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PLANTEAMIENTO Y
JUSTIFICACION DE LA
PRACTICA
INSTITUCIONAL



1.1 PLANTEAMIENTO DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL

La sexualidad es una construccion mental que adquiere significado y no se trata de un

concepto acabado, definitivo, pues, la existencia misma es continua y cambiante.

La sexualidad incluye al sexo, las identidades y papeles sexuales; la orientacion sexual,
el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. Se expresa en pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, papeles y

relaciones. No todas estas dimensiones las personas pueden expresarlas siempre.

Segln Save The Children en México entre 2006 y 2014 se han registrado casi 100 mil
partos de mujeres menores de 15 afios. En aquél pais el embarazo adolecente es un reflejo
de la desigualdad socio-econdmica, el 60% de las adolescentes pertenecen a familias de

bajos ingresos econdmicos (diario El Pais, 2016).

De acuerdo con datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS), Bolivia
registrd entre enero y junio del 2017 mas de dos mil embarazos en nifias y adolescentes

con edades de diez a 15 afios, la mayoria de los casos fue a raiz de violaciones.

La ministra de Salud, Ariana Campero, menciond que segln los datos del SNIS el total
de embarazos en adolescentes registrado en el primer semestre del afio 2017 lleg6 a 38
mil, incluyendo mujeres con hasta 19 afios de edad. A juicio de la autoridad en salud no
se puede ‘“cerrar los o0jos, ya que es un problema social y responsabilidad de todos

prevenir los embarazos no deseados y la violencia sexual” (Campero, A, 2017).

La encuesta de Demografia y Salud 2016 (EDSA), afirma que Tarija es el tercer
departamento con mayor porcentaje de adolescentes, que son madres en las edades
comprendidas entre los 15 y 19 afios. ElI Departamento ocupa este lugar con un indice de
16,7 % (Edsa, 2016).



Segln una investigacion sobre salud sexual y salud reproductiva en Bolivia un 72% de
los jovenes tienen conocimiento inadecuado sobre los pilares de la sexualidad. Asi
también se menciona que el 47% demuestran una actitud negativa frente a las situaciones
mencionadas mas arriba, las cuales afectan la forma como afrontan su vida sexual, el

cuidado de la salud sexual y salud reproductiva. (Sulca, L., 2016).

En otro estudio que se realizo sobre salud sexual y reproductiva en jovenes estudiantes se

comprobd que un 81% desconocen los derechos sexuales (Reyes, E., 2017).

Asi mismo una investigacion sobre salud sexual y reproductiva refiere que un 45% de los
jévenes tienen actitud negativa y escaso conocimiento sobre salud sexual y salud
reproductiva. Estos aspectos afectan la manera de afrontar su vida sexual y el cuidado de

la salud sexual y salud reproductiva.

Lo anterior destaca que los estudiantes no tienen una formacion previa sobre sexualidad
y carecen de habilidades para enfrentar y resolver los problemas, que se les presentan en
la vida diaria. (Farfan, A., 2017).

Otra investigacion, que se realizo en Tarija a los jovenes estudiantes, muestra que un

66,4% no tienen conocimiento adecuado sobre identidad de género. (Melgar, V., 2017).

A traveés del programa proporcionado por CIES se pudo realizar una préactica institucional,
basicamente orientada hacia la salud sexual y salud reproductiva de los adolescentes,
simultaneamente reforzando el liderazgo para la toma de decisiones apropiadas en cuanto

a su sexualidad.

1.2 JUSTIFICACION DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL

Los adolescentes actuales necesitan mucha atencion, debido a los constantes conflictos
en los que estan inmersos. En torno de ellos se desencadenan barreras que les impiden
identificar los valores, porque se encuentran generalmente cambiados o estan siendo

distorsionados permanentemente.



A lo anterior se suma el hecho que los adolescentes poseen un escaso conocimiento sobre
sexualidad. Estan vulnerables y expuestos a todo tipo de peligros para su salud sexual y

salud reproductiva.

Durante los Gltimos afios, los adolescentes han cambiado significativamente el modo
como perciben y viven su sexualidad. Consideran que un inicio temprano de su vida
sexual es normal y hasta deseado, pero no han aprendido a tomar las precauciones debidas
Y en consecuencia sus acciones causan embarazos no planificados, abortos, enfermedades

de transmision sexual y otros.

Es importante recalcar que a nivel regional la sexualidad es considerada tabui en muchos
de los hogares y centros educativos. Por tanto, es importante ofrecerles un servicio que
les brinde conocimientos y herramientas sobre sexualidad humana en aspectos
concernientes a tener relaciones sexuales tempranas, los efectos que ocasionan; ademas
de la informacion suficiente que les permita tomar mejores decisiones apropiadas en

cuanto a su sexualidad.

La préctica institucional se sustenta en el desarrollo de temas que demanda la atencién
del sector poblacional adolescente, permitiéndoles incorporar a sus conocimientos el

desarrollo de habilidades para la vida y promover actitudes responsables.

Por esta razon se intenta con el trabajo educativo, que desarroll6 la practica institucional,
prevenir de manera integral problemas vinculados con la mala préctica de la sexualidad,

salud sexual y reproductiva, y habilidades para la vida.

Aporte tedrico: La practica contribuyd a generar un documento cientifico, basado en los
conocimientos que tienen los adolescentes respecto a la sexualidad. Estos son datos
importantes para la unidad educativa Julio Calvo, que podra tener en cuenta cuando

requiera nuevamente realizar futuras investigaciones sobre el tema.

Aporte préactico: La presente Practica institucional proporciond a los estudiantes

adolecentes diferentes herramientas y técnicas, que les permiten ampliar sus



conocimientos en salud sexual y salud reproductiva y llevar una vida sexual saludable.

Aprendiendo a cuidar y valorar su cuerpo, a considerar sus habilidades para hacer frente

a los diferentes problemas que se les presentan con relacion a su sexualidad. Asi, todos

los beneficiarios y beneficiarias se convierten en agentes activos.

Aporte metodoldgico: Han sido propuestos contenidos nuevos a las actividades del

programa establecido por CIES para ser implementadas con los adolescentes. Las

actividades en las cuales la practicante amplio nuevo contenido han sido cinco:
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Dibujos sobre diversidades y discriminacion en el tema de sexualidad y derechos,
perteneciente al momento tres de la guia brindada por CIES.

Actividad sobre adolescencia y juventud denominada ““es bueno ser joven” (con
relacion a salud sexual y salud reproductiva), perteneciente al momento cuatro de
la guia brindada por CIES.

Videos sobre ITS (infecciones de transmision sexual) y métodos anticonceptivos
para el tema salud sexual y salud reproductiva, perteneciente al momento cuatro
de la guia brindada por CIES.

Actividad relacionada con la autoestima, denominada ¢quiénes me discriminan?
del tema habilidades para la vida, perteneciente al momento cinco de la guia
brindada por CIES.

Actividad sobre comunicacion asertiva, discurso asertivo en el tema habilidades
para la vida, perteneciente al momento cinco de la guia brindada por CIES.
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CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS DE LA
INSTITUCION



2.1 CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION
2.1.1 Fundacién de CIES

El CIES (Centro de Investigacion y Servicios de Salud) surge de la reunion realizada por

un grupo de mujeres, quienes se propusieron trabajar en temas de salud publica.

El afio de 1987 Maria del Rosario Calderdn, Patricia Montes, Bertha Pooley, Luisa Rada
y Celia Taborga, mujeres con una alta sensibilidad politica y social, conocieron mediante
una encuesta las necesidades sentidas de las mujeres: falta de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos y de servicios de salud donde ellas puedan acudir.

CIES inici6 con dos consultorios populares de salud en las ciudades de La Paz y El Alto
(CIES, pagina web oficial, 2016).

2.1.2 Servicios de CIES

Brinda atencion integral y diferenciada por menos de 2,5 délares en las especialidades de
ginecologia y medicina general. Ofrece servicios gratuitos de atencion integral y
diferenciada para adolescentes en situacion de calle, servicios de orientacion gratuitos,
servicios asistenciales de alta calidad para adolescentes y jovenes en ginecologia,
obstetricia, planificacion familiar, métodos anticonceptivos, ITS, VIH/SIDA, violencia
basada en género, prevencién de cancer cérvico uterino y de mama; fertilidad, salud
integral, salud para hombres, exdmenes complementarios y especialidades (CIES, pagina
web oficial, 2016).

La red nacional de servicios de salud CIES asegura el acceso a servicios integrales y
diferenciados en sus seis clinicas, tres centros de salud y siete policonsultorios. Tiene
personal capacitado y sensibilizado en temas relacionados con la salud sexual y salud
reproductiva (sexualidad, derechos, adolescencia, participacion juvenil, calidad de los
servicios de atencion integral y diferenciada para adolescentes, y jovenes).



La confidencialidad, los enfoques de equidad de género, interculturalidad e
intergeneracional caracterizan el manejo biopsicosocial de las y los proveedores de salud
(CIES, pagina web oficial, 2016).

La ciudad de Tarija cuenta con la clinica modelo en salud sexual y salud reproductiva,
ubicada en la calle Bolivar #475, entre Méndez y Santa Cruz. Un policonsultorio en la
avenida circunvalacion frente a la rotonda del avion y otro policonsultorio en la zona del
mercado Campesino, ubicado en la calle Daniel Zamora entre Timoteo Rafia y Luis
Campero Nro. 1529. Ademas de las unidades moviles del CIES en Culpina (CIES, pagina
web oficial, 2016).

1.1.3 Historia de la unidad educativa Julio Calvo

La unidad educativa Julio Calvo, nivel secundario, fue creada el 17 de agosto de 1996.
Nacio a la vida institucional para responder una sentida necesidad del barrio La Florida,
que era completar los niveles de formacion en el subsistema regular, que solo tenia el

nivel primario.

Cuenta con 427 estudiantes matriculados de ambos géneros; asi mismo, tiene 13 cursos
con un promedio de 35 estudiantes por aula. Actualmente se proyecta hacia la

consolidacién del bachillerato técnico humanistico, a partir de la proxima gestion.

El lema de la unidad educativa Julio Calvo es “de gallarda y sin par juventud”, que marca
la vision del nuevo egresado de nuestras aulas para aportar al desarrollo de nuestra amada

Bolivia y nuestra “chura” Tarija.

Cuenta con 24 docentes de planta y 427 estudiantes registrados en la presente gestion,

comprometidos con el desarrollo regional y nacional.

Desde la gestion 2014, gracias al Gobierno Municipal Autonomo de Tarija, recibio una
dotacion de instrumentos musicales hechos con bronce para la banda de musica, que esta

gestion estrenara uniforme de gala en su nuevo aniversario el 17 de agosto de 2018.



2.2 OBJETIVOS INSTITUCIONALES
2.2.1 Mision de CIES

“Somos una organizacion privada de desarrollo social y sin fines de lucro que contribuye
al ejercicio de los DSDR 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 género, generacional e intercultural”

(CIES, pagina web oficial, 2016).

2.2.2 Vision de CIES

“Organizacion de excelencia en derechos sexuales y derechos reproductivos que
contribuye a que la poblacion boliviana ejerza sus derechos. Reconocida nacional e
internacionalmente por su liderazgo, efectividad y desempefio, que cuenta con un equipo
multidisciplinario calificado, motivado y comprometido y es sostenible social, técnica y
financieramente (CIES, pégina web oficial, 2016).

2.2.3 Misién de la unidad educativa Julio Calvo

La direccién Distrital de la provincia cercado- Tarija tiene la misién de implementar de
manera transparente y oportuna las politicas educativas y de administracion curricular en
el Distrito Educativo asi, como la administracion y gestion de los recursos en el ambito

de su jurisdiccion, competencias y funciones.

2.2.4 Vision de la unidad educativa Julio Calvo

La Direccion Distrital de Educacion es una institucién que brinda una educacién con
calidad inclusiva pertinente, que responde a la calidad de la comunidad educativa en el
distrito educativo de la provincia Cercado del departamento de Tarija en el marco del
enfoque socio-comunitario-productivo. Desarrolla informacion integral y holistica de los
actores y beneficiarios de la educacidn, que son capaces de transformar la realidad bajo
el principio del vivir bien. Incluye la préctica de valores socio-comunitarios o civicos-
morales, culturales y éticos en armonia con la madre tierra y el cosmos.
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3.1 OBJETIVOS DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL
3.1.1 Objetivo general

Desarrollar un programa de capacitacion en sexualidad y habilidades para la vida con
jévenes estudiantes de primero a sexto de secundaria, que asisten a la unidad educativa
Julio Calvo através de la institucion CIES (Centro de Investigacion y Servicios de Salud)
con el fin de contribuir al desarrollo de habilidades relacionadas con el cuidado de la salud

sexual y salud reproductiva.

3.1.2 Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento inicial que tienen los estudiantes, acerca de la salud
sexual y salud reproductiva.

- Implementar el programa de capacitacién, a través de una metodologia activo
participativa, con el desarrollo de dinamicas que fortalezcan conocimientos y
promuevan actitudes responsables frente a la temética.

- Evaluar el impacto que tuvo la ejecucion del programa, a través de una valoracion final.

4.1 SEXUALIDAD

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), "la sexualidad es un aspecto
central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian
0 se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales,

historicos, religiosos y espirituales” (OMS, 2006).

11



CAPITULO IV

MARCO TEORICO

12



4.2 PILARES DE LA SEXUALIDAD
4.2.1 Pilar biofisioldgico

El pilar biofisioldgico debe ser entendido como aquel que proporciona el potencial inicial
de vivencia de la sexualidad. Es el cuerpo como base biofisiologico, a través del cual se
va construyendo y articulando la experiencia.

Sin el cuerpo la posibilidad de experimentacion de sensaciones e interaccion con el

entorno y con otros seres humanos no seria posible.

El pilar biofisiologico se encuentra relacionado con la estructura y funcionamiento del

organismo humano, existiendo diferentes niveles.

CUADRO N°1

Pilar biofisiologico

HOMBRE MUJER

1. CROMOSOMICO XY XX
2. HORMONAL Testosterona Estrogeno
3. GONADAL Testiculos Ovarios
Espermatozoide Ovulos
4. ESTRUCTURA Pene Vulva
SEXUAL

Fuente: Programa de CIES
4.2.2 Pilar psicolégico

Se encuentra vinculado a la estructura psiquica, procesos cognitivos y estructura afectiva
de las personas. Con esta base construyen una representacién de la realidad en su

interaccion con el entorno y consigo mismo, a través de un continuo aprendizaje.
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El pilar psicologico es el que permite dar un significado a la experiencia. Es a través del
cual se va construyendo toda la estructura afectiva del sujeto, sus sistemas de creencias,
sus sistemas de valoracion y de representacion no sélo del entorno y de la realidad, sino

fundamentalmente de si mismo/a.

4.2.3 Pilar social

El pilar social se encuentra relacionado con el comportamiento y caracteristicas de los
individuos, en sus diferentes esferas (pareja, familia, entorno) en cuanto seres sociales.
Aqui se evidencian patrones y pautas de comportamiento, creencias, normas, moral y

valores que son compartidos por miembros de un grupo social en especifico.

Aquéllos se modifican en el tiempo y son variables de un grupo social a otro; ademas de
coadyuvar a la estructuracion de un contexto sociocultural, que determina las formas de
interaccion entre las personas.

Es el marco contextual en el que el ser humano se desarrolla y que se traduce en un punto

de referencia a través del cual, el aprendizaje cobra un sentido (Rubio Aurioles, E., 1994).

4.3 HOLONES DE LA SEXUALIDAD

Hace unos afios el modelo holénico de la sexualidad o modelo de los cuatro holones
sexuales se refleja en la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El modelo identifica cuatro componentes basicos a partir de los cuales se construyen todas

las manifestaciones sexuales. A partir de este modelo la sexualidad humana se puede

estudiar como un sistema.
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Los sistemas son un conjunto de elementos en interaccion que se consideran aisladamente
(cada elemento por su lado independientemente de los otros), la visién que se obtiene no
es tan completa como cuando se toma en cuenta la interaccion de todos los elementos que

conforman el sistema.

Cada holon sexual (CIES, 2016) esta conformado por una base corporal y un componente
mental dependiendo de las experiencias vividas desde el momento del nacimiento los

mismos que se clasifican en:

4.3.1 Holon de la reproductividad humana: Incluye la potencialidad humana de
reproducir no solo caracteristicas biofisiolégicas, sino también patrones socioculturales,
ideologia y todos aquellos componentes que estructuran la complejidad de la vivencia de
las y los individuos. Desde esta dptica la reproductividad es también familiar, general y
ante todo un hecho social (CIES, 2014).

4.3.2 Hoélon de género: En relacién al hélon del género, el punto de partida para su
comprension es precisamente la base bioldgica (dimorfismo sexo), a través de la cual se
va construyendo la identidad de género. EI género es, pues, la construccién humana que
hacen los individuos respecto a su pertenencia a uno u otro sexo.

Resulta evidente que el significado de ser mujer o de ser hombre se encuentra
ampliamente influido por patrones socioculturales, pero también por las experiencias

individuales.

Entendemos género como la serie de construcciones mentales respecto a la pertenencia o
no del individuo a las categorias di morficas de los seres humanos: masculina y femenina,
asi como las caracteristicas del individuo que lo ubican en algin punto del rango de
diferencias. La identidad misma, es decir; el marco mental interno de referencia de
nuestro ser esta construido en el género como elemento central” (Rubio, E., 1994. Citado

por CIES, 2014)).

4.3.3 Hdblon del erotismo: El hélon del erotismo se refiere a la capacidad humana para

sentir placer, a través de las sensaciones experimentadas por el cuerpo. Estas sensaciones
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asumen un significado de acuerdo con la cultura a la que se pertenece y con las vivencias

personales, lo que hace del erotismo también una categoria construida.

El erotismo nos remite a las experiencias mas comunmente identificadas como sexuales
es preferible identificar al erotismo con el componente placentero de las experiencias
corporales, individualmente vividas o mas frecuentemente en interaccion con otro (Rubio,
E., 1994. Citado por CIES, 2014).

4.3.4 Hélon de la vinculacion afectiva interpersonal: El h6lon de la afectividad humana
tiene que ver con el desarrollo de los vinculos afectivos desarrollados por los seres
humanos, tanto histéricamente como especie, similar a las historias individuales de cada

persona.

Se define especificamente como “la capacidad humana de desarrollar afectos intensos
(resonancia afectiva) ante la presencia o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de
otro ser humano en especifico, asi como las construcciones mentales. Individuales y
sociales que de ellos se derivan” (CIES, 2014).

Si bien se reconoce que el amor es una de las principales formas de vinculacion es
necesario comprender que también se debe incluir a todas las emociones, que el ser
humano es capaz de experimentar; asi como los significados que se le asigna, pues, de
ellos deriva la enorme complejidad de la interrelacion humana. El enfoque sistémico de
la sexualidad, cubre practicamente todas las areas de desarrollo y vivencia del ser
humano, lo que implica poder tener una vision de la sexualidad como totalidad, que rompe
las barreras de la genitalidad y del coito (CIES, 2014).

4.4 COMPONENTES DE LA SEXUALIDAD

Segun Eusebio Rubio (1994) los hélones sexuales son:

4.4.1 Reproductividad: La sexualidad es resultado de nuestra naturaleza reproductiva.

No es de extrafiar entonces que el primer componente en nuestra sexualidad sea la
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reproductividad. Un apunte: nos gusta pensar en reproductividad y no en reproduccion,
porque lo que los seres humanos siempre tenemos es la potencialidad; a veces esta
nos conlleva reproduccién, bien por enfermedad, por decision personal o porque no es

congruente con el estilo de vida que desarrollamos, pero la potencialidad sigue existiendo.

4.4.2 Género: Los seres humanos precisamos de intercambio genético a través de los
espermatozoides y los dvulos, propios de hombres y mujeres, para reproducirnos. Es

decir, nuestra especie es sexualmente dimorfa tiene dos formas: mujeres y hombres.

La concepcion de ser hombre o mujer no solo tiene que ver con factores biolégicos, sino
que también estd muy influida por la cultura y el modo de vida del contexto en el que nos
desenvolvamos. No es lo mismo ser mujer en la Comunidad Europea que en Somalia, por

poner dos extremos.

4.4.3 Erotismo: Cuando hablamos de erotismo nos referimos a la potencialidad que
tenemos los seres humanos de experimentar placer sexual. En condiciones favorables ese
potencial se desarrolla positivamente y las personas pueden disfrutar de su sexualidad. La
represion, la vision negativa de la sexualidad, puede llevar a que aparezcan problemas o

disfunciones sexuales.

Por otro lado, también pueden aparecer disfunciones sexuales si existen interferencias de
tipo bioldgico con los mecanismos fisiologicos del erotismo o si existen conflictos
psicologos o de relacion de pareja. Incluso las inseguridades que genera la falta de

informacion y educacion sexual pueden desencadenar problemas.

4.4.4 Amor, vinculo afectivo: EI amor, en el sentido mas amplio, por el cual los seres
humanos establecemos vinculos afectivos, es otro factor importante. EI doctor Rubio
(1994) propone y nosotros lo compartimos, Ilamemos amor solo al tipo de vinculo
afectivo que favorece la plenitud de vida tanto del amante como del ser amado. A los
amores tormentosos, a los que estan llenos de rabia, de resentimiento y de dolor, prefiere

llamarles
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4.5 GENERO

Es una categoria que se refiere a la construccion diferenciada de las identidades y roles
de mujeres y hombres en la sociedad. Identidades y roles constituidos a partir de una
estructura patriarcal de larga data, que no conoce fronteras historicas ni territoriales y que
es alimentada, y alentada por el modo de produccion capitalista donde tales roles e
identidades no so6lo se han cosificado (convertir en cosa, objeto a un ser humano) y

estereotipado, sino que se han convertido en objetos de consumo.

Esta categoria, que es aportada por la ideologia del feminismo, permite develar las
brechas de desigualdades existentes entre hombres y mujeres en la conformacion
patriarcal de las sociedades. Asimismo, desde esta Optica es posible comprender que los
seres humanos estan sujetos a adquirir la identidad “politicamente correcta”; es decir, la
identidad heterosexual que ha acarreado una serie de discriminaciones a hombres y
mujeres que han construido identidades sexuales y genéricas distintas como el ser y

sentirse gays, lesbianas, bisexuales, transexuales, y otros.

En este orden, sin duda, se coloca a las mujeres sin distincion de edad, clase, etnia,
religion, orientacion sexual o cualquier otra categoria de diferenciacion en una relacion

de subordinacién respecto de los hombres.

Asi se entiende que “género se refiere a los atributos, oportunidades y limitaciones
econdmicas, sociales, politicas y culturales relacionadas con ser hombre o mujer. Las
definiciones sociales de lo que significa ser hombre o mujer varian de una cultura a otra
y cambian con el transcurso del tiempo. Género es un término sociocultural que expresa
ciertas caracteristicas y roles relacionadas con ciertos grupos de personas con referencia
a su sexo y sexualidad” (Alfaro, J.L., 2014. Citado por CIES).

4.6 LIDERAZGO

Liderazgo son las cualidades que caracterizan a un lider; es el arte de influir con ideas u

opiniones en un numero finito de personas. Liderazgo lo tiene todo aquel que trata de
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entender el interés y las capacidades de los demas a nivel individual o de grupo; y en
funcion a eso estd dispuesto a asumir la responsabilidad de conciliar los intereses
individuales y decidir, segun sea necesario, para alcanzar los objetivos del grupo, de modo
que cada quien individualmente se beneficie en mayor grado, que si actuara de forma
aislada (Anello, Eloy, Hernandez 1996).

4.7 SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Una perspectiva integral en salud sexual y salud reproductiva implica que la persona sea
considerada en toda su dimension como en particular, a partir de sus estructuras cognitiva,
emocional y conductual; pero ademas en los &mbitos social cultural, politico y

econdmico.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2012) propone un marco conceptual
para la salud sexual, que incluye un enfoque centrado en el desarrollo humano dentro del
contexto de la familia, la cultura y el medio ambiente. Este marco conceptual plantea
centrarse en el desarrollo saludable con la salud sexual y el desarrollo como un

componente integral de la salud en general.

