; al parecer




no cuentan con informacion necesaria respecto a este tema. Y el 19% contesto correctamente en

relacion a los pilares de la sexualidad, los cuales son el biofisioldgico, psicoldgico y social.
CUADRO N°3

Area de salud sexual y salud reproductiva

RESPUESTAS TOTAL
PREGUNTAS R.C. R.L.

% % %
3.- La salud sexual es un estado general de bienestar fisico mental y
social 83% 17% 100%
4.- La salud reproductiva se caracteriza por la capacidad de disfrutar
una vida reproductiva satisfactoria. 72% 28% 100%
5.- Una forma segura de prevenir la transmision de ITS Y VIH es
utilizando condon en todas las relaciones sexuales 84% 16% 100%
6.- La ITR se refiere a las infecciones del tracto reproductivo.

46% 54% 100%

7.- La violencia basada en género es cualquier acto de violencia que
resulte o pueda resultar en dafio o sufrimiento fisico, sexual o 69% 31% 100%
psicoldgico para las mujeres y hombres.
8.- Algunas sefales de violencia en el enamoramiento son los celos
presion para tener relaciones sexuales, control de sus contactos en | 64% 36% 100%
internet.

< Fuente: Cuestionario.

*R.C.: Respuesta correcta *R.1. Respuesta incorrecta

El “area de salud sexual y salud reproductiva” aborda las formas seguras de prevenir la
transmision del ITS y VIH que incluyen el utilizar condén en todas las relaciones sexuales. Un
84% selecciond esta respuesta como la correcta. El resultado muestra que la poblacion adolescente
tiene conocimiento de la proteccién que brinda este método frente a la ITS, VIH-SIDA. A todo

esto, se tiene que un 16% respondio incorrectamente.

En cuanto a la pregunta sobre la salud sexual, un 83% de los adolescentes contestaron
correctamente; es decir tienen conocimiento de que la salud sexual es un estado general de
bienestar fisico mental y social. Por otro lado, el 17% desconoce el concepto del tema respondiendo

de manera incorrecta.




En el cuadro también se puede observar que un 54% respondi6 incorrectamente, lo cual refleja que
desconocen que la ITR se refiere a las infecciones de tracto reproductivo. Se deduce que es por el
escaso manejo y menciéon de dicha siglas y conceptos. Por otra parte, el 46% respondio

correctamente, por lo que conocen que la ITR se refiere a las infecciones del tracto reproductivo.
CUADRO N°4

Area de habilidades para la vida

RESPUESTAS | TOTAL
PREGUNTAS RC. R
% % %
9.- El exceso de confianza sobre si mismo alcanza niveles de egoismo,
agresividad y soberbia, se refiere a una autoestima alta. 44% 55% 100%
10.- El proyecto de vida de una persona debe ser irrepetible, ya que
responde a necesidades particulares 36% 64% 100%
11.- La asertividad es importante para nuestra sexualidad porque asi
sabréas cuando decir Si y cuando decir NO, y defender nuestros derechos. 75% 25% 100%
12.- Un mito referido al bullying es que “los que sufren bullying son los que
tienen sobre peso, usan anteojos” 48% 52% 100%
13.- Una forma de mejorar la toma de decisiones es conocer los pasos y
reconocer las emociones que acompafa a la decision. 4% 60% 100%
14.- El liderazgo es la capacidad de influir en otro/as, para conseguir un
objetivo comun. 42% 58% 100%

< Fuente: Cuestionario.

*R.C.: Respuesta correcta *R.l. Respuesta incorrecta

En el “area de habilidades para la vida” referida a los comportamientos aprendidos que las
personas usan para enfrentar situaciones problematicas de la vida diaria, se observa que un 75%
de los adolescentes respondieron de manera correcta, por lo que tienen conocimiento de que la
asertividad es importante para nuestra sexualidad ya que permite a la persona expresar de manera
adecuada y sin hostilidad ni agresividad sus emociones frente a otras personas. Por el contrario, un

25% respondieron incorrectamente puesto que desconocen sobre el tema.

Ademas, se evidencia que un 52% de los adolescentes respondieron de manera incorrecta sobre el
mito referido al bullying ya que desconocen que aquellos que sufren bullying son los que tienen

sobre peso y usan anteojos y el 48% seleccion0 la opcion correcta sobre el mito de bullying.




Asimismo, se puede mencionar que el 60% de los adolescentes tiene un conocimiento incorrecto
acerca del tema de toma de decisiones y un 4% respondié de manera correcta; es decir, saben que
la toma de decisiones es la capacidad de conocer los pasos y reconocer las emociones que

acomparian a las decisiones.
CUADRO N°5

Conocimiento inicial sobre sexualidad, salud sexual, salud reproductiva y habilidades para

la vida
NIVEL DE CONOCIMIENTO ALUMNOS PORCENTAJE
insuficiente 135 52%
bueno 112 43%
muy bueno 12 5%
total 259 100%

< Fuente: Cuestionario.

*R.C.: Respuesta correcta *R.1. Respuesta incorrecta

En cuanto al cuadro N°5, se puede observar que el 52% de los adolescentes tiene un nivel de
conocimiento insuficiente, esto demuestra que no se abordé las tematicas referidas con respecto a
la salud sexual y reproductiva en el &mbito educativo, familiar y en el entorno social por otro lado,
el 5% tiene un conocimiento muy bueno porque de alguna forma pudieron identificar, observar y

analizar la informacion correcta sobre las teméticas ya mencionadas anteriormente.
CUADRO N°6

Actitud inicial sobre sobre sexualidad, salud sexual, salud reproductiva y habilidades de la

vida
ACTITUD ALUMNOS PORCENTAJE
Muy negativa 50 19%
Negativa 115 44%
Positiva 64 25%
Muy positiva 30 12%
259 100%

Ry

< Fuente: cuestionario.

*Muy negativa *Negativa*Positiva*Muy positiva




A partir de estos resultados se puede concluir que el 19% de los adolescentes quienes formaron
parte de la practica institucional, tienen una actitud muy negativa; es asi que no manifiestan interés
sobre los temas de salud sexual y salud reproductiva. ElI 12% manifiesta una actitud muy positiva

porque demuestran que si conocen los temas a ser abordados durante los talleres.
6.3 Aplicacion del programa

El contenido que se presenta a continuacion corresponde a la aplicacion del programa de liderazgo
y sexualidad en adolescentes que responde al segundo objetivo de la practica institucional (PI) que
es “Ejecutar el programa de liderazgo y sexualidad para jovenes mediante una metodologia activo-
participativa a través de talleres referidos a: sexualidad y derechos, género, salud sexual y salud
reproductiva, enamoramiento, infecciones de transmision sexual, métodos anticonceptivos y
habilidades para la vida.”

Asimismo, se describe las diferentes actividades desarrolladas de acuerdo al programa establecido.

Sesion N° 1
Tema: Inicio del proceso educativo
Objetivos: Establecer las condiciones iniciales del proceso educativo
Materiales: Papeldgrafo y marcador grueso
Duracion: 25 min.
Actividad N° 1
Se brindé una breve descripcion de la institucion (area de trabajo, actividades, servicios y
oportunidades para jovenes, direccion, teléfonos, personas de contacto, mision, programa de
jévenes) y también se presentd el esquema de la guia, mostrando los diferentes segmentos y
haciendo un recorrido general de todos los temas propuestos. Se sugirié que éstos podran ser
flexibles y ajustables de acuerdo a sus necesidades, también se mencion6 los objetivos
institucionales.
Asimismo se establecio las reglas de trabajo con los y las participantes, pidiendo que planteen
acuerdos para el desarrollo del proceso. Para esta actividad, se registré en un papelégrafo los
acuerdos consensuados.
Observaciones: En este primer momento se inicio con el saludo a la maestra y a los estudiantes.
Luego se procedio a realizar la presentacion personal e institucional, algo que resaltar de esta sesion

inicial es que se vio la presencia de una gran cantidad de los estudiantes; pues a pesar de la
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pandemia del COVID 19, la poblacion estudiantil asistié con normalidad, tomando en cuenta las
medidas de bioseguridad, y el control del plantel administrativo con respecto al uso del barbijo y
alcohol para la desinfeccion.

Actividad N° 2

Objetivo: Aplicar el pre-test

Tiempo: 40 min.

Materiales: Fotocopias del cuestionario

Aplicacion de cuestionario de evaluacion (pre-test):

Se distribuyeron los cuestionarios pre-test a la totalidad de las y los participantes; se presento el
instrumento de acuerdo a los siguientes detalles:

* Objetivo de la aplicacién del cuestionario.

* Segmentos en los que se encuentra dividido el Cuestionario

* Forma de llenado de cada segmento

Se abrid un espacio para la aclaracion de dudas, especificando que es un cuestionario que pretende
evaluar el antes y el después respecto al desarrollo e implementacion del proceso educativo. De
modo que, las y los participantes deben responder de acuerdo con lo que piensan y saben.
Observaciones: En la mayoria de los cursos se pudo notar que los estudiantes al tener el
cuestionario en la mano observaron la cantidad de hojas y preguntas, lo cual produjo un desgano
en el llenado del cuestionario. De igual manera, se puede evidenciar que los adolescentes de los
distintos cursos no conocian bien los conceptos de sexualidad, métodos anticonceptivos y
asertividad, por lo cual pidieron ayuda para el llenado de estas preguntas.

También se pudo percibir que tuvieron dificultad al contestar el segundo segmento de afirmaciones
del cuestionario, asi que se tuvo que repetir la explicacion de la forma del llenado.

Actividad N° 3

Objetivo: conocer a los participantes

Tiempo: 45 min.

Materiales: Papeldgrafo, marcadores gruesos, tarjetas de cartulina.

Desarrollo: Se reparti¢ tarjetas de cartulina a los participantes, juntamente con un trozo de
masking. Los adolescentes escribieron su nombre en la tarjeta y se lo pegaron en un lugar visible
de su cuerpo.

Después cada uno/a se presento, respondiendo lo siguiente.

1. Nombre




2. Musica favorita
3. Deporte favorito
En situacion de aula, la utilidad del nombre servira especificamente para referencia del o la
facilitador/a.
Observaciones: Durante la presentacion los estudiantes se mostraron nerviosos luego, a medida
que se fue avanzando en la actividad, los demds estudiantes ya se mostraron méas animados y
divertidos hasta que algunos interrumpieron la participacion con chistes, risas y bromas. Por lo
cual, se procedio a recordarles los acuerdos consensuados a un inicio, entre ellos esta el respeto a
escuchar a los demas. De alguna forma, las reglas acordadas ayudaron a mantener el orden y
terminar de manera satisfactoria la actividad.

Sesion N°2
Actividad N°1
Tema: Estableciendo conocimientos
Objetivo: Identificar los conocimientos de los jovenes, en torno a la sexualidad, salud sexual y
salud reproductiva
Duracion: 30 min.
Materiales: Papeldgrafo, marcadores gruesos, tarjetas de cartulina, masking tape.
Desarrollo: Se conformaron siete grupos, con un promedio de seis participantes. A cada grupo se
entregd hojas de papeldgrafos, marcadores gruesos Yy tarjetas de cartulina. Antes de iniciar el
trabajo, se advirtio a los y las participantes, que no existen respuestas correctas o equivocadas. Se
pidié a los participantes que escriban en los papelografos todo lo que sepan y lo gque no conozcan
sobre sexualidad, métodos anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, enamoramiento,
toma de decisiones y violencia. Se trabajé bajo la metodologia de lluvia de ideas, a manera de
motivar lo méas posible la participacion de los jovenes, para esto se distribuyeron tarjetas de
cartulina a los y las participantes donde puedan anotar libremente qué es lo que saben o qué no
saben. Cada participante anot0 una o mas respuestas en las tarjetas de cartulina y las pegaron en el
papelografo, como respuesta a la pregunta que corresponda.
Cada grupo trabajo sobre las siguientes preguntas:
Grupo 1: a) ¢Qué es la sexualidad?, b) ¢Cuales son las caracteristicas de la sexualidad?
Grupo 2: a) ¢Qué son los métodos anticonceptivos? b) ;Qué métodos anticonceptivos conozco y

cuales son sus caracteristicas?




Grupo 3: a) ¢Qué son las Infecciones de Transmision Sexual?, b) ;Qué, ITS conozco y cuéles son
sus caracteristicas?

Grupo 4: a) ¢Qué es el enamoramiento?, b) ¢Qué formas de amor existen?

Grupo 5: a) ¢Qué es la toma de decisiones?, b) ¢Cudles son las caracteristicas de un proceso de
toma de decisiones?

Grupo 6: a) ¢Qué es la violencia?, b) ¢Qué tipos de violencia conoces?

Se acompafié el trabajo de los grupos, para alentar la participacion, escuchar los comentarios y
orientar ante las dudas, siendo precavida de no transmitir los propios conocimientos o informacion.
Concluida la fase de respuesta a las preguntas planteadas, cada grupo presenté su trabajo, dando
lectura a todas las respuestas para las preguntas planteadas, A la finalizacion de la presentacion de
cada grupo, se abrié un espacio breve para incluir algun aporte del resto del grupo.

Cierre: Al finalizar se realiz6 un recorrido por cada uno de los papelografos haciendo una sintesis
de las respuestas y confirmando ésta con los jovenes, para verificar si la sintesis refleja lo que
quisieron decir.

Observaciones: Esta actividad permitio ver y escuchar el nivel de conocimiento que los
estudiantes tenian respecto a los temas de sexualidad, métodos anticonceptivos, ITS/VIH,
enamoramiento, toma de decisiones, violencia y embarazo en la adolescencia.

Lo que se pudo evidenciar es que la mayor parte de los adolescentes no conocen muy bien el
concepto de sexualidad, notando que este tema sigue generando malos entendidos. Por otra parte
sobre los tipos de métodos anticonceptivos sus respuestas fueron muy pobres porque solo llegaron
a nombrar el condon y las pastillas.

En cuanto al tema de los ITS/VHS demostraron muy poco conocimiento porque solo fueron
nombrados el sida, chancro y sifilis.

Otro aspecto a tomar en cuenta y que llamé la atencion fue el tema de toma de decisiones, ya que
en la mayoria de los distintos grupos mencionaron que se trata solamente de tomar una decision.
Actividad N° 2

Tema: ¢ Qué pienso, que siento, qué hago?

Objetivo: Indagar sobre las actitudes de los y las jovenes en relacion a la sexualidad, salud

sexual y salud reproductiva

Material: Papelografo, Marcadores gruesos, Tarjetas de cartulina, Masking tape

Duracion: 30 min.




Desarrollo: Se conformaron siete grupos. A cada grupo se entregé hojas de papeldgrafo,
marcadores gruesos y tarjetas de cartulina. Antes de iniciar el trabajo, se recordd a los y las
participantes, que no existen respuestas correctas o equivocadas, se les pidié que escriban en los
papelografo todo lo que se les venga a la mente, sin restricciones.

Se trabaj6 bajo la metodologia de lluvia de ideas, a manera de lograr la participacion de los y las
jovenes. Para esto se distribuyeron tarjetas de cartulina a los y las participantes en las que puedan
anotar libremente las respuestas a las preguntas. Cada participante escribié una o mas respuestas
en las tarjetas de cartulina y las pegd en el papelografo, como respuesta a la pregunta que
corresponda.

Cada grupo trabaj6 sobre las siguientes preguntas:

Grupo 1 - Sexualidad:

a) ¢ Qué cosas pienso sobre la sexualidad?, b) ¢ Como me siento sobre la sexualidad?, c) ;Qué cosas
hago o haria respecto a la sexualidad?

Grupo 2 - Métodos anticonceptivos:

a) ¢Qué cosas pienso sobre los métodos anticonceptivos?, b) ; Cémo me siento sobre los métodos
Anticonceptivos? c¢) ¢Qué cosas hago o haria con los métodos anticonceptivos?

Grupo 3 - Embarazo:

a) ¢Qué cosas pienso sobre el embarazo en la adolescencia?, b) ;Como me siento sobre el
embarazo en la adolescencia?, c) (Qué cosas hago o haria ante un embarazo?

Grupo 4 - ITS/ Vih:

a) ¢Qué cosas pienso sobre las ITS / Vih - Sida?, b) ;Como me siento sobre las ITS / Vih - Sida?,
¢) ¢Qué cosas hago o haria ante una ITS / Vih - Sida?

Grupo 5 - Enamoramiento:

a) ¢Qué cosas pienso sobre una relacion de pareja?, b) ;Como me siento sobre una relacion de
pareja?, ¢) ¢Qué cosas hago o haria en una relacion de pareja? d) ¢Qué tipos de amores existen?
Grupo 6 - Toma de decisiones:

a) ¢Como pienso que se debe tomar decisiones?, b) ¢Por qué creo que es importante saber tomar
decisiones?

Grupo 7 - Violencia:

a) ¢Queé cosas pienso sobre la violencia?, b) ;Como me siento en relacion a una situacion de

violencia?, ¢) ¢Qué cosas hago o haria ante una situacion de violencia?.




Se acompario el trabajo de los grupos para alentar la participacion, escuchar los comentarios y
orientar ante la dudas, con el cuidado de no transmitir los propios conocimientos o informacion.
Asimismo, se aclaro los términos que utilicen los y las jovenes, por ejemplo, si alguien escribe que
se siente “normal”, preguntar sobre qué quiere decir “normal”. Concluida la fase de respuesta a las
preguntas planteadas, cada grupo presentd el trabajo realizado, dando lectura a todas sus
respuestas. Al finalizar la presentacion de cada grupo, se abrié un espacio breve para incluir algun
aporte del resto del grupo.

Cierre: Para concluir se realiz6 un recorrido por cada uno de los papelografos haciendo una
sintesis de las respuestas y confirmando ésta con los y las jovenes, y asi verificar si la sintesis
refleja lo que quisieron decir.

Observaciones: Esta actividad se realizd de manera virtual, por lo cual las preguntas fueron
respondidas de manera individual. En la mayoria de los cursos se noto poca participacion por parte
de los estudiantes, asi que se procedié a pedirles que las actividades realizadas las anoten o peguen
en el cuaderno de la materia correspondiente, dicha actividad fue apoyada y aprobada por el
maestro/a encargado/a de la materia. Asi mismo cuando se volvio a las clases presenciales se vio
la necesidad de reforzar esta actividad, ya que no tuvo un buen resultado al realizarla de manera
virtual.

Actividad N°3

Tema: Necesidades y demandas.

Objetivo: Identificar las demandas y necesidades de los y las jovenes respecto a la sexualidad,
salud sexual y salud reproductiva.

Duracion: 30 min.

Materiales: Papeldgrafo, marcadores gruesos, tarjetas de cartulina, masking tape.

Desarrollo: Se conformaron seis grupos, con un promedio de seis participantes. A cada grupo se
le entreg6 hojas de papeldgrafo, marcadores gruesos y tarjetas de cartulina.

Antes de iniciar el trabajo, se advirtié a los y las participantes que no existen necesidades y
demandas correctas o equivocadas y, por tanto, pueden colocar en los papelografos todo lo que
quieran o necesiten saber y que crean que les ayudara a vivir mas plenamente su sexualidad. Se
trabajo bajo la metodologia de lluvia de ideas, a manera de mejorar lo méas posible la participacion
de los y las jovenes. Para ello se distribuy0 tarjetas de cartulina a los y las participantes en las que

puedan anotar libremente sus demandas y necesidades. Cada participante escribié una 0 mas




necesidades en las tarjetas de cartulina y las pegaron en el papelografo, como respuesta a la
pregunta que corresponda.

Cada grupo trabajo sobre las siguientes preguntas:

Grupo 1: a) ¢Qué necesito o0 quiero saber sobre sexualidad?

Grupo 2: a) ¢Qué necesito o0 quiero saber sobre métodos anticonceptivos?

Grupo 3: a) ¢(Qué necesito o quiero saber sobre el embarazo en la adolescencia?

Grupo 4: a) ¢Qué necesito o quiero saber sobre las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH -
Sida?

Grupo 5: a) ¢Qué necesito o0 quiero saber sobre el enamoramiento?

Grupo 6: a) ¢Qué necesito 0 quiero saber para tomar decisiones?

Grupo 7: a) ¢Qué necesito o0 quiero saber sobre violencia?

Se acompafio el trabajo de los grupos para alentar la participacion, escuchar los comentarios y
aclarar las dudas, teniendo en cuenta el no transmitir los propios conocimientos o informacion. Se
estuvo alerta para que los y las jovenes sean especificos en la expresion de sus necesidades y
demandas. Por ejemplo, si alguno escribia, quiero saber todo, el o la facilitador/a pregunta sobre
qué quiere decir “todo”, hasta poder clarificarlo. Concluida la fase de respuesta a las preguntas
planteadas, cada grupo presentd el trabajo realizado, dando lectura a todas las respuestas planteadas
para las preguntas. A la finalizacion de la presentacion de cada grupo, se abrié un espacio breve
para incluir algun aporte del resto del grupo.