4.8 ADOLESCENCIAY JUVENTUD

La adolescencia y la juventud son etapas de desarrollo de grandes transformaciones en el
camino hacia la plena autonomia, que recorren los seres humanos. Estas transformaciones
fisicas y cognitivas se encuentran mediadas social y culturalmente, lo que le otorga cierta
particularidad y en base a la cual adolescentes y jovenes dan un paso mas en la

configuracion de su identidad.
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No debe desconocerse tampoco la influencia social en cuanto a consumos culturales, que
condicionan muchas veces los patrones conducta y la existencia de subculturas

conformadas a través de su identidad como estudiantes.

La adolescencia estd comprendida entre los diez y 18 afios, y la juventud entre los 19 y
24 afios. Normativamente la mayoria de edad se asume desde los 18 afios, lo que
repercutiria sobre la capacidad de ejercicio de los derechos ciudadanos. Académicamente

hay quienes han dividido este periodo en temprano, medio y tardio (CIES, 2014).

4.9 ETAPAS DE DESARROLLO DE LA ADOLESCENCIA
4.9.1 Cambios fisicos

Los cambios fisicos se inician con la pubertad, esta etapa es un hecho bioldgico que ocurre
en las mujeres generalmente entre los diez y 12 afios 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 jévenes, que concluyen con la maduracion sexual

y por tanto con la capacidad bioldgica de tener hijos/as.

Los jévenes comienzan a crecer de manera intensa y rapida. Como el crecimiento es tan
répido, les resulta dificil ajustarse al cambio y con frecuencia y de manera pasajera,
pierden el control de sus movimientos, chocan con los muebles o rompen objetos de

manera involuntaria.

Acompafiando a este crecimiento aparecen los caracteres sexuales denominados
secundarios. Las hormonas sexuales femeninas, estrogenos y progesterona, y la
masculina testosterona son las responsables de la mayor parte de los cambios fisicos que

ocurren durante la pubertad.
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= Cambios en las mujeres

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
menarca o0 primera menstruacion. Paralelamente los drganos internos alcanzan también
sus dimensiones y funcionamiento adultos. A partir de entonces los ovarios empiezan a
liberar 6vulos de acuerdo con el inicio menstrual, esto indica que el cuerpo de la mujer
alcanzd su maduracion bioldgica y su capacidad reproductiva, lo que conlleva la

posibilidad de ocurrencia del embarazo.
= Cambios en el hombre

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 més grave, crecen los genitales, los testiculos empiezan a producir
espermatozoides y uno o dos afios después 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.

4.9.2 Cambios cognitivos

El proceso del desarrollo cognitivo, segln 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 l6gica formal.

Esto tiene como consecuencia el que los 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, evalien la
credibilidad de la informacidn, consideren las implicaciones futuras de las acciones y

controlen sus impulsos (Juszczak, D. y Sadler, J, 1999. Haffner, S, 1995).
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Estas habilidades cognitivas evolucionan con el tiempo y no aparecen en un momento
predeterminado. Los cambios cognitivos que se dan hacen que los y las jovenes puedan
pasar del pensamiento concreto a pensamientos y conductas mas abstractas. Durante esta
etapa de pensamiento concreto, los adolescentes se preocupan de si mismos y manifiestan

una conducta egocentrica.

A medida que los jovenes tienden a pensar de forma mas abstracta estdn mas capacitados
para tomar decisiones, que puedan contribuir a conductas saludables. Para desarrollar
habilidades cognitivas y de razonamiento sélidas, los jovenes necesitan préctica y

experiencia para manejar sus nuevas experiencias y situaciones.

Es importante explorar la influencia que tienen la percepcion, los valores y las actitudes
de los y las jovenes sobre su conducta. Esto puede llevar a un desarrollo adolescente
saludable, en el que los y las jovenes posean una serie de habilidades para resistir
presiones, negociar interacciones interpersonales con éxito y comportarse de acuerdo con

sus valores y creencias personales (Alfaro, J.L., 2014. Citado por CIES).

4.10 HABILIDADES PARA LA VIDA

El modelo de habilidades para la vida es un enfoque centrado en el desarrollo de las
aptitudes necesarias para tener un comportamiento eficiente y positivo, que permita
enfrentar eficazmente los retos cotidianos y hacernos cargo de las decisiones que afectan

nuestra vida y nuestra salud.

Histéricamente se trata de un enfoque que ha ido evolucionando y conjuncionando
diferentes orientaciones de tipo tedrico como metodoldgico, alineadas siempre al
desarrollo de capacidades (OMS, 2001 y Pick, S., 2008), centrandose en diferentes
poblaciones y con resultados positivos en su aplicacion. En esta perspectiva guardan

también relacion con el modelo de agencia personal: El desarrollo de habilidades para la
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vida, es un motivador de la capacidad de “agencia”, que a su vez es un aspecto clave para
el desarrollo humano (Pink, S., 1999).

Las habilidades para la vida se clasifican en habilidades sociales, cognitivas y para el
control de emociones. Entre las primeras estan comunicacion, negociacion/ rechazo,
asertividad, habilidad para establecer relaciones interpersonales sanas, cooperacion y

empatia.

Entre las cognitivas se encuentran la toma de decisiones/solucion de problemas,
planeacion, habilidades de pensamiento critico, el analisis de la influencia de sus pares y
medios de comunicacién, andlisis de las normas personales y creencias sociales, la
autoevaluacion y clarificacion de valores. Por Gltimo, entre las habilidades para el control
de emociones estan autoconocimiento y manejo de emociones, locus de control interno y
control de estrés (Pick, S. y Givaudan, M., 2008. Citadas por MSD-Bolivia, 2005).

4.11 Clasificacion de habilidades para la vida

4.11.1 Habilidades sociales: Son habilidades de comunicacién, habilidades de
negociacion/rechazo, asertividad, habilidades para el establecimiento de relaciones

interpersonales, habilidades conversacionales y desarrollo de la empatia.

4.11.2 Habilidades cognitivas: Son habilidades para toma decisiones, la resolucién de
problemas, habilidades de pensamiento y andlisis critico; identificacién vy

cuestionamiento de creencias, y pensamientos irracionales.

4.11.3 Habilidades para el manejo de emociones y estructura afectiva: Manejo del
estrés, manejo de emociones y generacion de conductas alternativas, control interno,
reconocimiento  de  emociones,  autovaloracion,  autoestima,  autoimagen,

autoconocimiento, y tolerancia a la frustracién (Alfaro, J.L. Citado por CIES, 2014).
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4.12 TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
4.12.1 Métodos de barrera

Estan disefiados para evitar que el esperma ingrese al Utero. Los métodos de barrera son
removibles y pueden ser una opcion para las mujeres que no pueden usar métodos

anticonceptivos hormonales.

Condones masculinos: Se trata de una funda fina que cubre el pene para recolectar el
esperma y evitar que ingrese al cuerpo de la mujer. En general, los condones masculinos
estan hechos de latex o poliuretano, reducen el riesgo de diseminar enfermedades de

transmisién sexual.

Condones femeninos: Son una especie de bolsa de plastico fino y flexible. Una parte del
conddn se inserta en la vagina de la mujer antes de tener relaciones sexuales para evitar
que el esperma ingrese al Gtero. EI condon femenino también reduce el riesgo de ITS. Los

condones femeninos se desechan luego de un Gnico uso.

Diafragmas: Cada diafragma es una especie de copa flexible y poco profunda hecha de
latex 0 una goma suave que se inserta en la vagina antes de tener relaciones sexuales e
impide que el esperma ingrese al Utero. Debe usarse crema o gel espermicida junto con el
diafragma. El diafragma debe permanecer en el lugar durante seis a ocho horas después
de las relaciones sexuales para evitar el embarazo, pero debe retirarse dentro de las 24
horas de su insercion. Para funcionar adecuadamente, los diafragmas de latex
tradicionales deben tener el tamafio correcto. Un profesional de la salud puede determinar

el tamano adecuado.

El diafragma debe reemplazarse luego de uno o dos afios. También se debe volver a medir
a la mujer luego de un parto, de una cirugia pélvica o de subir o bajar mas de 15 libras
para que el tamafio del diafragma sea correcto. Los diafragmas méas nuevos, como los
Silcs, fueron disefiados para adaptarse a la mayoria de las mujeres por lo que no es

necesario que un médico las mida.
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Capuchones cervicales: Son similares a los diafragmas, pero mas pequefios y rigidos, y
menos perceptibles. El capuchon cervical es una copa de silicona fina que se inserta en la
vagina antes de tener relaciones sexuales para impedir que el esperma entre al utero. Al

igual que el diafragma, el capuchon cervical debe usarse con crema o gel espermicida.

El capuchon debe permanecer en el lugar durante seis a ocho horas después de las
relaciones sexuales para evitar el embarazo, pero debe retirarse dentro de las 48 horas de
su insercion. Los capuchones cervicales vienen en diferentes tamafios, por lo que un
profesional de la salud debe determinar el tamafio correcto. Con los cuidados adecuados
el capuchdn cervical puede usarse durante hasta dos afios antes de reemplazarse.

Esponjas anticonceptivas: Estas son esponja de espuma blanda, impregnada de
espermicida y desechables. Se inserta una en la vagina antes de tener relaciones
sexuales. La esponja impide que el esperma ingrese al Utero y el espermicida también
mata los espermatozoides. La esponja debe permanecer en el lugar durante un minimo de
seis horas luego de las relaciones sexuales y retirarse dentro de las 30 horas posteriores a

las mismas.

Espermicidas: Los espermicidas destruyen el esperma. Un espermicida puede usarse
solo 0 en combinacién con un diafragma o un capuchoén cervical. Esta disponibles en
varias concentraciones y presentaciones como espuma, gel, crema, supositorio y pelicula.
El espermicida debe insertarse en la vagina, cerca del Gtero, no més de 30 minutos antes
de las relaciones sexuales y permanecer en el lugar durante seis a ocho horas después de

las mismas para evitar el embarazo.

4.12.2 Métodos hormonales

Los metodos hormonales de control de la natalidad usan hormonas para regular o detener
la ovulacion vy evitar el embarazo. La ovulacion es el proceso bioldgico en el cual los
ovarios liberan un évulo, que queda disponible para la fecundacién. Se pueden introducir
hormonas en el cuerpo de varias maneras, como pildoras, inyecciones, parches cutaneos,

geles transdérmicos, anillos vaginales, sistemas intrauterinos y varillas implantables.
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Segun los tipos de hormonas que se usan, estas pildoras pueden evitar la ovulacion;
engrosar el moco cervical, lo que ayuda a impedir que el esperma llegue al 6vulo; o afinar
el tejido que recubre el Utero. Los profesionales de la salud recetan, controlan y

administran anticonceptivos hormonales.

Anticonceptivos orales combinados (*'la pildora'): Las pildoras anticonceptivas orales
combinadas contienen diferentes combinaciones de estrégenos y progestinas sintéticos y

se administran para interferir con la ovulacion.

Una mujer toma una pildora por dia, de preferencia a la misma hora cada dia. Hay muchos
tipos de anticonceptivos orales disponibles, por lo que un profesional de la salud ayuda a
determinar qué tipo se adapta mejor a las necesidades de una mujer. El uso de pildoras no
se recomienda a mujeres que consumen tabaco, mayores de 35 afios o a cualquier mujer
que tenga presion arterial alta, antecedentes de coagulos sanguineos o de cancer de mama,

higado o endometrio.

Pildoras solo de progestina: Una mujer toma una pildora por dia, de preferencia a la
misma hora cada dia. Las pildoras solo de progestina podrian interferir con la ovulacion
o la funcién del esperma, engrosan el moco cervical, lo que dificulta que el esperma nade
hacia el utero o ingrese a las trompas de Falopio. Alteran los cambios ciclicos normales
en el revestimiento uterino y podrian provocar sangrado entre los periodos menstruales
normales de una mujer. Estas hormonas no parecerian asociarse con un aumento del

riesgo de formacién de coagulos sanguineos.

Parche anticonceptivo: Es un parche de plastico fino que se adhiere a la piel y libera
hormonas al torrente sanguineo, a través de aquélla. El parche se coloca en la parte baja
del abdomen, las nalgas, la parte externa del brazo o la parte superior del cuerpo. Se
coloca un nuevo parche una vez por semana durante tres semanas y no se usa parche en
la cuarta semana para permitir la menstruacion. Actualmente, el Gnico parche aprobados
por la FDA es el Ortho Evra
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Anticonceptivo inyectable: Este método implica la inyeccién de una progestina, Depo-
Provera (DMPA-acetato de medroxiprogesterona de depdsito) en el brazo o la nalga una
vez cada tres meses. Este es un método de control de natalidad que puede provocar una
pérdida temporal de densidad 0sea, en particular en las adolescentes. Sin embargo, esta

pérdida dsea suele recuperarse luego de discontinuar el uso de DMPA.

La mayoria de las pacientes que utilizan métodos anticonceptivos inyectables deben
Ilevar una dieta rica en calcio y vitamina D o tomar suplementos vitaminicos mientras

reciben el medicamento.

Anillos vaginales: El anillo es fino, flexible y mide aproximadamente dos pulgadas de
diametro. Administra una combinacién de estrogeno sintético y progestina. El anillo se
inserta en la vagina, donde libera en forma continua hormonas durante tres semanas. La
mujer se lo retira en la cuarta semana e inserta un anillo nuevo siete dias después. Los
riesgos de este método anticonceptivo son similares a los de las pildoras anticonceptivas
orales combinadas, el anillo vaginal no se recomienda a ninguna mujer con antecedentes
de coagulos sanguineos, accidente cerebrovascular, ataque cardiaco o determinados tipos

de cancer.

Varillas implantables: Cada varilla es de un pléastico flexible, del tamafio de un fdsforo.
Un médico inserta quirirgicamente la varilla bajo la piel en la parte superior del brazo de
una mujer. Las varillas liberan progestina y pueden permanecer en el lugar durante hasta
cinco afios. Actualmente, la Unica varilla implantable disponible en los Estados Unidos

es Implanon.

Pildoras anticonceptivas de emergencia: Son pildoras hormonales que se toman como
una dosis Unica o en dos dosis con 12 horas entre una y otra. Su uso esta previsto para
casos de relaciones sexuales sin proteccion. Si se toman antes de la ovulacion, las pildoras
pueden retardar o inhibir la ovulacion durante al menos cinco dias para permitir que el

esperma se torne inactivo.
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También pueden engrosar el moco cervical y podrian interferir con el funcionamiento del
esperma. Deben tomarse lo antes posible luego de la exposicion al semen y no deben
usarse como metodo anticonceptivo regular. Si las pildoras se toman después de la
ovulacion o si hay una exposicion posterior al semen en el mismo ciclo, puede producirse

un embarazo.

4.12.3 Métodos intrauterinos

Un DIU es un pequefio dispositivo en forma de T que se inserta en el (tero para evitar el
embarazo. El dispositivo lo inserta un profesional de la salud. EI DIU puede permanecer
y funcionar de manera efectiva durante muchos afios cada vez. Luego del periodo de
tiempo recomendado o cuando la mujer ya no necesita o desea un método anticonceptivo,

un profesional de la salud retira o reemplaza el dispositivo.

Un DIU de cobre: Libera una pequefia cantidad de cobre en el Utero, lo que genera una
reaccion inflamatoria que en general impide que el esperma llegue al évulo y lo
fecunde. Si el 6vulo fuera fecundado, la presencia fisica del dispositivo impide que el
ovulo fertilizado se implante en el revestimiento del Utero. Los DIU de cobre pueden
permanecer en el cuerpo durante 12 afios. No se recomienda un DIU de cobre a las
mujeres que podrian estar embarazadas, que tengan infecciones pélvicas o que hayan
tenido perforaciones uterinas durante inserciones anteriores de DIU. Tampoco se
recomiendan a las mujeres con cancer de cuello uterino o de Gtero, sangrado vaginal

inexplicable o tuberculosis pélvica.

Un DIU hormonal: Libera una hormona progestina en el Gtero. La hormona liberada
hace que el moco cervical se engrose, inhibe la llegada del esperma al 6vulo y su
fecundacién, afina el revestimiento uterino, y también podria impedir que los ovarios
liberen 6vulos. Los DIU hormonales se pueden usar durante un maximo de cinco afos.
Actualmente el unico DIU hormonal aprobado por la FDA que esta disponible es el

Mirena.
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Esterilizacion: La esterilizacion es una forma permanente de control de la natalidad que
impide que una mujer quede embarazada o que un hombre libere esperma. El
procedimiento de esterilizacion, que suele requerir una cirugia, debe ser realizado por un

profesional de la salud. Estos procedimientos no suelen ser reversibles.

Un implante esterilizador: Es un método no quirtrgico para obstruir de forma
permanente las trompas de Falopio (Coceptus, essure, 2012). Un profesional de la salud
inserta un tubo fino a través de la vagina hasta llegar al Gtero para colocar un dispositivo
blando y flexible en cada trompa de Falopio. No se necesita ninguna incision. Durante
los tres meses siguientes se forma tejido cicatrizal alrededor de los dispositivos, lo que
obstruye las trompas de Falopio para que el esperma no llegue al 6vulo. Luego de tres
meses un profesional de la salud realiza pruebas para asegurarse de que el tejido cicatrizal
haya obstruido por completo las trompas de Falopio. Hasta que las pruebas indiquen que
las trompas estdn completamente obstruidas, se debe usar un método anticonceptivo de

respaldo.

La ligadura de trompas: Es un procedimiento quirargico en el que el médico corta, ata
o sella las trompas de Falopio. Este procedimiento obstruye el camino entre los ovarios y
el dtero. El esperma no puede llegar al 6vulo para fecundarlo y el évulo no puede llegar

al utero. (Biblioteca Nacional de Medicina, Medicine Plus, 2012).

La vasectomia: Es un procedimiento quirdrgico que corta, cierra u obstruye los
conductos deferentes. Este procedimiento obstruye el pasaje entre los testiculos y la
uretra. El esperma no puede abandonar los testiculos y, por lo tanto, no puede llegar al
6vulo. Pueden pasar hasta tres meses hasta que el procedimiento sea completamente
efectivo. En tanto las pruebas no confirmen que no hay esperma en el semen, debe usarse
un método anticonceptivo de respaldo (Biblioteca Nacional de Medicina, Medicine Plus,
2012).
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4.13 DERECHOS HUMANGOS, SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Los derechos humanos son normas basicas que deben ser exigidas y cumplidas por
cualquier ser humano por el s6lo hecho de serlo. Las hormas sobre DD.HH. aparecieron
como generaciones destinadas a tratar temas especificos, por lo que se clasifican en de
primera, segunda y tercera generacion. Los DD.HH. se clasifican artificialmente y para
fines explicativos siguiendo el proceso evolutivo que tuvieron, pero en su conjunto
representan una sola unidad. Las normas sobre DD.HH. aparecieron como generaciones
destinadas a tratar temas especificos, por lo que se clasifican en de primera, segunda y

tercera generacion.

Primera generacion: Derechos humanos civiles y politicos. Los DD.HH. civiles y

politicos son los mas conflictivos.

Estan referidos a la libertad de las personas y al ejercicio de autoridad. Hacen mencién a
la libertad de la persona a la vida, la seguridad, la integridad y los derechos de

participacion individual en la formacion de los poderes del Estado (participacion publica).

Segunda generacién: Derechos humanos econdmicos, sociales y culturales. Estos
DD.HH. estan relacionados méas con la dignidad humana de tener derecho a la vida,

derivando su derecho en el acceso al empleo, al salario justo, a la educacion.

Tercera generacion: Derechos humanos de solidaridad y de los pueblos. Da impulso a
los DD.HH. colectivos de los pueblos. Determina el derecho al desarrollo armdnico, el
derecho a la autodeterminacion nacional, el derecho a la paz, el derecho a un medio
ambiente sano, que en definitiva es la seguridad para lograr las condiciones de

convivencia pacifica.

4.13.1 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
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autodeterminacion, que supone “‘un reconocimiento de autodeterminacion en la integridad

corporal para asumir el derecho de goce” (Alfaro, J.L., 2014. Citado por CIES).

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 anticoncepcion, politicas de interrupcion voluntaria del
embarazo, de salud reproductiva, etc. A partir de Cairo (Alfaro, J.L., 2014. Citado por
CIES).

Las politicas de poblacion ya no priorizaran el control de la natalidad y planificacion
familiar, sino al desarrollo de politicas intersectoriales. Esto significa que la salud

reproductiva sera entendida en términos de derechos de las personas a:

4.13.2 Derechos reproductivos (Alfaro, J.L. Citado por CIES, 2014):

¢+ Decidir sobre el numero y espaciamiento de hijos/as en funcion de sus
necesidades, deseos y expectativas.

++ Acceder a métodos anticonceptivos seguros y de calidad.

¢+ Acceder a servicios de Salud Reproductiva integrales y de calidad.

¢+ 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.

¢ No ser discriminada por sus opciones reproductivas.

¢+ El derecho a la maternidad libremente decidida.

% El derecho a recibir orientacion, atencion integral y tratamiento técnico
profesional durante el embarazo, parto, puerperio y lactancia.

¢ El derecho a la autonomia e integridad corporal. Incluye el derecho de la mujer a
tomar sus decisiones libres relativas a su sexualidad y reproduccion sin sufrir
discriminacion, criminalizacion, coaccion y violencia. El derecho a la autonomia
e integridad corporal de la mujer incluye el derecho a la interrupcion voluntaria

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

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

Acceso a nuevas tecnologias reproductivas.

4.13.3 Derechos sexuales (Alfaro, J.L. Citado por CIES, 2014):

X/
L X4

X/

El derecho al conocimiento del propio cuerpo, sus procesos y funciones sexuales
y reproductivas.

El derecho a la no discriminacion en funcion de la orientacion sexual.

El derecho a disfrutar de una vida sexual libre de violencia y/o coercion sexual.
El derecho a la informacion y educacion en sexualidad.

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

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

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

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

El derecho a elegir sus parejas y practicas sexuales sin mas limite que los derechos
de otras personas.

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

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

El derecho a la confidencialidad en la atencién de la sexualidad.
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¢+ El derecho de acceder a una educacion integral para la vida afectiva y sexual desde
temprana edad, posibilitando el bienestar, el desarrollo de la personay el ejercicio
de la sexualidad en forma plena, libre e informada. En este sentido, los Derechos

Sexuales y Derechos Reproductivos deben orientar, propiciar y proteger.

4.14 ENAMORAMIENTO Y NOVIAZGO

La adolescencia es la etapa en que hombres y mujeres se diferencian radicalmente, tanto
desde el punto de vista fisico como de la experiencia sexual. La formacion de la primera
pareja implica un cambio profundo en la vida de una persona ingresando a un ambito
desconocido de la experiencia. Surge el enamoramiento, la persona amada es un fin,
porque se desea ardientemente, un medio porque constituye un camino, la puerta a través

de la cual se ingresa a una nueva vida. (Alberoni, F., 1992).

En esta etapa se establecen los cimientos de lo que seré la relacion de pareja en el futuro

al establecerse un vinculo intimo, que permite conocer y analizar diversos aspectos de la

personalidad de la persona, tales como:

- COmo se maneja en una situacion de conflicto o como maneja las relaciones con sus
familiares, amigo y amigas.

- Los posibles choques de personalidad, valores y planes de vida.

- Las conductas potenciales o explicitamente violentas.

- Las expresiones de las propias emociones y conocer las emociones de la otra persona.