Cierre: Para terminar se realizé un recorrido por cada uno de los papelografos haciendo una
sintesis de las respuestas y confirmando ésta con los y las jovenes, y asi verificar si la sintesis
refleja lo que quisieron decir.

Observaciones: De igual manera, se evidencid poca participacion en la mayoria de los cursos, al
observar las camaras se vio gque tinian miedo, timidez y vergienza de hablar respecto a estos temas,
ya que se encontraban acompafados de algunos de los familiares lo cual impidio6 su participacion,
sintiendo cierta incomodidad. De esta forma, fue dificil que los participantes expresaran sus dudas
y curiosidades.

Actividad N°4

Tema: Consensos para emprender el camino

Objetivo: Establecer los consensos respecto a los conocimientos y habilidades priorizadas para el
desarrollo del proceso educativo.

Duracion: 30 min.




Material: Papelografo, Marcadores gruesos, Tarjetas de cartulina, Masking tape.
Desarrollo: Se conformaron cinco grupos, a cada grupo se le entreg6 una copia de las sintesis de
las actividades 1 y 3, conocimientos y necesidades — demandas, respectivamente. Se utilizo el
siguiente formato: (ANEXO 2)
Se presentd primero el resumen realizado en base a las sintesis efectuadas a la conclusion de las
actividades 1 y 3. Entonces se pidi6 a los grupos que primero revisen las sintesis y luego prioricen,
de acuerdo a sus consideraciones, qué tema y aspectos son mas importantes, ordendndolos de
acuerdo a la importancia que le asignan. En la casilla de la derecha, donde dice prioridad, deberan
colocar el valor de prioridad para el grupo. De esta manera, si métodos anticonceptivos es de mayor
prioridad, pondran 1 en la casilla de la derecha y asi sucesivamente.
Concluida esa parte del trabajo, cada grupo presentd su orden de prioridades que fue definida por
mayoria simple. Es decir, si 4 grupos coinciden en que asertividad es la mayor prioridad, se
acordara realizar un énfasis especial en esa tematica, otorgandole mas tiempo de trabajo o revision
mas especifica.
Cierre: Al finalizar se realiz6 un recorrido por el orden prioritario establecido, confirmando éste
con los y las jovenes y estableciendo que se asume un acuerdo de que se trabajara en funcion de la
priorizacion realizada. Se plante6 también que el proceso educativo tiene una estructura y una
metodologia y que en funcién de eso se recorreran ciertos pasos necesarios para llegar a las areas
priorizadas por los y las jovenes.
Observaciones: En el momento de las votaciones, todo el curso participd levantando la manito al
tema de su preferencia e importancia. Esta actividad tuvo mayor participacion porque solo
consistié en levantar la mano. Se dio un breve espacio para escuchar y registrar a aquellos
estudiantes que todavia tenian algo que incrementar en la parte de necesidades.

Sesion N° 3
Tema: EIl cuerpo piedra fundamental de la vida y la sexualidad
Objetivo: Reconocer y comprender el cuerpo como base fundamental en el desarrollo humano,
valorando su importancia y cuidado en la construccion para la vivencia plena de la sexualidad
Duracion: 90 min
Material: Papelografo, Papel periddico, Boligrafos, Marcadores delgados, Marcadores gruesos,
Masking tape, Lana Gruesa o cordel
Actividad N° 1

Técnica: El cuerpo sin cuerpo




Desarrollo:

Se conformaron cuatro grupos, se distribuyé papel periddico y un rollo de masking por cada grupo.
Los grupos armaron un cuerpo humano de tamafio natural, basicamente cabeza, cuerpo y
extremidades. Se pidié a los adolescentes que el cuerpo no debera tener ningun rasgo que lo
identifiqgue como hombre o mujer. Una vez armado el cuerpo humano se solicito que eligieran un
0 una representante por cada grupo. Elegido/a él o la representante se les pidié que ataran el cuerpo
humano armado a los brazos, piernas, cuerpo y cabeza de la persona seleccionada. Los y las
representantes, se ubicaron al frente de todo el grupo. Posteriormente, se indico que de ahora en
adelante su cuerpo seré el cuerpo humano armado con periddicos, que todo lo que se indique hacer,
se hard a través del cuerpo armado con periddicos. Esta prohibido utilizar el propio cuerpo (de
carne y hueso) para desarrollar las tareas que se les encomiende, el o la representante que asi lo
haga, recibird una sancion.

Entonces cada representante realizé las siguientes tareas:

Representante 1: a) Dar un beso en la mejilla a otro de los cuerpos, b) Tocar la ropa de alguna
persona del grupo.

Representante 2: a) Abrazar a otro de los cuerpos de periddico, b) Dar un beso en la mano a
alguien del grupo.

Representante 3: a) Pedir un beso en la mejilla a una persona del grupo, b) Soplar una hoja de
papel colocada sobre uno de los bancos.

Representante 4: a) Dar la mano a otro de los cuerpos de periodico, b) Tocar la mejilla de alguien
del grupo.

Con la participacion de los adolescentes se planted otras acciones que implicaron contacto, sobre
todo el uso de los sentidos y especialmente el tacto.

El participante que rompid las reglas o utilizd su propio cuerpo para establecer contacto, fue
descalificado y se le dio la instruccion de “muerto”, es decir que se quedara estatico y sin moverse.
Preguntas Guia

Una vez realizadas las tareas, se inicio con el andlisis de preguntas; primero a los que se
encontraban atados/as a los cuerpos de periodico.

1. ;Cémo se sintieron?

2. ¢Qué les hizo sentir asi?

3. ¢Qué observaron al realizar las diferentes tareas?

4. ;Qué aprendieron en relacién a sus propios cuerpos (Carne y hueso)?
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Luego se abrid el analisis con todo el grupo, preguntando:
¢Qué observaron en los cuerpos de periddico?
¢Qué paso con los cuerpos de periodico al tener que realizar las tareas asignadas?

¢Qué pasaria si no tuviéramos cuerpo?

1.
2.
3.
4. ;Qué pasaria si no pudiéramos sentir 0 usar nuestros sentidos?
5. ¢Qué nos permite hacer nuestro cuerpo y nuestros sentidos?

6. ¢Cuadl es el valor del cuerpo, para cada uno/a y en relacién a nuestra sexualidad?

7. ¢Cual es la importancia del cuidado del cuerpo?

Cierre: En base a la participacion de los y las jovenes, se enfatizo en los siguientes mensajes: El
cuerpo como piedra fundamental para la vida y para la construccion de la sexualidad, la
importancia del cuerpo y los sentidos para conectarnos con el entorno, con las cosas y con otras
personas. La importancia del cuerpo para sentir placer, dolor, experimentar todo tipo de emociones
y sensaciones, el valor del cuidado del cuerpo, para el cuidado de nuestras vidas. Cuidar el cuerpo,
cuidar la vida, cuidar nuestra sexualidad,

Se aclard que la actividad no estaba dirigida a “cubrir el cuerpo” o negar el cuerpo, mas bien a
reconocer su importancia para la relacién con su medio.

Observaciones: Esta actividad primeramente se realizé de manera virtual debido a que las clases
se suspendieron por el incremento del contagio COVID 19, se inicié mostrando un video de
YOUTUBE: Hablemos de sexualidad CIES;  https://youtu.be/p34BLgHTxXLk

El cual fue elaborado por la institucion de (CIES) que titula “hablemos de sexualidad “y tiene una

duracion de 17 minutos. Este video habl6 acerca de los holones de la sexualidad, los pilares de la
sexualidad, identidad y género; cada uno con sus respectivos conceptos y ejemplos. Una vez
finalizado el video, se dio un espacio para las preguntas y dudas o confusiones.

La mayoria de los estudiantes dijeron que fue muy interesante lo que mostro el video, ya que hablo
y aclard algunos conceptos erroneos que ellos tenian respecto al placer o sexo, porque pensaban
que al hablar de sexualidad era referirse al tema de tener una relacion.

Al retornar a las clases semi presenciales, se pudo realizar esta actividad, resulté muy divertido.
En todos los cursos la ejecutaron con buena voluntad y mucha creatividad, asi para elaborar el
cuerpo, muchos buscaron un lugar con espacio suficiente para realizarlo, otros pegaron en la pared
para sacar la medida, se echaron al piso para marcar en el papel el borde del cuerpo de su
compariero/ha seleccionado/a. En general, la mayoria de los cursos se divirtid realizando la técnica

sin tener ninguna interrupcién y en el movimiento del cuerpo a la mayoria se les dificulté un poco,
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pero podemos decir que se tuvo resultados positivos por que entendieron muy bien la tematica,
mencionado que nuestro cuerpo es muy importante como sus partes ya que sin el cuerpo ninguno
podria moverse, por tanto, debemos cuidar cada parte de nuestro cuerpo.

Actividad N°2

Tema: Sexualidad, Género, lo social, lo individual

Objetivo: Reconocer el género como construccion social a partir de las diferencias del sexo,
reflexionando constantemente sobre las desigualdades genéricas del ser hombre y ser mujer a partir
del predominio del sistema patriarcal para la comprension y respeto de las diferentes vivencias de
las sexualidades.

Duracion: 90 min.

Material: Cuerpos de periodico, Papel periodico, Papel Seda, Papel crepé, Papelografos,
Boligrafos, Hojas de papel Tamafio Oficio, Marcadores delgados, Marcadores gruesos, Masking
tape.

Técnica: Comienza la historia

Desarrollo: Se continu6 el trabajando con los grupos de la anterior actividad. Se inicié realizando
una lluvia de ideas de los aspectos abordados a traves de la actividad previa y se reforzaron los
mensajes respectivos. Inicialmente cada grupo, presentd el cuerpo de periddico de cuyo cuidado
son responsables. En el caso de que alguno de los grupos no presente el cuerpo del cual eran
responsables, se abri6 un pequefio espacio para reforzar los mensajes relacionados a la importancia
del cuidado del cuerpo y que sin cuerpo no hay posibilidad de participar en la actividad de sentir,
de vivir. Pero que, sin embargo, se dio una oportunidad para continuar con el ejercicio.

El grupo que no presente el cuerpo, tendrd que construir uno pequefio (entre 20 o 30 cm)
rapidamente para continuar.

Se comenzo el proceso, dandole una identidad al cuerpo. Posteriormente, se pidid a cada grupo
que realice lo siguiente:

a) Definir si el cuerpo es de hombre o mujer

b) Ponerle nombre

¢) Edad

d) Contextura — medidas

En base a estos elementos cada grupo coloco al cuerpo las diferentes caracteristicas (cabello, ropa,
caracteristicas sexuales) que ayudaron a identificarlo. Para esto se asigné un tiempo y se entregaron

los materiales necesarios.




Parte 2

Concluida esta etapa, cada grupo construy6 (relatando a modo de cuento) una historia sobre su
cuerpo en base a la identidad que le asignaron. Se enfatiz6 que la historia debe construirse tomando
en cuenta permanentemente sus caracteristicas de identidad, sobre todo género, edad y contextura.
La historia minimamente contenia:

Nifez

COmo es o era... (Nombre que le asignaron)

1. Enla casa

2. En la escuela

3. Cuando se divierte o divertia

4. En su relacion con otros nifios

5. En su relacion con las nifias

Adolescencia y juventud

Como es o era... (Nombre que le asignaron)

1. En la casa

2. En la escuela

3. Cuéndo se divierte o divertia

4. En su relacion con sus amigos y amigas

5. En su relacion con su pareja

Adultez

COmo es o era... (Nombre que le asignaron)

1. En la casa

2. En la escuela

3. Cuéndo se divierte o divertia

4. En su relacion con sus amigos y amigas

5. En su relacion con su pareja

Una vez escritas las historias de los cuerpos y sus identidades en papelografos, cada grupo presentd
asu cuerpoy su historia. Se tomo en cuenta, durante las presentaciones, las diferencias y similitudes
establecidas entre hombres y mujeres a partir de la asignacion de una identidad, el proceso de
construccion y desarrollo de esas identidades, los roles y funciones asignados a partir de la
identidad, la forma como se construyen y desarrollan las experiencias. Concluidas las

presentaciones, se inicid el analisis.




Preguntas Guia

1. ;Que fue lo que mas le Ilamo la atencion de las historias?

2. ¢Qué diferencias y similitudes se encuentran entre las historias de hombres y mujeres?

3. (Como estas similitudes y diferencias influyen el ejercicio de la sexualidad de hombres y mujeres
heterosexuales, Homosexuales, adolescentes y adultos?

4. (Qué cambios entre la nifiez, adolescencia y adultez se perciben en las historias
(Biopsicosocial)?

5. ¢ Qué roles o funciones son asignadas a hombres y mujeres? Analiza si se trata de ideas colectivas
de tu contexto.

6. ¢En alguna o varias historias se identifico, en la relacion de pareja, atraccion hacia alguien del
mismo sexo?

7. ¢ Todas las personas experimentaron atraccion hacia el otro sexo?

8. ¢Habra diferencias y similitudes entre personas que sienten atraccion por su mismo Sexo
(Homosexualidad) y aquellas que sienten atraccién por el otro sexo (Heterosexualidad), ¢ Cuéles?
9. ¢Lasexualidad se vivira de la misma manera en las diferentes culturas? ;Conoces alguna cultura
en la que se violenta los derechos a nombre de las costumbres o religion?

10. (Estas diferencias analizadas, de qué manera se relacionan con los limites en el campo de la
sexualidad?

11. ¢ Cudles crees que son las consecuencias negativas en la salud sexual y salud reproductiva, en
el ejercicio de los derechos sexuales y derechos Reproductivos, si las diferencias de género se
acenttan?

12. (El “poder” de qué manera puede acentuar las diferencias genéricas, interculturales e
intergeneracionales?

13. ¢ Qué de estas historias tienen que ver con ustedes?

Cierre: Recuperando las participaciones de los y las jovenes, se reforzd y profundizo los siguientes
mensajes:

a. La identidad de género (ser hombre ser mujer) se refiere a cOmo nos sentimos acerca de nuestro
género y como lo manifestamos.

b. El género como categoria construida socialmente, que determina roles, funciones,
comportamientos, oportunidades y limitaciones para hombres y mujeres a partir de las diferencias
fisioldgicas y biologicas.

c. La cultura como determinante de los roles de género y de lo que es masculino y femenino.




d. Promover actitudes antidiscriminatorias de la diversidad de genero, generacional, y cultural en
el marco de los derechos, buscando relaciones equitativas.

e. El género como uno de los componentes de la sexualidad.

f. Respetar los derechos de otras personas cuyas vidas y estilos de vida pueden ser distintos a los
propios.

g. Es importante respetar las creencias culturales y religiosas que respaldan los derechos sexuales
y derechos reproductivos, siempre y cuando no vayan en contraposicion de nuestros derechos
humanos.

h. Las relaciones de poder genérico, intergeneracional e intercultural llevan a relaciones poco
saludables, discriminatorias e incluso violentas.

i. Nadie debe ser discriminado o discriminada por su género u orientacion sexual

Observaciones: Puesto que las clases presenciales se suspendieron, esta actividad se llevé a cabo
de manera virtual. Se inicié dando una breve explicacién sobre el tema de género, identidad de
género, del cuerpo y los derechos sexuales y reproductivos. Luego se procedié a realizar la
actividad del cuento de Elio y Mia, (ANEXO3) se not6 que a los estudiantes les agrado el cuento
respondiendo correctamente a las preguntas asignadas.

Cuando se retorno a clases presenciales fue necesario complementar a profundidad esta tematica,
por lo que tuvo resultados positivos.

Actividad N°3

Tema: Afectividad, Erotismo y Reproductividad

Objetivo: Establecer relaciones entre las etapas de desarrollo humano y los componentes de la
sexualidad, valorando su importancia para la vivencia plena.

Duracion: 90 min.

Material: Papeldgrafos, Boligrafos, Marcadores delgados, Marcadores gruesos, Masking tape.
Técnica: La historia continda

Desarrollo: Se continuo el trabajo con los grupos conformados, indicandoles que contribuiran otra
faceta de los cuerpos y sus identidades. Cuya historia deberia:

Nifez

Como es o era... (Nombre que le asignaron)

1. ¢Se sentia respetado/a y aceptado/a?

2. ¢ Se sentia valorado/a, cuales eran sus cualidades?

3. ¢Se sentia cuidado/a y protegido/a?




4. ;Cuales eran sus alegrias y problemas?

5. ¢COmo era su relacion con otros/as nifios/as?

6. ¢Qué le gusta hacer?

Adolescencia y juventud

Como es o era... (Nombre que le asignaron)

. ¢Cbémo era su cuerpo, le gustaba, aceptaba su cuerpo?

. ¢Se sentia atractivo/a, alguien le atraia?

. ¢,Como se lleva o llevaba con hombres y mujeres?

. ¢ Qué sensaciones sentia frente a su pareja?

. ¢Qué fantasias tenia en relacion a los chicos o en relacion a las chicas?

. ¢QuE caricias le gusta dar y que caricias le gusta recibir?
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. ¢ Qué le gustaba hacer?

Adultez

Como es o era... (Nombre que le asignaron)

. ¢QUué piensa sobre tener familia?

. ¢ Esta casado, convive con alguien, como es su relacion?

. ¢ Qué piensa sobre tener hijos/as?

. ¢ Tiene hijos/as, cuantos/as?

. ¢Cbémo se sintid, qué penso6 cuando nacieron sus hijos/as?

. ¢ Qué quiere para sus hijos/as?
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. ¢ Qué le gustaba hacer?

Una vez escritas las historias de los cuerpos y sus identidades en los papelografos, cada grupo
presentd a su cuerpo y su historia. Los elementos importantes que se tomaron en cuenta durante
las presentaciones, fueron las diferencias y similitudes establecidas entre hombres y mujeres a
partir de la asignacion de una identidad, el proceso de construccion y desarrollo de esas
identidades, los roles y funciones asignados a partir de la identidad y la forma como se construyen
y desarrollan las experiencias.

Concluidas las presentaciones, se comenzé con el analisis.

Preguntas Guia

1. ¢En las historias como describen el cuerpo del adolescente?

2. ¢Habra diferencia entre el cuerpo del adolescente, el nifio y el adulto?

3. ¢Cuales son las diferencias del cuerpo de un hombre con el de una mujer?
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¢La sexualidad humana sélo se limita a la reproduccion?

¢Habré diferencias del cuerpo entre hombres?

4.

5.

6. ¢ Habra diferencias del cuerpo entre mujeres?

7. ¢ Todas las personas pueden sentirse comodas con su apariencia fisica?

8. ¢Hay personas que puedan cambiar la apariencia fisica?

9. ¢Nuestro cuerpo puede generar sensaciones agradables?

10. ¢Es malo sentir sensaciones agradables a través de nuestro cuerpo?

11. ¢En las historias qué sensaciones agradables con su pareja se describen?

12. ¢En la relacion de pareja, cuando se siente placer?

13. ¢En la vida cotidiana cuando, como, con quién o con qué podemos sentir placer?

14. ;Cbémo las normas culturales influyen en la expresion de hombres y mujeres sobre el placer?
Cierre: Recuperando la participacion de las y los jovenes:

a. Se reforzd los 4 holones de la sexualidad transversalizando género, interculturalidad, enfoque
intergeneracional y derechos.

b. Se reforz6 contenidos sobre el desarrollo humano.

c. Se fortalecio contenidos sobre la reproduccion humana sin limitarse a la concepcion,
asumiendo acciones como la reproduccion de ideas, pensamientos, etc.

d. Se desmitificd la percepcion negativa del placer y deseo sexual.

e. Se determind que la sexualidad es un aspecto esencial de los seres humanos a lo largo de toda
su vida. Todas las personas deberian poder disfrutar su sexualidad, incluidos las y los jovenes.
Observaciones: Esta es la segunda parte de las historias relatadas, fue realizada de manera
agradable y con mucho entusiasmo por parte de los estudiantes, no tuvieron dificultad en llevarlo
a cabo. La historia rescatada de esta actividad es la siguiente.

“A Noelia de nifia la querian mucho sus comparieros y la respetaban, entrando a la adolescencia su
cuerpo cambio, pero ella se sentia desconforme con su estatura a ella le hubiera gustado ser alta.
Noelia no queria tener novio al principio porque ella pensaba que la iba perjudicar en su estudio y
trabajo. Llegando a la adultez tuvo un hijo y se caso, ella dice que quiere trabajar duro para que no
les falte nada y puedan vivir felices.”