4.14.1 Amor romantico: En el amor romantico todo acerca de la persona amada se filtra,
a través de una pantalla color de rosa y él o ella puede parecer perfecta. Las canciones,
historias, peliculas, publicidad, insisten en que existe solamente una persona adecuada en
todo el universo y bastara con verle a los ojos para saberlo. Durante la etapa del
enamoramiento las personas pueden estar ciegas frente a aspectos desagradables y
amenazantes de su pareja; solo enfocandose en lo positivo (Forward, B., 1990. Citado por
CIES, 2014).
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4.14.2 Amor nutriente: Es el amor que promueve espacio, libertad y respeto, es el amor
nutriente. Incorpora el deseo de que la persona amada crezca, florezca y desarrolle su
potencial. Se trata de una pareja capaz de aceptar los deseos del otro. Si la relacion
terminara, €l o ella sentirdn pena, pero no una devastacion, (NiCarthy, G., 1991).

Este amor es diferente y opuesto del amor dependiente promovido por el amor roméntico,

porque promueve la equidad en la pareja.

4.14.3 Relacién saludable: Es libre, respetuoso, busca la realizacion personal de quienes
estan involucrados, es equitativa, es auténtico, reciproco, comprensivo y de mucha

confianza.

4.14.4 Relacion no saludable: Es presionado, violento, controlador, celoso, posesivo,
dependiente, inequitativo, abusivo, desconfiado, impositivo y con sufrimiento (Nicarthy,
G., 1991. Citado por CIES, 2014).

4.14.5 Abuso de poder y violencia: La inequidad entre los sexos y la creencia de que se
necesitan jerarquias en las relaciones humanas preparan el terreno para que exista la
violencia en el noviazgo, el matrimonio y la familia. EI hombre, sea novio, esposo o
padre, es el que detenta la autoridad dentro de la relacion, dando por sentado que la novia,
la esposa y los hijos son de su propiedad. Es él quien impone la disciplina en las relaciones
(Ferreira, J., 1992).

Bajo este esquema existe siempre la posibilidad de hacer un mal uso del poder, de
ejercerlo sin restricciones ni responsabilidad. La violencia como un abuso de poder se

utiliza para mantener el control y el dominio sobre los y las demaés (Corsi, J., 1995).

Incluye conductas que, por accién o por omision, ocasionan dafio fisico, psicoldgico,

sexual y/o econdmico a la otra persona en la relacion. Las victimas mas frecuentes de la
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violencia son grupos que tienen menor poder como son las mujeres, las nifias y nifios, las

personas ancianas y discapacitadas.

4.15 FORMAS DE VIOLENCIA

A continuacion, se mencionan formas de violencia, ya sea, fisica, sexual o econdmica, las
mismas que tiene efectos psicoldgicos en quienes la experimentan:

4.15.1 Violencia fisica: Golpear, jalonear, cachetear, patear, intentar estrangular o
asfixiar, pellizcar, morder, arrastrar del pelo, arrojar sustancias toxicas al cuerpo o cara,
causar lesiones con armas u objetos, golpear con objetos, perseguir, pegar durante el

embarazo, cualquier contacto fisico no deseado, homicidio.

4.15.2 Violencia psicologica o emocional:

- Hacer sentir inferior, mal o culpable por medio de ironias, sarcasmos, criticas, burlas,
insultos con nombres ofensivos, humillar, gritar, avergonzar delante de otras personas,
rebajar recordando sucesos pasados, hacer creer que esta loca.

- Amenazas de muerte, de suicidio, de hacerle dafio, de quitarle a los hijos y/o hijas, y de
cometer actos ilegales.

- Controlar lo que hace, a quién puede ver, con quien puede hablar, lo que puede leery a
donde va. Utilizar los celos para limitarle la vida social.

- Manipulacion a través de los hijos e hijas, hacer sentir culpable por el comportamiento
de ellos, usarlos como intermediarios, y en caso de separacion, usar las visitas de ellos
para molestarla o amenazarla.

- Laviolencia psicologica es la forma mas comdn de la violencia, no deja pruebas visibles
como en el caso de la violencia fisica, se ejerce a 6través del lenguaje verbal y no verbal.
Los ataques son en ocasiones tan sutiles que no se tiene forma de comprobarlos. Este
modo de ejercer violencia también puede llegar a destruir la dignidad e, inclusive la

vida de un ser humano (Frangoise, F., 1995).

4.15.3 Violencia econémica o financiera: No dar gasto, desembolsar en forma
innecesaria el dinero y negarlo para algo vital, destinar el gasto a caprichos personales,
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obligarla a que pida dinero, controlar cada gasto que ella hace, mentir sobre las
posibilidades econdémicas, ocultar sus ganancias, impedirle trabajar o mantener el
empleo y quitarle dinero.

4.15.4 Violencia sexual: EXxigir tener relaciones sexuales sin importar si ella lo desea o
si est4 en condiciones, violar, obligar al coito anal, al sexo oral, a ver pornografia.
Vengarse si no tuvieron relaciones sexuales, solo buscar el placer propio, requerirla
sexualmente en lugares y horas inoportunas, burlarse de su respuesta sexual (Ferreira,
J.L., 1992. Citado por CIES, ,2014).

4.15.5 Bullying o acoso escolar: El bullying se refiere a todas las formas de actitudes
agresivas, intencionadas y repetidas, que ocurren sin motivacion evidente, adoptadas por

uno o mas estudiantes contra otro u otros.

La persona que ejerce bullying lo hace para imponer su poder sobre el otro, a través de
constantes amenazas, insultos, agresiones o vejaciones, y asi tenerlo bajo su completo
dominio a lo largo de meses e incluso afios. La victima en la mayoria de los casos sufre
callada. EI maltrato intimidatorio le hace sentir dolor, angustia y miedo, hasta tal punto

que, en algunos casos, puede llevarle a consecuencias devastadoras como el suicidio.

Uno de los ambitos en los que se presenta este fendmeno es la escuela conocido como
“acoso escolar”. Dan Olweus (2002) que dice que “un estudiante se convierte en victima
de acoso escolar cuando esta expuesto, de forma reiterada y a lo largo del tiempo, a

acciones negativas llevadas a cabo por otro u otros estudiantes”, es la mas aceptada.

4.15.6 Tipos de acoso escolar: Con frecuencia aparecen varios tipos de forma

simultanea.

- Agresiones verbales: En este caso entrarian los insultos, pero también cuando se habla
mal de alguien o se expanden rumores malintencionados sobre un comparfiero.

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

personales o cualquier otra cosa bajo coaccion.
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- Agresiones fisicas. Aqui entrarian las palizas o los simples golpes ademas de los robos
0 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 (CIES,
2014).

4.16 AUTOESTIMA

Es la evaluacion del autoconcepto y procede de los sentimientos de la persona acerca de
todo lo que es. El autoconcepto es el conjunto de elementos que una persona utiliza para
describirse a si misma. La autoestima esta basada en la combinacion de la informacion
objetiva (habilidades, caracteristicas y cualidades presentes y ausentes) y la evaluacion

subjetiva (el valor que una persona le otorga) de dicha informacién.

4.16.1 Autoestima alta: En este caso las personas que se clasifican como alta es debido
a su exceso de confianza sobre si misma, que alcanza niveles de egoismo, agresividad y
soberbia.

4.16.2 Autoestima baja: Lo contrario de la conducta soberbia. La persona no se quiere
ni se ama y no se acepta asi misma. Es una persona introvertida, no confia en los demas
ni en si mismo.

4.16.3 Autoestima ajustada: Esta conducta de las personas es equilibrada y suele ser la
ideal porque se quiere y se ama tal como es, con limitantes y grandezas y sabe cuando
decir si 0 cuando no. No suele dar importancia a lo que piensen lo demas de ella, antes
importa su propia opinidn. Lleva una vida de ecuanimidad y paz consigo misma. Aprende
de sus derrotas y no se llena de poder con las victorias, suele ser humilde.

4.16.4 Autoestima y cuerpo: La autoestima como esa imagen o actitud hacia uno mismo.
La evolucion de cada uno a lo largo de la historia de su vida determina el grado de
autoestima e incluye tres componentes a considerar (CIES, 2014):

- Cognitivo: Lo que uno piensa (auto concepto), sus opiniones y creencias.
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- Afectivo: Lo que uno siente, su valoracion positiva o negativa personal y la sensacion
de sentirse a gusto o a disgusto con la valia de uno mismo.
- Conductual: Lo que uno hace (autoafirmacion) intencion y decision de actuar, y el

esfuerzo por alcanzar reconocimiento ante nosotros mismos y ante los demas.

4.17 COMUNICACION

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.

4.17.1 Estilos de comunicacién

- La comunicacion directa puede ser verbal o no verbal, pero generalmente envia un
mensaje claro utilizando comunicacién 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 o 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 (CIES, 2014).

4.18 EL ASERTIVIDAD

El asertividad nos da la posibilidad de defender nuestros derechos. Implica, ademas, el
respeto a los demas, expresar los sentimientos y dar las propias opiniones sin ofender o
hacerle dafio a quienes estan alrededor. Si eres asertivo sabras cuando decir Sl 'y cuando
decir NO. Ademas, rechazaras las peticiones que te hagan otras personas si es que no
estas de acuerdo. Asi mismo, puedes expresar con tranquilidad tus puntos de vista y

aceptar que los demas no tienen que estar siempre de acuerdo con ellos.
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En ese sentido, quienes no saben defender sus derechos son susceptibles a ser
avasallados y amenazados, a no ser respetados por los demas, a adoptar conductas de
pasividad y dependencia, a sentirse descontentos, valorarse poco y dejar que los demas

se aprovechen de ellos, los traten injustamente.

4.18.1 Componentes de la oposicion asertiva: Contacto visual, afecto, volumen de voz,
gestos, comprension de lo que la otra persona dice, desacuerdo verbal y peticion de

cambio de conducta o propuesta de solucion.

- Contacto visual, afecto y volumen de voz: El contacto visual se refiere al tiempo que se
mira al o la interlocutor/a durante la conversacion. En cuanto al afecto debe ser firme,
apropiado y convincente a la situacion conflictiva. EI volumen de voz debe ser audible
y claro.

- Gestos: Los gestos incluyen el movimiento de las manos y brazos mientras se esta
hablando, asi como la expresion del rostro, de manera de afiadir énfasis a las respuestas
asertivas.

- Comprension de lo que la otra persona dice: consiste en mostrar que se comprende que
se esta en una situacion conflictiva y que se entiende el punto de vista la otra persona.
(Creo que tenemos un problema porque, entiendo lo que quieres decir y creo).

- Desacuerdo: Una respuesta de oposicion asertiva debe incluir una frase que exprese
desacuerdo con la conducta poco razonable de la otra persona, indicando que no se esta
dispuesto a tolerar esa situacion. No estoy dispuesto a hacerlo, no voy a seguir. (Alfaro,
J.L., 2014. Citado por CIES, 2014).

4.19 TOMA DE DECISIONES

La toma de decisiones es el proceso durante el cual la persona debe escoger entre dos o
mas alternativas. Este proceso implica realizar una serie de subprocesos, que puedan
ayudar a que la eleccion asumida sea la mas apropiada posible. A este respecto es
necesario considerar que una decisidn, sea la que sea, nunca garantizara un cien por ciento

de logro, pues, se encuentra planteada en términos de alternativas al decidir un camino
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dejamos otro y con ello sus beneficios y sus consecuencias. Implica mas bien asumir las
consecuencias de la decision, las positivas y las negativas.

La toma de decisiones incluye un proceso racional, principalmente de analisis, evaluacion
y comprension de las alternativas, variables, soluciones, etc., para conseguir una meta

especifica que depende sobre todo de la informacion con la que se cuente.

Esta parte racional implica seguir pasos, los mismos que son planteados por IPPF en “un

solo curriculo”.

PASO 1: Considerar todas las opciones.

PASO 2: Identificar cuidadosamente los beneficios y desventajas de cada opcion.

PASO 3: Cuando se ha apropiado, buscar informacion o asesoria de gente en la que usted
confia.

PASO 4: Tomar una decision tentativa

PASO 5: Reconsiderar la decision si es necesario.

Después de tomar la decision se sugiere hacer un plan para llevar a cabo la decision,
considerando lo que posibilitara y dificultara el cumplir con el plan y determinar la
manera mas segura de llevar cabo la decisién tomada. Si todavia hay dudas se debe buscar
asesoria y revaluar lo que hasta ahora fue analizado. Hay que considerar los errores
cometidos en el pasado y utilizar también esta informacion para seguir la direccion de
nuestras acciones. Cada uno de estos pasos pueden ser utilizados en decisiones sencillas
como elegir que vestir cada dia o en aquellas complejas como tener 0 no relaciones
sexuales, insistir a la pareja en el uso del condén, revelar o no mi identidad sexual,

continuar o no un embarazo (CIES, 2014).

4.20 PLAN DE VIDA

La planeacion involucra todas aquellas acciones que determinan los objetivos para el
futuro y los medios apropiados para conseguirlos. También considera los objetivos, las

acciones, los recursos y la implantacion, asi como los pronésticos del futuro y el
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presupuesto. El plan de vida personal esencialmente debe tomar en cuenta los siguientes
aspectos:

- Es una filosofia de vida representada por los valores y principios que animan la
existencia humana y que orientan las grandes decisiones existenciales, asi como las
opciones del dia a dia.

- Engloba actitudes, creencias y formas de comportarse o actuar, que posibilitan un
sentido de prevencidon para enfrentar las contingencias de la vida cotidiana es un proceso
permanente que ayuda a tomar decisiones.
es un habito de vida que al ponerlo en préctica cada dia ayuda a tener mayor control y
autonomia, respecto al entorno.

- Es una técnica que ayuda a alcanzar los objetivos de la vida.

- Une experiencias del pasado y conocimientos del presente, para proyectar el futuro
mediante la formulacion y realizacion de los objetivos de vida en relacion con las
condiciones del entorno (CIES, 204).

4.20.1 Razones para llevar adelante un plan de vida

7

¢+ Decisiéon propia: La calidad de vida, que una persona pueda lograr en el
transcurso de su existencia depende de si misma, de las decisiones que toma
cotidianamente en base a las cuales construye su presente; entonces se construye

su proyecto de vida por decisién propia.
% Responsabilidad Social: La vida se construye en relacion con uno/a mismo/a y
los demas. La persona debe aprender a ser responsable de su propia vida. Los/as

demas no lo son, sino cada quien, de acuerdo con lo que hace o deja de hacer.

+ Personalidad Individual: La vida de cada uno/a es una oportunidad Unica, pues,

no podré repetirse ni existird la posibilidad de rehacer lo que hicimos. De esta
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manera, Si una persona no se siente comoda con su vida es responsabilidad suya
tratar de cambiar y hacer todo lo posible para lograr aquello que desea.

% Respeto a si mismo/a: La vida es el bien méas preciado que se posee, sin ella es
imposible conocer, disfrutar, convivir, compartir. El respeto a la vida implica su

cuidado y valoracion.

< Afirmacion de si mismo/a: Es una forma de sentar presencia de nuestra
existencia en el mundo, a través de nuestras relaciones e identidad. Es afirmarse,
dejar huella. Es construir nuestra vida desde un punto de vista personal sustentado
en nuestros anhelos, ideales y objetivos.

¢+ Motivacion de logros: Es un hecho, existe una diferencia entre lo que se es y lo
que se quiere ser. La diferencia debe actuar como un motivador para la
consecucion de logros, cerrar la brecha hacia aquello que aspiramos ser.

% Oportunidad de realizacion: Cada persona tiene un determinado limite de
tiempo para lograr realizarse, delimitado por la naturaleza y por las condiciones
de vida. Ese limite de tiempo es aquel en el que debemos desarrollar todo nuestro
esfuerzo para convertirnos en lo que anhelamos, es una oportunidad que no se

puede desperdiciar.

% Vision de futuro: Cada persona suefia con un futuro, ese anhelo debe ayudar a
definir sus acciones, a que tome su propio rumbo aprovechando sus fortalezas y
superando sus debilidades, explotando sus oportunidades y evitando los riesgos

innecesarios. Es asi como cada uno/a se convierte en un individuo autbnomo.
% Proyecto de vida: Lavidaes un proyecto que a cada persona le corresponde llevar

adelante. No se puede hacer nada por el pasado, pero siempre se puede hacer

mucho por el futuro
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+ Velocidad del cambio: La persona no vive sola ni aislada. Se encuentra en un
contexto cada vez més cambiante, interconectado e interrelacionado. Esto plantea

un escenario en el que debe ajustarse, rapidamente, a estos cambios.

4.20.2 Proyecto de vida o plan de vida en la adolescencia

El proyecto de vida puede entenderse como un bosquejo de nuestras metas, a partir de los

pasos que deseamos dar en el presente proyectandonos al futuro.

Este esquema facilita el logro de las metas porque nos permite tener una vision mas clara

de las cosas, que debemos hacer para alcanzar nuestros propositos.

Frecuentemente los adolescentes tienen en mente lo que desean llegar a ser, pero algunas
veces estos proyectos responden a los anhelos de la infancia o a las expectativas de la
familia. Por esta razon es importante que los jévenes tengan claro cuéles son sus intereses,
sus capacidades y sus limitaciones con el fin que sean ellos mismos quienes elijan sus

metas y estén convencidos de querer lograrlas.

El acompafiamiento y consejo de padres, madres, tutores, profesores, hermanos y amigos
es valioso. Sin embargo, el proyecto de vida debe responder de manera muy particular a
las caracteristicas personales de cada adolescente.

Es por esta razon que la reflexion y conclusiones en torno a lo que se desea alcanzar en
la vida y cémo hacerlo sea disefio propio de los jovenes. Cada proyecto de vida es Gnico
y especial, tal como cada individuo lo es. Es fundamental que todo joven se fije metas
claras y defina los pasos que ha de seguir para conseguirlas. Ademas, es necesaria la

motivacion para triunfar y una sana actitud de aprendizaje ante cada experiencia.

El conseguir las metas es un verdadero reto para cada adolescente porque requiere de

tiempo, esfuerzo y dedicacion (CIES, 2014).
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CAPITULO V
METODOLOGIA
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5.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION BENEFICIARIA

La practica institucional estd enfocada en brindar conocimientos con base en la
experiencia de la salud sexual y reproductiva, tomando en cuenta el desarrollo de
habilidades y conocimientos que posean los jovenes estudiantes.

La poblacion beneficiaria son estudiantes de la unidad educativa Julio Calvo, turno
mafiana, cursan los grados primero a sexto de secundaria. Los adolescentes estan

integrados en dos paralelos Ay B.

Cada curso posee de 28 a 40 estudiantes aproximadamente y las edades de la poblacion
estudiantil oscila entre los 12 y 18 afios. La muestra consignd a 395 jovenes (186 mujeres
y 209 hombres).

La seleccion del establecimiento fue realizada por profesionales expertos en el area de
salud sexual y salud reproductiva, pertenecientes a CIES. Ellos percibieron las

necesidades de la poblacion adolescente.

La unidad educativa Julio Calvo se encuentra ubicada en el barrio la Florida, calle 26 de

mayo, entre General Trigo y Coldn de la ciudad de Tarija, provincia Cercado.

Se considera que la poblacion se encuentra en un nivel socioecondmico medio-bajo, ya
que el mismo establecimiento se encuentra ubicado en la zona del Area peri-urbana.

5.2 DESCRIPCION SISTEMATIZADA DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL

Esta préactica institucional se llevé a cabo con el apoyo de CIES (Centro de Investigacion
y Servicios de Salud). La institucion se caracteriza por brindar una atencién integral en
salud y de respuesta inmediata a demandas de grupos en situacion de vulnerabilidad, a
través de servicios médicos y educativos con privacidad, confidencialidad y respeto.

CIES presta servicios a toda la poblacion tarijefia, toma en cuenta para su trabajo el
desarrollo de habilidades para la vida de los jovenes y también promueve que puedan
desarrollar una sexualidad plena y con responsabilidad.

Para desarrollar la practica institucional se consideraron las siguientes etapas:
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Fase I: Contacto con el centro de Investigacion Salud Sexual y Salud Reproductiva
(CIES)

En una primera instancia se tuvo contacto con el licenciado Misael Gallardo, responsable
de educacion, investigacion y comunicacién de CIES. Con él se obtuvo autorizacion para

realizar la practica institucional.

Posteriormente las autoridades de la institucién, en presencia de la practicante, se
reunieron con otros educadores expertos en el &rea de salud sexual y reproductiva para

proporcionar la informacién requerida.

En la reunion se definid la poblacion beneficiaria, escogio a la unidad educativa asignada
para aplicar el programa; ademas de consensuar las horas, fechas de capacitacion y como
se realizara la préactica institucional. La practicante fue invitada al establecimiento

educativo para conocerlo y luego se le proporciondé el material guia.
Fase I1: Revision inicial de la guia y del documento con la docente de Actividad 11

Se llevé a cabo la revision del documento junto con la docente de la materia Actividad de
Profesionalizacion I1. Con ella se adecuaron los datos, la informacion, el cronograma y

otros aspectos requeridos.

También se revisé el contenido de la guia con detalle para tener un panorama de lo que

se impartid en la capacitacion.
Fase I11: Capacitacion de la practicante por CIES

Tres capacitaciones se hicieron en marzo de 2018, fue necesario indagar los temas de la
guia a profundidad con la practicante. Las capacitaciones estuvieron a cargo de los
licenciados Misael Gallardo y Amador Mendoza, quienes brindaron sus conocimientos
sobre manejo de la guia. Ambos también potencializaron las habilidades de la practicante

para lograr que la misma tenga éxito con la réplica del programa.
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Fase IV: Evaluacion diagnéstica

En esta fase se aplico a los estudiantes asistentes de la unidad educativa Julio Calvo una
evaluacion diagnostica, denominada pretest y constituida por dos sesiones: la primera
conformada por 16 preguntas a las que los estudiantes pudieron responder de manera
opcional. La segunda sesion estuvo conformada por 16 afirmaciones que han sido
elaboradas tomando en cuenta el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre salud

sexual y salud reproductiva.

Fase V: Aplicacién del programa de capacitacion en liderazgo y sexualidad para

jovenes

Esta fase dur6 seis meses. El programa inicié el 27 de febrero del 2018 en la unidad
educativa Julio Calvo, abarco al inicio una hora y 30 minutos con cada curso, se trabajo
todas las mafianas de 8.00 a 12.20, con estudiantes de primero a sexto de secundaria. Tuvo

seis momentos, incluidas el contenido que aumento a las actividades la practicante.

Momento 1: El inicio del proceso educativo estuvo conformado por tres actividades
(presentacion institucional y del proceso educativo, aplicacion del cuestionario pretest y

presentacion de participantes).

Momento 2 Diagndstico de necesidades: Conformado por cuatro actividades,
(estableciendo conocimientos, ¢;qué pienso?, ¢qué siento?, ;qué hago?, necesidades y

demandas, y consensos para emprender el proceso educativo).

Momento 3: Sexualidad y derechos, el mismo conformado por 6 actividades, (el cuerpo
sin cuerpo, comienza la historia, la historia continua, diferentes formas de vivir la

sexualidad, ¢y los derechos donde estan?, evaluacion del momento educativo).

Momento 4: Salud sexual y salud reproductiva, el mismo estd conformado por 7
actividades, (es bueno ser joven, mi pareja ideal, relaciones de pareja, ¢enamorados o en
peligro?, conociendo mas sobre el deseo, la recepcion, construyendo la salud sexual y

salud reproductiva).
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Momento 5: Habilidades para la vida, estd conformado por 10 actividades, (;quién soy
yo?, todo lo que me dicen, aprendiendo el A-B-C, discurso asertivo, salvando la vida, los

globos, el afio 2020, evaluacion del momento educativo).

Momento 6 cierre: Estad conformado por dos actividades, (la ultima mirada y aplicacion
del cuestionario postest).

Todas las sesiones duraron 90 minutos, no hubo mucha dificultad con el desarrollo del
programa se pudo coordinar bien con los profesores en tema de horarios. Las Unicas
fechas en las que se suspendid la sesion han sido las de dias festivos, actividades del
colegio y la vacacién de invierno. La practica institucional culminé con el desarrollo del

programa en fecha 24 de agosto de 2018.
Fase VI: Aplicacion del postest

Una vez concluida la implementacion del programa se hizo una valoracion de los

conocimientos finales, a través de la aplicacion del cuestionario postest.
Fase Final VII: Redaccion y elaboracion del informe final

Se realiz6 un informe final de toda la réplica que se hizo, mediante los resultados logrados
y luego se presentd el documento final para la defensa, de acuerdo con el Reglamento de

la Universidad Autdonoma Juan Misael Saracho.
5.3 METODOS, TECNICAS Y MATERIALES A SER IMPLEMENTADOS

5.3.1 Método

Se trabajo6 con el método activo-participativo durante la ejecucién de la guia para motivar
que tanto el facilitador como los estudiantes puedan construir conocimientos en las
actividades planificadas. Tanto aquél como estos expresaron libremente sus sentimientos,

emociones y opiniones sobre los temas tratados.
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5.3.2. Técnicas

Empleadas para desarrollar el conocimiento individual y promover debates de reflexion

entre estudiantes.

5.3.2.1 Técnica de motivacion: 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, logramos un mejor desempefio, una mayor productividad, mayor eficiencia,
creatividad, responsabilidad y un mayor compromiso por parte de los trabajadores (EOI,
2013).

5.3.2.2 Técnica de la lluvia de ideas (Brainstorming): Es una herramienta de trabajo
grupal que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un tema o problema determinado.
Esta técnica de grupo se aplica para generar ideas originales en un ambiente relajado
(Sociedad Latinoamericana para la Calidad, 2000).

5.3.2.3 Técnica expositiva: Es una técnica donde el aprendizaje se da cara a cara y de
forma interactiva, cuyo objetivo es hacer sentir la necesidad y lograr un cambio de
conducta a través de vivencias, que permitan lograr un aprendizaje relativamente
evaluable.

5.3.3 Instrumentos y materiales: La institucion CIES facilito a la estudiante los

siguientes instrumentos:

5.3.3.1 Pretest y Postest

El material del pretest y postest fue elaborado por la institucion CIES y viene adjunto con
la guia que fue proporcionada a la practicante. Este instrumento de evaluacion es

conocido como seccion 1y seccion 2.

El primero cuenta con 16 preguntas que pueden ser contestadas con una X en la respuesta
que el estudiante crea es la correcta.

El segundo se encuentra la seccion dos y cuenta con 16 afirmaciones sobre sexualidad,
salud sexual, salud reproductiva y habilidades para la vida.

De acuerdo con la revisidn de précticas institucionales en gestiones pasadas, la practicante
opto por aumentar contenido a algunas actividades del programa; debido a que adn falta
informacidn en algunos aspectos para los jovenes. Por ello, aument6 contenido a algunas
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actividades consideradas fundamentales para ser implementadas al programa y brindar un
mayor conocimiento a los jovenes.

5.4 PROGRAMA DE CAPACITACION EN SEXUALIDAD PARA JOVENES
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA JULIO CALVO

El programa se encuentra organizado en una estructura psicopedagogica con sustento
tedrico y metodologico, contiene un desarrollo del proceso educativo y contenidos de
respaldo. Se agregaron nuevos contenidos a dichas actividades de las siguientes areas:

Momento 3 sexualidad y derechos: Luego de una primera aplicacion, la practicante

observd que la actividad diversidades y discriminacion, perteneciente al programa de
capacitacion, que brindé CIES, no era la adecuada para realizarla en ambientes pequefios.
Debido a ello se optd por cambiar la modalidad de desarrollo de la actividad, los jovenes

deben tener espacio suficiente para poder desenvolverse con comodidad.

El aporte consistié en ejecutar dibujos para cada una de las palabras incluidas en la

actividad (gay, lesbiana, chola, campesino, heterosexual, hombre fuerte, mujer bonita).

Se vio conveniente pedirles a los adolescentes que dibujen, debido a su desconocimiento
evidente del significado de varias denominaciones. Los dibujos les ayudaron a tener una
mejor percepcién de aquello que se quiere significar. Segun la teoria de la Gestalt (1912,
1955, 1972) los seres humanos captan mediante la percepcion informacion del entorno,

que es el primer proceso cognitivo.

Momento 4 salud sexual y salud reproductiva: En esta area se aportaron nuevos

contenidos a dos actividades. Luego de una primera aplicacion la practicante observé que
la actividad adolescencia y juventud, perteneciente al programa de capacitacion que
brindé CIES necesitaba ser complementada con dramatizaciones. El propdésito de la
dramatizacion ha sido lograr que los adolescentes puedan expresar sus sentimientos,
habilidades, conocimientos, actitudes, para poder tener un mejor desenvolvimiento en

publico.

Tapia Martinez, 1. (2016) define la dramatizacion como una herramienta motivadora e

integradora, educa en valores, favorece en expresion y la comunicacion en todos los

50



campos de la ensefianza. Este estudio quiere destacar un potencial para la comprension
lectora y el desarrollo de los procesos inferenciales de lectura, ya que el ser humano capta

un mejor conocimiento.

Se aportd con videos audiovisuales como modo de ampliar el tema de la actividad ITS-
VIH y métodos anticonceptivos, debido a que los mismos ayudan a tener una mejor
perspectiva y aprender de manera practica un determinado tema, obviamente tomando en

cuenta la necesidad de la poblacion adolecente.

Segun Prezi (2008) los videos audiovisuales dentro del proceso ensefianza aprendizaje

son la herramienta esencial para captar mejor la atencion sobre un tema dado.

Momento 5 habilidades para la vida: En esta area se aportaron nuevos contenidos a dos

actividades.

Se aument6 dibujos a la actividad de autoestima denominada “quiénes me discriminan”
con el fin que los jévenes identifiquen a los principales agresores que dafian su autoestima

y prevenir casos de violencia en los jovenes. Es por esta razén que se aportaron dibujos.

El desarrollo del trabajo con dibujos se sustenta en la teoria de la Gestalt, por la cual los
seres humanos captan mediante la percepcion, que es el primer proceso cognitivo,

informacion del entorno.

En esta actividad de comunicacion asertiva se aportaron también dibujos a las palabras
de la actividad programada por CIES (que expresan rabia y enojo, miedo, rogando,
publicando, tristeza, llanto y firmeza). También se aportd la técnica denominada “;qué

estas haciendo?” como modo de complementar la actividad.

5.4.1 Materiales

Paleografos, marcadores gruesos, tarjetas de cartulina, masking tape, papel periodico,
boligrafos, marcadores delgados, lana gruesa o cordel, papel seda, papel crepé, hojas de
papel tamafio oficio, tijeras, hojas bond tamafio carta, musica, equipo de musica y globos

grandes de cuatro colores.

51



TESIS

MOMENTO 1

MOMENTO 2

MOMENTO 3

MOMENTO 4

MOMENTO 5

MOMENTO 6

CUADRO N°2

Programa de capacitacion en sexualidad con jovenes

AREAS

INICIO DEL
PROCESO
EDUCATIVO

DIAGNOSTICO
DE
NECESIDADES

SEXUALIDAD Y
DERECHOS

SALUD SEXUAL
Y SALUD
REPRODUCTIVA

HABILIDADES
PARA LA VIDA

CIERRE DEL
PROCESO
EDUCATIVO

Fuente: Elaboracion propia.

CONTENIDOS

Presentacién institucional
y del proceso educativo
Aplicacion cuestionario
pretest

Presentacion de participantes

Estableciendo
conocimientos.

¢Qué pienso? ¢ Qué siento?
¢Qué hago?

Necesidades y demandas
Consensos para
emprender el proceso
educativo

El Cuerpo sin cuerpo
Comienza la historia

La historia continua
Diferentes formas de vivir
la sexualidad

éY los derechos donde
estan?

Evaluaciéon del momento
educativo

Es bueno ser joven

Mi pareja ideal

Relaciones de pareja
¢Enamorados o en peligro?
Conociendo mas sobre el
deseo

La recepcion
Construyendo la  salud
sexual y salud reproductiva
¢Quién soy yo?

Todo lo que me dicen
Aprendiendo el A-B-C
Discurso asertivo

Salvando la vida

Los globos

El afio 2020

Evaluacion del momento
educativo

La ultima mirada.
Aplicacion cuestionario
post test
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OBJETIVOS

Identificar primordialmente los conocimientos,
valoracion, creencias y necesidades sentidas de
los jévenes, que seran parte del proceso, en
relacion con el marco general sobre la
sexualidad.

Identificar los conocimientos de jovenes en
torno a la sexualidad, salud sexual y salud
reproductiva.

Lograr identificar y relacionar las dimensiones y
componentes de la sexualidad, reconociendo la
importancia en su propia vivencia para el
ejercicio pleno de los derechos sexuales vy
derechos reproductivos.

Construir conocimientos y reflexionar sobre el
cuidado de la salud sexual y salud reproductiva,
desde la propia experiencia con el fin de lograr
el bienestar integral.

Fortalecer habilidades y destrezas para
desarrollar una vida sana, plena e integral de su
salud sexual y salud reproductiva.

Analizar los resultados de impacto que se
obtuvo después de la implementacion del

programa.



CUADRO N°3

Actividades propuestas por la practicante

Ne  AREA TEMA ACTIVIDADES  JUSTIFICACION

10  Sexualidad y ~Diversidadesy Complementacion ayudé a tener una mejor
derechos discriminacion | de dibujos. percepcion de aquello que se
quiere significar. Ya que los
seres humanos captan mediante
la percepcion informacion del
entorno, que es el primer

proceso cognitivo

13 | Salud sexual Es bueno ser = Dramatizacion Se logré que los jovenes puedan
y ; Sfl-IUd joven expresar  sus  sentimientos,
repr 1\ . ..
eproductiva habilidades, conocimientos,

actitudes, para poder tener un
mejor  desenvolvimiento en

publico.

18 | Salud sexual ITSy métodos @ Videos la herramienta esencial para
y sa_lud anticonceptivo | audiovisuales captar mejor la atencion sobre un
reproductiva | s tema dado.

21 Habilidades ~ ¢Quiénes me Complementacion captan mediante la percepcion,
paralavida  discriminan? de dibujos. que es el primer proceso

cognitivo, informacién  del
entorno.

23 | Habilidades  Discurso Complementacion  ayudard a tener una mejor
paralavida | asertivo de dibujos. percepcion de aquello que se

quiere significar. Ya que los
seres humanos captan mediante
la percepcion

Fuente: Elaboracion propia 2018

6.1 DIAGNOSTICO DEL CONOCIMIENTO INICIAL (PRETEST)

En respuesta al primer objetivo: “Identificar el nivel de conocimiento inicial que tienen
los estudiantes acerca de salud sexual y salud reproductiva” se presenta los siguientes
datos, obtenidos del conocimiento que tienen los estudiantes acerca de la sexualidad.

Seccion N° 1
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CUADRO N° 4

Area de sexualidad y derechos

5 Respuestas Respuestas
AREA DE SEXUALIDAD Y . TOTAL
N© correctas incorrectas
DERECHOS
Frec. % Frec. % Frec. %

La sexualidad esta formada por los
1 pilares biofisiolégico, psicologico y | 131 33% 264 67% 395 100%
social.

La identidad de género es la percepcion
2 que un individuo tiene sobre si mismo en 165 42% 230 58% 395 100%
cuanto a sentirse hombre o mujer.

La violencia basada en género es
cualquier acto de violencia que resulte o
7 pueda resultar en dafio o sufrimiento fisico, | 250 63% 145 37% 395 100%
sexual o psicoldgico para las mujeres y

hombres.

La persona transformista es aquella

que en ocasiones adopta los modos
15 . . 142 36% 253 64% 395 100%
culturales y convencionales, que asignan

al sexo contrario.

Un derecho sexual es el derecho a la
integridad corporal y la autonomia en el
16 . . 115 29% 280 71% 395 100%
control del cuerpo, laimagen y la identidad

individual.

Fuente: Cuestionario de CIES, 2018.

En el item ndmero 16 un 71% de los estudiantes mostraron no tener cocimiento acerca
de los derechos sexuales, como son el derecho a la integridad corporal, la autonomia en

el control del cuerpo, la imagen y la identidad individual (Barahona, R., 2012).
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Lo anterior se debe a una escasa informacién que los jovenes recibieron de su entorno;
sin embargo, es importante que los jovenes reciban la informacion adecuada para que
reconozcan sus derechos sexuales que les permitird tomar decisiones respecto al cuidado

de su cuerpo, la salud sexual y reproductiva.

Por otra parte, un 67% de los estudiantes de la unidad educativa Julio Calvo respondieron
de manera incorrecta sobre los pilares de la sexualidad, que son un aspecto central del ser
humano, por la interaccion de factores bioldgicos, psicologicos y sociales (Alfaro, J.L.
Citado por CIES, 2014).

Cabe mencionar que hoy en dia, en Bolivia, todavia es un tabu el tema de la sexualidad.
Hay falta de comunicacidon e informacion entre padres e hijos como también entre sectores

de la sociedad.

En cuanto al item namero 15 se puede evidenciar que un 64% de los jovenes estudiantes
no conocen lo que es una persona transformista (aquella persona que en ocasiones adopta
los modos culturales de maquillarse, cambio de vestimenta, gestos, forma de hablar, que
convencionalmente se le asigna al sexo contrario). (Fox, S., 2015).

Los adolescentes mostraron confusion en el término que concierne a la persona
transformista, lo asociaron con homosexuales y bisexuales. Esto pudo deberse a la escasa
informacion que reciben de sus padres, autoridades, las redes sociales y la sociedad en

general.

Los datos obtenidos muestran a un 58% de los estudiantes sin conocimiento de lo que
significa la identidad de género (entendida como la percepcion que un individuo tiene
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sobre si mismo, en cuanto a sentirse hombre o mujer). (Alfaro, J.L. Citado por CIES,
2014).

El desconocimiento es producto de la escasa informacion que poseen los adolescentes

sobre el tema.

CUADRO N°5

Area de salud sexual y salud reproductiva

5 Respuestas Respuestas
AREA DE SALUD SEXUAL Y : TOTAL
N° correctas Incorrectas
SALUD REPRODUCTIVA
Frec. % Frec. % Frec. %

La salud sexual es un estado general de
3. . - . 266 67% 129 33% 395 100%
bienestar fisico, mental y social.

La salud reproductiva se caracteriza
por la capacidad de disfrutar una vida
4. | reproductiva satisfactoria, con la libertad | 277 70% 118 30% 395 100%
de decidir tener hijos (as) o no hacerlo,
cuando y conque frecuencia.

Una forma segura de prevenir la
5. | transmisién de ITSy VIH es utilizando | 314 79% 81 21% 395 100%
condan en todas las relaciones sexuales.

Las ITR se refiere a las infecciones del
6. . 197 50% 198 50% 395 100%
tracto reproductivo.

Algunas sefiales de violencia en el
enamoramiento son los celos, presion
8. ) 231 58% 164 42% 395 100%
para tener relaciones sexuales, control de

sus contactos en internet.

Fuente: Cuestionario de CIES, 2018.

Un dato relevante en el item cinco del Cuadro N° 2 es que un 79% de los jovenes
estudiantes respondieron de manera positiva a ¢coOmo podemos tener una forma segura de
prevenir la transmision de ITS y VIH? Se pudo evidenciar un conocimiento adecuado

sobre el uso del condon en caso de tener una relacion sexual, ya que el mismo es un
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método anticonceptivo de doble proteccion que funciona también para evitar los
embarazos no planificados. Cabe mencionar que recibieron informacion adecuada en

anteriores talleres.

Asi también el 70% de la poblacion adolescente asegurd tener conocimiento adecuado
respecto a la salud reproductiva. Afirmaron que se trata de disfrutar una vida reproductiva
satisfactoria con la libertad de decidir si tener o no hijos (Alfaro, J.L. Citado por CIES,

2014). Esto refleja que los jovenes podran vivir su sexualidad con responsabilidad.

El 67% de la poblacion adolecente manifestd tener conocimiento correcto acerca de lo
que es la salud sexual, considerandola como un bienestar fisico, mental y social (OMS,
2018). Esto muestra que los jovenes podran disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
libre de riesgos.

El 58% de la poblacién adolescente involucrada en el programa afirmé conocer algunas

sefiales de violencia en el enamoramiento, logrando reconocer cualquier acto de este tipo.

Por otra parte, aseguraron que los celos, presion para tener relaciones sexuales y control
de sus contactos en internet son actos de violencia en el enamoramiento. Cabe mencionar
la importancia de tener tal conocimiento, debido al alto indice y aumento de violencia en

el pais en los ultimos afios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define la violencia como el uso
intencional de la fuerza, el poder fisico como hecho o0 amenaza contra uno mismo, otra
persona 0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar

lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.
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CUADRO N°6

Area de habilidades para la vida

Respuestas Respuestas
_ TOTAL
Ne | AREA DE HABILIDADES PARA correctas incorrectas
LA VIDA
Frec

Frec. | % % Frec. %

El exceso de confianza sobre si mismo
que alcanza niveles de egoismo,
9. | agresividad y soberbia se refiere al | 143 36% 252 64% 395 100%
siguiente  tipo de  autoestima:
Autoestima alta.

El proyecto de vida de una persona
10. | debe ser irrepetible, ya que responde a | 122 31% | 273 | 69% 395 100%
necesidades particulares.

La asertividad es importante para
nuestra sexualidad porque asi sabras
11. . . 285 72% | 110 28% 395 100%
cuando decir Sl y cuando decir NO, y

defender nuestros derechos.

Una forma de mejorar la toma de
decisiones es conocer los pasos para la
13., . 166 42% | 229 | 58% 395 100%
toma de decisiones y reconocer las

emociones que acompafian a la decision.

El liderazgo es la capacidad de influir en
14. | otros (as), para conseguir un objetivo | 168 | 42% | 227 | 58% 395 100%

comdn.

Fuente: Cuestionario de CIES, 2018.

Con respecto al item numero diez se evidencio que un 69% de los estudiantes
respondieron de manera inadecuada, acerca de lo que es un proyecto de vida, porque debe

ser irrepetible, y responde a necesidades particulares. Ademas, es como un bosquejo de
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nuestras metas, con los pasos que queremos dar en el presente para lograr en el futuro
(Alfaro, J.L. Citado por CIES, 2014).

Actualmente la dependencia que existe de hijos a padres es muy notoria, ya que en
muchos casos los jovenes tienen miedo al fracaso. Es por esta razon que los jovenes
necesitan informacion sobre lo que es un proyecto de vida para poder ponerse una meta
y cumplir los objetivos planificados (Alfaro, J.L. Citado por CIES, 2014).

Por otro lado, se observa que un 64% de los adolescentes estudiantes desconocen lo que
es la autoestima alta (comprendida como el exceso de confianza sobre si mismo que
alcanza niveles de egoismo, agresividad y soberbia). (Alfaro, J.L. Citado por CIES, 2014).
También confunden el término con lo que es la autoestima baja, teniendo una vision de
que la autoestima alta es la capacidad de poder tener un buen desenvolvimiento en
publico; ademas que es capaz de enfrentar cualquier conflicto.

Un 58% de los jovenes manifestaron no conocer lo que es la toma de decisiones
(comprendida como un proceso racional, principalmente de analisis, evaluacion vy
comprension de las alternativas, variables, soluciones, para conseguir una meta
especifica, que depende sobre todo de la informacion con la que se cuente). (Alfaro, J.L.
Citado por CIES, 2014).

Por ultimo, un 58% de los jovenes estudiantes de la unidad educativa Julio Calvo poseen
un conocimiento incorrecto acerca del tema de liderazgo, ya que confunden el término.
Navas, K. y Morelo, J.,1994) consideran que “el liderazgo implica una relacion de

influencia particular entre componentes del grupo.
La influencia del lider depende al menos de dos factores: su competencia percibida por

los seguidores para lograr las metas grupales y su conformidad inicial a las normas del

grupo”.
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Seccién N° 2

CUADRO N°7

Actitud ante las tematicas de salud sexual y derechos, salud sexual y reproductiva
y habilidades para la vida

ACTITUD CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY NEGATIVA -24 A-13 57 14%
NEGATIVA -12A-1 179 45%
POSITIVA +1 A +12 141 36%
MUY POSITIVA +13 A +24 18 5%
TOTAL 395 100%

Fuente: Cuestionario de CIES, 2018.

Este cuestionario fue brindado por la institucion CIES. Sirve para ver la actitud que tienen
los jovenes estudiantes frente a los temas planteados. Este instrumento (pretest), consta
de 16 afirmaciones, que poseen cuatro opciones de valor: 1 significa muy de acuerdo, 2
de acuerdo, 3 en desacuerdo, 4 muy en desacuerdo. Las respuestas fueron marcadas con

una X, segun la opcion que decida el lector. EI modelo se encuentra en anexos.

De acuerdo con el Cuadro N° 4, que refleja datos de la aplicacién del cuestionario pretest
a los jovenes estudiantes del colegio Julio Calvo, se puede evidenciar que un 45% de los
jévenes poseen una actitud negativa frente a los temas de salud sexual y derechos, salud
sexual y reproductiva, y habilidades para la vida. Son vulnerables a riesgos como el
embarazo no planificado o de contraer una enfermedad de transmision sexual, en caso de

una posible relacién sexual.

Es necesario que reciban una informacion adecuada acerca de estos temas, ya que hoy en

dia muchos los valores en la sociedad estan distorsionados.
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Un 36% de los estudiantes poseen una actitud positiva frente a las afirmaciones que se
dieron sobre sexualidad, a pesar de la escasa informacién, que han tenido. Sin embargo,
algunos conocen habilidades para enfrentar y tratar de resolver los problemas que se les
presenta en la vida diaria. Es por esta razon que se debe brindar mas informacion sobre
tales temas para que los mismos puedan vivir una salud sexual plena, satisfactoria y

responsable.

61



CAPITULO VI
ANALISIS E

INTERPRETACION DE
DATOS
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6.2 APLICACION DEL PROGRAMA

Respondiendo al segundo objetivo de la practica institucional: “Implementar el programa
de capacitacion, a través de una metodologia activo participativa con el desarrollo de
dinamicas que fortalezcan conocimientos y promuevan actitudes responsables frente a la

tematica de salud sexual y salud reproductiva”. Se tiene lo siguiente:

PROGRAMA EJECUTADO
PRIMER MOMENTO DE PROGRAMA
INICIO DEL PROCESO EDUCATIVO

Sesion N° 1

TEMA: Inicio del proceso educativo

ACTIVIDAD : Presentacion institucional, de participantes y del proceso educativo.

TECNICA: Presentacion institucional.

OBJETIVO: Establecer el rapport con los estudiantes del nivel secundario de la
unidad educativa Julio Calvo.

MATERIALES:

-Esquema general de la guia y proceso de trabajo

-Papelografo

-Marcadores gruesos

-Tarjetas de cartulina

-Masking tape

Desarrollo
En una primera instancia se inicid con la presentacion de la practicante, quien dio a los
adolescentes datos sobre su procedencia, estudios y el motivo de su presencia. A

continuacion, presento a CIES.
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Hizo una breve descripcion de la institucion y la defini6 como ONG, habl6 de los
servicios que brinda, &rea de trabajo, actividades, oportunidades para jovenes con el
programa “ta decides”, dio la direccion, los nimeros de teléfonos y nombres de las

personas de contacto.

Objetivos: Se hizo conocer a los jovenes estudiantes del nivel secundario los objetivos
del proceso de capacitacion, haciendo énfasis en la focalizacion sobre el desarrollo de
habilidades (basado en la adquisicion de conocimientos, reflexion y conductas para la

resolucion de problemas).

Caracteristicas generales: La practicante también presentd el esquema general de la
guia. Mostré un pantallazo de cada uno de los temas propuestos y sugirié que los temas

pueden ser flexibles y ajustables de acuerdo con las necesidades de los jovenes.

Metodologia: Realizd la presentacion y descripcidn de la metodologia de tipo activo-
participativa mientras describio las caracteristicas generales de todas las actividades y los
momentos de trabajo (espacios de trabajo, a través de técnicas, informacion, discusion,

analisis, construccion y presentacion de aprendizajes y evaluacion).

Asimismo, se aclaré a los jovenes que el trabajo estd basado en poder lograr una relacion

de cooperacion y aprendizaje conjuntos.