Finalizando los relatos de la segunda parte, se concluyd que cada persona tiene diferente historia
de vida por més que sean del mismo sexo. También, cada persona crea lazos afectivos con otro

seres los cuales son adquiridos a través de la experiencia del diario vivir; algo que llamo la atencion




a los estudiantes fue de que la reproductividad no solo tiene que ver con reproducirse de caracter
biofisioldgico, sino que también implica patrones socioculturales.

Actividad N°4

Tema: Diversidades y discriminacion

Objetivo: Comprender las diferencias como parte natural de la vida humana rompiendo los
estereotipos hetero céntricos para promover espacios mas inclusivos.

Duracion: 60 min.

Material: Papeles de color y con forma, Masking tape, Papelografos, Boligrafos, Marcadores
delgados, Marcadores gruesos.

Técnica: Diferentes formas de vivir la sexualidad.

Desarrollo: Cortaron papeles en forma de:

a) Con la palabra Gay (triangulo)

b) Con la palabra lesbiana (circulo)

¢) Chola (cuadrado)

d) Campesino (rectangulo)

e) 1 sola figura que diga heterosexual (estrella)

f) 1 sola figura que diga Hombre fuerte (flecha)

g) 1 sola figura que diga mujer bonita (rombo)

De la figura e, f y g se elaboré una sola figura para todo el grupo. Las figuras a, b, ¢ y d fueron
repartidas por igual a los participantes restantes.

Se pidid a los participantes que cierren sus 0jos mientras se pegan las figuras en la frente de cada
participante, de manera que se lea la palabra escrita. Entonces se pidi6é que abran sus 0jos y que se
retinan en grupos de acuerdo a la figura que tienen en la frente. Para descubrir a que grupo
pertenecian, podian dar pautas (sin hablar) a sus compafieros y compafieras.

Inici6 de la técnica

Cuando todos se encontraron reunidos, se percataron que existian 3 personas sin grupo y con
diferente figura. Entonces se inici6 el analisis de acuerdo a las siguientes preguntas.

Preguntas Guia

* /Qué grupo esta aqui?

 ;Como se siente el grupo que representa a la persona Gay? (lesbianas, cholas, campesinos)

» ;Como se sintieron las minorias? (heterosexual, hombre fuerte, mujer bonita)

* ;Qué actitudes negativas pudieron observar de los participantes hacia ustedes?
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* /Qu¢ actitudes positivas pudieron observar de los participantes hacia ustedes?

* (En qué se parece esta situacion con la realidad?

* /Qué creen ustedes que pensarian y sentirian los grupos marginados?

* /Qué reacciones pudieron observar de sus compafieros que les haya llamado la atencion?

* Lo que sintieron ahora ;de qué manera puede afectar sus relaciones con personas diferentes a
ustedes?

» ;Las diferencias seran un pretexto para discriminar?

» ;Como se discrimina a las personas?

* ;Como creen que se promueve el odio y el rechazo hacia hombres, mujeres, homosexuales?

+  Como podemos hacer para detener y cambiar las actitudes negativas de personas que no aceptan
las diferencias?

Cierre:

a. Todos somos personas y tenemos similitudes y diferencias en comparacion con otras ya sea en
nuestras familias, escuelas, trabajo y comunidades.

Aspecto que también se ve reflejado en la vivencia y expresion de la sexualidad a través de una
variedad de comportamientos sexuales, puesto que por ser diferentes no son mejor o peor que otra.
En tanto los miembros de la pareja se respeten mutuamente, ninguno resulte perjudicado.

b. La variacién en los deseos, comportamientos o identidades sexuales de las personas se conoce
como diversidad sexual. Las personas pueden experimentar sentimientos de amor, atraccion y
deseo sexual hacia el otro sexo, hacia el mismo sexo o hacia ambos; esta es la realidad de todas las
sociedades sin importar si la acepta o no.

c. El rechazo, estigma o discriminacion hacia las personas que desean o se involucran en relaciones
o0 expresiones de la sexualidad diferentes a las cominmente aceptadas como reflejo de normas
locales, va en contra de la promocion y respeto de los derechos humanos.

d. Todas las personas deben poder participar en la vida politica, profesional y civica sin
discriminacion. Las normas sexuales no deben presentar obstaculos para tal participacion.
Observaciones: De igual forma esta actividad se realizé de manera virtual. En cuanto a las figuras
y a las ideas que representan cada una de ellas: el tridngulo a gay, el circulo a lesbiana, cuadrado a
chola, rectangulo a campesino, estrella a heterosexual, flecha a hombre fuerte y rombo a mujer
bonita, a un inicio causaron gracia a todos los participantes; pero al finalizar la actividad pudieron
dar sus opiniones positivas y negativas sobre cada representacion.

Actividad N° 5




Tema: Dimension Politica, Derechos y Sexualidad

Objetivo: Reconocer los derechos y su vulneracion como factor que limita la vivencia de la
sexualidad, comprendiendo la importancia y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos
reproductivos.

Duracion: 120 min.

Material: Papelografos, Marcadores gruesos, Masking tape

Técnica: ;Y los derechos donde estan?

Desarrollo: Se dividio a los y las participantes en cuatro grupos. En base a lo revisado y aprendido
en las anteriores actividades, debieron representar a través de un socio drama, la forma en la que
los y las jovenes deberian o les gustaria vivir su sexualidad. Después cada grupo realizé su
presentacion. Durante las presentaciones y, de manera progresiva, en cada grupo, el/la facilitador/a
asumio una actitud poco amigable en relacién a las presentaciones, menospreciando el trabajo,
apresurando a los expositores, no dandoles importancia y pidiendo a los demas grupos que se
preparen para su presentacion, y se acabe lo antes posible, haciendo comentarios negativos sobre
las presentaciones. Se estuvo alerta hasta que se presentd reacciones en el resto de los y las
participantes de los diferentes grupos, identificando quienes son los o las que reaccionaron y qué
argumentos, expresiones y movimientos corporales, manifestaron. De la misma manera, se
identifico quienes no asumian ninguna reaccion. En el momento en que se identificé un nivel
elevado de activacion emocional, se detuvo la técnica mencionando al grupo que era parte del
trabajo.

Concluida la actividad se ingreso a la etapa de analisis.

Preguntas Guia

. ¢COmo se sienten?

. ¢, Qué ha provocado o ha hecho que se sientan asi?

. ¢ Qué ha sucedido con sus derechos ante esta situacion?

. ¢,Como reacciono el resto del grupo?

. ¢Hombres y mujeres reaccionaron de la misma manera?

. ¢ Cual sera la razon por la que reaccionan asi?

. ¢S6lo los adultos vulneran los derechos de adolescentes y jovenes?

. ¢ Qué hubiera sucedido si dejabamos avanzar la técnica?
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. ¢ Qué podriamos hacer para prevenir este tipo de situacion?

10. ¢ Qué podriamos hacer para motivar a la gente a detener sus derechos sexuales y reproductivos?
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11. ¢En que otros ambitos podriamos utilizar lo aprendido?

12. ¢Que dimension de la sexualidad habremos descubierto?

Cierre:

a. Al finalizar la técnica, el andlisis se centrd en la reconstruccion de la situacion, especialmente
de aquellos elementos agresivos que se fueron presentando (abuso de poder, el o la facilitador/a
puede representar las estructuras sociales, posiciones adulto centristas, mandatos sociales,
prejuicios, etc., que limitan la vivencia de la sexualidad de los y las jovenes y el respeto a los
derechos sexuales).

b. Fomentar relaciones horizontales de género, intergeneracionales e interculturales.

c. Reforzar conceptos y caracteristicas de los derechos y analizar los derechos humanos, derechos
de nifas, nifios y adolescentes y derechos sexuales y reproductivos.

d. Reflexionar acerca el respeto a los derechos de personas cuyas vidas y estilos de vida son
distintas a la propia.

Observaciones: Antes de iniciar la actividad, para reforzar la participacion, se procedio a realizar
una exposicion de los temas de sexualidad, identidad, género, derechos sexuales y reproductivos.
De acuerdo a las preguntas formuladas, el tema mas cuestionado por los estudiantes fue el de la
sexualidad. Luego se inicio la actividad que fue realizada de manera positiva en muy pocos cursos,
ya que en la mayoria se presentd diversas dificultades por la poca participacién de los estudiantes.
La actitud negativa de la facilitadora hacia sus respuestas provocé que los alumnos se quedaran
callados durante esta actividad en la mayoria de los cursos, se puede decir que solo dio resultado
en un solo curso.

En cuanto a la tematica que se abordo, de acuerdo a la conversacion con los estudiantes, se puede
mencionar que no conocian los derechos sexuales y reproductivos, ya que existia mucha confusién
sobre el tema, dudas que fueron, posteriormente, clarificadas.

Actividad N° 6

Tema: La sexualidad (actividad propuesta por la practicante)

Objetivo: Identificar la vivencia de la sexualidad en los cuatro holones para comprender el bien
integral de la persona.

Duracion: 30 min.

Material: Rotafolio, marcadores gruesos, esquema de sexualidad, 61 tarjetas escritas con palabras
de acuerdo a cada Holon.

Técnica: Reconociendo la sexualidad.




Holdn erotismo: Pasion, deseo, gusto, deleite, satisfaccion, goce, amor, felicidad, encanto, disfrute.

Placer.

Holdn género: Sexo, hombre, mujer, lesbiana, homosexual, bisexual, travesti, transformista (en
ocasiones adopta los modos culturales y convencionales que asignan al sexo contrario), nifio, gay.

Vestido, corpifio, pantalén, camioncito, Cocinar y limpiar el hogar.

Holdn reproductividad: Embarazo, parto, nacimiento, fecundidad (reproduccion bioldgica de
cualquier especie), procreacion, inseminacion (llegada del semen al 6vulo para la fecundidad),
6vulos, espermatozoide, origen, fertilizacion, menstruacion, reproduccion de ideas, patrones

culturales, todas las mujeres queremos ser madre.

Holon de vinculacion afectiva: Abrazo, beso, caricia, sonrisa, te quiero, apreton de mano,

compaiiia, familia, amistad, hermanos, noviazgo.

Antes de iniciar la actividad se les preguntd a los integrantes qué es lo que entienden por el
concepto de sexualidad. De acuerdo a la participacion, se fortalecié y aclard la informacion con la

que cuentan, mencionando que:

» La sexualidad va mas alla de nuestro cuerpo fisico, se relaciona con las palabras, los
comportamientos, las emociones, las practicas, los habitos, asi como las ideas, valores y
significados que les damos a los deseos eréticos y a los comportamientos sexuales de

mujeres y hombres. Es algo que elegimos y podemos decidir como queremos Vvivir.

Luego se les pidio que mencionen los holones o dimensiones de la sexualidad, nombrando algunas
de las palabras que vienen escritas en las tarjetas de la actividad. Finalmente, se les explicé que las
dimensiones o holones de la sexualidad son las siguientes: A) género. B) vinculo afectivo. C)

erotismo. D) biologia y reproduccion.

Desarrollo: Se conformaron cuatro grupos, con un promedio de seis integrantes. A cada grupo se
le asignd una dimensién o holdn para trabajar; posteriormente, se solicitd a los participantes que
leyeran las palabras que estan en las tarjetas y anoten en el papelografo aquellas palabras que

consideraban correspondiente a su dimension.

Se acompafio el trabajo de los grupos para alentar la participacion, escuchar los comentarios y

aclarar las dudas.




Luego se les pidio que escojan a un representante para que presente al resto del grupo su trabajo,
mencionando las palabras seleccionadas. Una vez que expusieron todos los equipos, se les solicitd

que peguen sus papelografo en la pared para que quede a la vista de todos y todas.
Pregunta para el didlogo:

¢Les fue sencillo ubicar las palabras que correspondian a su dimension?

¢Qué sintieron cuando estaban trabajando y socializando en el grupo?

¢Como se sienten al saber que las personas expresamos nuestra sexualidad de diversas formas?

¢Por qué?

Cierre: Se concluyo la técnica destacando el concepto de la sexualidad, la cual implica mucho
mas que solo relaciones sexuales. De igual forma, se enfatizd que existen diversas maneras de
expresar la sexualidad desde que nacemos hasta que morimos; finalmente, se mencion los pilares
de la sexualidad (ANEXO 4).

Observaciones: En esta actividad los estudiantes estuvieron muy atentos e interesados. Al
momento de entregar las fichas a cada grupo, se observo que todos dieron lectura a las mismas,
revisando la parte del holon. Entre ellos socializaron y examinaron una por una para identificar el
holén. En la mayoria de los cursos se realiz6 de manera positiva; un grupo tuvo dificultad en
identificar el holdn reproductivo, ya que los estudiantes pensaron que solo se trataba de tener hijos;
pero escuchando los comentarios se reflexiond sefialando que esta parte de la sexualidad no solo
trata de tener hijos sino que también trata de ver como los seres humanos reproducimos ideas,

culturas y tradiciones que vamos dejando de generacién en generacion.

Actividad N° 7

Tema: Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. (Propuesta por la practicante)

Objetivo: Comprender la importancia de los derechos sexuales y derechos reproductivos para el
ejercicio de una sexualidad libre, placentera y responsable.

Duracion: 30 min.

Material: Papelografo, marcadores gruesos, masking, 11 tarjetas de derechos reproductivos, 14
tarjetas de derechos sexuales y 10 de derechos falsos.

Técnica: Detectives de los derechos.




Desarrollo: Se dividio a los participantes en 5 grupos. Dos de ellos trabajaron sobre los derechos
reproductivos y tres sobre los derechos sexuales. A cada grupo se les entreg0 tarjetas que contenian
escritos los derechos, incluidas dos tarjetas de derechos que no corresponden.

De esta forma, a cada grupo se le distribuyd un papeldgrafo, un marcador grueso, masking y
tarjetas, la consigna de la actividad era: discutir y socializar sus ideas para identificar cuales eran

las tarjetas que contenian los derechos y descubrir los dos derechos que no correspondian.

Luego cada grupo realizé la presentacion de su trabajo mencionando las tarjetas escritas con los
derechos; al finalizar su presentacion mostrd las dos tarjetas que llevaban escritos los falsos

derechos explicando por qué esos derechos no pertenecen a su trabajo. (ANEXO 5)
Preguntas para el dialogo:

¢Por qué argumentan que no se trata de un derecho?

¢Para ustedes la sexualidad y los derechos tienen algo que ver? ¢Por qué dicen si 0 no?
¢ Consideran que estos derechos son respetados por la sociedad? ¢Por qué dicen si 0 no?

Cierre.- Se finalizo reflexionando y Enfatizando la importancia del respeto y el reconocimiento
de los derechos propios y de los demas, como marco del ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos.

Observaciones: Lo que resalto en esta actividad es que a la mayoria de los cursos le fue dificil
identificar los derechos falsos que estaban escondidos en medio de las fichas. Se les pidié que
clasificaran cual de esas fichas correspondia a los derechos sexuales y reproductivos y, de acuerdo
a eso, pudieron encontrar los derechos falsos.

Terminado la actividad se orientd y se explicd uno por uno, clasificando entre todos cuales eran
los derechos sexuales y reproductivos. Uno de los integrantes mencion6 que comprendié mejor el

tema.

Actividad N° 8

Tema: Evaluacion del momento educativo

Objetivo: Relacionar los elementos conceptuales con sus aprendizajes y experiencia, proponiendo
mejoras para el proceso educativo.

Duracion: 60 min.




Material: Papelografo, Marcadores gruesos, Masking tape, Tarjetas de cartulina

Técnica: Evaluacion del momento educativo

Desarrollo: Se inici6 motivando a la participacion, expresandoles que es necesario revisar como
estd yendo el proceso en diferentes ambitos, entre ellos los aprendizajes, el funcionamiento del
grupo, las técnicas, asi también se proporciond sugerencias para mejorar el trabajo.

Se realiz un recorrido breve a través de las actividades realizadas y detalles sobresalientes del
trabajo. Posteriormente, se conformaron cinco grupos y se distribuyeron papelografos, tarjetas de
cartulina y marcadores. Los y las participantes utilizaron las tarjetas para escribir sus respuestas y
luego analizaron en grupo, para responder en el papelografo. Los grupos trabajaron de acuerdo al
siguiente detalle:

a. Grupo 1: ;Cudles son los aprendizajes de esta etapa de trabajo?

b. Grupo 2: ;Cuéles son los temas, contenidos, vacios, interrogantes que faltan aclarar o trabajar?
c. Grupo 3: ¢ Qué les parecieron las técnicas, el ritmo de trabajo y qué sugerencias proponen para
mejorar las proximas actividades?

d. Grupo 4: ;Como evallan el trabajo del o la facilitadora y que sugerencias le dan para mejorar
su trabajo?

e. Grupo 5: ;Como evallan el trabajo y participacion de los y las participantes y que sugerencias
dan para mejorar su trabajo?

A continuacion, cada grupo presentd su papelografo y se abri6 un pequefio espacio para
complementaciones u opiniones de los demas.

Cierre: En el cierre se realiz6 una sintesis de lo presentado, recuperando las sugerencias, emitiendo
también su punto de vista. Se aclar6 y se acordaron las medidas a asumir para mejorar el trabajo,
respondiendo a las interrogantes y vacios del grupo. Se registrd los datos mas importantes de la
evaluacion.

Observaciones: Esta sesion fue enteramente de evaluacion del proceso de la area de sexualidad y
derecho. En cuanto a lo aprendido, la mayoria de los cursos mencionaron a las dimensiones de la
sexualidad, los derechos sexuales y reproductivos, los tipos de orientaciones y el respeto que
debemos tener hacia las personas de otro lugar sin discriminar, porque todos somos iguales; lo que
mas les gusto fue la actividad del cuerpo de papel y los relatos que se mencionaron.

En cuanto a la técnica, sefialaron que este proceso estuvo muy dindmico, interesante y muy
divertido; no dieron sugerencias solo dijeron que las siguientes actividades sean de la misma forma,

lo Unico que pidieron fue que a los primeros grupos en terminar se los premie con caramelo o
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chicle. En cuanto a la participacion y trabajos presentados de sus comparieros, expresaron que estan
mejorando, ya que muchos participaron y realizaron muy bien sus trabajos siempre con el debido
respeto a los demaés.

Sesion N°4
Actividad N° 1
Tema: Adolescencia y juventud
Objetivo: Analizar e integrar a su experiencia el valor de ser joven para la construccion de un estilo
de vida saludable.
Duracion: 60 min.
Material: Tarjetas de cartulina, Papeldgrafos, Marcadores gruesos, Masking tape, Tijeras, Papel
seda. Papel crepé.
Técnica: Es bueno ser joven
Desarrollo: Para iniciar la actividad, se indico a los adolescentes que tendran una oportunidad
Unica para el grupo y que no la pueden desperdiciar, puesto que se llevara a cabo una reunién con
el Gobernador y Alcalde de la ciudad, cuya finalidad seria mostrarles todo lo bueno que tienen los
y las jovenes. Considerando que estas autoridades estan dudando de los jovenes, pues han sefialado
que ellos y ellas estan en la “edad del burro”, por ello son irresponsables, no saben lo que quieren.
Y no son ni adultos/as, ni nifios/as. EI Gobernador y el Alcalde quieren conocer cémo son los
jovenes, que es lo bueno de ellos y ellas y cuéles son sus diferencias con los nifios/ as y los
adultos/as. Entonces el grupo tuvo la oportunidad de explicar estos aspectos al Gobernador y el
Alcalde.
Para esta actividad se dividio a los y las participantes de la siguiente manera:
Grupo 1: ;Cémo son fisicamente los y las jévenes y qué es lo bueno de ser asi?
Grupo 2: ;Cémo piensan los y las jovenes y qué es lo bueno de pensar asi y tener sus ideas?
Grupo 3: ¢Qué actividades realizan los y las jovenes? y ¢qué es lo bueno de su forma de llevar
adelante esas actividades?
Grupo 4: ;Como se divierten los y las jovenes? y ¢qué es lo bueno de esa forma de divertirse?
Grupo 5: ;Coémo apoyarian los y las jévenes al desarrollo del pais? y ¢qué es lo bueno del apoyo
que pueden dar?
“En base a la pregunta asignada cada grupo mostraron al Gobernador y el Alcalde lo bueno que es
ser joven, con la mayor creatividad posible”. La presentacion fue libre, cada grupo eligio la mejor

forma de convencer al Gobernador y el Alcalde (pudiendo utilizar socio drama, una marcha,
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carteles, etc.), lo importante es que en sus presentaciones, ademas del mensaje, transmitan todo lo
bueno de la juventud, su alegria, su energia, etc. Para esto se les facilito materiales (marcadores,
papeleria, etc.). Posteriormente, cada grupo realizo su presentacion. Para iniciar la presentacion la
facilitadora explicd que el Gobernador y el Alcalde se han comunicado con ella, y se disculpan por
no asistir y, por tanto, la facilitadora queda como su delegado o delegada. Luego, se ingreso a la
etapa de andlisis.