Reglas y acuerdos: Se establecieron las reglas de trabajo con los/las estudiantes, se les
pidié que las planteen, las retroalimenten y encargd que las preguntas sean adecuadas
para un mejor desarrollo del proceso educativo. Luego procedié anotar en un papeldgrafo

los siguientes acuerdos:

- Cumplir con los horarios establecidos

- Confidencialidad respecto a lo que suceda en el proceso educativo
- Restringir uso de celulares

- Respetar y escuchar la opinion de los/as participantes

- No hay respuestas ni preguntas buenas o malas, sélo opiniones para la reflexion
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Observacion

Cuando se comenzaron a presentar los servicios que presta la institucion CIES y los temas
que aborda para el desarrollo del proceso educativo, como salud sexual y salud
reproductiva, una gran mayoria de los participantes se sonrojaron y empezaron a
murmurar la palabra sexualidad, a sonreir avergonzados, pero seguidamente se les explicd

que es un tema de la realidad y que juntos aprenderan con dinamicas.

Los estudiantes adolescentes empezaron a interesarse por los temas y a opinar de lo que
seria bueno, algunos referian que es un tema al cual le tiene que prestar la mayor atencion,

ya que ellos quieren aprender.

Cuando la practicante puso énfasis en las reglas que se escribieron previamente, la
mayoria de los estudiantes se mostraron graciosos, pidieron a la practicante comprension
en algunas ocasiones de emergencia como por ejemplo el uso del celular, mencionaban

que a veces les llaman sus padres.
Sesion N° 2
TEMA: Inicio del proceso educativo

ACTIVIDAD: Pretest

TECNICA: Aplicacion de cuestionario de evaluacion pre-test.

OBJETIVO: Valoracién inicial del conocimiento previo que tienen los estudiantes
acerca de los contenidos del programa educativo.

MATERIALES

-Cuestionario de evaluacion pretest seccion 1y seccion 2.

Desarrollo

Se procedid a la distribucion del cuestionario de evaluacion del (pretest), a todos los
estudiantes del nivel secundario del colegio Julio Calvo, resaltando que el instrumento
consta de los siguientes aspectos:

-Objetivo de la aplicacién del cuestionario.
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-Segmentos en los que se encuentra dividido.
-Forma de llenado de cada seccion.

Una vez que culminé la entrega del cuestionario de evaluacion (pretest) a todos los
estudiantes, se abrié un espacio para la aclaracion de dudas explicAndoseles que es un
instrumento que pretende medir el antes y el después, respecto al desarrollo e
implementacién del proceso educativo. Se resaltd que el llenado del instrumento es
anonimo, individual y que deben responder todo lo que piensan y saben de forma

consiente, asi también que no vale nota.
Observacion

Se pudo notar que la mayoria de los estudiantes tenian dudas sobre algunas preguntas,
por ejemplo: en ITR e ITS. Se les aclar6 que debian leer nuevamente la pregunta y
responderla de acuerdo a lo que ellos concebian, segun el conocimiento que tenian al

respecto.

Algunos participantes murmuraban que las respuestas iban a tener nota, pero la
practicante hizo una breve pausa para recalcarles nuevamente que no habria nota.
Aprovecho también el momento y les dijo que deben responder de manera individual sin

hacer consultas entre comparieros.

También se notd la dificultad que tenian los estudiantes en la sesion dos del cuestionario,
referida a las actitudes por lo cual se les explico el tema con ejemplos colocados en la
pizarra; sin embargo, no lograban comprender la instruccién asi que la practicante tuvo

que explicarles individualmente.

Se hizo el cierre resaltando que durante el proceso educativo se responderan a todas

aquellas preguntas que no entendieron y a los temas sobre salud sexual y reproductiva.
Sesion N° 3
TEMA: Inicio del proceso educativo

ACTIVIDAD : Presentacién de participantes.
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TECNICA: Presentacion de participantes.

OBJETIVO: Establecer el raport con los participantes.

MATERIALES: Papeldgrafo, marcadores gruesos y tarjetas de cartulina.
Desarrollo

Se le proporciono tarjetas de cartulina con un marcador grueso y un trozo de masking a
cada estudiante. La indicacion que tuvieron fue que escriban su nombre en la tarjeta y la
coloquen adherida en el pecho o alguna otra parte visible de su cuerpo. La practicante les
dijo que aquellas tarjetas servian para llamarlos por su nombre cuando se pregunte algo
durante el desarrollo del proceso educativo.

Seguidamente se pidié a los participantes que se presenten, tomando en cuenta los

siguientes aspectos: Nombre completo, masica favorita y artista favorito.

Los estudiantes se presentaron y posteriormente la practicante les agradecio por ello e
hizo énfasis en la importancia de conocerse entre si. Ademas, sugirié que desde ese dia
deberian permanecer identificados con el trozo de cartulina, durante todas las clases del
proceso educativo.

Observacion

Al principio de la actividad los jovenes estudiantes se mostraron contentos cuando se les
repartio las tarjetas de cartulina. Habian manifestado creatividad al decorar la cartulina
alrededor de sus nombres, cuando llegé el momento de la presentacién personal algunos
estuvieron timidos y se mostraron avergonzados cuando tuvieron que hablar, porque sus

compafieros se burlaban.

La practicante realiz6 una pausa haciendo énfasis que cada quien es diferente al otro, las
personas tienen gustos diferentes, son Unicas y que por eso deben respetarlas cuando

hablan ante el grupo.
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Una vez que los jovenes escucharon las palabras de la practicante empezaron a mostrar

una actitud positiva, realizando asi con mas soltura sus presentaciones.

Esta dindmica sirvié para romper el hielo entre los participantes y la practicante, y

establecer un mejor raport.

SEGUNDO MOMENTO DEL PROGRAMA

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

Sesion N° 4

TEMA: Diagndstico de necesidades.
ACTIVIDAD : Estableciendo conocimientos.
TECNICA: Estableciendo conocimientos.

OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes sobre
sexualidad, métodos anticonceptivos, ITS/VIH-sida, enamoramiento,

asertividad, toma de decisiones y violencia.

MATERIALES: Papeldgrafo, marcadores gruesos, tarjetas de cartulina y masking tape.
Desarrollo

Se conformaron seis grupos con un promedio de cinco a seis participantes. A cada grupo
se le entreg6 hojas de paledgrafos, marcadores gruesos y tarjetas de cartulina.

Antes de iniciar el trabajo se les advirtié a los participantes que no existen respuestas
correctas o equivocadas, que en los paledgrafos coloquen todo lo que sepan y que también

esta permitido poner aquello que no saben sobre algun tema.

Posteriormente se procedio a proporcionar las preguntas a cada uno de los grupos
conformados:

Grupo 1: a) ¢Qué es la sexualidad?, b) ¢Cudles son las caracteristicas de la sexualidad?
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Grupo 2: a) ¢Qué son los métodos anticonceptivos? b) ;Qué métodos anticonceptivos
conozco y cuéles son sus caracteristicas?

Grupo 3: a) ¢Qué son las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)?, b) ¢(Qué, ITS
conozco Yy cuales 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) ¢Que es la violencia?, b) ¢Qué tipos de violencia conoces?

Una vez que se termind de asignar las preguntas a cada grupo se les explico a los
estudiantes que se trabajara con la técnica de la lluvia de ideas con base en las anotaciones
que hicieron en las tarjetas cuando respondieron a las preguntas, que la practicante les
proporciond. Se les aclard que no existen respuestas malas ni incorrectas, que tienen toda

la libertad para escribir lo que piensan.

Una vez concluida esta la fase se pidi6 a un participante de cada grupo que pase al frente
para disertar el trabajo realizado. Al finalizar esta parte se abrié un espacio para concluir
con algun aporte del resto del grupo.

Cierre

Como modo de cierre, una vez culminada la actividad, la practicante leyo las anotaciones
en cada uno de los papelografos, hizo una sintesis de las respuestas y luego verifico con
los estudiantes adolescentes si la sintesis reflejaba lo que quisieron decir.

Observacion

El propésito de dicha actividad fue identificar si los estudiantes conocian acerca de los
temas proporcionados, pero se noto el desconocimiento de los mismos ya que se notaron

ansiosos, nerviosos y con ganas de ver el celular para ayudarse.

Pero la practicante, anteriormente, habia prohibido el uso del celular, los estudiantes
volcaron sus miradas al papelografo donde estaban anotadas las reglas. Dos de ellos

sonrieron y murmuraron: “Ni modo, esta prohibido, vamos a tener que cranear’.
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Después de dialogar entre ellos se interesaron por contestar las preguntas y escribir sus

conocimientos.

Se pudo notar que los jovenes tenian un conocimiento distorsionado de los temas que se
les dio; ademas se pudo evidenciar que en nuestra sociedad la sexualidad aun sigue siendo
vista y entendida de forma negativa, porque la mayoria respondieron a las interrogantes
de manera negativa; por ejemplo, algunos de ellos murmuraban: “Mi mamd no me enserio
estos temas y ademds no quiere que los mencione porque se molesta”. Otros jovenes
mostraron total desconocimiento sobre temas de ITS, métodos anticonceptivos. Cuando
se les preguntaba qué son las ITS contestaron: “Es el cancer, chagas, son enfermedades
de transmision sexual”’, también mostraron demasiado desconocimiento a cerca de los

métodos anticonceptivos: El paracetamol, ibuprofeno, son métodos anticonceptivos”.
Sesion N° 5
TEMA: Diagndstico de necesidades

ACTIVIDAD: ;{Qué pienso, que siento, que hago?
TECNICA: ;Qué pienso, que siento, que hago?

OBJETIVO: Identificar la actitud que tienen los estudiantes frente a los temas

planteados.

MATERIALES: Papeldgrafo, marcadores gruesos, tarjetas de cartulina y masking tape.
Desarrollo

Se conformaron siete grupos. A cada uno se entregd hojas de papeldgrafo, marcadores
gruesos y tarjetas de cartulina. Antes de iniciar el trabajo se advirtié a los participantes
que no existen respuestas correctas o equivocadas, que en los papelégrafos cologuen todo

lo que se le venga a la mente y no se restrinjan.
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La metodologia utilizada fue lluvia de ideas para lograr la participacion de los jovenes,
para ello se distribuyeron tarjetas de cartulina a los participantes, donde anotaron las

respuestas a las preguntas.

Cada participante anot6 una respuesta en la tarjeta de cartulina y la peg6 en el papelografo

de acuerdo a la pregunta que correspondia.

Cada grupo trabajo 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) ¢ Como 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?, ¢) ¢ Qué cosas hago o haria ante
un embarazo?

Grupo 4 - ITS/ VIH: a) ;Qué cosas pienso sobre las ITS / VIH - Sida?, b)

¢Cémo 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) ¢Qué cosas pienso sobre la violencia?, b) (Como me siento en
relacion a una situacion de violencia?, c) ¢Queé cosas hago o haria ante una situacion de

violencia?
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La practicante acompafio el trabajo de los grupos para alertar su participacion, escuchar
los comentarios y brindar informacion ante las dudas que surgieron en los estudiantes,
siempre cuidando de no transmitir sus propios conocimientos.

Cierre

Una vez que los grupos terminaron de contestar las preguntas, se les pidié que pueda
pasar una persona de cada grupo a exponer lo que habian hecho, finalmente se hizo un
recorrido por los papeldgrafos y se abrio un espacio para aclarar dudas.

Observacion

Se notd el interés de los estudiantes por trabajar con los temas presentados, ya que su
participacion fue mayoritaria cuando respondieron a las interrogantes planteadas. El
grupo que le tocd escribir lo que sus integrantes piensan de los métodos anticonceptivos,
mostré verguenza y mencionaron que les da asco hablar sobre aquello porque sus
compafieros se burlarian. Ademas, comentaron que no sabian mucho de los métodos

anticonceptivos.
Sesion N° 6

TEMA: Diagnostico de necesidades

ACTIVIDAD : Necesidades y demandas.

TECNICA: Necesidades y demandas.

OBJETIVO: Analizar sobre las necesidades y demandas de los estudiantes respecto a
sexualidad, métodos anticonceptivos, embarazo, ITS/VIH SIDA,
enamoramiento, toma de decisiones y violencia.

MATERIALES: Papel6grafo, marcadores gruesos, tarjetas de cartulina y masking tape.

Desarrollo

Se conformaron siete grupos. A cada uno se le proporciond papeldgrafos, marcadores

gruesos Y tarjetas de cartulina. Antes de iniciar el trabajo la practicante recalcd que se

trata de conocer cuales son las demandas de los estudiantes, respecto a los temas que se

desarrollaran. También advirtio que no existen necesidades y demandas correctas o

equivocas y coloquen en los papelografos todos sus conocimientos.
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Posteriormente la practicante asigno las preguntas a cada uno de los grupos y trabajaron

con las siguientes preguntas:

Grupo 1: a) ¢Que necesito o quiero saber sobre sexualidad?

Grupo 2: a) ¢Qué necesito 0 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 o quiero saber sobre violencia?

Se trabajé con la metodologia lluvia de ideas con el objetivo de mejorar, lo mas posible,
la participacion de los jovenes adolescentes. Para esto, se distribuyd tarjetas de cartulina

a los participantes y en esas anotaron libremente sus demandas y necesidades.

Cada participante anot6 una necesidad y luego pego6 la tarjeta en el papeldgrafo como
respuesta a la pregunta que correspondia.

La practicante acompafié a los estudiantes en el proceso de trabajo, una vez que los
jévenes concluyeron con sus papelografos, al igual que en las anteriores actividades, se
pidié que alguien del grupo pase al frente para explicar su trabajo.

Cierre

Como modo de cierre, al finalizar la presentacién de cada grupo, se abri6 un espacio breve
para concluir con algin aporte del resto de los integrantes. La practicante realiz6 un
recorrido por cada uno de los papelografos e hizo una sintesis de la respuesta y confirmé
con los jovenes que haya relacion con sus aportes.

Observacion

Se pudo notar inquietud y curiosidad en los estudiantes, ya que pedian a la practicante dé
respuesta a las preguntas de los temas expuestos. Ella les dijo que respondera a medida

que se avance con los temas del programa de capacitacion.
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Una mayoria de los estudiantes pidié a la practicante que lleve los métodos
anticonceptivos para mostrarles y ademas que se les regale condones. También pedian

que les muestren videos de cada tema, ya que les sirve para tener un mayor conocimiento.
TERCER MOMENTO DEL PROGRAMA

SEXUALIDAD Y DERECHOS

Sesion N° 7

TEMA: Sexualidad y Derechos.
ACTIVIDAD : El cuerpo, piedra fundamental de la vida y la sexualidad.
TECNICA: EIl cuerpo sin cuerpo.

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.

PREPARACION: Este momento fue de mucha importancia para la practicante, porque

hasta aqui tuvo un pantallazo de los resultados del diagndstico, que fue obtenido mediante

dindmicas grupales. También observo que hubo una mejor construccion de conocimientos

y cambios de creencias sobre el tema de sexualidad. Esto le permitié orientarse mejor y

encaminar la ejecucion de las técnicas del tercer momento.

MATERIALES: Papel sabana, papel crepe, boligrafos, marcadores delgados,
marcadores gruesos y masking tape.

Desarrollo

Se conformaron cuatro grupos a los cuales se les proporciond papel sabana, un rollo de
masking tape y se les pidid que armen un cuerpo humano de tamarfio natural con cabeza,
cuerpo y extremidades. La figura humana no deberia tener ningan rasgo que lo identifique

como hombre o mujer.
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Una vez armado el cuerpo humano se selecciond un representante de cada grupo, hombre
0 mujer, quien procedio a pegar el cuerpo de papel al cuerpo humano de las personas
seleccionadas tomando en cuenta que el mismo quede sujeto del mismo modo al contorno

de la persona elegida.

Posteriormente se pididé a todo el curso que forme una figura de media luna y los
representantes se ubicaron al frente del grupo. Se les indico que en adelante su cuerpo
sera el cuerpo humano armado con papel y lo que se les pida hacer, sera a través del
cuerpo armado con papel. Se prohibi6 utilizar el propio cuerpo (de carne y hueso) para
desarrollar las tareas asignadas a cada representante, pero quien lo hiciera recibiria una

sancion.

Entonces cada representante realizé las siguientes tareas:

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

- Representante 2: a) Abrazar a otro de los cuerpos de papel, 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 papel, b) Tocar la mejilla de

alguien del grupo.

Los jovenes adolescentes protestaron cuando debieron realizar cada accion porque a sus
compafieros, hombres y mujeres, les parecia gracioso lo que hacian con los cuerpos de

papel. La accion mas protestada fue dar un beso en la mejilla y la mano.
La practicante estuvo alerta a todas las reacciones de los estudiantes, a través de los

cuerpos de papel. Si alguien rompia las reglas y utilizaba su propio cuerpo para establecer

contacto, seria descalificado y considerado como “muerto”; es decir, quedaria estatico.
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Preguntas guia

Una vez realizadas las tareas, la practicante inici6 el analisis. Primero pregunt6 a quienes

se encontraban pegados/as a los cuerpos de papel:

- ¢Cbémo se sintieron?
- ¢ Qué les hizo sentir asi?
- ¢ Qué observaron al realizar las diferentes tareas?

- ¢ Qué aprendieron en relacién a sus propios cuerpos (de carne y hueso)?

Se pidio a los estudiantes que si querian podrian responder a cada interrogante, de manera
voluntaria, para ello levantarian la mano. Las respuestas que dieron a las interrogantes
fueron: “Me senti mal porque no podia moverme como yo queria, no podia moverme
porque tenia miedo de caerme, mis 0jos estaban cubiertos y no podia ver, sentia la
impotencia de no poder realizar la tarea que me dijo porque estaba tapado con el papel,
senti rabia, no podia caminar fue horrible, nos sentiamos discapacitados, no podiamos
realizar las tareas que la profe nos decia, también pudimos notar el miedo de cada uno
de nosotros, aprendimos de esta actividad que hay que saber cuidar nuestro cuerpo

humano”.

La practicante estuvo atenta a las expresiones y respuestas relacionadas con la
imposibilidad de poder sentir o establecer contacto. Baso su anlisis en las respuestas para
relievar la importancia del cuerpo, su cuidado y su presencia como base de la construccion

de la vida y de la sexualidad.

Luego abrio el analisis hacia todo el grupo y pregunto:

e ;Qué observaron en los cuerpos de papel?
e ;Qué paso con los cuerpos de papel al tener que realizar las tareas asignadas?

e ;Qué pasaria si no tuviéramos cuerpo?
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e (Qué pasaria si no pudiéramos sentir o usar nuestros sentidos?
e ;Qué nos permite hacer nuestro cuerpo y nuestros sentidos?
e ;Cual es el valor del cuerpo, para cada uno/a y en relacion a nuestra sexualidad?

e ;Cual es la importancia del cuidado del cuerpo?

Cuando la practicante interrogaba a los estudiantes uno respondio: “Pudimos observar de
los cuerpos de papel que estaban inutiles, no podian hacer las tareas, si no tuviéramos
ojos seriamos personas discapacitadas y no pudiéramos hacer nada igual que los cuerpos

de papel; por eso tenemos que cuidar nuestro cuerpo”.

Cierre

En base a la participacion de los y las jovenes, la practicante empez6 a remarcar 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.

Por ultimo, recalco que los cuerpos de papel deberan ser guardados para utilizarlos en

siguientes actividades. Cada grupo debera hacerse responsable de su cuidado.

Observacion

Al principio se pudo observar que les fue dificil entender como dibujar el cuerpo, en los
grupos se preguntaban ;como vamos a hacerlo? Luego uno de los grupos dio el ejemplo,
tendio el papel en el piso del aula e hizo recostar al integrante méas pequefio del grupo

sobre el papel y empez6 a calcar su silueta. Asi los demas observaron e hicieron lo mismo.
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Las personas que dibujaban el contorno del cuerpo de aquella de menor estatura se
sonrojaban cuando tenia que calcar la parte inferior. En lo posterior, todos los estudiantes
se mostraron graciosos, entusiasmados, al ver a sus comparieros realizar las diferentes
tareas. Una vez que se les explico por qué y para qué de la actividad se motivaron,

empezaron hacer preguntas y opinar sobre la importancia del cuerpo.

Algunos estudiantes sintieron frustracion y se pusieron nerviosos, porque no pudieron
realizar bien las actividades, protestaron cuando tuvieron que dar un beso en la mejillay

la mano de otro de sus comparieros.

Cuando culmind actividad se destaco la importancia del cuerpo para sentir placer, dolor,
experimentar todo tipo de emociones y sensaciones como asi también el valor de cuidarlo

durante la vida y asegurar una sexualidad plena y saludable.

SESION N2 8

TEMA: Sexualidad y derechos.

ACTIVIDAD : Sexualidad, género, lo social, lo individual.

TECNICA: Comienza la historia.

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 comprensidn y respeto de las diferentes vivencias de la sexualidad.

MATERIALES: Cuerpos de papel, papel seda, papel crepe, papeldgrafos, boligrafos,

hojas de papel tamafio oficio, marcadores delgados, marcadores gruesos, masking tape,

pegamento.

Desarrollo
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Se continuo el trabajo con los grupos de la anterior actividad y la practicante aplicd
nuevamente la técnica lluvia de ideas, a los aspectos abordados en la actividad previa,

para reforzar los conocimientos y mensajes que se dio a conocer en la clase pasada.

Seguidamente los grupos presentaron los cuerpos de papel de los cuales eran
responsables.

Posteriormente se le pidié a cada grupo que hiciera lo siguiente:

Parte 1

a) Definir si el cuerpo es de hombre o mujer

b) Ponerle nombre

c) Edad

d) Contextura-medidas

En base a los elementos sefialados cada grupo coloc6 al cuerpo otras caracteristicas:
cabello, ropa, sexuales que ayuden a identificarlo. Para esto se asignd un tiempo y se

proporciono los materiales necesarios a cada grupo.

Parte 2

Concluida esta etapa cada grupo construyd una historia sobre su cuerpo con base en la
identidad que le asignaron. Se resaltd que la historia se construyé tomando en cuenta

permanentemente sus caracteristicas de identidad, sobre todo género, edad y contextura.

Los participantes relataron sus historias libremente, pues, a través de ellas proyectaron
sus creencias, dudas, temores, conocimientos y formas de ver la sexualidad en base a las
cuales la practicante pudo trabajar en la etapa de andlisis. La historia minimamente debia

contener:

Nifiez

Como es o era... (nombre que le asignaron)
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1. En la 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 laescuela

3. Cuando 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 laescuela

3. Cuando se divierte o divertia

4. En su relacion con sus amigos y amigas

5. En su relacion con su pareja

Una vez que los estudiantes escribieron las historias de los cuerpos y sus identidades en
paledgrafos, cada grupo presentd su cuerpo y su historia. Se tomaron en cuenta los
elementos importantes durante las presentaciones como 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 comenzo el analisis.
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Preguntas guia

¢ Qué fue lo que mas le llamo la atencion de las historias?

¢ Qué diferencias y similitudes se encuentran entre las historias de hombres y mujeres?
¢Como estas similitudes y diferencias influyen el ejercicio de la sexualidad de hombres
y mujeres heterosexuales, homosexuales, adolescentes y adultos?

¢Qué cambios entre la nifiez, adolescencia y adultez se perciben en las historias
(biopsicosocial)?

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

¢En alguna o varias historias se identificaron en la relacién de pareja atraccion hacia
alguien del mismo sexo?

¢ Todas las personas experimentaran atraccion hacia el otro sexo?

¢Habra diferencias y similitudes entre personas que sienten atraccion por su mismo sexo
(Homosexualidad) y aquellas que sienten atraccion por el otro sexo (Heterosexualidad),
¢Cuales?

¢La sexualidad 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 religién?
¢Estas diferencias analizadas, de qué manera se relacionan con los limites en el campo
de la sexualidad?

¢Cuales 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 acenttian?

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

¢ Qué de estas historias tienen que ver con ustedes?

Cierre

Recuperando las participaciones de los jovenes adolescente, la practicante construyo,

reforzo y profundizo el tema de identidad de género, recordandoles que hace referencia
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al ser hombre o ser mujer, a como nos sentimos con nuestro cuerpo y como lo

manifestamos asi mismo.

Puso acento en el respeto a los derechos de otras personas, cuyas vidas Yy estilos de vida
pueden ser distintos a los propios. DestacO la importancia de respetar las creencias
culturales y religiosas, que respaldan los derechos sexuales y reproductivos, siempre y

cuando no vayan en contraposicion de nuestros derechos humanos.

Ninguna persona debe ser discriminada por su género u orientacién sexual, porque cada
quien es una persona importante, ya que somos Unicos e irrepetibles y las personas tienen

sentimientos que se respetan.

Observacion

En el principio los jovenes no lograban ponerse de acuerdo sobre las caracteristicas que
pondrian al cuerpo humano de papel. Discutieron en los grupos, después se fueron a
votacion hasta haber logrado un resultado comun para elaborar la vestimenta, identificar

el sexo, la edad, el nombre, etc.

Luego fue evidente la creatividad que poseian los jovenes adolescentes para realizar las
actividades. En el momento de relatar la historia se les notaba graciosos, porque todos
opinaban y trataban de armarla mostrando asi el comparfierismo de grupo.

Una vez llegado el momento de relatar la historia se mostraron nerviosos y timidos hasta
un poco avergonzados trataron de esquivarse para que no les toque relatar. Posteriormente
se procedid a la votacion y cuando hubo una persona elegida, esta protestd porque no
queria relatar, pero el grupo la animé y asi hizo el relato, mientras el resto del curso
escuchaba atentamente.

Sesion N° 9

TEMA: Sexualidad y derechos.
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ACTIVIDAD : Afectividad, erotismo y reproductividad.
TECNICA: La historia continua.

OBJETIVO: Establecer relaciones entre las etapas de desarrollo humano y los
componentes de la sexualidad, valorando su importancia para la

vivencia plena.

MATERIALES : Papel sdbana, boligrafos, marcadores delgados, marcadores gruesos,

masking tape.
Desarrollo

Se continuo el trabajo con los grupos conformados para realizar actividades pasadas. La

practicante planted la construccion de otra faceta de los cuerpos: sus identidades.
Esta faceta de la historia debera relatar:
Nifiez
Como es o era... (nombre que le asignaron)
¢Se sentia respetado/a y aceptado/a?
¢ Se sentia valorado/a, ¢cuales eran sus cualidades?
¢Se sentia cuidado/a y protegido/a?

1.

2.

3.

4. ;Cudles eran sus alegrias y problemas?

5. ¢Como era su relacién con otros/as nifios/as?
6.

¢ Qué le gusta hacer?

Adolescencia y juventud

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

1. ;Cbémo era su cuerpo, le gustaba, aceptaba su
cuerpo?

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

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

4. ;Qué sensaciones sentia frente a su pareja?
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5. ¢Qué fantasias tenia en relacion a los chicos o en
relacion a las chicas

6. ¢Qué caricias le gusta dar y que caricias le gusta
recibir?

7. ¢Qué le gustaba hacer?

Adultez

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

1. ;{Que piensa sobre tener familia?

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

3. ¢ Qué piensa sobré tener hijos/as?

4. ¢ Tiene hijos/as, cuantos/as?

5. ¢COmo se sintio, que pensd cuando nacieron sus
hijos/as?

6. ¢Qué quiere para sus hijos/as?

7. ¢Qué le gustaba hacer?

Una vez escritas las historias de los cuerpos y sus identidades en paledgrafos, cada grupo
presento a su cuerpo y su historia. Hubo marcadas diferencias y similitudes entre hombres
y mujeres, a partir de la asignacion de una identidad. El proceso de construccion y
desarrollo de identidades permitio identificar los roles y funciones asignados, a partir de
aquella y la forma como se construyen y desarrollan las experiencias. Concluidas las

presentaciones, se comenzo el analisis.
Preguntas guia
- ¢En las historias como describen el cuerpo del adolescente?

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

- ¢(Cuales son las diferencias del cuerpo de un hombre con el de una mujer?
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- ¢ Todas las personas pueden sentirse comodas con su apariencia fisica?
- ¢,Hay personas que puedan cambiar la apariencia fisica?
- ¢ Nuestro cuerpo puede generar sensaciones agradables?

- ¢En la relacién de pareja, cuando se siente placer?

Cierre

Para culminar con la actividad, la practicante reforzé los cuatro hdlones: sexualidad,
género, interculturalidad y derechos. También menciond que la sexualidad es un aspecto
esencial de los seres humanos a lo largo de toda su vida; por ende, todas las personas
tienen el derecho de poder disfrutar su sexualidad.

También resalto el comentario de un estudiante al decir que una mujer no puede hacer lo
que un vardn hace. La practicante explicd que tanto hombres como mujeres pueden hacer
las mismas cosas. Resalto el concepto de machismo y explico que no es una actitud buena,

porque existen derechos los cuales nos protegen de ciertas desigualdades.

Observacion

En esta actividad se pudo notar que los jovenes estudiantes trabajaron sin ningun
problema, armaron la historia de sus cuerpos de papel y luego las relataron desde otra
faceta como se les pidid, a un principio, cuando la practicante realizaba las diferentes
preguntas. Uno de los estudiantes respondio a la pregunta ¢cuales son las diferencias del
cuerpo de un hombre con el de una mujer?, asi: “La diferencia es que un hombre no puede
hacer lo que una mujer hace. EI hombre tiene que trabajar para llevar plata a la casa y
la mujer tiene que quedarse en la casa a cocinar y barrer para tener la casa limpia
cuando el marido llegue y para atenderlo como se merece; porque la mujer no tiene la

fuerza de un hombre para trabajar, es mds débil su cuerpo”.
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Sesion N° 10

TEMA: Sexualidad y Derechos

ACTIVIDAD : Diversidades y discriminacion

TECNICA Dibujos incluidos (aporte de la practicante)

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

MATERIALES: Imégenes que contengan los siguientes nombres gay, lesbiana, chola,

campesino, heterosexual, hombre fuerte, mujer bonita; masking tape.

Desarrollo

En una primera instancia la practicante pidid a siete estudiantes voluntarios, que pasen al

frente de sus compafieros de aula. Pegd al azar las iméagenes, que los propios estudiantes

hicieron con las palabras asignadas al principio del programa, en el pecho de algunos
estudiantes elegidos repentinamente sin premeditacion. Aclar6 que aquellos que estan sin

la figura observen a sus compafieros con las figuras pegadas.

Imagenes:

a) Con la palabra e imagen gay

b) Con la palabra e imagen lesbiana

c) Con la palabra chola e imagen

d) Con la palabra campesino e imagen

e) Con la palabra heterosexual e imagen

f) Con la palabra de Hombre fuerte e imagen

g) Con la palabra de mujer bonita e imagen
Una vez que acabo de colocar las imagenes, la practicante pidio a los estudiantes del aula

que conformen grupos con cada uno de sus comparieros que portaban las figuras en sus

pechos, colocandose detras para que pertenezcan a ese grupo.
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Una vez que todos se colocaron en los respectivos grupos, la practicante hizo las
siguientes preguntas al azar a un estudiante de cada grupo con excepcion de quienes
portaban la imagen.

- ¢(Por qué escogio ese grupo Yy no los otros?

- ¢Como se siente en el grupo que esta?

- ¢ Qué concepcion tiene de los otros grupos?

Posteriormente realiz preguntas a los estudiantes voluntarios, que estaban con la imagen:

- ¢ Qué actitudes negativas pudieron observar de los participantes hacia ustedes?

- ¢ Qué 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, karas?

- ¢Coémo podemos hacer para detener y cambiar las actitudes negativas de personas que
no aceptan las diferencias?

Cierre

Para finalizar la practicante hizo un andlisis de la actividad. Dijo que todos somos
personas y tenemos similitudes y diferencias en comparacion con otras 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 que por ser diferentes no son mejor 0 peor que otra en tanto los miembros de la
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pareja se respeten mutuamente, ninguno resulte perjudicado y que ambos otorguen su

consentimiento.

La variacion 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. Todas
las personas debemos poder participar en la vida politica, profesional y civica sin
discriminacion, porque las normas sexuales no deben presentar obstaculos para tal
participacion.

Observacion

Los jévenes voluntarios se mostraron al inicio ansiosos y nerviosos con la curiosidad de
aquello que la practicante pegaba en el pecho de cada quien. Luego los jévenes abrieron
sus ojos para mirar cuél de las figuras tenian en el pecho. Empezaron a reirse y protestar
al mismo tiempo se preguntaban por qué no les habian colocado en el grupo de hombre

fuerte y mujer bonita.

No querian pertenecer a los grupos de gay, lesbianas, cholas y campesinos. Uno de los
estudiantes que tenia la imagen levanté la mano y dijo que él no va seguir con la actividad,
porque no queria estar en el grupo de gay, menciond que son personas cochinas, sucias y
que deberian desaparecer del mundo. La practicante intervino la actividad y explico que
justamente esta fue realizada para ver el comportamiento de ellos y ellas ante estas
personas. Después de escuchar a la practicante los estudiantes continuaron con la
actividad.

También se pudo observar a los participantes que no portaban las figuras,
mayoritariamente cuando se les pidié que se coloquen detrds de sus compafieros lo

hicieron en el grupo de hombre fuerte y mujer bonita.

Sesion N° 11
TEMA: Sexualidad y Derechos.
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ACTIVIDAD : Dimension politica, derechos y sexualidad.

TECNICA: .Y los derechos donde estan?

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.

MATERIALES: Papeldgrafos, marcadores gruesos y masking tape.

Desarrollo

Se dividio a los participantes en cuatro grupos en base a lo revisado y aprendido en las

anteriores actividades. Asimismo, se les explico que debian representar, a través de un

sociodrama, la forma en la que los jévenes deberian o les gustaria vivir su sexualidad.

Después cada grupo realizo su presentacion. Durante las presentaciones, y de manera
progresiva en cada grupo, la practicante asumid una actitud poco amigable,
menospreciando el trabajo, apresurando a los expositores, no dandoles importancia y
pidié a los deméas grupos que se preparen para su presentacion y éstas acaben lo antes
posible mientras hizo comentarios negativos sobre las presentaciones.

La practicante estuvo alerta hasta que comenzaron a reacciones los estudiantes. ldentifico
quienes reaccionaron y qué tipo de argumentos utilizaban. Tomo en cuenta si con sus
argumentos los estudiantes también demostraron expresiones y movimientos corporales.
De la misma manera identificé quienes no asumieron ninguna reaccion o si es que existio

algun intento de organizacion.

En el momento que se identificd la existencia de un nivel elevado de activacion
emocional, detuvo la técnica y menciond al grupo que era parte del trabajo, luego ingresé

en la etapa de analisis.

Pregunta guia
- ¢ Como se sintieron?
- ¢ Qué ha provocado o ha hecho que se sientan asi?

- ¢ Qué ha sucedido con sus derechos ante esta situacion?
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- ¢Como reacciono el resto del grupo?

- (Hombres y mujeres reaccionaron de la misma manera?

- ¢ Cual serd la raz6n por la que reaccionaron asi?

- ¢Solo los adultos vulneran los derechos de adolescentes y jovenes?

- ¢ Qué hubiera sucedido si dejabamos avanzar la técnica?

- ¢ Qué podriamos hacer para prevenir este tipo de situacion?

- ¢Que podriamos hacer para motivar a la gente para la defensa de sus derechos sexuales
y reproductivos?

- ¢ Qué dimensidn de la sexualidad habremos descubierto?

Cierre

Al finalizar la practicante realizé un analisis centrada en la reconstruccion de la situacion
y de aquellos elementos agresivos diferentes que se presentaron (mediante el abuso de
poder, la practicante pudo representar las estructuras sociales, posiciones adulto
centristas, mandatos sociales, prejuicios, etc., que limitaron la vivencia de la sexualidad

de los jovenes y el respeto a los derechos sexuales).

También fomento relaciones horizontales de género, intergeneracionales e interculturales.
Reforzd conceptos y caracteristicas de los derechos y analizé los derechos humanos,
derechos de nifias, nifios y adolescentes y derechos sexuales, y reproductivos. Reflexion6
acerca del respeto a los derechos de personas cuyas vidas y estilos de vida son distintas a
la propia.

Observacion

Cuando la practicante asumi6 una actitud poco amigable en relacion a las presentaciones,
menospreciando el trabajo, apresurando a los expositores, no dandoles importancia y
pidi6 a los demas grupos que se preparen para su presentacion y acaben lo antes posible
e hizo comentarios negativos sobre las presentaciones, la mayoria de los jovenes
empezaron a incomodarse, mostrando también una actitud negativa hacia la practicante y

murmurando unos a otros al oido qué le pasa ahora, para qué nos hace hacer si no nos va
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tomar atencion. Un joven empez6 a hablar con voz alta a sus comparfieros de aula

diciéndoles “ya no hagamos la profe no nos toma atencion”.

Sesion N° 12

TEMA: Sexualidad y derechos.

ACTIVIDAD : Evaluacion del momento educativo.

TECNICA: Evaluacion del momento educativo.

OBJETIVO: Relacionar elementos conceptuales, con los aprendizajes y experiencias
que obtuvieron los jovenes.

MATERIALES : Paledgrafos, marcadores gruesos, masking tape y tarjetas de cartulina.

Desarrollo

La practicante motivo la participacion expresando que es necesario revisar como sigue el

proceso en diferentes ambitos, entre ellos los aprendizajes, el funcionamiento del grupo,

las técnicas, asi también pudo dar sugerencias para mejorar el trabajo hacia adelante. Hizo

un recorrido breve, a través de las actividades del tercer momento educativo y resaltd

detalles sobresalientes del trabajo.

Se conformd cinco grupos y se distribuyé papelografos, tarjetas de cartulina y
marcadores. Los participantes utilizaron las tarjetas para escribir sus respuestas y luego
las analizaron en grupo y sus respuestas fueron colocadas en el papeldgrafo. Los grupos

trabajaron de acuerdo a las siguientes interrogantes:

-Grupo 1: ¢Cuales fueron los aprendizajes de esta etapa de trabajo?

- Grupo 2: ¢Cuales son los temas, contenidos, vacios, interrogantes que faltan aclarar o
trabajar?

- Grupo 3: ¢Qué les parecieron las técnicas, el ritmo de trabajo y qué sugerencias
proponen para mejorar las proximas actividades?

- Grupo 4: {Como evallan el trabajo de la practicante y que sugerencias le dan para

mejorar su trabajo?
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- Grupo 5: (Como evalltan el trabajo y participacion de los y las participantes y que

sugerencias dan para mejorar su trabajo?

Posteriormente cada grupo presentd su papeldgrafo y hubo un pequefio espacio para
complementaciones u opiniones. La mayoria de los estudiantes pedian que se haga mas

dinamicas porque asi ellos pueden captar mejor el conocimiento.

Cierre
La practicante realiz6 una sintesis de lo presentado, recuperd las sugerencias y emitio su
punto de vista. Aclard y acord6 cuales medidas se asumiran para mejorar el trabajo, luego

respondio a las interrogantes y vacios del grupo.

Observacion
Los estudiantes mostraron satisfaccion en cuanto al trabajo de la practicante, debido a que
algunos indicaban que es divertido realizar las actividades, que les gusta y les hace reir y

aprenden.

También se observo la peticion de videos por parte de los estudiantes y que se realicen

mas actividades para un mejor conocimiento.

CUARTO MOMENTO DEL PROGRAMA

SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Sesion N° 13

TEMA: Salud sexual y salud reproductiva

ACTIVIDAD : Adolescencia y juventud

TECNICA: Es bueno ser joven (aporte de la practicante)

OBJETIVO: Analiza e integra a su experiencia el valor de ser joven para la construccion

de un estilo de vida saludable.
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MATERIAL: Hojas bond y boligrafos
Desarrollo
La practicante pidio a los estudiantes que armen grupos de cinco personas, seguidamente

distribuyé una hoja bond tamario carta, que contenia las preguntas y asigné una por grupo:

-Grupo 1: ;Como son fisicamente los y las jovenes y qué es lo bueno de ser asi?

- Grupo 2: {Como piensan los y las jovenes y queé 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: {Como es la actitud de la sociedad, frente a los y las jovenes? y ¢qué es ser

joven?

Los jovenes estudiantes trabajaron con base en la pregunta asignada a cada grupo. Una
vez que culmind la actividad demostraron a sus comparieros, mediante una dindmica
acorde a la pregunta del grupo, lo bueno que es ser joven y lo hicieron con la mayor

creatividad posible.

La presentacion fue libre, cada grupo eligié la mejor forma de hacer la dindmica y actuar,
una vez que los grupos de los estudiantes terminaron de hacer sus dinamicas, la

practicante realiz0 las siguientes preguntas:

Preguntas guia

- ¢Como se sienten?

- ¢ Qué fue lo que mas les llamé la atencion?
- ¢Como son los y las jovenes?

- ¢ Qué aprendieron sobre la juventud?

- (COmo se sentirian si siempre pudieran tener actividades como ésta?
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- ¢ Qué nombre le pondrian a todo lo que acaban de hacer en base a como se sintieron?
- ¢Coémo los medios de comunicacion muestran al adolescente?
- ¢ Qué diferencias o similitudes tendran con las/los adultos?

- ¢ Habra una sola forma de conceptualizar la juventud?

Cierre

La practicante realizé un analisis acerca de las preguntas que se les hizo a los estudiantes,
respondio a las mismas. También reforzo que la adolescencia y/o juventud es una etapa
de plenitud fisica, descubrimiento, de emociones intensas, entrega, energia y plenitud con

ello trat6 que los participantes conserven una vision y sensacion de bienestar.

Observacion

En esta actividad los estudiantes se mostraron algo preocupados, ya que la mayoria no

sabia qué es la adolescencia y la juventud. Una vez que la practicante les dio una pauta,

recién empezaron a participar brindando sus opiniones y sonriendo cuando se hablaba de

los diferentes cambios de una nifia cuando pasa a ser adolescente. La mayoria de los

jévenes se mostraron incobmodos cuando la practicante hacia mencién a los cambios,

algunos jovenes se burlaron.

Sesiéon N° 14

TEMA: Salud sexual y salud reproductiva.

ACTIVIDAD : Adolescencia y enamoramiento.

TECNICA: Mi pareja ideal.

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

MATERIALES : Hojas bond tamafio carta, papeldgrafo, marcadores gruesos, masking

tape y boligrafos.
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Desarrollo

La practicante invitd al grupo a reflexionar acerca del novio o novia ideal, explicé que
proporcionara una hoja bond a cada uno, donde tendran que responder a las siguientes
preguntas:

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

b) ¢Cémo seria su forma de ser?

c) ¢Como te gustaria que te tratara?

Una vez que los participantes terminaron de responder a las preguntas, la practicante pidid
a las personas, que quieran ser voluntarias, compartir sus trabajos con el resto del grupo.
Preguntas guia
e ;Qué caracteristicas de las mencionadas para él o la novia ideal creen son faciles
y dificiles de encontrar?
e ;Tienen las mujeres algunas preguntas para los hombres acerca de lo que
escribieron? (dirigir la pregunta a las mujeres).
e ;Tienen las mujeres algunas preguntas para las mujeres acerca de lo que
escribieron? (dirigir la pregunta a los hombres).
e (Qué diferencias y similitudes encuentran en las percepciones de hombres y
mujeres?
e (Qué caracteristicas creen que son construidas por nuestra sociedad machista?
e ;Podrian estas diferencias generar conductas agresivas de hombres y mujeres
frente a su pareja?
Cierre
Al finalizar se explicé que en la vida real es dificil cumplir con los estereotipos y los roles
de genero asignados, porque existe una gran discrepancia en el modo en que los varones
y las mujeres han sido educados para expresar el amor. Muchos varones aprendieron a
expresar su amor en el papel de proveedor, pasar tiempo con su pareja, tener relaciones

sexuales, ayudar y aconsejar cuando ella tiene problemas.
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En cambio, para las mujeres el amor tradicionalmente ha significado la entrega total y
exclusiva de si mismas al otro. Las mujeres que se han entregado de esta manera esperan
que su pareja se entregue del mismo modo. En el terreno del amor y de las relaciones de

noviazgo se recrean los roles y los estereotipos de género.

Observacion

Al comenzar el tema todos los participantes mostraron actitud positiva y empezaron a
sonreir, porque un estudiante mencion6: “Ahora si vamos a delatar a los que ya tienen
novio /a”. Una vez que la practicante empez0 a preguntar sobre la pareja ideal, algunos
se mostraron nerviosos y no quisieron participar, cuando se les hacia las preguntas los
varones contestaban que tiene que ser bonita, de buen cuerpo y buenos sentimientos. Pero
cuando se les hacian las preguntas a las mujeres contestaron que no les interesa tanto el

fisico, sino que sea educado y de buenos sentimientos.

Sesion N° 15

TEMA: Salud sexual y salud reproductiva.

ACTIVIDAD : Enamoramiento y estereotipos.

TECNICA: Relaciones de pareja

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

MATERIALES : Hoja en blanco, boligrafos, papelégrafo, marcadores gruesos y
masking tape.

Desarrollo
Para iniciar la actividad, la practicante dividio 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:

e ;Queé caracteristicas, de hombres o mujeres ideales, pueden llevar a situaciones de

riesgo o violencia?
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e ;De qué forma las diferencias entre lo que busco en mi pareja ideal y lo que tengo
en realidad, afecta mis relaciones de pareja?

e ,Como muestran los medios de comunicacion las relaciones de pareja? ldentifica
estereotipos. ¢COmo estas creencias, estereotipos pueden afectar al ejercicio de
los derechos sexuales y derechos reproductivos?

e ;Por qué consideran que es importante pensar desde ahora acerca de la clase de
relaciones que desean tener?

e En el enamoramiento también se presentan acciones de violencia. Identifica
algunas formas de violencia en estas relaciones.

e ;Analiza que tan frecuentes son las situaciones de acoso en las relaciones
interpersonales de los adolescentes y jovenes?

e ;Cuales son las reacciones mas comunes?

e ;Cual deberia ser nuestra actitud frente a estas situaciones?

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

Se dio un determinado tiempo para que los estudiantes respondan a las preguntas
mencionadas con anterioridad. Cuando se acabd el tiempo y los estudiantes adolescentes
terminaron de responder, la practicante pidié a los grupos que salieran al frente a
compartir el trabajo que realizaron.

Cierre

La practicante reforz6 mensajes sobre la importancia de las relaciones interpersonales
durante el enamoramiento. Que son fundamentales para establecer relaciones saludables,
habl6 sobre el amor nutriente, el consentimiento muto, lograr el respeto dentro de la
relacion y evitar casos de violencia. También se hizo mencion a que ninguna persona
puede ser forzada a permanecer en una relacién amorosa la cual no desee.

Observacion

Los estudiantes participaron con total normalidad. Uno mencioné que la educacién viene
desde la casa y cuando los jovenes empiezan a tener pareja deberian ser educados y evitar
la violencia. También dijo que las mujeres son para quererlas y no golpearlas y que si él

algun dia tiene chica le va tratar bien y también espera que esa chica sea educada.
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Sesion N° 16

TEMA: Salud sexual y Salud reproductiva

ACTIVIDAD : Creencias sobre el amor

TECNICA: ;Enamorado o en peligro?

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

MATERIALES: Cartulinas en forma de bombas y corazones, papeldgrafo, marcadores

gruesos, masking tape, musica y equipo de musica.

Preparacion

La practicante dividié a los estudiantes en seis grupos, seguidamente proporciond una
cartulina a cada grupo y explicd que con ese material deben de elaborar letreros utilizando
las palabras que dictara. Para ello, determind que cada tres grupos se haran cargo de las
frases: “Amores...” y “Amor no es...”. Explico que los letreros deben ser hechos con la
cartulina con forma de corazones y de bombas, de acuerdo al grupo donde cada quien

pertenezca. Posteriormente se procedio al dictado de palabras.