Variacion: Se puede asignar a una persona para que interprete el rol del gobernador y el Alcalde.
Preguntas Guia:

Al concluir la técnica se podran utilizar las siguientes preguntas guia:

. ¢COmo se sienten?

. ¢Qué es lo que los/las ha hecho sentir asi?

. ¢ Qué fue lo que mas les llamd la atencion?

. ¢,Como son los y las jovenes?

. ¢Qué aprendieron sobre la juventud?

. ¢ Qué otras personas pueden pensar igual que el gobernador y el Alcalde, y qué hacer al respecto?
. ¢ COomo se sentirian si siempre pudieran tener actividades como ésta?

. ¢, Qué nombre le pondrian a todo lo que acaban de hacer en base a cOmo se sintieron?

© 00 N o o1 B~ w N e

. ¢COmo los medios de comunicacion muestran al adolescente?

10. ¢ Queé diferencias o similitudes tendran con las/los adultos?

11. ¢ Habra una sola forma de conceptualizar la juventud?

Cierre

a. En el cierre se recuper6 todas las emociones, sentimientos, opiniones, expresiones positivas y
se las relaciond con la experiencia del bienestar, ademas del sentirse bien, de los beneficios de ese
bienestar. Ademas, se reflexiond como la juventud tiene mucho que ver con las caracteristicas
fisicas, emocionales, formas de ver y pensar de los y las jovenes y de cualquier persona en su
generalidad. Sintetizando se puede decir que ese bienestar tiene que ver con la salud, estar y ser
saludable.

b. Se realizé también una revision de la adolescencia y/o juventud, como una etapa de plenitud
fisica, de descubrimiento, de emociones intensas, de entrega, energia, plenitud, tratando de que los
y las participantes conserven la vision y la sensacion de bienestar.

c. Se fomento relaciones horizontales intergeneracionales e interculturales. Sin embargo, se

entendid que esta conceptualizacion de “etapa” sugiere una perspectiva logica, lineal y creciente,
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cuando en realidad se trata de un término ciclico, discontinuo y singularizaste, ya que segun la
cultura 'y el momento histérico de la humanidad, tiene concepciones y practicas muy diferentes.
También se analiz6 cémo la sociedad ve al adolescente y la sexualidad del adolescente, se trabajo
en los estereotipos y se realiz6 con los enfoques de derechos, intergeneracional, intercultural y
equidad de género.

Observaciones: Antes de iniciar la actividad se explicd los temas de juventud, cambios fisicos y
cognitivos tanto en el hombre como en la mujer, también se aclaré las funciones reproductiva y
sexual, concepto de la salud sexual y reproductiva. Terminando la explicacion se dio espacio a las
preguntas y opiniones. Los estudiantes realizaron la actividad de manera muy positiva, en todos
los curso hubo mucha participacion respecto a las respuestas dadas por sus compafieros; en la
mayoria la respuesta a la primera pregunta fue el cambio fisico que ocurre en el cuerpo desde la
nifiez a la adolescencia. En cuanto a los pensamientos nombrados, fueron el pensar de manera
impulsiva sin saber las consecuencias que pueden arrastrar al actuar de esa manera, piensan en el
momento y no en el futuro porque se dejan influenciar por los demas. En cuanto a las actividades,
mencionaron que pocos jovenes dedican su tiempo al deporte y a la familia, ya que hoy en dia
ocupan mas tiempo a la tecnologia (celular) y eso hace que los jovenes ya no tengan una vida activa
y divertida.

La mayoria de los cursos dijeron que el aporte que los jovenes realizan para el desarrollo del pais
es el de estudiar y ser buenos profesionales, apoyando también en el cuidado del medio ambiente
para que el pais pueda progresar.

Esta actividad mayormente se vio reflejada en carteles en cursos inferiores, y en los cursos
superiores optaron en realizar un socio drama. La actuacion mas comentada fue aquella que
mostraba a los jovenes divirtiéndose con el consumo de bebidas alcohdlicas, actitud que tiene como
consecuencia el abuso sexual y embarazo no deseado. Luego se proporciond orientacion sobre los
cuidados que debemos de tener los adolescentes, sobre el embarazo en la adolescencia sus causas
y consecuencias.

Actividad N°2

Tema: Adolescencia y enamoramiento

Objetivo: Identificar los estereotipos de género relacionados con el enamoramiento que influyen
en acciones de violencia en las relaciones de pareja.

Duracion: 60 min.

Material: Hojas Bond tamafio carta, Papeldgrafo, Marcadores gruesos, Masking tape, Boligrafos




Técnica: Mi pareja ideal

Desarrollo:

* Se invito al grupo a reflexionar acerca del novio o novia ideal.

* Podran hacerlo en parejas del mismo sexo, o bien de manera individual.

« Se pidi6 que contesten las siguientes preguntas en una hoja:

a) ¢Fisicamente cOmo seria tu novio o novia ideal?

b) ¢Cémo seria su forma de ser?

c) ¢Como te gustaria que te tratara?

* Posteriormente se invitd a los y las participantes a compartir sus respuestas con el grupo.

« Se procedid a explicar y a realizar un analisis en base a las siguientes preguntas:

Preguntas Guia

* ;Qué caracteristicas de las mencionadas para €l 0 la novia ideal creen que son faciles y dificiles
de encontrar?

« ¢ Tienen las mujeres algunas preguntas para los hombres acerca de lo que escribieron? (dirigir la
pregunta a las mujeres).

« ¢ Tienen los hombres algunas preguntas para los mujeres acerca de lo que escribieron? (dirigir la
pregunta a las hombres).

* ;Qué diferencias y similitudes encuentras en las percepciones de hombres y mujeres?

* /Qué caracteristicas creen que son construidas por nuestra sociedad machista?

» . Podrian estas diferencias generar conductas agresivas de hombres y mujeres frente a su pareja?
Ejemplifica con situaciones comunes.

Cierre

a. En la vida real es dificil cumplir con los estereotipos y los roles de género asignados.

b. Existe una gran discrepancia en el modo en que los varones y las mujeres han sido educados
para expresar el amor.

c. Muchos varones han aprendido a expresar su amor por medio del papel de proveedor, al pasar
tiempo con su pareja, al tener relaciones sexuales, al ayudar y aconsejar cuando ella tiene
problemas.

d. Para las mujeres el amor tradicionalmente ha significado la entrega total y exclusiva de si mismas
al otro. La mujer que se ha entregado de esta manera, espera que su pareja se entregue del mismo
modo (Alberoni, 1992).




e. En el terreno del amor y de las relaciones de noviazgo se recrean los roles y los estereotipos de
género.

Observaciones: Se inici6 dando un breve resumen a los temas ya abordados en la anterior
actividad, luego se explicé el tema del enamoramiento y noviazgo, incluyé los estereotipos de
género y expresion de emociones, amor romantico, amor nutriente, relaciones saludables,
relaciones no saludables y tipos de violencia. Se vio que la temética les Ilamé mucho la atencion,
finalizada la explicacion se dio un espacio para las preguntas y opiniones. A continuacion, se
procedio a explicar en qué consistia la actividad, muchos se rieron y murmuraron acerca de la
consigna.

A la consigna de lo fisico, las respuestas fueron: alto/a, lindo/a, de ojos celestes o claros, blanco/a,
rubio/a. Con respecto a la pregunta dos mencionaron que debe ser de buen caracter, respetuoso/a,
comprensivo/a y por Gltimo sefialaron que el trato que les gustaria recibir es que sea carifioso,
tierno, atento y muy amable.

La lectura de sus respuestas se dio de manera andnima ya que muchos no quisieron compartir con
los demaés sus respuestas por miedo a que los demas se burlen. Finalmente, se preguntd a todo el
curso como seria una pareja ideal, entre todas las mujeres opinaron que un hombre ideal tendria
que ser respetuoso, carifioso, atento, comprensivo, fiel y alegre y los hombres mencionaron que la
mujer ideal para ellos tendria que ser de buena estatura, buen cuerpo, de ojos claros, muy inteligente
y que les trate bien. Luego de escuchar todas las opiniones se explicé que existen ciertos tipos de
estereotipos que como hombre y mujer es dificil de cumplir, ya que la pareja ideal que uno quiere
tener no siempre es perfecta o ideal y como personas activas y pensantes tenemos cosas buenas
como también cosas malas, y finalmente, para recibir un buen trato debemos de dar un buen trato
a los demés.

Actividad N° 3

Tema: Enamoramiento y estereotipos

Objetivo: Analizar e identificar sobre conductas y situaciones relacionadas con la pareja y el
enamoramiento aclarando sus valores y enriqueciendo sus puntos de vista.

Duracion: 90 min.

Material: Hoja en blanco, Boligrafos, Papeldgrafo, Marcadores gruesos, Masking tape.

Técnica: Relaciones de pareja




Desarrollo: Para iniciar la actividad, se dividi6 a los participantes en 4 grupos, 2 de hombres y 2
de mujeres y se pidid que respondan en grupo las siguientes preguntas, en base a lo anteriormente
conversado:

* [ Qué caracteristicas, de hombres o mujeres ideales, pueden llevar a situaciones de riesgo o
violencia?

* (De qué forma las diferencias entre lo que busco en mi pareja ideal y lo que tengo en realidad,
afecta mis relaciones de pareja?

« ;Como muestran los medios de comunicacion las relaciones de pareja? Identifica estereotipos.

» [Como estas creencias, estereotipos pueden afectar al ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos?

» ¢ Las caracteristicas ideales variaran de acuerdo a la cultura de cada persona? Analizar ejemplos.
* ;Por qué consideran que es importante pensar desde ahora acerca de la clase de relaciones que
desean tener?

* En el enamoramiento también se presentan acciones de violencia. Identificar algunas formas de
violencia en estas relaciones.

 Analiza que tan frecuentes son las situaciones de acoso en las relaciones interpersonales de
ustedes como adolescentes y jovenes. ¢ Cuales son las reacciones mas comunes? ¢ Cudl deberia ser
nuestra actitud frente a estas situaciones?

* Identifica las caracteristicas de una relacion saludable y una no saludable.

Una vez respondidas todas las preguntas se escuchd las participaciones de los grupos y se
reflexion6 sobre la importancia de las relaciones durante el enamoramiento.

Cierre:

a. En el cierre se reforz6 mensajes sobre la importancia de las relaciones interpersonales durante
el enamoramiento para establecer relaciones saludables.

b. Se fortalecio el mensaje sobre el amor nutriente.

c. Se asegurO que los y las participantes sean capaces de identificar conductas de riesgo en el
enamoramiento.

d. Se resalto la importancia del “consentimiento mutuo” para lograr el respeto dentro de la relacion
y evitar casos de violencia, ya que nadie deberia ser forzado a participar en una relacion en contra
de su voluntad.

e. Si se desencadena el maltrato durante el noviazgo queda preparado el camino para un futuro

matrimonio marcado por la violencia conyugal.
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f. De acuerdo a las culturas existirdn creencias mas o menos machistas que pueden afectar y/o
beneficiar la integridad de las personas y el ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos.

g. Las relaciones saludables se construyen sobre la base del respeto, la comunicacion y el
consentimiento mutuo.

h. Nadie deberia ser forzado a participar en una relacion en contra de su voluntad.

i. El acoso es muy comun en las relaciones interpersonales de adolescentes y jovenes por lo que se
subestima las consecuencias para las victimas naturalizando estas situaciones, hecho que es
reprochable porque mella la dignidad de las personas y debe ser denunciado.

j. Relacion saludable: es libre, respetuoso, busca la realizacion personal de quienes estan
involucrados, es equitativa, es auténtico, reciproco, comprensivo y de mucha confianza. Relacion
no saludable: es presionado, violento, controlador, celoso, posesivo, dependiente, inequitativo,
abusivo, desconfiado, impositivo y con sufrimiento.

Observaciones: Al ingresar al aula y ver el titulo del tema que se abordaré: del enamoramiento y
las relaciones de pareja, los participantes se mostraron entusiasmados en saber en qué consistia la
actividad. Durante la actividad cada uno pudo disipar sus dudas de cémo ellos pueden identificar
la violencia dentro de una relacién de pareja. Después, cada estudiante expreso su experiencia de
acuerdo al conocimiento adquirido en base a esta actividad.

Actividad N°4

Tema: Creencias sobre el amor

Objetivos: Reconocer la influencia de las creencias en la percepcién de lo que es amor para
reconocer relaciones violentas.

Duracion: 90 min.

Material: Cartulinas en forma de bombas y corazones, Papeldgrafo, Marcadores gruesos, Masking
tape, Musica, Equipo de mausica.

Técnica: ¢(Enamorado o en peligro?

Desarrollo

* Se esparcio las figuras de cartdn en el piso, de tal manera que las frases no se vean.

« Se explicd al grupo que al poner la musica, iniciaran el baile.

* Cuando se apague la musica, cada quién se pondra de pie en una figura de carton y después la
levantara del piso. Esto se repetird hasta que se agoten todos los corazones y bombas.

« Al finalizar cada participante tendrd, al menos, tres figuras.
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* Se pego los dos letreros Amor es... y Amor no es... en la pared.

* Se les pidi6 que decidan a cual de los dos letreros corresponden a las frases que tienen.

« Se explicod que no deben de basar su decision en la figura en si, sino en la frase que tiene.

* Después se invito a cada participante a pegar sus figuras debajo del letrero apropiado, pidiendo
al grupo que ayude si alguien se equivoca 0 no sabe.

Preguntas guia

+ ;Como se han sentido al realizar la clasificacion de lo que es amor y de lo que no es amor?

* ;Qué es para ustedes el amor?

* Habra diferencia entre el amor y el enamoramiento?

« . En qué conductas de riesgo se puede incurrir cuando una persona estad enamorada(0o)?

* ;Qué conductas de mi pareja deben alarmarme y darme una sefial de que la relacion puede ser
peligrosa o no?

* ;Por qué la luna de miel en el ciclo de violencia puede ser peligrosa?

« ;Estas conductas de riesgo tendran que ver con la diferencia de edad, religién, cultura, sexo?
Cierre: La actividad concluy6 exponiendo (de acuerdo con la seccion de Premisas y contenido):
a. Las diferencias entre el amor nutriente (Amor es...) y el amor romantico (Amor no es...).

b. ElI amor romantico puede encubrir actitudes y conductas violentas, (retomar ejemplos de los
corazones del lado de Amor no es...).

c. Las bombas son las sefiales mas obvias de la violencia, en cambio, los corazones del lado de
Amor no es... son los mas dificiles de discriminar, porque estan relacionados con el amor
romantico.

d. La dificultad de encontrar a la pareja ideal, todos tenemos defectos, lo que debemos tener claro
es si esas caracteristicas que no nos agradan de la otra personas mellan nuestra dignidad, van en
contra de nuestros derechos y si son realmente situaciones, que por mis valores personales, no las
puedo aceptar.

e. Las expectativas irreales que se crean en torno del amor romantico llevan a hombres y mujeres
a volverse dependientes de la relacion de pareja para llenar sus necesidades de intimidad y por esto
existe la creencia de que algun dia, aparecera alguien especial que se llevara su soledad y curara
sus heridas. La ilusion es que se enamorardn y seran amantes, comparieros y mejores amigos.
Cuando la realidad se hace presente y esto no sucede, la gente se siente perturbada, traicionada.

f. Los mitos y creencias acerca de la violencia en el enamoramiento aclarando cada uno de ellos.

g. El ciclo de la violencia analizando cuando y cdmo romper con este.
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h. Muchas conductas violentas pueden originarse en el ejercicio de poder que se asume cuando
existe ente las parejas diferencia de edad, religion, cultura o sexo. Estas relaciones interpersonales
con sentimientos, pensamientos, valores diferentes o contrapuestos pueden ser poco saludables.
Observaciones: En esta actividad, primeramente, se reforzdé nuevamente la explicacion referida al
enamoramiento y noviazgo, con ejemplos de lo que se habl6 en la anterior actividad. Despues, se
inicio la actividad, se noto la desesperacion de muchos estudiantes de coger las figuras, luego que
paro6 la musica todos recogieron una a dos figuras respetando el orden que se les dio para que nadie
quedara sin figura. Posteriormente, se les pidio que debajo del letrero, al cual creen que pertenece
la palabra o frase peguen las figuras, analizandolas bien y sin tomar en cuenta la forma, tuvieron
autorizacion para socializar con el compafiero de alado por si tuviesen alguna duda. Al momento
de ir a pegar las figuras muchos fueron ayudados por los demas por que gritaban “amor es” o “amor
no es” varios pensaron que la frase celos, posesion, saber qué haces y donde estas, correspondia en
“amor es” pero se explicd que estas son sefiales de violencia, ahora podran identificar y aplicarlas
en su diario vivir.

Actividad: N°5

Tema: Deseo y Comportamiento Sexual

Objetivo: Posibilitar que las y los estudiantes identifiquen informacion correcta sobre el deseo
sexual.

Duracion: 90 min.

Material: Hoja de trabajo sobre deseo sexual: ¢Cual es la verdad?, para cada participante, Lapiz o
boligrafo.

Técnica: Conociendo mas sobre el deseo.

Desarrollo: Primeramente, a cada participante se le entreg6 la hoja de trabajo. Luego se pidio al
grupo que llenen su hoja sobre el deseo sexual. Posteriormente, se revisdé en grupo con los
participantes cada una de las respuestas y se reflexiono sobre las siguientes preguntas:

+ ;Cuantos de ustedes piensan que este enunciado es verdadero?

* ;Quién piensa que es falso?

Se ayudo al grupo a llegar a la respuesta correcta, formulando haciendo y ofreciendo la respuesta
correcta solamente si nadie en el grupo llega a ella. Se pregunt6 si alguien todavia tenia alguna
pregunta 0 comentario. Este procedimiento se repitié para cada enunciado (ANEXO 6).
Preguntas guia




» ;Cudles fueron algunas de las cosas que ustedes pensaron que era verdad al principio de la sesién
y que resultaron ser mitos?

* (Qué efecto puede tener esta clase de desinformacion en nuestros sentimientos sobre nosotros
mismos y nuestra sexualidad?

* /Qué observan ustedes acerca de los mensajes de la sociedad sobre el deseo masculino,
comparado con sus mensajes acerca del deseo femenino?

* (Qué efecto piensan ustedes que esos mitos ampliamente sostenidos pueden tener en las
relaciones sexuales?

* Por qué piensan ustedes que recibimos diferentes mensajes sobre los deseos de los hombres y
los de las mujeres? ¢Deberia ser asi?

» ;Ustedes creen que toda actividad sexual con otra persona debe ser decidida libre y
voluntariamente tanto por el hombre como por la mujer?

Cierre

a. Todas las personas deben poder gozar de su sexualidad.

b. Un aspecto muy importante de la experiencia sexual es que sea voluntaria y deseada por ambos
miembros de la pareja.

c. El consentimiento sexual implica decidir libre y voluntariamente si participar o no en una
actividad sexual con otra persona.

d. Debido a que las personas pueden tener sentimientos en conflicto o confusos acerca de si desean
tener 0 no relaciones sexuales, pueden con facilidad rehusarse a tener relaciones sexuales no
deseadas; el asegurar el consentimiento puede ser un asunto complicado, pero forma parte del
ejercicio de nuestros derechos. Conforme la gente joven madura, también evoluciona su capacidad
de otorgar un consentimiento consciente.

e. Algunos nifios son alentados para que retrasen su actividad sexual y ellos mismos pueden
desearlo. Sin embargo, con frecuencia sienten fuertes presiones para “probar su hombria” a través
de experiencias heterosexuales tempranas, repetidas y algunas veces incluso agresivas.
Observaciones: En primer lugar se habl6 sobre el deseo sexual aclarando aquellas confusiones
que se dicen respecto al deseo. Luego de la explicacion, se presentd como se realizaria la actividad
mostrandoles la hoja de trabajo sobre el deseo sexual: ¢(Cual es la verdad? Muchos de los
estudiantes, en la mayoria de los cursos, preguntaron queé significa ereccion, algunos preguntaron

con verguenza y de manera silenciosa, por lo que se explicé el tema para su mejor compresion.




Finalizado el llenado de la hoja, se procedio a la revision de las demas respuestas con la
participacion de todos, orientando en las preguntas y dudas.