GrupoN°1
“Paciencia, Respeto, Esfuerzo, Confianza, Generosidad, Compromiso, Compartir,

Mostrar interés, Comprender, Escuchar, Sentirte bien, Pedir disculpas”.

Grupo N° 2
“Aceptar diferencias, Aceptar errores, Mostrar debilidad, Ponerte en los zapatos de tu
pareja, Te quiero, Me gustas, Celos, Contarle todo, Renunciar a los amigos, Conocer sus

movimientos, Emborracharte por su culpa”.

Grupo N° 3
“Sufrir, Dar explicaciones, Poner a prueba su amor, Evitar conflictos, S6lo ti me haces

feliz, Eres todo para mi, No puedes terminar conmigo”.

Seguidamente se explico a los tres grupos que faltaban dictar las palabras que debian

hacer las figuras de cartulina en formas de bombas.
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Grupo N° 4
“Posesion, Celos, Desconfianza, Chantaje, Presionar (para relaciones sexuales), Ordenar,

Mentir, Amenazar, Humillar”.

Grupo N°5
“Vigilar, Ignorar, Golpear, Echar la culpa, Hacer dramas, Dejar plantada, No tomar en

cuenta, Prometer y no cumplir, Perdonar y olvidar, Tratar mal”.

Grupo N° 6

“Burlarse, Esperar que sea perfecto, Imponer tu voluntad, Desahogar tu mal humor,
Querer ser todo para €l, Querer que adivine tu pensamiento, Aguantar para que no te deje,
Mi peor es nada, Si te vas me mato, No te maquilles tanto Eres mia”.

Desarrollo

Una vez que los grupos terminaron de escribir las frases en las figuras de cartulina, la
practicante recogio las figuras y las tendio en el piso, de tal manera que las frases no se

vean.

Explico al grupo que hagan un circulo donde estaban las figuras y que se pondra musica
donde todos debian iniciarén el baile cuando se apagara la musica. Cada quién se tenia
que poner de pie sobre de una figura hecha con cartulina y después debia levantarla del
piso. Esto se repitio hasta que se agotaron todos los corazones y bombas. Al final cada

participante tendria dos o mas figuras.

Posteriormente la practicante pegd los dos letreros Amor es... y Amor no es... en la pared.
Luego pidié que decidan a cual de los dos letreros corresponden las frases que tenian.
Sefialo que no deben de basar su decision en la figura en si, sino en la frase que tenian.
Después invitd a cada participante a pegar sus figuras debajo del letrero apropiado,

pidiendo al grupo que ayude si alguien se equivoca 0 no sabe.

99



Preguntas guia

¢Como se han sentido al realizar la clasificacion de lo que es amor y de lo que no

€s amor?

e ;Qué es para ustedes el amor?

e ;Habra diferencia entre el amor y el enamoramiento?

e (En qué conductas de riesgo se puede incurrir cuando una persona esta
enamorada(o)?

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

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

e Estas conductas de riesgo tendran que ver con ¢la diferencia de edad, religion,

cultura, sexo?

Se preguntd y escuchd las respuestas de cada estudiante, que participaba.
Cierre
Para serrar la actividad la practicante realiz6 un breve pantallazo de los conceptos y
diferencias entre el amor nutriente (Amor es...) y el amor romantico (Amor no es...).

Observacion

Los jovenes mostraron total interés al realizar la elaboracion de los letreros con las frases
que se les pidid; también se mostraron entusiasmados, sonrientes, bromistas y creativos

al realizar dicha actividad.
En més de dos ocasiones, cuando se estaba realizando la actividad de poner el letrero a la

frase que pertenecia, se escuchaba algunos jovenes decir: “Las relaciones de hoy en dia

son todas las palabras malas, ya no creo que exista el amor, ni tampoco los detalles .

Sesion N° 17

100



TEMA: Salud sexual y Salud reproductiva.
ACTIVIDAD : Deseo y comportamiento sexual.
TECNICA: Conociendo més sobre el deseo.

OBJETIVO: Posibilitar que las y los estudiantes identifiquen informacion correcta sobre

el deseo sexual

MATERIALES: Hoja de trabajo sobre deseo sexual: ¢Cual es la verdad?, para cada

participante y lapiz o boligrafo.

Preparacion: La practicante se asegurd que cada participante tuviese la hoja de trabajo.
Desarrollo

La practicante explicé que proporcionara una hoja a cada estudiante en la cual deben
contestar, de manera individual, a interrogantes sobre el deseo sexual. Empezd a repartir
las hojas de trabajo, les asign6 un tiempo para que los estudiantes contesten. Una vez que
todos llenaron la hoja de trabajo se hizo una reflexién con las siguientes preguntas:
¢Cuantos de ustedes piensan que este enunciado es verdadero?

¢Quién piensa que es falso?
Preguntas guia

- ¢Cuales fueron algunas de las cosas que ustedes pensaron que era verdad al principio
de la sesidn y que resultaron ser mitos?

- ¢Que efecto puede tener esta clase de desinformacién 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?

101



- ¢Ustedes creen que toda actividad sexual con otra persona debe ser decidida libre y

voluntariamente tanto por el hombre como por la mujer?

Se realizaron las preguntas a todo el grupo y la practicante escucho las respuestas y dudas
que tenian los estudiantes.

Cierre

En esta parte la practicante aclar6 las dudas que tenian los jovenes y algunos puntos de la
actividad realizada, por ejemplo: todas las personas deben poder gozar de su sexualidad
siempre en cuando la experiencia sexual es que sea voluntaria y deseada por ambos
miembros de la pareja.

Observacion

Los jovenes estudiantes mostraron nerviosismo cuando se les entregd la hoja de trabajo,
porque leian las preguntas y entre ellos conversaron qué podria poner cada uno. La
practicante les explicé que el trabajo es individual e inmediatamente obedecieron y

contestaron a las preguntas con normalidad.

Cuando se realizd el andlisis, en mas de una ocasion, algunos jovenes murmuraron:
“Nosotros somos hombrecitos y podemos tener las chicas que queramos; ademas que en
el mundo se dice que hay muchas mujeres y que pertenecen siete a cada hombre”.

Cuando hicieron estos comentarios se mostraron graciosos, pero también hubo mujeres

gue expresaron su molestia y se inicié una discusion.

Sesion N° 18

TEMA: Salud sexual y Salud reproductiva

ACTIVIDAD: ITS, VIH, embarazo y violencia

TECNICA: La recepcion

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas de las ITS, VIH-Sida, las ITR, métodos
anticonceptivos y embarazos no planificados.

Reflexionar sobre las formas de prevencidn, consecuencias, para su salud y su relacion

con la violencia.
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MATERIALES : Tarjetas de cartulina, papelografo, marcadores gruesos, masking
tape, hojas bond tamafio carta, lana de colores de diez cm., de acuerdo
al nimero de participantes (seis colores diferentes).

Desarrollo

La practicante retomo la historia de presentacién ante el presidente del Estado. Menciond

que el presidente ha 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 eligieron una lana de color diferente a la de su comparfiero
mas préximo. Se explicé que no deben perder la lanita, porque el que no la tenga no
entrara a la recepcion. Seguidamente todos se desplazaron al lugar mas amplio del salon,

haciendo de cuenta que era la recepcion.

Cuando se desplazaron todos, la practicante pidié que oculten el pedazo de lana que tienen
en algun lugar de su cuerpo de manera que dejen ver solamente un pequefio extremo de
esa lana. Entonces todos comenzaron a caminar por el salén buscando a quien tenga el
mismo color. Una vez que encontraron a quien tenia el mismo color de lana se pararon a

su lado y le dieron la mano.

Luego se conformaron seis grupos de acuerdo al color, se les identificd con un numero a
quienes se sientan juntos. El color verde sera el grupo 1, el color rojo seréa el grupo dos,
etc. La practicante empez0 a decir que los peores temores del presidente se han vistos
confirmados, pues, la noche de la recepcion sucedieron cosas muy raras. Pidié que los
participantes de los grupos se pongan y den la noticia sobre lo que pasé la noche de la

recepcion.
Grupos 1y 6 : Cada vez que se dieron la mano el contacto equivalié a una relacion

sexual, lo que quiere decir que tuvieron relaciones sexuales entre todos

ustedes. Producto de esas relaciones sexuales se han transmitido VIH.
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Grupos 2y 5: Cada vez que se dieron la mano el contacto equivalié a una relacién
sexual, lo que quiere decir que tuvieron relaciones sexuales entre todos
ustedes. Producto de esas relaciones sexuales ahora estan embarazadas o
embarazaron a sus parejas.

Grupos 3y 4 : Cada vez que se dieron la mano el contacto equivalié a una relacién
sexual, lo que quiere decir que tuvieron relaciones sexuales entre todos
ustedes. Su pareja (los hombres) perdio el control y las golpe6 muy fuerte
en la cara y en el cuerpo, les insulto y les dijo que no valian nada. Ahora
todo su cuerpo esta 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 les dieron a sus parejas y estan en la calle

sin saber qué hacer.

Cuando la practicante termind de indicar a los grupos el problema que poseian, se
procedio a explicar a cada grupo que en un papelografo trabajen sobre las siguientes
preguntas:

Grupos1y6

a) ¢ Qué saben sobre el VIH?,

b) ¢Qué se puede hacer para prevenir el VIH?,

c) ¢Qué se puede hacer una vez que se esta infectado con VIH?

Grupos2y 5

a) ¢Como se pueden prevenir los embarazos no deseados?

b) ¢ Qué métodos anticonceptivos conocen y sus caracteristicas?

c) ¢Qué pueden hacer ahora gque estan embarazadas o embarazaron a sus parejas?

d) ¢Se puede tener relaciones sexuales sin que la mujer quede embarazada?
Grupo3y4

a) ¢Qué recuerdan sobre la violencia?

b) ¢Como se puede prevenir la violencia?
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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 con los grupos se realizd la exposicion de acuerdo con el tema de
cada grupo. La practicante brind6 informacion complementaria para reforzar los puntos
abordados con el objetivo que los participantes puedan tener la informacién mas fidedigna

y clara sobre estos temas.

Preguntas guia

- ¢ Como se sienten?

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

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

- ¢La edad influye en la incidencia de los casos de ITS, VIH-Sida (embarazo en la
adolescencia y/o violencia)?

- ¢ Todos los embarazos en adolescentes son no deseados?

- ¢ Cuéles son las opciones que tiene un adolescente frente a un embarazo?

- ¢(Cudles crees que son las razones por las que una mujer decide interrumpir un

embarazo?

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

¢ Qué sentimientos estan asociados al uso de anticonceptivos? y ¢(Como pueden estos

sentimientos afectar positiva o negativamente a las relaciones sexuales?

¢La violencia sera mas frecuente con personas que viven con VIH-Sida, ITS y/o

adolescentes embarazadas?

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

- ¢Por que crees que se exige confidencialidad en los casos de deteccion de ITS o0 VIH? -
¢ Sera importante para la persona afectada que se respete este derecho?

- ¢Si una persona vive con VIH pueden tener una vida gratificante y saludable?
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- ¢COomo desde nuestras acciones puedes apoyar a las personas que viven con el VIH y
terminar con estigmas y la discriminacion?

- ¢ Donde puedo recabar mas informacion acerca todos estos temas?

Cierre

Una vez culminadas las respuestas a las interrogantes, la practicante procedi6 a visibilizar

la influencia del VIH-ITS, violencia y embarazo no planificado, sobre los planes de vida

y también mencion6 que en la siguiente actividad se profundizara el tema con videos

acerca de los mismos.

Observacion

En esta actividad los jovenes estudiantes mostraron de inicio una actitud positiva, ya que
algunos decian que es importante tocar estos temas; pero cuando la practicante empez6 a
explicar sobre las ITS murmuraron y se sintieron incomodos y nerviosos. Algunos lo
tomaron como tema de burla y otros reaccionaron y dijeron: Qué asco de enfermedades,
yo jamas voy a tener pareja. La practicante hizo una pausa explicandoles que este tipo de
enfermedades solo se dan cuando no se usa preservativo con una persona infectada, a lo

cual todos sonrieron y dijeron “hay que usar el chulo”.

Actividades para reforzar el tema de la Sesion N° 18

Sesion N° 19

TEMA: Salud sexual y salud reproductiva

ACTIVIDAD: ITS y métodos anticonceptivos.

TECNICA: Videos (aporte de la practicante)

OBJETIVO: Identificar creencias, emociones y conductas respecto a los temas de
trabajo.

MATERIAL:C.D. (videos), data, pelota pequefia, computadora, hoja que contengan las

preguntas guia, muestrario de métodos anticonceptivos, tripticos sobre métodos

anticonceptivos y tripticos sobre las ITS.

Desarrollo
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La practicante, como modo de complementar el tema anterior realizo la proyeccion de los
siguientes videos de (ITS y métodos anticonceptivos), con el fin de que los estudiantes
tengan un mayor conocimiento sobre los mismos, ya que servira para retroalimentar la
actividad realizada. Antes de empezar con la proyeccion del video la practicante
mencionod a los estudiantes que presten atencién a cada video, ya que al finalizar se
escogera al azar, mediante el juego de la minipelota que circulard por el aula, al estudiante

que debera responder a una pregunta que realice.

Después de la explicacion se procedié a la proyeccion de videos, primero sobre los
métodos anticonceptivos. El audio del video contenia:

“Hola soy la doctora Ingrid Paredes y decidi crear este video, para darles educacion
sobre todos los métodos anticonceptivos, para que ustedes sepan las opciones que
existen. Otra razdn por la cual he decidido crear este video es para tener un impacto en
esos embarazos no deseados y poder bajar esa incidencia que es tan alta sobre todo en
las mujeres latinas y jovenes, solo necesito que me hagan caso de lo que les voy a

recomendar.

El primer método del cual les voy a hablar son los espermicidas estos no necesitan receta,
tienen que usarlos cada vez que tengan una relacion sexual, se coloca en la vagina o el
condon, pero no son tan efectivos, después de estos estan los métodos de barrera que no
tienen hormonas en esos encontramos el condén masculino y el condén femenino, son
métodos que no necesitan receta y se pueden encontrarlos en cualquier farmacia,
seguidamente esta el método del diafragma es también una barrera fisica sin hormonas.
Después tenemos los métodos que tienen hormonas, en esos encontramos las inyecciones
que llamamos la depo-provera funcionan colocandose una inyeccion cada tres meses,
también estan las pastillas en las mismas encontramos que estan combinadas con
estrogeno y progesterona requiere que se tome una diaria todos los dias y seguir los
pasos al pie de la letra. El proximo método a hablar es el parche este método
anticonceptivo contiene hormonas requiere que se ponga un parche ya sea en los gluteos

0 en el brazo pero nunca en los senos, se pone un parche cada semana, durante tres
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semanas, luego se descansa una semana y se comienza nuevamente con otro parche, el
proximo método que hablaremos es el anillo vaginal que es otro de los métodos
anticonceptivos, requiere que la persona se coloque vaginalmente y se deja por tres
semanas en la vagina la cuarta semana se quita y se descansa una semana posteriormente
después del descanso se vuelve a colocar por otras tres semanas, seguidamente vamos a
hablar de los ,métodos de larga duracion, estos son implantes que se colocan en el cuerpo
por un especialista ginecologo los cuales son el mirena que tiene una duracién de cinco
anos y la T de cobre que tiene una duracion de diez afios estos métodos se colocan en el
utero de la mujer y evitan el embarazo en caso de una relacion sexual, por ultimo estan
los métodos permanentes, esto se realiza cuando la persona ya no quiere tener mas hijos

son la ligadura de trompas y la vasectomia ™.

Una vez proyectado el video, la practicante explicé y mostré a los estudiantes cada uno
de los métodos, seguin el muestrario de los métodos anticonceptivos. Seguidamente se

procedio a proyectar el video de las ITS.

“Este video muestra las diferentes enfermedades de transmision sexual que existen: La
gonorrea que es una de las enfermedades de transmisidn sexual, que es causada por una
bacteria, puede causar infeccion de la uretra, el cérvix, el recto y la garganta los
sintomas pueden incluir flujo vaginal verdoso, amarillento, ardor al orinar, ganas de
orinar mas frecuentemente, sangrado en las relaciones sexuales, dolor abdominal o
pélvico, en el varén los sintomas pueden incluir flujo vaginal verdoso o amarillento,
ardor al orinar necesidad de orinar mas frecuentemente, testiculos adoloridos, esta
enfermedad se transmite durante el contacto sexual, oral o anal sin preservativo con una
persona infectada, se trata con antibidticos, en caso de no ser tratada causa infertilidad

y riesgo del VIH.

Clamidia es causada por una bacteria, se transmite a través del contacto sexual oral o

anal, los sintomas son flujo vaginal anormal. Ardor al orinar dolor al orinar, nauseas,
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fiebre, en el hombre los sintomas son secrecion en el pene, ardor al orinar, si no se trata

causa infertilidad al igual que la gonorrea se trata con antibioticos.

Cancroide o chancro blando también es causada por una bacteria se transmite a través
de sexo oral anal y vaginal, sintomas aparece una pequefia ulcera en las partes genitales

que sangra facilmente, se trata con antibiéticos.

Sifilis de la misma manera que las otras enfermedades es causada por una bacteria, la
sifilis se transmite practicando sexo vaginal oral o anal con una persona infectada,
sintomas aparece una Ulcera pequefia en la vagina, pene, garganta, etc. en caso de no

ser tratada produce consecuencias grabes como esterilidad, etc.

Herpes Genital también es causada por una bacteria se transmite a través de sexo oral
anal y vaginal, los sintomas son llagas que salen en la parte genital, garganta, etc. se

trata con antibioticos.

VIH-SIDA esta es una de las enfermedades mas graves ya que no tiene cura, se transmite
a través de relaciones sexuales, por la sangre y via perinatal los sintomas son fiebre,
dolor de cabeza, vomito, falta de apetito, sudoraciones nocturnas, etc. EI VIH es una
enfermedad que se puede tratar, pero no se cura, una persona puede morir asta de una

simple gripe”.

Una vez que se termind de producir los videos la practicante explico mostrando imagenes
de cada una de las enfermedades que se menciond, seguidamente se realizé las siguientes

preguntas a los jévenes estudiantes.

¢Qué haria para prevenir las ITS?

¢Como evitaria el embarazo precoz?

¢Que tan importantes son los métodos anticonceptivos?

Cierre
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Una vez concluida la fase de respuesta a las preguntas planteadas, la practicante hizo una
sintesis con la cual confirmd y a la vez explicé a los jovenes que el trabajo sirvio para un
mejor conocimiento de los temas.

Observacion

Los estudiantes se mostraron ansiosos, preocupados y graciosos al ver los videos,
asimismo expresaron miedo al ver las diferentes imagenes de las enfermedades de
transmision sexual, ya que la mayoria decia que no quieren ver esas c0sas asquerosas

porque les causaba asco y miedo.

Sesion N° 20

TEMA: Salud sexual y salud reproductiva

ACTIVIDAD : Salud sexual y salud reproductiva

TECNICA: Construyendo la 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.

MATERIALES : Tarjetas de cartulina, papeldgrafo, marcadores gruesos y masking

tape.

Desarrollo

La practicante pidi6 a los participantes no se desprendan de la sensacion de bienestar de
la actividad “es bueno ser joven”, que es la base fundamental del trabajo que se realiz6.
Posteriormente se pidié a los participantes que recuerden los elementos revisados en
relacion a sexualidad. Explic6 que la sexualidad es un eje fundamental en la vida de las

personas. Se hizo una revision general de lo mas importante de esa etapa de trabajo.

Los estudiantes conformaron cuatro grupos a los cuales la practicante proporciono
papelografos. El método utilizado fue lluvia de ideas con las siguientes preguntas:
Grupos 1y 3: Concepto de salud sexual

Grupos 2 y 4: Concepto de salud reproductiva
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Concluido el trabajo en papeldgrafos cada grupo presentd el trabajo realizado a todos sus
compafieros, explicando las definiciones que les habia tocado.

Una vez que culminaron las explicaciones de los grupos se procedio a realizar las

preguntas guia.
Preguntas guia

- ¢Por qué creen que se habla de salud sexual y salud reproductiva y no simplemente de
salud sexual y reproductiva?

- ¢En qué instancias puedo ejercer mis derechos sexuales y derechos reproductivos?

- ¢ De qué manera?

- (A qué edad puedo ejercer mis derechos sexuales y derechos reproductivos?

Cierre

Una vez que la practicante escucho las respuestas que dieron los estudiantes a las

interrogantes planteadas, aclaré el concepto de salud y lo relacion6 con la salud sexual,

derechos sexuales, salud reproductiva y derechos reproductivos. También enfatizo en el

ejercicio de sus derechos en instancias como la escuela o el colegio, centros de salud,

comunidad, familia y otros.

Observacion

En esta actividad los estudiantes se mostraron interesados y trabajaron con total

normalidad, contestando a las preguntas que les hizo la practicante. Se observé inquietud

por recordar los conceptos que ya se les habia sefialado en anteriores actividades.

Algunos jovenes decian: “Profe no me acuerdo, /jpuedo sacar el celular para
ayudarme?”.

Sesion N° 21

TEMA: Salud sexual y salud reproductiva

ACTIVIDAD : Evaluacion del momento educativo

TECNICA: Evaluacién del momento educativo

OBJETIVO: Relacionar los elementos conceptuales con sus aprendizajes y
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experiencia, proponiendo mejoras para el proceso educativo.
MATERIALES : Tarjetas de cartulina, papeldgrafo, marcadores gruesos, masking tape.

Desarrollo

La practicante motivo la participacion, expresando que es necesario revisar como esta
yendo el proceso en diferentes ambitos, entre ellos los aprendizajes, el funcionamiento

del grupo, las técnicas, asi como dar sugerencias para mejorar el trabajo hacia adelante.

La misma 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. Los participantes utilizaron las tarjetas para escribir sus respuestas y luego

poder analizarlas en grupo.

Los grupos trabajaron de acuerdo a las siguientes preguntas:

Grupo 1: ¢Cuales son los aprendizajes de esta etapa de trabajo?

Grupo 2: ¢Cuales son los temas, contenidos, vacios, interrogantes que faltan aclarar o
trabajar?

Grupo 3: ;Qué les parecieron las técnicas, el ritmo de trabajo y qué sugerencias
proponen para mejorar las proximas actividades?

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

Grupo 5: ;Como evaltan el trabajo y participaciéon de los y las participantes y que

sugerencias dan para mejorar su trabajo?
Se acompafi a los grupos en todo el trabajo, una vez que terminaron pasaron los grupos

al frente para mostrar lo que hicieron, explicaron y propusieron sus peticiones.

Cierre
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La practicante realiz6 una sintesis de lo presentado, recuperd las sugerencias y emitid
también su punto de vista. Aclaré y acordd que medidas se asumen para mejorar el
trabajo, respondio las interrogantes y vacios del grupo.

Observacion

Los jovenes estudiantes se mostraron satisfechos debido a que en este momento vieron
videos de las actividades realizadas, pidieron ver mas videos y se realicen las actividades

fuera del aula, debido a que les facilita el aprendizaje y se relajan.

Se observé tranquilidad y unién por parte de los mismos.

QUINTO MOMENTO DEL PROGRAMA

HABILIDADES PARA LA VIDA

Sesion N° 22

TEMA: Habilidades para la vida

ACTIVIDAD : Autoestima

TECNICA: ¢ Quién soy yo?

OBJETIVO: Reconoce y reflexiona sobre las caracteristicas individuales
(autoconocimiento) desarrollando acciones completas para el
fortalecimiento de la autoestima.

MATERIALES: Papel tamafio oficio, boligrafos y marcadores delgados.

Desarrollo

De manera introductoria la practicante indico que a partir de esta actividad analizara las

herramientas esenciales para la vivencia, cuidado y mantenimiento de la sexualidad, la

salud sexual y la salud reproductiva.