Hoja de respuestas (ANEXO 8).

Actividad N° 6

Tema: ITS, VIH, embarazo y violencia

Objetivo: Identificar las caracteristicas de las ITS, VIH-Sida, las ITR, métodos anticonceptivos y
embarazos no planificados y reflexionar sobre las formas de prevencion, consecuencias para su
salud y su relacién con la violencia.

Duracion: 180 min.

Material: Tarjetas de cartulina, Papelografo, Marcadores gruesos, Masking tape, Hojas Bond
Tamafo carta, Lana de colores de 10cm. de acuerdo al nimero de participantes (6 colores
diferentes).

Técnica: La recepcion

Desarrollo: Se retom0 la historia de presentacion ante el Gobernador y el Alcalde. En este contexto
se dijo que el Gobernador y el Alcalde han recibido un informe sobre las presentaciones, pero que
todavia tiene algunas dudas; sin embargo, ha decidido invitar a todo el grupo a una recepcion. Para
entrar a la recepcion todos deben elegir una lana de un color, en la medida de lo posible diferente
a la de su comparfiero/a méas préximo/a. Se mencion6 que no deben perder la lanita, porque el que
no latenga, no entraré a la recepcion. Entonces todos y todas deben desplazarse al lugar mas amplio
del salon, pues ya se encontraran en la recepcion.

Una vez ubicados en el salon, se les pidio que todos y todas oculten el pedazo de lana que tenian,
en algun lugar de su cuerpo, de manera que dejen ver solamente un pequefio extremo de la lana.
Entonces todos y todas comenzaron a caminar por el salon buscando a quien tenga el mismo color,
una vez encontrado se pararon a su lado y le dieron la mano. De esta forma, se conformaron 6
grupos. Los componentes de cada grupo, de acuerdo al color, se sentaron juntos y se les asigné un
numero; por ejemplo, el color verde es el grupo 1, el color rojo es el grupo 2, etc.

Entonces se les comentd que los peores temores del Gobernador y el Alcalde se han visto
confirmados, pues la noche de la recepcion sucedieron cosas muy raras. Se pidié que los y las
participantes de los grupos se pongan de pie (de acuerdo al orden que determine la facilitadora),

para darles una noticia sobre lo que paso la noche de la recepcion.




Grupos 1y 6: Resulta que cada vez que se dieron la mano, este contacto equivalia a una relacion
sexual, lo que quiere decir que tuvieron relaciones sexuales entre todos y todas ustedes. Producto
de esas relaciones sexuales, se han transmitido el VIH.

Grupos 2 y 5: Resulta que cada vez que se dieron la mano, este contacto equivalia a una relacion
sexual, lo que quiere decir que tuvieron relaciones sexuales entre todos y todas ustedes. Producto
de esas relaciones sexuales, ahora estan embarazadas o embarazaron a sus parejas.

Grupos 3y 4: Resulta que cada vez que se dieron la mano, este contacto equivalia a una relacién
sexual, lo que quiere decir que tuvieron relaciones sexuales entre todos y todas ustedes. Su pareja
(los hombres) perdié el control y las golped muy fuerte en la cara y en el cuerpo, las insulto y les
dijo que no valian nada. Ahora todo su cuerpo estd con marcas de la golpiza y tienen los ojos
cerrados por los golpes (en el caso de las mujeres). En el caso de los hombres, se sienten muy
culpables por la golpiza que dieron a sus parejas y estan en la calle sin saber qué hacer.

A continuacion, cada grupo en un papeldgrafo trabajo sobre las siguientes preguntas:

Grupos 1y 6: a) ¢Qué saben sobre el VIH?, b) /Qué se puede hacer para prevenir el VIH?, c)
¢Qué se puede hacer una vez que se esté infectado con el VIH?

Grupos 2 y 5: a) ¢(Como se pueden prevenir los embarazos no deseados?, b) ;Qué métodos
anticonceptivos conocen y sus caracteristicas? c) ¢Qué pueden hacer ahora que estan embarazadas
0 embarazaron a sus parejas? d) ¢Se puede tener relaciones sexuales sin que la mujer quede
embarazada?

Grupo 3y 4: a) ¢Qué recuerdan sobre la violencia?, b) (Como se puede prevenir la violencia?, c)
¢Qué se puede hacer una vez que se es victima de violencia o agresor? d) ¢Qué conoces de la

violencia sexual?, e) ;Donde puedo acudir en estos casos?

Concluido el trabajo por grupos, se realizd la exposicidn de acuerdo al tema de cada grupo. Se
brindd informacion complementaria en funcién del trabajo de los grupos, con el objetivo de que
los y las participantes puedan tener la informacion més fidedigna y clara sobre estos temas.

En el caso de violencia se recupero elementos relacionados a género, en torno a ser victima y
agresor en situaciones de violencia, dentro del marco del sistema patriarcal. El tiempo e
informacidn debe regularse de acuerdo a las demandas y necesidades del grupo, identificadas en la
etapa de diagnostico. Segun se iba dando informacion sobre cada tema, se abrid un espacio para
las preguntas de los y las participantes.




Al finalizar esta parte, se solicitd a los y las participantes que vuelvan a concentrarse en su situacion
de VIH, embarazo o violencia. Después se distribuy6 a cada participante una hoja de papel carta,
indicando que ahora cada participante escriba una carta a la persona mas importante de su vida,
comunicandole que se ha transmitido VIH, que se encuentra embarazada o que ha embarazado a
su pareja o que ha sido victima de violencia o ha ejercido violencia sobre su pareja (segun el caso).
Una vez que se haya concluido la escritura de las cartas, se solicitd voluntarios/as para compartir
lo que considera importante con el grupo. Se pidié que respetasen el silencio y la decision de no
compartir el contenido de su carta.

Preguntas Guia:

1. ;Como se sienten?

2. ¢Qué les hizo sentir lo que escucharon en las cartas?

3. ¢ElI VIH (embarazo en la adolescencia, y/o violencia) afecta solo a varones o mujeres?

4. ;La edad influye en la incidencia de los casos de ITS, VIH —Sida (embarazo en la adolescencia
y/o violencia)?

5. ¢ Todos los embarazos en adolescentes son no deseados?

6. ¢Cuales son las opciones que tiene un adolescente frente a un embarazo?

7. ¢Cuales crees que son las razones por las que una mujer decide interrumpir un embarazo?

8. ¢Qué leyes bolivianas respaldan mi decision de continuar o interrumpir un embarazo?

9. ¢(Qué sentimientos estan asociados al uso de anticonceptivos? Y ¢Cémo pueden estos
sentimientos afectar positiva o negativamente las relaciones sexuales?

10. ¢La violencia serd mas frecuente con personas que viven con VIH-Sida, ITS y/o adolescentes
embarazadas?

11. ;La percepcion de las ITS, VIH-Sida, embarazos en la adolescencia y violencia es diferente
entre las culturas?

12. ¢Por qué crees que se exige confidencialidad en los casos de deteccion de ITS o VIH? ;Sera
importante para la persona afectada que se respete este derecho?

13.¢;Si una persona vive con VIH puede tener una vida gratificante y saludable?

14. ;Cbémo desde nuestras acciones puedes apoyar a la persona que viven con el VIH y terminar
con estigmas y la discriminacion?

15. ¢Donde puedo recabar méas informacion acerca todos estos temas?

Cierre: En el cierre se ayudo¢ a visibilizar la influencia del VIH - ITS, violencia y embarazo no

planificado sobre la SS y SR y sobre los planes de vida y se recuperdé el analisis de los elementos
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relacionados al holon del erotismo de la sexualidad, los comportamientos sexuales de los y las
jovenes y las conductas de autocuidado; también elementos vinculados a la relacién de pareja, de
acuerdo al movimiento y lectura de grupo. Se destacé la importancia de desarrollar conductas,
comportamientos y acciones preventivas.

Al concluir la actividad, se reforzo los mensajes de:

a. Fortalecer la informacion acerca el ITS, VIH-Sida, Métodos anticonceptivos y violencia.

b. Usar el condon como doble proteccion.

c. Incluir la explicacion de las ITR (infecciones del tracto reproductivo).

d. Promover el respeto de las diversidades en el marco de los derechos (Genero, Intercultural,
Intergeneracional).

e. Visibilizar la Violencia en la interaccion cotidiana.

f. La importancia de la denuncia en el caso de la violencia.

g. La adolescente embarazada tiene como opcion el interrumpir el embarazo, darlo en adopcion o
tenerlo.

h. Las mujeres deciden interrumpir el embarazo por muchas razones: No pueden costear 0 manejar
la crianza de un hijo(a). No quieren convertirse en madres en el momento que ocurre el embarazo.
Desean terminar sus estudios. La relacion de su pareja es dificil, no es estable. El embarazo es una
amenaza para su salud. Porque han sido violadas.

i. En Bolivia el aborto es ilegal con excepcion de 2 situaciones: en caso de violacion, cuando la
vida de la madre esté en peligro.

j. Dentro de una relacion sexual, cada persona tiene derecho de protegerse y la responsabilidad de
proteger a su pareja de los embarazos no deseados, de las ITS y el VIH.

k. La confidencialidad respeta la dignidad de las personas y permite asimilar psicoldgica y
emocionalmente su realidad para luego manejar con mucha responsabilidad sus acciones y tomar
sus decisiones basadas en sus propias necesidades y no respondiendo a presiones sociales, estigmas
o discriminacion.

I. La empatia y tratar a la persona con VIH/Sida como a cualquier otra persona ademas de brindar
informacidn clara y real acerca el tema a quienes nos rodean sera muy importante para evitar la
discriminacidn y estigmatizacion de quienes viven con esta infeccion.

m. se puede recabar mayor informacion sobre estos temas en las unidades educativas, en los centros

de salud de tu zona, en CIES, en el portal www.cieseduca.org.




n. Los centros de Atencion Integral y Diferenciada para el Adolescente, son instancias que pueden
informar, orientar o acompafiar a los adolescentes y jovenes en estas situaciones.

0. Las personas jovenes que viven con VVIH pueden tener vidas gratificantes, felices y saludables.
Observaciones: En esta ocasion se pudo observar el impacto causado en los estudiantes al
involucrarse en una situacién tan preocupante; todos se asustaron al momento de dar la lectura de
sus resultados de su recepcion, se dieron una mezcla de sentimientos en cada uno de los estudiantes.
Para ellos fue algo sorprendente al decirles que cada vez que se dieron la mano, este contacto
equivalia a una relacion sexual, lo que quiere decir que tuvieron relaciones sexuales entre todos y
todas ustedes y producto de esas relaciones sexuales, se han transmitido el VIH. Al escuchar eso
muchos se sacudieron la mano y se miraron entre todos. En el grupo en el cual su pareja (los
hombres) perdi6 el control y las golped muy fuerte en la cara 'y en el cuerpo, las insultd y les dijo
que no valian nada y ahora todo su cuerpo esta con marcas de la golpiza y tienen los ojos cerrados
por los golpes (en el caso de las mujeres), una de las alumnas mencion6 gue nunca se dejaria tocar
ni golpear por nadie y si alguien le levanta la mano lo mejor es ir a denunciar o contar a alguien de
confianza que esté sufriendo violencia.

Para finalizar esta actividad se explico y reflexiono sobre la importancia del cuerpo y los cuidados
que se debe tener, ya que estas situaciones se pueden evitar con tener una buena informacion
respecto a estas tematicas.

Actividad N° 7

Tema: Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Objetivo: Analizar, reconocer y reflexionar sobre la salud sexual y salud reproductiva a traves del
autocuidado para la vivencia de la sexualidad.

Duracion: 60 min.

Material: Tarjetas de cartulina, Papeldgrafo, Marcadores gruesos, Masking tape

Técnica: Construyendo la Salud Sexual y Salud Reproductiva

Desarrollo: El o la facilitador/a pidio a los y las participantes que traigan consigo y no se
desprendan de la sensacion de bienestar de la actividad “es bueno ser joven”, que es la base
fundamental del trabajo a realizar. Posteriormente, se solicitd a los y las participantes que recuerden
los elementos que se revisaron en relacion a la sexualidad, pues es un eje fundamental en la vida
de las personas. Se hizo una revision general de lo mas importante de esa etapa de trabajo.

En base a esto se conformaron cuatro grupos, cada uno debia trabajar, a través de una lluvia de

ideas sobre lo siguiente:




Grupos 1y 3: Concepto de salud sexual

Grupos 2 y 4: Concepto de salud reproductiva

Una vez que se concluyd el trabajo en papelografos, cada grupo presento su trabajo. La facilitadora
abrid un espacio para que todo el grupo pueda realizar preguntas, completar o dar sugerencias para
enriquecer las definiciones.

Preguntas Guia

De acuerdo a los paledgrafos se explico:

1. ¢Qué diferencias perciben entre lo que entienden sobre SS y SR?

2. ¢Por qué creen que se habla de Salud Sexual y Salud Reproductiva y no simplemente de salud
sexual y reproductiva?

3. ¢Cuél es la relacion entre los DSy DRy laSS y SR?

4. ¢En qué instancias puedo ejercer mis derechos sexuales y derechos reproductivos? ¢De qué
manera?

5. ¢A qué edad puedo ejercer mis derechos sexuales y derechos reproductivos?

Cierre: Se reforzo:

a. Aclarando el concepto de Salud

b. Explicando los conceptos de SS y SR especificando sus categorias diferenciadoras e inclusivas
c. Relacionando la Salud Sexual con Derechos Sexuales, Salud Reproductiva y Derechos
Reproductivos.

d. Enfatizando el ejercicio de sus derechos, en instancias como la escuela o el colegio, centros de
salud, comunidad, familia y otros.

e. Aclarando que segin la edad se podra ejercer los derechos sexuales y/o los derechos
reproductivos.

Observaciones: Se inicié con una pequefia introduccién con respecto a los temas ya abordados.
Muchos de los estudiantes participaron dando los conceptos sobre la sexualidad, algunos
mencionaron ejemplos de los holones de la sexualidad, el cuidado de nuestro cuerpo e identidad,
los tipos de violencia en el enamoramiento y noviazgo. Luego de una pequefia retroalimentacion,
se procedio a realizar la actividad y la presentacion de su trabajo para complementar los conceptos
que dieron.

Actividad N° 8

Tema: Evaluacién del momento educativo.




Objetivo: Relacionar los elementos conceptuales con sus aprendizajes y experiencia, proponiendo
mejoras para el proceso educativo.

Duracion: 60 min.

Material: Tarjetas de cartulina, Papelografo, Marcadores gruesos, Masking tape.

Técnica: Evaluacion del momento educativo.

Desarrollo: Se motivd la participacion, expresandoles que es necesario revisar como esta yendo el
proceso, en diferentes &mbitos, entre ellos los aprendizajes, el funcionamiento del grupo, las
técnicas, ademas que pueden dar sugerencias para mejorar el trabajo.

Se hizo un recorrido breve a través de las actividades de este momento educativo y detalles
sobresalientes del trabajo.

Se conformaron cinco grupos y se distribuyeron papeldgrafos, tarjetas de cartulina y marcadores.
De igual manera, los participantes utilizaron las tarjetas para escribir sus respuestas y luego poder
analizarlas en grupo.

Los grupos trabajaron de acuerdo al siguiente detalle:

1. Grupo 1: ;Cuéles son los aprendizajes de esta etapa de trabajo?

2. Grupo 2: ¢ Cuales son los temas, contenidos, vacios, interrogantes que faltan aclarar o trabajar?
3. Grupo 3: {Qué les parecieron las técnicas, el ritmo de trabajo y qué sugerencias proponen para
mejorar las proximas actividades?

4. Grupo 4: ;Como evallan el trabajo del o la facilitadora y que sugerencias le dan para mejorar
su trabajo?

5. Grupo 5: (Cdémo evaltan el trabajo y participacién de los y las participantes y qué sugerencias
dan para mejorar su trabajo?

Variacion: Responder las preguntas con todo el grupo utilizando una lluvia de ideas

Cierre: En el cierre se realiz6 una sintesis de los trabajos, recuperando las sugerencias.

Se aclaré y acordé qué medidas se asumirian para mejorar el trabajo, respondiendo a las
interrogantes y vacios del grupo.

Observaciones: En esta actividad los estudiantes solicitaron hablar acerca de la relacion toxica, ya
que hoy en dia se habla mucho respecto a este temay los riesgos que se enfrentan al estar en pareja
sin saben bien como debemos comportarnos o como debe ser el trato que debemos recibir por parte
de nuestra pareja. Respecto a los temas avanzados, mencionaron que fueron muy importantes para
ellos, porque muchos tenian otro tipo de idea respecto al concepto de la sexualidad, erotismo y

SEXO0.




Sesion N° 5
Tema: Autoestima
Objetivos: Reconocer y reflexionar sobre las caracteristicas individuales (autoconocimiento)
desarrollando acciones completas para el fortalecimiento de la autoestima.
Duracion: 90 min.
Material: Papel tamafio oficio, Boligrafos, Marcadores delgados.
Actividad N°1
Técnica: ¢Quién soy yo?
Desarrollo: De manera introductoria, la facilitadora menciono que a partir de la presente actividad,
se comenzaria a revisar las herramientas esenciales para la vivencia, cuidado y mantenimiento de
la Sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Reproductiva. Se realiz6 un resumen verbal de lo que se
ha visto hasta este momento, reforzando los mensajes necesarios, de acuerdo al diagnostico y las
evaluaciones realizadas.
Se distribuyd una hoja tamafio oficio a cada participante. Prontamente, la facilitadora dando el
ejemplo dobl6 la hoja en mitades hasta llegar a tener 6 casillas. Se esperd que todos los y las
participantes doblen la hoja de la misma manera, entonces se pidio que en cada casilla respondan
a las siguientes preguntas:
¢, Cémo soy yo como...
1. Persona?
2. Pareja?
3. Hijo o hija?
4. Hermano o hermana?
5. Amigo o amiga?
6. Estudiante?
En la parte superior de cada casilla se coloc, el titulo (por ejemplo, persona, pareja, etc.) y se abrid
un pequefio recuadro al lado de cada titulo. Cuando los y las participantes realizaron esta accion,
se explicd que todas las respuestas deben ser a través de dibujos, quedando prohibido escribir. La
facilitadora ejemplificd en un papeldgrafo, diciendo y dibujando, por ejemplo, yo como amiga soy
muy paciente y tolerante, por eso dibujo una oreja, pues me ayuda a escuchar. Luego se les solicitd
que todos y todas dibujen en las casillas de acuerdo a lo que corresponda y una vez concluido sus
dibujos, en cada recuadro escriban un valor, un puntaje entre 1 y 100, es decir, si creo que como

persona soy totalmente bueno o buena, pondré un 100 o el valor que crea que corresponde. A la
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conclusion de los dibujos y de los valores, se conformaron cinco grupos, en las cuales cada
participante compartié sus dibujos (mostrandolos y explicandolos) y los valores que puso
(explicando las razones para asignar ese valor). Se fue monitoreando los trabajos de los grupos,
para escuchar algun elemento que pueda ser utilizado en la etapa de analisis. También la
facilitadora realizo la actividad, conjuntamente con un grupo. Concluida esta parte, se solicito
voluntarios/as que quieran compartir sus dibujos y valores con todo el grupo.

Posteriormente se entro a la etapa de analisis:

Preguntas Guia

. ¢COmo se sienten?

. ¢Qué descubrieron en los dibujos y valores de los otros/as?

. ¢Qué descubrieron sobre ustedes mismos/as?

. ¢Sus valores fueron iguales para todas las casillas? ;Cual es la razon?

. Si hiciéramos este ejercicio de aqui a seis meses, ¢Se mantendria?, ;Cambiaria?

. ¢Qué hemos estado trabajando?

. ¢ Cuales seran las caracteristicas de la autoestima?

o N o o1 B~ W N P

. ¢Puedes definir tu autoestima? Reconoce cuales son sus cualidades, habilidades y defectos
personales.

9. Ahora, analiza ¢(Cémo estas cualidades y habilidades pueden influir en tus relaciones
interpersonales?

10. (Como estos defectos pueden influir en tus relaciones interpersonales?

11. ;Como ayuda la autoestima en la vivencia de la sexualidad, para el cuidado de la salud sexual
y salud reproductiva?

Cierre: En el cierre, se reforzo los siguientes mensajes, en base a la discusion y al respaldo teérico
de las referencias conceptuales de la Guia:

a. La autoestima como la asignacion de un valor a nosotros mismos/as, en base a nuestras
caracteristicas fisicas, habilidades, cualidades presentes y ausentes.

b. La importancia de evaluar periédicamente los &mbitos, las habilidades, las cualidades presentes
y ausentes.

c. La importancia de corregir los aspectos negativos y mejorar los positivos.

d. Es importante conocer el tipo de autoestima de cada uno de nosotros para fortalecerla o
equilibrarla.




e. Tener una buena autoestima permitird tomar decisiones mas seguras, coherentes, responsables y
saludables.

i. Nuestras cualidades y habilidades pueden afectar positivamente a nuestras relaciones generando
un aprendizaje y crecimiento mutuo. Aquellos defectos deben ser analizados porque pueden
mostrar que somos indefensos ante situaciones de violencia o vulneracion de nuestros derechos, y
pueden llevarnos a reacciones pasivas que perpetien situaciones negativas para nuestras vidas.
Observaciones: Al inicio de la actividad se expuso el concepto de la autoestima y los componentes
de la autoestima (cognitivo, afectivo, conductual). Terminada la explicacion, se procedio a realizar
la actividad distribuyendo a cada estudiante una hoja y la dividieron en 6 para responder a las
preguntas guia. En la mayoria de los cursos solo realizaron la auto evaluacion, el dibujo no lo
quisieron realizar por que mencionaron que no son buenos para dibujar, por ello optaron en solo
contar sus cualidades al compafiero de al lado; muchos dijeron que estan conformes con su
autoestima. Pero lo que llamo la atencion en algunos de los estudiantes fue su auto evaluacion
“como estudiantes” ya que algunos se pusieron 30 y 40, al preguntarles la razon de estas bajas
calificaciones, mencionaron que estan mal es sus materias y probablemente pierdan el afio. A esos
estudiantes se les motivo diciéndole que se esfuercen y estudien mucho.

Actividad N° 2

Tema: Autoestima

Objetivo: Reconocer y analizar las situaciones que afectan la autoestima promoviendo acciones
para su autorregulacion.

Duracion: 60 min.

Material: Papel tamafio oficio, Boligrafos, Marcadores delgados, Masking tape

Técnica: Todo lo que me dicen

Desarrollo: Se distribuy6 una hoja tamafio oficio a cada participante, mostrando como la doblarian
y cortarian en ocho pedazos. Cuando todos y todas las participantes tenian sus ocho pedazos de
papel, se les pidié que recuerden las palabras y adjetivos negativos, palabras feas que alguna vez
les dijeron y que afectaron su autoestima y debian escribirla en los pedazos de papel, una en cada
papelito, advirtiéndoles que no es necesario llenarlos todos y también se abrid la opcién de tener,
si es necesario, mas papeles. La facilitadora también escribid en sus propios pedazos de papel.
Una vez concluida la actividad se distribuyé un trozo de masking a los y las participantes
indicandoles que los papelitos deben pegarse en las partes del cuerpo que quieran, de manera que

se puedan leer (quien facilita comenzé con el proceso). Cuando ya todos/as tuvieron los papelitos
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pegados en el cuerpo, se indico que deberian movilizarse por todo el salén leyendo los papelitos
de los otros/as y dejando que también lean los propios. Se estuvo atenta a las reacciones y
comentarios, para recuperar elementos para el analisis.

Concluida esta parte del proceso, se abrio un primer espacio de analisis.

Preguntas Guia

. ¢COmo se sienten?

. ¢QuE les ha hecho tener estos sentimientos?

. ¢ Qué observaron en los y las demas?

. ¢,Como se sintieron al ver lo que les dijeron a otros/as?

. ¢Varian los adjetivos negativos asignados a mujeres y varones?

. ¢ Los adjetivos tendran el mismo significado en las diferentes regiones o culturas?

. ¢ Los adjetivos vulneraron los derechos de las personas? ¢De qué forma?
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. ¢Como se sienten ahora?

Se retroaliment6 al grupo, en el sentido de que todos y todas, en algin momento de su vida, han
sufrido ataques a su autoestima, algunos y algunas mas que otros/as y que lo importante es aprender
a desprenderse de aquello que afecta a la autoestima.

Se pidid que todos y todas se sienten y se ubicd un basurero al centro del salon. Para comenzar la
actividad se les solicito que tomen sus papelitos, las revisen uno por uno, diferenciando entre
aquellos con los que se quedaran y aquellos que los echaran a la basura explicando las razones por
las que lo hace. Por ejemplo, “vago”, me lo dijo “x persona” o una persona que yo quiero mucho,
etc., pero yo trabajo, estudio, lo hago con empefio y creo que por eso no me lo merezco, asi que
decido quitarmelo (echandolo al basurero); “enojon”, me lo dijo “x persona”, creo que tiene razon,
muchas veces me enojo rapido, es parte de mi, he estado trabajando o voy a trabajar para no
enojarme tanto, pero creo que todavia lo llevo conmigo y me lo quedo (pegandoselo nuevamente
en el cuerpo).

Después de haber ejemplificado la forma de trabajo, se pidié voluntarios/as para hacerlo.
Posteriormente se indico a todos/as, sobre todo los y las que no salieron como voluntarios/as, que
mentalmente hagan el ejercicio y que se desprendan de aquello que les hace dafio y que tienen
razones para quitarselo, manifestando que es un ejercicio que tiene que ver mucho con la
honestidad y el autoconocimiento de cada uno/a, posteriormente, se inicié la etapa de analisis.
Preguntas Guia

1. ;Cdémo se sienten? (Pudiendo iniciar con los voluntarios/as)
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. ¢ Qué es lo que les hace sentir asi?

. ¢Qué aprendieron al realizar esta actividad?

. ¢ Queé pasos seguimos para realizar el ejercicio?

. ¢ Qué tienen que ver todos esos pasos con la autoestima?

. ¢,COomo se puede mantener en buen estado la autoestima?
. ¢Cuéndo un hombre puede ser afectado en su autoestima?

. ¢Cuédndo una mujer puede ser afectada en su autoestima?
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. ¢, Como influye la autoestima en el ejercicio de nuestros derechos?

10. ¢El valor que se da a una persona por su edad, género u otra caracteristica en una cultura,
influira en el desarrollo de la autoestima?

Cierre: Durante el cierre, se retomé los elementos de andlisis de la anterior actividad y de la
presente, para reforzar el concepto de autoestima como el valor que nos otorgamos nosotros
mismos/as, en funcidén de nuestras caracteristicas fisicas, habilidades, cualidades presentes y
ausentes. Ademas ayudo a visibilizar:

a. La importancia del autoconocimiento y de la autoevaluacion, como procesos para identificar el
nivel de nuestra autoestima.

b. La influencia que tiene el entorno y otras personas en nuestra autoestima.

c. La posibilidad de desprendernos de elementos dafinos para la autoestima, en base al trabajo
sobre el mejoramiento de habilidades y andlisis de nuestra situacion actual.

d. El destacar la relacion de la autoestima con la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la salud
sexual y salud reproductiva.

e. La baja autoestima puede generar miedo y pasividad ante la vulneracién de los derechos.

f. El reconocimiento de las virtudes y defectos de una persona debe prevalecer ante las opiniones
de otras personas y servir para mejorar cada dia.

g. ElI comprender que el reconocimiento de nosotros como portadores de derechos, permitira
experiencias que desarrollen una autoestima positiva.

Observaciones: Primeramente se explicé los tipos de autoestima y luego se procedio a realizar la
actividad, que consistié en escribir en sus ocho pedacitos de hoja aquellas frases o palabras
negativas que les dijeron en la escuela, hogar o barrio. Esta fue una actividad muy sensible, por lo
que se creod un clima de respeto hacia los comparieros, pero en todos los cursos no quisieron pegarse

los papelitos en el cuerpo por miedo a la burla de sus comparieros.
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Entonces se dejo pasar esa parte de la actividad, por tal razén se modificé la actividad, y se pidié
que den lectura a sus frases escritas y de todas esas vean con cual se identifican y cual desecharian
a la basura para que no les siga afectando en su autoestima.

Actividad N° 3

Tema: ModeloA-B-C

Objetivos: Reconocer, reflexionar y utilizar los componentes y caracteristicas del modelo A-B-C
incorporandolo a su vivencia. Para el cuidado de la salud sexual y salud reproductiva.

Duracion: 60 min.

Material: Hoja de trabajo A-B-C individual anexo (1), Tarjetas de cartulina de tres colores
diferentes, Papel tamafio oficio, Boligrafos, Marcadores delgados, Masking tape.

Técnica: Aprendiendoel A-B-C

Desarrollo: Inicialmente se realizd una exposicion breve de las caracteristicas del modelo A, B, C
y como puede ayudar a los y las jovenes a conseguir mas control de sus emociones y las situaciones
que deben afrontar en diferentes &mbitos (escuela, relacion de pareja, relaciones familiares). La
exposicion, como minimo debié hacer referencia a:

1. El hecho de que en todos los comportamientos humanos se encuentran presentes, pensamientos,
emociones y conductas, respecto a un hecho o situacion especifica (entorno) y que dependiendo de
nuestros pensamientos, emociones y conductas se tendran diferentes consecuencias que influyen
en el entorno.

2. Elementos, caracterizacion y funcionamiento del modelo A-B-C.

A = Experiencia, hecho o situacién (entorno - ambiente)

B = Pensamientos (Qué pienso) sobre esa experiencia, hecho o situacion

B1 = Pensamientos basados en hechos, pensamientos racionales

B2 = Pensamientos sobredimensionados, pensamientos irracionales

C = Consecuencias emocionales (Qué ciento) y conductuales (Qué hago)

C1 = Emociones y conductas adecuadas (que guardan relacion con el hecho)

C2 = Emociones y conductas, inadecuadas (sobredimensionadas o distorsionadas en relacion al
hecho)

3. Que la accidn conjunta de pensamientos, emociones y conducta define cdmo actuaremos ante
una situacion determinada, A-B-C se influencian mutuamente.

4. Planteamiento de un ejemplo del funcionamiento del modelo A-B-C en funcidn de la referencia

tedrica de la guia.
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5. La capacidad de identificar y visibilizar nuestro A-B-C, nos puede ayudar a tener mayor control
de nuestras emociones e influencia sobre como afrontamos los problemas o situaciones dificiles.
Posteriormente, se conformaron cinco grupos, se les distribuyd un papelografo, marcadores
gruesos y tarjetas de cartulina. En el papeldgrafo, copiaron el esquema A-B-C (ANEXO 8). Luego
se planteo la situacion, hecho o acontecimiento problema; a continuacion cada grupo,debia realizar
un listado de todos los pensamientos, sentimientos o0 emociones y conductas, bajo la metodologia
de lluvia de ideas, escribiendo cada pensamiento, emocién o conducta en una tarjeta de cartulina.
Una vez que terminada la lluvia de ideas, clasificaron los pensamientos, emociones y conductas,
en el papelégrafo con el modelo A-B-C, tomando en cuenta los pensamientos racionales,
irracionales, adecuados e inadecuados. Después, se solicitd dos grupos voluntarios para que
presenten su modelo A-B-C. En el transcurso de la exposicion, se realiz6 las recomendaciones
necesarias y se enfatiz6 sobre la influencia que tienen los pensamientos y emociones sobre nuestras
conductas.

Concluida la presentacion, se distribuyd a cada participante la hoja de trabajo individual. Luego
se planted una experiencia, para puedan identificar todos los elementos del sistema A-B-C, y su
funcionamiento. Posteriormente, se solicitd voluntarios/as para que compartan el trabajo realizado
hicieron y ejemplifiquen en el papeldgrafo preparado para éste fin. Al finalizar ambos momentos,
se procedid con un analisis breve.

Situaciones, hechos o acontecimientos sugeridos:

1. Acabas de recoger la libreta del 3er trimestre y te aplazaste en 5 materias, es muy posible que
pierdas el afio.

2. Después de 1 afio de relacion, tu pareja te dijo que no te quiere y que cree que no vales para
nada.

3. Un chico de otro colegio, te grita en la calle que eres “un estipido”.

4. Estds caminando por la calle y al pasar una persona te empuja, cayéndose algunos de tus
cuadernos al agua.

5. Mi enamorado(a) me deja diciendo que no me ama y que no soy como él/ella quiere que sea.

6. Tengo informacidn sobre como usar correctamente el condédn pero no lo utilizo.

Preguntas Guia

1. ¢En qué consiste el modelo A-B-C?

2. ¢Cuales son los componentes y formas de funcionamiento del modelo A-B-C?

3. ¢En qué situaciones se podria utilizar el Modelo A-B-C?
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4. ;Como podrian utilizar el modelo A-B-C para la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la
salud sexual y salud reproductiva?

5. ¢Como podria controlar mis emociones?

6. ¢Qué tendria que trabajar si quiero cambiar mi conducta?

7. ¢Cuando recibo informacién sobre sexualidad y derechos, qué parte del modelo A-B-C esta
afectando y como?

Observaciones: Se explico en un papelégrafo el esquema del A-B-C, la mayoria prestd atencion
para poder realizar la actividad de la mejor manera. Durante la ejecucion de la actividad empezaron
a darse cuenta de los dos tipos de pensamiento y como algunas veces reaccionamos sin pensar en
las consecuencias, al pensar de manera irracional. Al momento de presentar su trabajo, se pudo
obsevar que muchos tomaron el tema del alcoholismo argumentando que como son jovenes se
dejan llevar por los amigos para quedar bien con ellos, sin pensar que lo que estan haciendo les
traerd problemas familiares y personales. En cuanto al embarazo en la adolescencia, dijeron que
muchos se dejan llevar y presionar por la pareja para dar la prueba de amor que los chicos piden;
asi con tal de no terminar la relacién ella cede y queda embarazada. Finalmente, con respecto al
contagio de la ITS. Mencionaron que si tuviesen buena informacion respecto a la prevencién de
estas infecciones evitarian a tener relaciones sexuales sin proteccion y con cualquiera muchacha.
Luego de compartir las opiniones y de la presentacion de sus trabajo, se les pregunté a todos los
estudiantes cuél era la mejor forma de prevencion, entonces todos dijeron pensar de manera
racional y positiva para tener resultados favorables.

Actividad N° 4

Tema: Comunicacion asertiva

Objetivo: Reconocer, aplicar y relacionar los elementos de la comunicacién asertiva con los
elementos del modelo A-B-C para la resolucién de situaciones de conflicto en la vivencia de la
sexualidad y el cuidado de la salud.

Duracion: 90 min.

Material: Papelografos, Marcadores gruesos, Masking tape

Técnica: Discurso Asertivo

Desarrollo: Al inicio de la actividad, se realiz6 una exposicion breve de los conceptos basicos de
la asertividad destacando:

a. Sus caracteristicas y utilidad como herramienta de comunicacion, para la expresion honesta,

clara 'y adecuada de lo que se piensa, siente y quiere.
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b. La diferencia entre la asertividad, la agresividad y la pasividad.

c. Su relacion con los pensamientos, emociones y conductas, que orientan la asertividad como
herramienta de comunicacion para la mantencién de nuestro bienestar.

Luego de la exposicion, se propuso que antes de ensayar respuestas asertivas, es necesario aprender
elementos sencillos sobre la comunicacion. Se conformaron cuatro grupos y se ubicaron frente a
frente. Se les indico que cada grupo deberia actuar fisicamente y con un tono de voz de acuerdo a
la instruccién que se les dijo:

Grupo 1: Con rabia y enojo

Grupo 2: Con mucho miedo

Grupo 3: Rogando, suplicando

Grupo 4: Con tristeza y llanto

Grupo 5: Con firmeza, concentrado en su objetivo

Se pidié a los grupos que muestren cémo es cuando se estd enojado o cuando se tiene miedo, cual
es la posicion del cuerpo y cuél es el tono de voz, de acuerdo a lo que corresponda. La facilitadora
dio la instruccion de que cada grupo, de acuerdo a lo asignado, debe decir la siguiente frase:
“Queremos que nos traten bien y que se respeten nuestros derechos”.

Cada grupo dijo la frase de acuerdo a lo indicado y se realizé un analisis breve, en base a las
preguntas guia.

Preguntas Guia

1. ;Qué observaron?

2. ¢Qué reaccion provocara en otras personas las diferentes formas de expresion que utilizé cada
grupo (recorrer todos los grupos)?

3. ¢Qué tiene que ver lo que acabamos de hacer con la comunicacion?

4. ;Qué necesitamos para poder comunicar las cosas adecuadamente?

5. ¢Cual es la importancia del cuerpo en la comunicacion?

6. ¢Cual de las expresiones habra estado més cerca de la asertividad?

7. ¢Una buena comunicacion puede ayudar a proteger el bienestar propio y el de la pareja?

8. ¢Las normas culturales afectan la forma en que las personas se comunican respecto a la
sexualidad?

9. ¢Como ayuda la comunicacion asertiva en los ejercicios de nuestros derechos?

10. (Como utilizarias la comunicacion asertiva para hablar de sexualidad?
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11. ¢(Cudl o cuales son las nuevas formas o medios de comunicacion que utilizan los jovenes?
¢Cudles son las ventajas y desventajas para la comunicacion y las relaciones interpersonales?

12. ¢ Identificas algunos riesgos en las nuevas formas de comunicacion? ¢ Cuéles? ;Como evitarlos?
Se reforzo los siguientes mensajes:

a. En el proceso de comunicacion importa lo que se dice y como se dice

b. Al expresar algo debe haber correlacidn entre lo que queremos expresar, huestro cuerpo y nuestro
tono de voz.

c. Cada cosa que se expresa tiene una consecuencia, y determinara una accion en la persona con la
que nNos comunicamos.

d. La comunicacion es una habilidad que puede mejorarse.

e. El internet y la telefonia celular se han convertido en nuevos medios de comunicacion e
interaccion. Estas tienen ventajas inimaginables y a la vez, riesgos que deben ser considerados.
Cada grupo se ubico en un lugar del salén, se les entregd papeldgrafos y marcadores. Cada grupo
armo el esquema A-B-C y respondieron a la siguiente situacion y frases, de manera agresiva,
temerosa (pasiva o0 con vergiienza) y asertiva en sus papeldgrafos. Para el esquema A-B-C, en un
primer papeldgrafo deberian identificar pensamientos, emociones y conductas ante la situacion
propuesta. Luego se revisaron las respuestas a la situacion problema planteado.

Situacién: Llevas algun tiempo enamorando con tu chico y varias veces han llegado al punto que
cuesta frenar las caricias. Lo hablan con tu enamorado(a) y él reconoce abiertamente que quiere
tener relaciones sexuales contigo. TU no te sientes preparada(o) y te sientes incomoda(o), él/ella te
dice:

Frases:

Grupo 1: ¢De qué tienes miedo?, es parte del proceso de crecer.

Grupo 2: Hagamoslo...., todo el mundo lo hace porque es una necesidad fisica.

Grupo 3: Nadie se embaraza a la primera.

Grupo 4: Si lo hacemos con amor, esta bien.

Grupo 5: Compartir esta experiencia nos unira para siempre.

Concluido el trabajo de los grupos, cada uno presentd nicialmente el esquema A-B-C y
posteriormente sus respuestas a las frases. A continuacion, se inicié el proceso de analisis.
Preguntas Guia:

1. ¢Qué es lo que observan en el esquema A-B-C

2. ¢Como influiran los pensamientos, emociones y conductas en la forma y tipo de respuesta?
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. ¢ Qué observan en las respuestas?
. ¢Queé diferencias habra en responder de forma agresiva, pasiva y asertiva?
. ¢Cudles seran las posibles consecuencias al utilizar estas formas de respuesta?

. ¢Como se relaciona con el modelo A-B-C?
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. ¢ Cuales son los beneficios de responder asertivamente?

8. (Como se relaciona la asertividad con la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la salud sexual
y salud reproductiva?

9. ¢(Como ayuda la comunicacién asertiva al ejercicio de los derechos?

10 ¢(En qué situaciones seria importante utilizar la comunicacion asertiva? Identifica tres
situaciones principales en tu vida.

Cierre: En el cierre de esta parte de la actividad se reforzo:

a. Los mensajes y conceptos de asertividad

b. La importancia de la congruencia entre lo que se dice, el cuerpo y el tono de voz.

c. Como el estar consciente de los pensamientos, emociones y conductas, coadyuva en la emision
de una conducta asertiva.

d. La asertividad como una herramienta para la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la salud
sexual y salud reproductiva, incluyendo la defensa de los derechos individuales.

e. La idea de que la asertividad permitira decir Si o NO ante situaciones de riesgo.

f. Las personas sexualmente asertivas son capaces de expresar sus deseos, sus necesidades y sus
derechos de manera firme y directa,

g. La asertividad nos da la posibilidad de defender nuestros derechos sin ofender ni hacer dafio a
nadie.

Observaciones: Antes de la actividad y para una mejor comprension, se explicé el tema de la
comunicacion, tipos de comunicacion, redes sociales sus ventajas y desventajas y comunicacion
asertiva. Finalizada la explicacion, se pidio la participacion de los estudiantes sobre el tema para
aclarar dudas y vacios. Después se conformaron grupos para realizar la actividad, se pudo
evidenciar que los estudiantes respetaron las instrucciones, mayormente, los varones quienes
representaron muy bien la actuacién del enojo, miedo y suplica.

Al culminar con la actividad se formularon las preguntas: ¢qué fue lo que mas observaron?
mencionaron que fue interesante ver a la participante con rabia, porque por vieron en su rostro un
gesto de enojo, también reflejado en su actitud y la forma de trato hacia a su compafiero. También

sefialaron que fue interesante ver la stplica realizada de rodillas.
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Entonces se explico que esas son reacciones diarias que nuestro cuerpo realiza dirigiendonos de
diferente manera frente a los amigos/as, novio/a y hermanos/as puesto que de acuerdo a la
expresion, el tono de nuestra voz cambia.

Actividad N° 5

Tema: Toma de decisiones

Objetivo: Reconocer, relacionar y aplicar las destrezas sobre el modelo A-B-C vy la asertividad en
la toma de decisiones y negociacion para la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la salud.
Duracion: 90 min.

Materiales: Papelografos, marcadores gruesos, masking tape.

Técnica: Salvando la vida.

Desarrollo: Se dividié a los y las participantes en cuatro grupos, a signando a cada grupo una de
las siguientes caracteristicas, y se contextualiz6 el nombre de los grupos segun las regiones:
Grupo 1: Guerreros

Grupo 2: Cazadores

Grupo 3: Sabios

Grupo 4: Agricultores

Una vez distribuidas las caracteristicas, se les situd a los estudiantes indicandoles que viven en una
isla, la cual ha quedado absolutamente desierta y no existen posibilidades de vida por lo cual deben
aventurarse en un viaje al mar para llegar a nuevas tierras; pero para ello deben unirse a alguna de
las otras tribus para establecer una alianza. Primero y antes de la negociacién, trabajaron en un
papelografo construyendo sobre:

a. Caracteristicas de su tribu

b. Estableciendo los siguientes aspectos:

- Objetivo de su tribu,

- Caracteristicas de las otras tribus y oportunidades que les ofrecen para cumplir su objetivo,

- Identificar la opcién mas favorable,

- Identificar otras alternativas.

c. ldentificar elementos del modelo A-B-C y la asertividad, para tomar la decision de con quién
aliarse y a negociar la alianza

d. Nombrar un/a negociador/a. Se otorg6 un tiempo de 15 minutos para que realicen la actividad
(que se podria flexibilizar de acuerdo al avance), aunque no se los presioné para el cumplimiento

del tiempo. Concluido el mismo, se les indicd que fueran a negociar, tomando en cuenta las
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reflexiones que hicieron en el trabajo previo. Tuvieron 5 minutos para hacer las alianzas.
Terminada esta etapa, se inicio el analisis, realizando las siguientes preguntas:

Preguntas Guia

1. ¢Lograron realizar las alianzas? ¢Con quiénes se aliaron? (revisar grupo por grupo)

2. ¢(Como tomaron la decision de aliarse con ese grupo? (revisar grupo por grupo)

3. ¢ Qué observaron en cada uno de los grupos?

4. ;Qué elementos tomaron en cuenta para aliarse?

5. ¢Qué herramientas utilizaron para la negociacion?

Se hizo un corte para que cada grupo presentara su trabajo en el papeldgrafo, se compararon con
los aspectos referidos en el analisis inicial. Luego se prosiguid utilizando las siguientes preguntas:
6. ¢Creen que tomaron la decision adecuada?

7. ¢Cuales seran las consecuencias de su decision?

8. ¢Queé relacion tiene la toma de decisiones con la vivencia de la sexualidad y la salud sexual y
salud reproductiva?

9. ¢Cuales seran los pasos a seguir para tomar una decision?

10. ¢(La toma de decisiones como conducta, qué relacion tendra con los pensamientos y
sentimientos de cada persona?

11. ;Los hombres tendran mayor capacidad de decidir?

12. ;Por qué algunas personas dejan que otras decidan por ellos o ellas?

13. ;Como ayudaria la asertividad a que mi decision sea respetada?

14. ;Las normas culturales de qué manera influyen en la toma de decisiones de las personas?

15. ¢Como influye la toma de decisiones en los ejercicios de nuestros derechos?

Cierre

a. Al cierre de la actividad se realiz6 una sintesis en base a todos los elementos sugeridos por el
grupo y se los vincul6 a los contenidos relacionados a la toma de decisiones, la influencia de las
emociones en el proceso de toma de decisiones, las caracteristicas de negociacion y las habilidades
personales. Ademas, puede asociar con los resultados de diagndstico y visibilizar las conexiones
con la sexualidad, salud sexual, salud reproductiva, derechos y las herramientas vistas con
anterioridad (A-B-C, asertividad, etc.).

b. se fortalecio el analisis de cada uno de los pasos de la toma de decisiones. La toma de decisiones

no se limita a decidir tener o no una pareja, hijos(as). Es un proceso que lo practicamos todos los
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dias y en cada momento. La toma de decisiones tiene como base lo que pienso y siento, pero
algunas veces puedo pensar de acuerdo a una mala informacion y tomar decisiones desacertadas.
c. La comunicacion asertiva permite poder hacer frente a la presion de padres, madres, amigos y
profesores al momento de elegir o poner en practica la decision. Las habilidades de comunicacion,
la autoestima, el conocimiento de nuestros derechos y nuestro liderazgo permiten que cada uno(a)
de nosotros(as) tomemos las mejores decisiones de forma autonoma.

d. Cualquier decisién que se toma implica un nivel de responsabilidad con uno mismo(a) y con otra
persona.

e. Cuando uno toma decisiones puede cometer errores, sin embargo los errores forman parte del
proceso de aprendizaje. Nos acercamos cada vez més a la actuacion adecuada conforme vamos
aprendiendo de nuestros errores, pues nos van aportando la informacién necesaria para seguir la
direccion correcta. Cada error nos dice lo que necesitamos corregir. Los errores son también sefiales
de advertencia que, si los tenemos en cuenta, pueden servir nos para evitar errores mayores.
Observaciones: Se dio una breve explicacion sobre la importancia de tomar una buena decision,
mencionando los pasos para seguir la direccion correcta. También se habl6 de los elementos que
puede condicionar su efectividad: informacion, conocimiento y experiencia. Se brindd un espacio
para las preguntas y dudas, luego se conformaron grupos por afinidad para evitar molestias, debido
a que en esta actividad se requiere de la cohesion de los mismos.

En el desarrollo se observé mucha discusion al escoger a la tribu para la alianza. Se sugiri6 que
utilizaran la técnica del A-B-C para poder tomar una buena decision y saber con qué tribu formaran
su alianza. Entonces el grupo de los guerreros se alio con el grupo de los agricultores y los sabios
con los cazadores. Luego se les preguntd si estaban conformes con los grupos de su alianza o si
querian cambiar, pero todos dijeron que se encuentran conformes.

También es importante mencionar que en esta actividad se tomd el tema de liderazgo, ya que cada
grupo encogio a uno de sus integrantes para realizar la negociacion.

Actividad N°6

Tema: Liderazgo

Objetivo: Analizar e integrar el valor y las formas de liderazgo para desarrollar habilidades para
la vida.

Duracion: 120 min.

Material: Globos grandes de 4 colores diferentes, Tijeras, Cordel grueso-un rollo, Lana gruesa, 4

tiras de 10 cm, Papelografo, Marcadores
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Técnica: Los globos.

Desarrollo: Se dividié a los y las participantes en cuatro grupos. Cada grupo se ubic6é en una
esquina del salon. Se les indico que eligieran un representante, por consenso y estar seguros de que
es el mejor representante. Una vez que cada grupo eligio a su representante, él o ella se puso al
frente del grupo. Se les comunico que debian atarse con el cordel, de los tobillos y de las mufiecas,
de manera que queden lo mas juntos/as posible. Se verifico que todos los grupos estén bien atados
y juntos. Luego se ubico los globos desinflados de color, en el extremo opuesto de cada grupo
(asignar a cada grupo qué color de globo debe recuperar). Entonces se les explico que el
representante elegido es responsable de la vida de todos/as. Cada grupo debia coger el globo,
inflarlo y amarrarlo con uno de los trozos de lana y el cuanto termine entregarselo a la facilitadora.
El grupo que llegue primero, habra salvado a todos sus integrantes; el segundo, habra perdido a
dos de sus integrantes, el tercero habra perdido a cuatro de sus integrantes y en el cuarto habran
muerto todos. Iniciada la actividad, se monitoreé el desarrollo de la misma, estando alerta a la
forma en que se organizaron, quiénes toman el control y como se desarrollaron las tareas. Al
concluir la actividad se determind el orden de llegada y después de que todos se desataron, inicid
el analisis.

Preguntas Guia

. ¢COmo se sintieron?

. ¢Quiénes fueron elegidos como representantes?

. ¢ Qué sucedid en su grupo? (revision grupo por grupo)

. ¢ Qué les permitio cumplir el objetivo?

. ¢Qué les dificulté cumplir el objetivo?

. ¢Qué aprendieron con ésta actividad?

. ¢ Qué es lo que caracteriza a un lider o lideresa?

. ¢ Qué implica ser un lider o lideresa? ;Qué aspectos se debe tomar en cuenta?
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. ¢Como influiré la percepcion de género en las personas para la eleccion de un lider Hombre o
Mujer?

10. ¢Las normas culturales son una barrera al momento de elegir un lider o lideresa?

11. ;La edad serd un impedimento para elegir un lider o lideresa?

12. ;Se podra desarrollar habilidades de liderazgo en cualquier adolescente o joven?

13. ¢Qué relacion tiene el liderazgo con la vivencia de la sexualidad, la salud sexual y salud

reproductiva?
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14 ;Qué relacion tiene el liderazgo con el ejercicio de los DSDR?

Posteriormente, cada grupo elabord un papelografo en el que respondieron a las siguientes
preguntas:

1. ¢Cdémo contribuye la autoestima al liderazgo?.

2. ¢{Como contribuye el modelo A-B-C al liderazgo?.

3. ¢Como contribuye la asertividad al liderazgo?.

4. ;Cudl es la relacion entre la toma de decisiones, negociacion y liderazgo?.

Al concluir, cada grupo presento el trabajo de sus papelografos.

Cierre: Con todos los elementos de la discusion, se realiz6 una sintesis del trabajo, destacando:

a. El liderazgo, como la capacidad de influir en otros/as.

b. La diferencia entre ser jefe y ser lider o lideresa.

c. El mensaje de que un lider tiene que desarrollar sus propias habilidades, capacidades, actitudes,
conocimientos para poder influir en los otros.

d. La capacidad de escucha y de confianza que debe tener el lider o lideresa en las otras personas
con quien trabaja.

e. La posibilidad que tiene cada uno/a de ser lider en diferentes circunstancias y espacios, en
funcidn de sus capacidades y cualidades.

f. La importancia de ser lider de su propia vida y de su salud.

g. La relaciéon y la importancia entre A-B-C, asertividad y autoestima toma de decisiones y
negociacion.

h. El mensaje de que un lider debe promover relaciones horizontales intergeneracionales, de género
e interculturales.

i. El lider transformador primero debe transformarse a si mismo.

j. El lider transformador tiene las siguientes caracteristicas:

- Comparte el poder

- Forma a otros lideres y lideresas

- Explora nuevas formas de hacer las cosas

- Trabaja en equipo y articula a sus seguidores

- Busca el bien comdn.

- Sus acciones buscan transformar su entorno.
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Observaciones: Esta actividad se realizé en la cancha de la escuela para tener un espacio amplio,
lo cual fue muy agradable para todos los estudiantes, se evidencié mucha alegria al escuchar que
la actividad se realizaria al aire libre.

Se conformaron cuatro grupos por afinidad, cabe mencionar que en un grupo existio un conflicto
al seleccionar su lider; entonces para dar solucion al grupo, se efecttio a una votacion entre los dos
seleccionados que resultd en un empate, por ultimo se pidié que jugaran piedra, papel o tijera la
primera persona que gand fue el lider del grupo. Al solucionarse el problema se procedio a realizar
la actividad con ayuda del maestro de educacion fisica, lo cual permitio que se desarrolle de manera
positiva. Al observar el trabajo grupal, se tuvo un grupo que funciond de manera correcta mientras
los demés quedaron en medio camino.

Finalmente al culminar la actividad se regreso al curso para analizar el trabajo realizado y cémo se
organizaron. Cada representante de los grupos tomo la palabra expresando que a los demas se les
dijo la forma de trabajo, pero no todos entendieron y eso perjudico al resto del grupo.

Actividad N°7

Tema: Plan de vida

Objetivo: Integrar las herramientas aplicadas durante el proceso de formacion, en la construccion
de su plan de vida para su realizacion personal.

Duracion: 90 Minutos

Material: Papelografos, Marcadores gruesos, Hojas tamafio oficio

Técnica: El afio 2020

Desarrollo: Se indicé a los y las participantes que se sienten en la posicion mas comoda posible,
que se relajen y cierren los ojos. La facilitadora dijo lo siguiente: “VVamos a hacer un viaje en el
tiempo, un viaje hacia el futuro. Comiencen a caminar hacia el futuro, hasta el afio 2026, han pasado
cinco afios, estan frente a un espejo y ven los cambios en su cara, en su cuerpo. Ahora tienen 5 afios
mas, comiencen a ver cOmo es su vida, ¢ Trabajan?, ¢Estudian?, ;Tienen pareja 0 no?, ;Tienen
hijos/as? ;Como es su relacion?, ¢ Todavia viven con sus papas?, ¢Con su hermanos/as?, véanlos,
¢Como se llevan con ellos? Vean ¢cual es el suefio que tienen para el 2026?, armen ese suefio.
Ahora que lo tienen, atesorenlo en sus manos, pues ese suefio es Unico, no hay ningun otro suefio
como ese Yy traiganlo con ustedes, comiencen a volver hasta este momento, el afio 2021, en este
salon. Ahora que volvieron, comenzare a contar del 5 al 0 y entonces abriran los 0jos”.

Se distribuyd hojas en blanco a los y las participantes, en la hoja deberian dibujar la siguiente matriz

y llenarla (ANEXO 10). Se dio tiempo suficiente para que los y las participantes trabajen sobre la
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matriz, aunque no es un objetivo por si mismo que la llenen, sino mas bien que trabajen en su
habilidad de planificacion; para muchos de los y las jovenes, fue la primera vez que elaboraron un
esquema sobre un plan de vida. Se acompafio a los y las jovenes en el proceso, aclarando dudas y
orientando sobre el llenado. Se flexibilizd con la redacciones lo importante es que los y las jovenes
visibilizaron la matriz.

Una vez concluido el tiempo, se solicito voluntarios/as para compartir su plan de vida con el resto
del grupo. Posteriormente a las presentaciones, se inicié el analisis. Durante el andlisis fue
necesario visibilizar la relacion que existe entre el suefio, los objetivos a mediano plazo, las
actividades, los plazos y los apoyos necesarios para llevar adelante el Plan de Vida. También es
importante visualizar las relaciones con otras personas, que puedan apoyar el desarrollo de ese Plan
de vida y el compromiso individual, es necesaria para llevarlo adelante.

Preguntas Guia

. ¢, Como se sienten? (Primero a los y las voluntarias y luego abrir al resto del grupo)

. ¢Qué observaron o descubrieron al desarrollar ésta actividad?

. ¢Cudl es la utilidad de planificar?

. ¢ Fue facil?, ;Fue dificil?, ¢ Qué fue lo facil?, ;Qué fue lo dificil?

. ¢Para qué sirve un Plan de Vida?

. ¢Qué dificultades enfrenta una persona en el cumplimiento de su plan de vida?

. ¢Como influyen los amigos, la familia en la elaboracion de nuestro plan de vida?

. ¢La cultura influird en la elaboracion de plan de vida?

© 00 N o o B~ W DN P

. ¢ Qué aprendieron con ésta actividad?

10. ;Como ayudaria la autoestima, la asertividad, el A-B-C, la toma de decisiones, el liderazgo
para llevar adelante un Plan de Vida?

11. ¢ Cual es la relacién que tiene un plan de vida con la vivencia de la sexualidad, la salud sexual,
salud reproductiva y el ejercicio de los derechos?

Cierre

a. En el cierre, se realiz6 una sintesis de todos los elementos de analisis y se reforzd con aspectos
sugeridos en los contenidos, sobre todo para que se visibilice la importancia de planificar, desde
una fiesta, hasta un plan de vida. La importancia de la planificacion como una estrategia permite
tener control sobre las situaciones. Ademas, es primordial por su vinculacion con las otras
herramientas revisadas y como un elemento clave para la vivencia de la sexualidad, el cuidado de

la salud y el ejercicio de los derechos.
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b. Se reflexiono acerca de las limitaciones para cumplir con el plan de vida, de manera que no se
convierta en un sentimiento de frustracion, sino que sea una herramienta flexible y susceptible a
ser modificada de acuerdo a la historia que le tocard vivir a cada persona.

c. Cada plan de vida es Unico y especial, al igual que cada individuo.

d. El proyecto de vida no es estatico, puede ser evaluado y ajustado de acuerdo a las situaciones
que se presentan.

e. El proyecto de vida debe ser construido en base a sus intereses, capacidades limitaciones, sin
dejarse guiar por presion de otras personas o expectativas familiares.

Observaciones: Se explico que la planificacion involucra todas aquellas acciones que determinan
los objetivos para el futuro y los medios apropiados para conseguirlos, al igual que los recursos.
Luego se ordend que todos cerraran los ojos, aunque fue dificil controlar si realmente cumplieron
con la instruccion; finalmente al terminar la actividad, se pidi6 a cada estudiante que comparta su
plan de vida a los demas, entre esos podemos mencionar que el plan de vida de los cursos inferiores
es de tener buenas notas y salir promocién, en cambio en los cursos superiores mencionaron en
salir pronto del colegio y aprobar el examen para ingresar a la universidad, también los estudiantes
mencionaron que el planificar nuestras actividades para el dia o la semana les permite tener mayor
control de su entorno y recursos para cumplir los suefios de cada uno y tener un buen futuro.
Actividad N°8

Tema: Evaluacion del momento educativo

Objetivo: Relacionar los elementos conceptuales con sus aprendizajes y experiencia, proponiendo
mejoras para el proceso educativo.

Duracion: 60 min

Material: Papel6grafos, Marcadores gruesos, Masking tape, Tarjetas de cartulina

Técnica: Evaluacion del momento educativo

Desarrollo: Se motivo su participacion, expresandoles que es necesario revisar como esta yendo
el proceso, en los diferentes ambitos, entre ellos los aprendizajes, el funcionamiento del grupo, las
técnicas; se permitio dar sugerencias para mejorar el trabajo.

Se realiz6 un breve recorrido a través de las actividades de éste momento educativo y detalles
sobresalientes del trabajo.

Se conformaron cinco grupos y se distribuyeron papelografos, tarjetas de cartulina y marcadores.
Los y las participantes utilizaron tarjetas para escribir sus respuestas y luego poder analizarlas en

grupo. Los grupos trabajaron de acuerdo al siguiente detalle:
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a. Grupo 1: ¢ Cuales son los aprendizajes de esta etapa de trabajo?
b. Grupo 2: ;Cuales son los temas, contenidos, vacios interrogantes que faltan aclarar o trabajar?
c. Grupo 3: ¢Qué les parecieron las técnicas, el ritmo de trabajo y que sugerencias proponen para
mejorar las proximas actividades.
d. Grupo 4: ;Como evallan el trabajo del o la facilitadora y qué sugerencias le dan para mejorar su
trabajo?
e. Grupo 5: (Coémo evallan el trabajo y participacion de los y las participantes y qué sugerencias
dan para mejorar su trabajo?
Posteriormente, cada grupo presentd su papeldgrafo y se abrié un pequefio espacio para
complementaciones u opiniones.
Cierre: En el cierre se realizd una sintesis de lo presentado, recuperando las sugerencias y
respondiendo a las interrogantes y vacios del grupo. Se registrd los datos mas importantes y
sobresalientes del proceso educativo.
Observaciones: Para esta Ultima evaluacion los estudiantes indicaron que estuvieron conformes
con el avance de las distintas tematicas, mencionando que les ayudaran a tomar buenas decisiones,
planificando sus metas para tener un futuro favorable. También aludieron que fue la primera vez
que observaron y conocieron el modelo A-B-C, el cual lo pondran en practica en su diario vivir; de
igual forma, en cuanto al plan de vida que sera util para poder ser mas organizados y cumplir todos
aquellos propositos de la vida.

Sesion N°6
Tema: Cierre del proceso educativo
Objetivo: Cerrar el proceso educativo con un analisis cualitativo del proceso
Materiales: Fotocopia de cuestionario pos-test
Técnica: La Gltima mirada.
Desarrollo: Se informé que se ha concluido el proceso educativo y que se necesita revisar si se
cumplio y en qué medida con lo identificado en el diagndstico. Se les pidio a los y las participantes
que recuerden las actividades y los aspectos abordados en la etapa de diagndstico del proceso
educativo. Posteriormente, se realiz6 un resumen de los principales resultados de la etapa.
Se conformd 4 grupos y se les entregd ejemplares impresos del resumen del diagnostico. Cada
grupo trabajo en base al siguiente detalle:
1. ¢Se logré cubrir las necesidades, demandas y prioridades establecidas en el diagnéstico?

2. ¢Qué fue lo positivo?
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3. ¢Qué fue lo negativo?

4. ¢Queé sugerencias tenemos para la institucion?

Concluido este trabajo cada grupo presento sus conclusiones.

Posteriormente, se realizo la aplicacion del cuestionario de evaluacion (Post-Test) para lo cual se
distribuyeron los cuestionarios y se presento el instrumento, mencionando el objetivo de la
aplicacion del cuestionario, segmentos en los que se encuentra dividido y la forma del llenado de
cada segmento.

Cierre: En el cierre, se destacd los elementos mas importantes de las presentaciones. A
continuacion se clausurd el proceso, agradeciendo por la participacion. Se registraron los puntos
maés importantes de la evaluacién en la guia pedagogica.

Observaciones: En esta Gltima sesion se realizé la aplicacion del pos-test por lo que se observo
que los estudiantes llenaron el cuestionario con mas facilidad y asi mismo se agradecio a todos por

su participacion en los talleres.

6.4.- Resultados del nivel de conocimiento final del programa de salud sexual y
reproductiva "Liderazgo y Sexualidad™ dirigido a adolescentes del colegio Jesus de

Nazareth.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo, evaluar el nivel de conocimiento alcanzado después de
la aplicacion de los talleres, se procedié a realizar una comparacién entre el nivel de conocimiento
inicial y final sobre la tematica de salud sexual y reproductiva, esto gracias a la implementacion

del programa con el que cuenta la institucion de CIES-TARIJA.

Para esto presentamos cuadros que contienen la informacion recogida de la evaluacion inicial y
final, es decir antes y después de la aplicacion del programa. Para ambas evaluaciones se utilizo el
mismo cuestionario estructurado en 32 preguntas cada una con las respuestas a eleccion; la

poblacion es de 259 participantes de la unidad educativa Jesus de Nazareth.

En la evaluacion inicial y final observamos la deferencia de los resultados alcanzados y la
importancia que tuvo el proceso de capacitacion en los adolescentes mostrando el éxito del

programa empleado.

Al brindar informacion a esta parte de la poblacion se cumple con el objetivo que tiene como labor

fundamental la préctica institucional. Para una mejor comprension de los resultados a continuacion
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presentamos el pre-test y pos-test del nivel de conocimiento, esto con el proposito de realizar una
comparacion de ambos porcentajes y observar el impacto alcanzado luego de la ejecucion del

programa de intervencion en cuanto a la salud sexual y reproductiva.
CUADRO N° 7

Area de sexualidad y derechos

RESPUESTAS CORRECTAS
PREGUNTAS PRE-TEST | POS-TEST
% %

1.- La sexualidad esta formada por los pilares
Biofisiolégico, psicoldgico y social 19% 91%
2.- La identidad de género es
La percepcién que un individuo tiene sobre si mismo en cuanto a sentirse 49% 88%
hombre o mujer
15.- La persona transformista es aquella que en ocasiones adopta los
modos culturales y convencionales que asigna al sexo contrario 35% 86%
16.- Un derecho sexual es el derecho a la integridad corporal y la
autonomia en el control del cuerpo, la imagen y la identidad individual. 35% 89%

Ry

< Fuente: Cuestionario.

En el area de “"sexualidad y derecho™ mas especificamente en lo referido a “la sexualidad esta
formada por los pilares”, el conocimiento inicial muestra que un 19% de los adolescentes,
respondieron correctamente. Los talleres de capacitacion a través de dinamicas ayudaron a mejorar
algunas dudas e inquietudes de los participantes, lo cual favorece a un buen resultado en el pos-test
logrando de esta manera que un 91% respondan correctamente a la definicidn, cabe recalcar que se
logra incrementar el conocimiento en un 72% entre el pre-test y pos- test.

En cuanto al tema de” la identidad de género” en el pre-test solo un 49% respondieron de manera
correcta, indicando que la identidad de género es la condicion humana por la que una persona tiene
cualidades y comportamientos de género (el ser masculino o femenino). Sin embargo, los datos
obtenidos en el pos-test muestran un 88% de respuestas correctas logrando asi un incremento de

39%, lo cual muestra que lo aprendido es puesto en practica.

En lo que se refiere a la comprension del término “la persona transformista”, en el pre-test un

35% de los estudiantes conocen que la persona transformista es aquella persona que adopta los
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modos culturales y convencionales que asigna al sexo contrario. Sin embargo, después de la
aplicacion del programa el resultado alcanzado en el pos-test muestra un 86% con respuestas

correctas, es decirse incrementd en un 51%.

En el nivel de conocimiento inicial sobre el tema” derecho sexual” el 35% de los adolescentes
tienen alguna idea sobre el tema al parecer el motivo de poca ausencia de conocimiento se debe a
que en el colegio, en sus hogares y en la comunidad no se ha socializado estos tema de vital
importancia. La tematica se fortaleci6 ampliamente, asi después de terminar el proceso de
capacitacion, el resultado obtenido en el pos-test es de un 89% de adolescentes que respondid

correctamente, se observa que hubo un incremento considerable de un 54%.
CUADRO N°8

Area de salud sexual y salud reproductiva

RESPUESTAS
PREGUNTAS PRE-TEST | POS-TEST
% %

3.- Lasalud sexual es un estado general de bienestar fisico mental y social 83% 91%
4.- La salud reproductiva se caracteriza por la capacidad de disfrutar
una vida reproductiva satisfactoria. 2% 91%
5.- Una forma segura de prevenir la transmision de ITS Y VIH es
utilizando conddn en todas las relaciones sexuales 84% 91%
6.- La ITR se refiere a las infecciones del tracto reproductivo. 46% 80%
7.- La violencia basada en género es cualquier acto de violencia que
resulte o pueda resultar en dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico 69% 80%
para las mujeres y hombres.
8.- Algunas sefales de violencia en el enamoramiento son los celos
presion para tener relaciones sexuales, control de sus contactos en internet. 64% 82%

< Fuente: Cuestionario.

En este cuadro se observa la informacién que corresponde al area de “salud sexual y
reproductiva’. En la interrogante sobre el conocimiento que tienen los adolescentes acerca del
tema de” salud sexual™ un 83% conocen que la salud sexual es un estado general de bienestar fisico
mental y social. La aplicacion del programa “liderazgo y sexualidad™ permitio alcanzar un resultado
satisfactorio logrando en el pos-test un 91% de respuestas correctas, se incrementdé un 8% después

del taller.
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En cuanto al nivel de conocimiento inicial sobre el tema de “salud reproductiva” un 72% da
respuestas correctas y mencionaron que la salud reproductiva se caracteriza por la capacidad de
disfrutar una vida reproductiva satisfactoria. Después de finalizar la capacitacion del programa el
resultado obtenido es de un 91% de adolescentes que respondieron de forma correcta, se observa

un incremento del 19% entre el pos-test y pre-test.

En referencia a la interrogante sobre la “forma segura de prevenir la transmision de ITSY VIH",
el 84% de los adolescentes dio la respuesta correcta afirmando que el uso del conddn en todas las
relaciones sexuales no permite que los espermatozoides lleguen hasta el Gtero. Ademas, que es el
Unico método que previene de la ITS y VIH-SIDA. Al parecer este porcentaje aumento
significativamente luego de la aplicacion del programa alcanzando un resultado éptimo de 91% de

respuestas correctas, por lo cual se observa un incremento del 7% de respuestas.

De acuerdo al tema sobre " ITR "~ referido a las infecciones del tracto reproductivo, el 46%
respondieron que las ITR, sigla que hace referencia a la infeccion de tacto reproductivo, afectan
los érganos reproductivos tanto de hombres como de mujeres; esta cifra cambia de manera positiva
en el pos-test con un porcentaje de 80%, lo cual muestra un incremento del 34% de respuestas

correctas.

“La violencia basada en género” es cualquier acto de violencia que resulte o pueda resultar en
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para las mujeres y hombres. En los resultados de la
prueba inicial se cuenta con un 69% de respuestas correctas. Sin embargo, después de los talleres
el resultado logrado en el pos-test es de un 80% alcanzando asi un 11% de respuestas correctas a

diferencia del resultado expresado del pre-test.

Tomando en cuenta la concepcidn de violencia, se traté también las “sefiales de violencia en el
enamoramiento ~ las mismas incluye los celos, presion para tener relaciones sexuales, control de
sus contactos en internet. Habiéndose evidenciado en el pre-test que un 64% de estudiantes
respondieron correctamente, pero en el pos-test se alcanzo un 82%, es decir pudieron identificar
con mayor facilidad si estan viviendo en una relacion de violencia; después del taller se incrementd

un 18% de respuestas correctas a la pregunta.
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CUADRO N°9

Area de habilidades para la vida

RESPUESTAS
PREGUNTAS PRE-TEST | POS-TEST
% %
9.- El exceso de confianza sobre si mismo alcanza niveles de egoismo,
agresividad y soberbia se refiere a una autoestima alta. 45% 85%
10.- El proyecto de vida de una persona debe ser irrepetible, ya que
responde a necesidades particulares 36% 81%
11.- La asertividad es importante para nuestra sexualidad porque asi
sabras cuando decir S1 y cuando decir NO, y defender nuestros derechos. 75% 87%
12.- Un mito referido al bullying es que “los que sufren bullying son los
que tienen sobre peso, usan anteojos” 48% 81%
13.- Una forma de mejorar la toma de decisiones es conocer los pasos y
reconocer las emociones que acompafa a la decision. 4% 78%
14.- El liderazgo es la capacidad de influir en otro/as, para conseguir un
objetivo comun 42% 83%

*,

< Fuente: Cuestionario.

En este cuadro se observa la informacion que corresponde al “area de habilidades para la vida™.
En la interrogante sobre el conocimiento que tiene los adolescentes acerca del tema de “exceso de
confianza™ un 45% de los participantes responden de la siguiente manera, que el exceso de
confianza se trata de la autoestima alta, es decir que la persona tiene demasiada confianza en sus
propicias capacidades. La aplicacion del programa permitié alcanzar un resultado satisfactorio en

el pos-test de un 85% con un incremento de 40% después de la capacitacion.

Respecto a como debe ser el” proyecto de vida™ de una persona es evidente la variacién observada
en el pre-test con un 36% que respondid correctamente de que el proyecto de vida de una persona
debe ser irrepetible, ya que responde a necesidades particulares. En cambio en el pos-test se

identifico el 81% aumentando un 45% de conocimiento.

En cuanto al tema de " asertividad “ un 36% de los participantes respondié correctamente
indicando que la asertividad es importante para la sexualidad porque permite a la persona expresar
de manera adecuada, sin hostilidad ni agresividad sus emociones frente a otras personas. Luego de
la aplicacion del programa, un 87% estuvo dentro de lo correcto, donde se observa un incremento
de 51%.
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En relacién al tema del "mito referido al bullying™ se observa que del total de la poblacion, solo
el 48% conocian el concepto de manera tedrica. Luego de los talleres se fortalecio su orientacion,
asi al concluir el programa el 81% de los adolescentes dieron respuestas correctas, afirmando que
los que sufren bullying son aquellas personas que tienen sobre peso y que usan anteojos y no asi
otras personas; de esta manera se logré un incremento de 33% elevando su conocimiento al finalizar

el taller.

Al inicio del desarrollo del programa, en el tema de “toma de decisiones”, el 4% de los
adolescentes respondieron de manera correcta, casi la mayoria desconocian sobre el tema.
Posteriormente, se incrementd al 78% pues luego de la aplicacion del programa se elevo
considerablemente en 67% de respuesta correctas a diferencia del resultado expresado en el pre-

test.

En lo que respecta a la concepcion de “liderazgo™ en una evaluacion inicial se obtiene un porcentaje
de 42% de respuesta correctas definiendo que el liderazgo es la capacidad de influir en otro/as, para
conseguir un objetivo comun. Al parecer después del proceso de capacitacion mediante el programa
“liderazgo y sexualidad™ en el pos-test se obtiene un 83% obteniendo asi resultados positivos con

un 41% de conocimiento.
CUADRO N°10

Conocimiento inicial y final sobre sexualidad, salud sexual, salud reproductiva y

habilidades para la vida

NIVEL DE CONOCIMIENTO | ALUMNOS PRE-TEST ALUMNOS POS-TEST
Insuficiente 135 52% 0 0%
Bueno 112 43% 69 27%
Muy bueno 12 5% 190 73%
Total 259 100% 259 100%

< Fuente: Cuestionario.

*Insuficiente*Bueno*Muy bueno

Examinando el cuadro de comparacion se puede evidenciar que, en la prueba inicial en cuanto al
conocimiento muy bueno, se comenz6 con un nivel de 5% vy al finalizar el taller se observé que se
aumento a un alto nivel de conocimiento demostrado con un 73% de los adolescentes, razén por
la cual, se deduce que adquirieron una informacidn correcta respecto a salud sexual y

reproductiva.
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En cuanto al conocimiento bueno podemos mencionar que al iniciar el programa el 43% de los
adolescentes tenian poca informacion, de esta manera se demuestra que bajo el porcentaje con un
27 % ya que los adolescentes adquirieron una correcta informacion, subiendo el porcentaje hacia

al nivel muy bueno

Asi mismo un 52% tenian un conocimiento insuficiente, es decir, mas de la mitad de los
estudiantes no tenian una informacion correcta de los temas abordados. Después de la
implementacion del programa se demuestra resultados positivos logrando llegar a un 0% de

adolescentes con conocimiento insuficiente.
CUADRO N°11

Actitud inicial y final sobre la sexualidad, salud sexual, salud reproductiva y habilidades

para la vida
ACTITUD ALUMNOS PRE-TEST ALUMNOS POST-TEST
Muy negativo 50 19% 0 0%
Negativa 115 44% 0 0%
Positiva 64 25% 86 33%
Muy positiva 30 12% 173 67%
Total 259 100% 259 100%

< Fuente: Cuestionario.

* Muy negativa * Negativa*Positiva*Muy positiva

En este cuadro, se observa que un 12% de los adolescentes iniciaron con una actitud muy positiva;
después de la aplicacion del programa sexualidad, salud sexual, salud reproductiva y habilidades
para la vida se logré fomentar una actitud muy positiva con un 67%; asi los adolescentes podran

poner en practica en su diario vivir todo lo aprendido.

De igual forma, se puede decir que al inicio un 25%tenian una actitud positiva, la cual se

incremento al finalizar el taller de capacitacion con un 33%.
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Asi mismo, se puede mencionar que al inicio un 19% tenia actitud muy negativa. Luego actitud
negativa registra un 44%, puede indicar que despueés de la practica institucional ambas actitudes
descendieron a un 0%. De esta manera, se muestra un cambio notable en la forma de pensar en

cuanto a los temas abordados.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



7.1.- CONCLUSIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones a las que se llegaron después de haber realizado la

practica institucional:

De acuerdo a los datos obtenidos en la evaluacion inicial del programa “liderazgo y sexualidad”,
con adolescentes de la unidad educativa Jesus de Nazareth de la ciudad de Tarija, se presenta los
datos mas sobresalientes: el 12% de los adolescentes tuvieron una actitud muy positiva hacia a los
temas que se abordd, En cuanto al conocimiento inicial podemos mencionar que el 5% tenian muy
poca informacién con respecto al tema y en cuanto a las habilidades de la vida en la pregunta de
toma de decisiones un 4% los participantes indicaron que es la capacidad de conocer los pasos y

reconocer las emociones que acomparfian a las decisiones.

El programa “liderazgo y sexualidad “se desarroll6 a través de 32 sesiones las cuales estuvieron
organizadas con una metodologia activo-participativa enfocada en 3 area especificas: sexualidad y
derecho (sexualidad, género, diversidad y discriminacion, dimension politica, derechos sexuales),
Salud sexual y reproductiva (adolescencia, juventud, enamoramiento, estereotipos, creencias sobre
el amor, deseo, comportamiento sexual, ITS-VIH, embarazo, violencia, salud sexual y salud
reproductiva) y habilidades para la vida (autoestima, modelo ABC, comunicacion asertiva, toma

de decisiones, liderazgo, y plan de vida).

Al inicio del programa de orientacion se observo que los adolescentes tenian una concepcion
erronea de lo que implica la sexualidad, incluso considerandolo algo vergonzoso, sintiéndose

incomodos al abordar la temaética.

Las actividades se desarrollaron de manera exitosa logrando asi cumplir el objetivo propuesto
mediante un espacio de analisis, reflexion y resolucion de problemas. De esta manera se consiguio
brindar orientacién a 259 participantes. En el transcurso de las sesiones el panorama cambio
gradualmente, ya que los adolescentes tomaron confianza dejando de lado las limitantes que
existian al hablar del tema; asi mismo se fomento el trabajo en equipo y permitio la formacion de

nuevas y mas cercanas relaciones entre ellos, compartiendo asi informacion personal y colectiva.

A esto se suma el apoyo de los profesores consintiendo el trabajo en sus horarios de clase y de la
instituciéon de CIES-Tarija que hizo posible la ejecucion del programa de orientacion permitiendo

la accesibilidad a la poblacion.



Los porcentajes aumentaron significativamente después de haber concluido el programa de
orientacion, teniendo como resultado mas sobre saliente el incremento en la actitud muy positiva
con un 67% vy en el conocimiento muy bueno con el 73%. Finalmente en la pregunta de toma de
decisiones con el 78% lo que demuestra el impacto positivo de la intervencion. Por ultimo,
mencionar que la actitud de los adolescentes también se vio modificada de manera positiva, ya que
la gran parte de los jovenes tenia una actitud favorable frente a las situaciones hipotéticas
planteadas, lo que permite sefialar que seran capaces de desarrollar conductas favorables para un
mejor manejo de los conflictos en la vida de cada adolescente, asi también vivir una sexualidad

segura, responsable y plena.

En general podemos mencionar que hubo una mejoria absoluta en todos los temas abordados lo
que refleja que el programa propuesto es efectivo para el objetivo planteado en la Practica

Institucional.

7.2 RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las siguientes recomendaciones:
A la facultad de psicologia

> Seguir apoyando y realizando las practicas institucionales a futuros estudiantes de la carrera
de psicologia sobre esta tematica.
> Realizar lazos de convenios con diferentes instituciones para que futuros estudiantes

puedan tener mas facilidad para la realizacion de la practica institucional.
A la institucién de CIES

» Ampliar la cobertura del programa de orientacion en salud sexual y reproductiva a padres
e hijos conjuntamente.

» Seguir capacitando e impulsando a la formacion de lideres dentro del programa “Tu
Decides” puesto que desarrollan temas de salud sexual y reproductiva.

» Se sugiere ampliar la cobertura a diferentes colegios de la ciudad con el programa de
orientacion en salud sexual y reproductiva.

» Revisar y modificar algunas actividades propuestas en la guia, que tienen una extensa

duracion ya que el tiempo influye en la realizacion de la practica institucional.



» Se recomienda incorporar un programa para formar lideres de nifios/as con una metodologia
destinada exclusivamente a la ensefianza de la tematica en cuanto a salud sexual y
reproductiva.

A la Unidad Educativa

> Fomentar la participacion de los padres de familia en los diferentes talleres, para que
juntamente con sus hijos sean agentes activos dentro de los procesos de sensibilizacion.

» Al Director de la unidad educativa se recomienda que los profesores puedan recibir una
capacitacion continua sobre la tematica de salud sexual reproductiva y, de esta manera,
puedan orientar a los estudiantes.

» Al director se recomienda continuar brindando espacios a los futuros practicantes de la

carrera de psicologia para que asi puedan aportar su conocimiento en el area.