Realiz6 un resumen verbal de lo que vieron los estudiantes adolescentes hasta el

momento, reforz6 los mensajes necesarios de acuerdo con el diagnostico y las

evaluaciones realizadas. Seguidamente distribuyé una hoja tamafio oficio a cada
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participante. Luego dobl6 la hoja en mitades hasta llegar a tener seis casillas, dio un lapso
de tiempo para que los participantes doblen también la hoja de la misma manera; entonces
pidié que en cada casilla respondan a las siguientes preguntas:

¢Como soy yo, como...

1. Persona?

2. Pareja?

3. Hijo o hija?

4. Hermano o hermana?

5. Amigo o amiga?

6. Estudiante?

Se explicd que en la parte superior de cada casilla debian poner el titulo (por ejemplo,
persona, pareja, etc.) seguidamente abrir un pequefio recuadro al lado de cada titulo.
Cuando los y las participantes terminaron de realizar esta accion, se explicé que todas las

respuestas deben ser a través de dibujos, que esta prohibido escribir.

La practicante explico y dibujo en un papeldgrafo, por ejemplo: “yo como amiga soy muy
paciente y tolerante, por eso dibujo una oreja, que me ayuda a escuchar”. Luego dictaminé
que dibujen en las casillas de acuerdo con lo que corresponda y una vez que terminaron
en cada recuadro debian poner 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 considere
corresponde.

Una vez que se concluyé con el valor que se le dio a cada dibujo se conformaron cinco
grupos. Cada participante en cada grupo debia compartir sus dibujos (mostrandolos y

explicandolos) y los valores que puso (explicando las razones para asignar ese valor).

La practicante monitored el trabajo de los grupos. Concluida esta parte se solicitd
voluntarios/as que quieran compartir sus dibujos y valores con todo el grupo.
Posteriormente se entro a la etapa de analisis:

Preguntas guia
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- ¢ 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 razén?

-Si hiciéeramos este ejercicio de aqui a seis meses, ¢Se mantendria?, ¢ Cambiaria?

- ¢ Qué hemos estado trabajando?

- ¢Cbmo se sienten?

- ¢Puedes definir tu autoestima? Reconoce cuéles son sus cualidades, habilidades y
defectos personales

- ¢Como estos defectos pueden influir en tus relaciones interpersonales?

- ¢COomo ayuda la autoestima en la vivencia de la sexualidad, para el cuidado de la salud
sexual y salud reproductiva?

Cierre

La practicante explico que la autoestima es como la asignacion de un valor a nosotros

mismos/as en base a caracteristicas fisicas, habilidades, cualidades presentes y ausentes.

DestacO la importancia de evaluar periddicamente los ambitos, las habilidades, las

cualidades presentes y ausentes.

También es importante corregir los aspectos negativos y mejorar los positivos, conocer
el tipo de autoestima de cada uno de nosotros para fortalecerla o equilibrarla. Tener una
buena autoestima permitira tomar decisiones mas seguras, coherentes, responsables y
saludables.

Observacion

Al principio, cuando la practicante comenz6 a dar la consigna se not6 preocupacion por
parte de los jovenes debido a que no sabian qué dibujar; ademas protestaban porque no
conseguian dibujar y decian les es mas facil escribir. Ante esa reaccion la practicante les
explico que no importa si el dibujo esta bonito o no, lo importante es que ellos realicen la
actividad segun la consigna. Resalto el tema con algunos ejemplos, cuando los jovenes la
escucharon empezaron a guiarse y realizaron la actividad con normalidad, y lograron
realizar los dibujos. A final algunos voluntarios compartieron sus dibujos, explicaron el

significado de cada uno y se les felicito mediante aplausos de sus comparieros.
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Sesion N° 23

TEMA: Habilidades para la vida

ACTIVIDAD : Autoestima

TECNICA: ¢Quienes me discriminan? (aporte de la practicante)

OBJETIVO: Identificar los agresores y analizar las situaciones que afectan la
autoestima promoviendo acciones para su autorregulacion.

MATERIAL : Un boligrafo, lamina que contenga dibujos de una familia: mama,

papa, hermanos, amigos, vecinos, compafieros de colegio, enamorado, profesores y dos

ldminas que contengan palabras que bajen y eleven la autoestima.

Desarrollo

La practicante proporcioné un boligrafo, una lamina que contenia dibujos de una familia:

mama4, papa, hermanos, amigos, vecinos, compafieros de colegio, enamorado, profesores.

A cada uno de los estudiantes participantes en la actividad la practicante les explico que

en la ldmina escriban, debajo del dibujo que corresponda, todas aquellas palabras que

dafaron y bajaron su autoestima. Una vez que los estudiantes terminaron de anotar las

palabras pidi6 a cada uno se levante del asiento y sefiale al dibujo que méas dafio le causo.

Al final, la practicante leyé un listado de palabras que subian la autoestima de los

estudiantes e indicé que palabras para ellos.
Cierre

Concluida esta parte del proceso, la practicante abri6é un espacio de andlisis y una breve
reflexion dando a conocer que vivimos en una sociedad sumamente destructiva y que a
veces es nuestra familia: mama, papd, hermanos, amigos, vecinos, compafieros de
colegio, enamorado, profesores son quienes dafian nuestra autoestima pero que se puede
solucionar conversando a cerca de las palabras que lastiman la autoestima con cada uno
de ellos, recordandoles que las persona son Unicas e irrepetibles, velen mucho y tienen

sus propios pensamientos y actitudes.

También se hizo las siguientes preguntas:
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¢ Como se sintieron al sefialar el dibujo?
¢ Qué opinan acerca de esta actividad?
¢Como se sienten ahora después de escuchar las palabras de la practicante?

Ademas, durante el cierre, la practicante retomo los elementos de analisis de las anteriores
actividades y de la presente para reforzar el concepto de autoestima como un valor que
cada quien se otorga a si mismo(a) en funcion de sus caracteristicas fisicas, habilidades,
cualidades presentes y ausentes. Ademas, ayudd a visibilizar la importancia del
autoconocimiento y de la autoevaluacion como procesos para identificar el nivel de
autoestima y la influencia que tiene el entorno y otras personas en aquélla.

Observacion

Se observé que algunos estudiantes se sintieron incomodos al leer las lAminas asignadas

ya que muchos de ellos mostraron tristeza en su rostro.

Al igual que cuando ya se les pidi6 que compartieran su trabajo muchos sefialaron que

los principales agresores son sus mismos hermanos mayores.

Cuando se realizaba la actividad una estudiante se puso a llorar delante de todos sus
compafieros, sefialando asi que la actividad le entrizte mucho porque son sus familiares
los que la maltratan psicolégicamente. Al ver esta escena la practicante les explicd que
tan destructiva esta la sociedad hoy en dia y por lo tanto debemos saber ser fuertes para

poder vencer esas barreras que muchas veces nos pone nuestro entorno.

Sesion N°24

TEMA: Habilidades para la vida

ACTIVIDAD : Modelo A-B-C

TECNICA: Aprendiendo el A-B-C

OBJETIVO: Reconoce, reflexiona y utiliza los componentes y caracteristicas del
modelo A-B-C incorporandolo en su vivencia para el cuidado de la
salud sexual y salud reproductiva.

MATERIALES: Hoja de trabajo A-B-C, individual anexo (1), tarjetas de cartulina
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de tres colores diferentes, papel tamafio oficio, boligrafos, marcadores
delgados y masking tape.

Desarrollo

La practicante realiz6 una exposicion breve de las caracteristicas del modelo A, B, C 'y
cémo puede ayudar que los jovenes consigan més control de sus emociones y las
situaciones que deben afrontar en diferentes ambitos (escuela, relacién de pareja,
relaciones familiares). Mencioné que 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.

También explicé los elementos, caracterizacion y funcionamiento del modelo A-B-C, ya
que hace referencia a lo siguiente:

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)

La accién conjunta de pensamientos, emociones y conducta define como actuaremos ante

una situacién determinada A-B-C se influencian mutuamente.

La capacidad de identificar y visibilizar nuestros 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 distribuyo un

papelografo, marcadores gruesos y tarjetas de cartulina, a cada grupo.
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Seguidamente la misma explico que en el papeldgrafo copiaran el esquema A-B-C. Luego
la practicante planted la situacién, indicando a cada grupo que primero hagan un listado
de todos los pensamientos, sentimientos o emociones y conductas, bajo la metodologia
de lluvia de ideas y escriban un pensamiento, emocion o conducta en una tarjeta de

cartulina.

Una vez terminada esta etapa de la lluvia de ideas, clasificaron los pensamientos,
emociones y conductas en el papeldgrafo con el modelo A-B-C, tomando en cuenta los

pensamientos racionales, irracionales, adecuados e inadecuados.

Luego solicitd dos grupos voluntarios para que presenten su modelo A-B-C. En el
transcurso de la exposicion, la practicante realizd las recomendaciones necesarias y
enfatizo sobre la influencia que tienen los pensamientos y emociones sobre nuestras
conductas. Cuando los estudiantes terminaron, la practicante distribuyé a cada
participante la hoja de trabajo individual. Luego plante6 una experiencia, hecho o
situacion que sirvio como reactivo para que los y las participantes, identificaran todos los
elementos del sistema A-B-C y su funcionamiento.

Cierre

Posteriormente se solicitd voluntarios para que compartan el trabajo que hicieron y
ejemplifiquen en el papeldgrafo. Concluidos ambos momentos se realizd un analisis
breve. Situaciones, hechos o acontecimientos sugeridos:

1. Acabas de recoger la libreta del tercer trimestre y te aplazaste en cinco materias, es
muy posible que pierdas el afio.

2. Después de un 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. Estas caminando por la calle y al pasar una persona te empuja, cayéndose algunos de

tus cuadernos al agua.
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5. Mi enamorado(a) me deja diciendo que no me ama y que no soy como él/ella quiere

que sea.

6. Tengo informacién sobre como usar correctamente el condén, pero no lo utilizo.

Preguntas guia

- ¢En qué consiste el modelo A-B-C?

- ¢ Cuéles son los componentes y formas de funcionamiento del modelo A-B-C?

- ¢En qué situaciones podrian utilizar el Modelo A-B-C?

- ¢Coémo podria utilizar el modelo A-B-C para la vivencia de la sexualidad y el cuidado
de la salud sexual y salud reproductiva?

- ¢(COomo podria controlar mis emociones?

- ¢ Qué tendria que trabajar si quiero cambiar mi conducta?

- ¢Cuéndo recibo informacion sobre sexualidad y derechos, que parte del modelo A-B-C

esta afectando y como?
Observacion

Se remarcd que la actividad es de mucha importancia, ya que este modelo sirve de ayuda
en todos los aspectos del ser humano, para el control de las emociones y las situaciones
que ocurren en el diario vivir. Los participantes se mostraron interesados por aprender
sobre el tema, realizaron de manera honesta la hoja de trabajo del modelo A.B.C, también
se observd que la situacién de muchos de los estudiantes fue aplazo en materias, los
mismos que manifestaron temor al pensar que pudieran aplazarse este afio. La practicante

reflexiono mediante el modelo A.B.C.

Sesion N° 25

TEMA: Habilidades para la vida

ACTIVIDAD: Comunicacion asertiva

TECNICA: Discurso asertivo (Aporte de la practicante)

OBJETIVO: Reconoce, aplica y relaciona los elementos de la comunicacion asertiva.
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MATERIAL: Dibujos con las frases de rabia y enojo, mucho miedo, rogando,

suplicando, tristeza y llanto, firmeza, concentrado en su objetivo.
Desarrollo

Para iniciar la actividad, la practicante realizd una exposicion breve de los conceptos
basicos del asertividad destacando sus caracteristicas y utilidad como herramienta de
comunicacion para la expresion honesta, clara y adecuada de lo que se piensa, siente y

quiere.

La practicante pidi6 diez estudiantes voluntarios, los puso en pareja y proporcioné a cada
pareja un dibujo del papel que deben desenvolver para que dramaticen al frente de sus
compafieros, imitando al dibujo que se les asigno.

Pareja 1: Dibujo con rabia y enojo

Pareja 2: Dibujo con mucho miedo

Pareja 3: Dibujo rogando, suplicando

Pareja 4: Dibujo con tristeza y llanto

Pareja 5: Dibujo con firmeza, concentrado en su objetivo

Una vez que se concluyo la dinamica con las cinco parejas, la practicante invito a todos
los estudiantes a formar un circulo y explicd que se jugaria la técnica denominada ¢Qué
estas haciendo? Cuando los estudiantes estuvieron en circulo, la practicante comenz6 a
dar el ejemplo y bailo, después explico que el compafiero de al lado le tenia que preguntar
(qué estas haciendo? y cuando ella respondio “estoy saltando” el participante que le
preguntd la imit6 diciendo a la vez la palabra que ella pronuncié antes, y asi
sucesivamente se realizo la actividad con todos los estudiantes. Una vez que culmind, la
practicante realizd las siguientes preguntas a los estudiantes, quienes observaban la
dinamica:

- ¢ Qué observaron?

- (Qué reaccion provocara en otras personas las diferentes formas de expresion, que

utiliz6 cada grupo (recorrer todos los grupos)?
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- ¢ Qué tiene que ver lo que acabamos de hacer con la comunicacién?

- ¢ Qué necesitamos para poder comunicar las cosas adecuadamente?

- ¢Cual es la importancia del cuerpo en la comunicacion?

- ¢Cual de las expresiones habra estado mas cerca del asertividad?

- ¢Una buena comunicacion puede ayudar a proteger el bienestar propio y el de la pareja?

- ¢Las normas culturales afectan la forma en que las personas se comunican respecto a la
sexualidad?

- ¢Como ayuda la comunicacion asertiva en el ejercicio de nuestros derechos?

- ¢ Como utilizarias la comunicacion asertiva para hablar de sexualidad?

- ¢(Cudl o cuéles son las nuevas formas o medios de comunicacion que utilizan los
jévenes? ¢ Cuales son las ventajas y desventajas para la comunicacion y las relaciones
interpersonales?

- ¢Identificas algunos riesgos en las nuevas formas de comunicacion? ¢Cuéles? ;Coémo
evitarlos?

Cierre

Una vez que se termind de realizar las preguntas se procedié hacer un andlisis para

reforzar la actividad. En el proceso de comunicacion importa lo que se dice y como se

dice.

Al decir algo debe haber correlacion entre lo que queremos expresar, nuestro cuerpo y

nuestro tono de voz. Cada cosa gque Se expresa tiene una consecuencia, determinara una

accion en la persona con la que nos comunicamos. La comunicacion es una habilidad que
puede mejorarse.

Observacion

Se pudo observar el entusiasmo, curiosidad y ganas que pusieron los estudiantes en esta

técnica, se observd también alegria y sonrojos.

Al realizar la dinAmica con la técnica ¢qué estas haciendo?, los estudiantes se mostraron

timidos y miedosos.
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Sesion N° 26

TEMA: Habilidades para la vida

ACTIVIDAD : Toma de decisiones

TECNICA: Salvando la vida

OBJETIVO: Reconoce, relaciona y aplica las destrezas sobre el modelo A-B-C y
asertividad en la toma de decisiones y negociacion para la vivencia de
la sexualidad y el cuidado de la salud.

MATERIALES: Papel tamafio oficio, marcadores delgados y boligrafos.

Desarrollo

Se dividid a los participantes en cuatro grupos. Asignandole a cada grupo una de las
siguientes caracteristicas y contextualizando 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 contextualizé diciendo 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 y establecer una alianza. Primero y antes de la
negociacion en un papeldgrafo construyeron los siguientes aspectos:

a. Definir caracteristicas de su tribu

b. Establecer los siguientes aspectos:
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- 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. Identificar elementos del modelo A-B-C y el asertividad, para tomar la decision de con
quién aliarse y a negociar la alianza

d. Se otorgo un tiempo de 15 minutos para que realizaran la actividad, pero se tuvo que
hacer sentir presionados para el cumplimiento del tiempo. Concluido el mismo, se les
indico que vayan a negociar, tomando en cuenta las reflexiones que hicieron en el trabajo

previo. Tuvieron cinco minutos para hacer las alianzas.

Preguntas guia
1. ¢Lograron realizar las alianzas? ¢Con quienes se aliaron?
. ¢Como tomaron la decision de aliarse con ese grupo?

2

3. ¢Qué observaron en cada uno de los grupos?

4. ;Qué elementos tomaron en cuenta para aliarse?
5

. ¢Qué herramientas utilizaron para la negociacion?

En este momento se hizo un corte para que cada grupo presente su trabajo en el

papeldgrafo, se compard con los aspectos referidos en el andlisis inicial. Luego se

prosiguié utilizando las siguientes preguntas al inicio del anélisis:

6. ¢Creen gue tomaron la decision adecuada?

7. ¢ Cuales seran las consecuencias de su decision?

8. ¢Que relacion tiene la toma de decisiones con la vivencia de la sexualidad y la salud
sexual y salud reproductiva?

9. ¢ Cuaéles seran los pasos a seguir para tomar una decision?

10. ¢ La toma de decisiones como conducta, que relacion tendra con los pensamientos y

sentimientos de cada persona?
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11. ;Los hombres tendran mayor capacidad de decidir?

12. ;Por qué algunas personas dejan que otras decidan por ellos o ellas?

13. ¢El asertividad, como ayudaria a que sea respetada mi decision?

14.;Las normas culturales de qué manera influyen en la toma de decisiones de las
personas?

15. ;Como influye la toma de decisiones en el ejercicio de nuestros derechos?

Cierre

Se realiz6 una sintesis con base en todos los elementos sugeridos por el grupo y explico

los contenidos relacionados a la toma de decisiones y la influencia de las emociones en

el proceso de toma de decisiones porque hace referencia a un proceso que lo practicamos

todos los dias y en cada momento. Este tiene como base “lo que pienso y siento”, pero

algunas veces las personas pueden pensar inadecuadamente al haber recibido una mala

informacion y pueden tomar decisiones desacertadas.

También explicd que la comunicacion asertiva permite hacer frente a la presion de padres,

madres, amigos y profesores al momento de elegir o poner en préactica 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. Cuando uno toma decisiones puede cometer errores; sin

embargo, los errores forman parte del proceso de aprendizaje.

Nos acercamos cada vez mas a la actuacion adecuada conforme vamos aprendiendo de
nuestros errores, pues, nos van aportando la informacién necesaria para seguir la
direccidn correcta. Cada error te dice lo que necesitas corregir, ya que también son sefiales
de advertencia que si las tienes en cuenta pueden servir para evitar errores mayores.
Observacion

Los jovenes estudiantes mostraron interés, alegria durante la actividad, se organizaron
muy bien no tuvieron problema alguno, se not6 el comparfierismo de cada grupo ya que

querian salvar la vida de todos los integrantes.
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Sesion N° 27

TEMA: Habilidades para la vida

ACTIVIDAD: Liderazgo

TECNICA: Los globos

OBJETIVO: Analiza e integra el valor y las formas de liderazgo para desarrollar
habilidades para la vida.

MATERIALES: Globos grandes de cuatro colores diferentes, tijeras, cordel grueso-un

rollo, lana gruesa, cuatro tiras de diez cm, papelégrafo y marcadores.

Desarrollo

Se dividié a los participantes en cuatro grupos. Cada grupo se ubico en una esquina del
salon. Se les indico a sus integrantes que elijan un representante por consenso. Una vez

que cada grupo lo eligio, la practicante se puso al frente.

Indicd que deben atarse con el cordel de los tobillos y las mufiecas de manera que queden

lo més juntos/as posible. Seguidamente verifico que estén bien atados y juntos.

Posteriormente la practicante ubic6 un globo desinflado de color en el extremo opuesto
para cada grupo y los cuatro trozos de lana al centro del salén. Entonces indicé que el
representante elegido es responsable de la vida de todos/as. Cada grupo agarro el globo,
lo infl6 y amarré con uno de los trozos de lana. Cuando termind lo entregd a la practicante.
El grupo que llegd primero salvé a todos sus integrantes, el segundo perdi6 a dos de sus

integrantes, el tercero perdid a cuatro de sus integrantes y en el cuarto murieron todos.

Cuando se inicié la actividad la practicante monitore6 el desarrollo de la actividad,
estando alerta a la forma en que se organizan, quiénes toman el control y como desarrollan
las tareas. Al concluir la actividad, determino el orden de llegada y después que todos se

desataron inicio el analisis.
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Preguntas guia

. ¢ COmo se sintieron?

. ¢ Como se sintieron? ;Quiénes fueron elegidos como representantes?
. ¢Qué sucedio en su grupo?

. ¢QUué les permitio cumplir el objetivo?

. ¢ Qué les dificulto 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?

© 00 N O O b~ WwN -

. ¢Como influira la percepcion de género en las personas para la eleccion de un lider
hombre o mujer?

10. ¢Las normas culturales son una barrera el momento de elegir un lider o lideresa?

11. ;La edad sera un impedimento para elegir un lider o lideresa?

12. ¢ Se podra desarrollar habilidades de liderazgo en cualquier adolescente o joven?

Posteriormente cada grupo elaboré un papeldgrafo en el cual respondieron a las siguientes
preguntas:

1. ;Como contribuye la autoestima al liderazgo?

2. ¢, Como contribuye el modelo A-B-C al liderazgo?

3. ¢Como contribuye el 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 papeldgrafos.

Cierre

Con todos los elementos de la discusion, la practicante realizo una sintesis del trabajo
realizado y destacd: ¢(Qué es un lider? Un lider tiene que desarrollar sus propias
habilidades, capacidades, actitudes, conocimientos para poder influir en los otros, la
capacidad de escucha y de confianza que debe tener el lider o lideresa en las otras personas

con quien trabaja.
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Observacion

Al principio hubo conflictos, debido a que la persona elegida por el grupo no queria
participar manifestando que le da miedo perder y que sus comparieros le reten. La
practicante explicd que eso no sucederd; ademas que la actividad es divertida. Al escuchar

aquello, los jovenes participaron con total normalidad.

Una vez que se empez0 a realizar la técnica se mostraron comprometidos, se apoyaron
ambos para salvar a sus comparieros; los grupos que ganaron se abrazaron entre

compafieros manifestando asi el compafierismo y apoyo de todos.

Sesion N° 28
TEMA: Habilidades para la vida

ACTIVIDAD: Plan de vida
TECNICA: El afio 2023

OBJETIVO: Integra las herramientas aplicadas durante el proceso de formacion,
en la construccion de su plan de vida para su
realizacion personal.

MATERIALES: Papeldgrafos, marcadores gruesos y hojas tamafio oficio.
Desarrollo

Se indico a los participantes gque se sienten en la posicion mas comoda posible, se relajen
y cierren sus ojos. La practicante dijo lo siguiente: “Vamos a hacer un viaje en el tiempo,
un viaje hacia el futuro. Comiencen a caminar hacia el futuro hasta el afio 2023. Han
pasado cinco afios, estan frente a un espejo y ven los cambios en su cara, en su cuerpo,
ahora tienen cinco afios méas, comiencen a ver cdmo es su vida. ¢ Trabajan?, ¢Estudian?,
¢ Tienen pareja 0 no?, ¢ Tienen hijos/as? ;Como es su relacién?, ¢ Todavia viven con sus
papas?, ;Con su hermanos/as?, veanlos. ;Como se llevan con ellos? Vean ¢cual es el
suefio gque tienen para el 2023?, armen ese suefio. Ahora que lo tienen, atesorenlo en sus

manos, pues, ese suefio es Unico no hay ningin otro suefio como ese, traiganlo con
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ustedes, comiencen a volver hasta este momento, el afio 2018 en este salon. Ahora que

volvieron comenzaré a contar del cinco al cero y entonces abriran los ojos.

Posteriormente la practicante distribuyé hojas en blanco a los participantes a quienes les
explicd que debian dibujar una matriz y llenarla. Se dio el tiempo suficiente para que los
participantes trabajen sobre la matriz; aunque no es un objetivo por si mismo que la
Ilenen, sino mas bien que utilicen su habilidad para planificar. Es muy posible que para
muchos de los jovenes haya sido la primera vez que trabajaron con un esquema de estas

caracteristicas e incluso la primera que trabajaron sobre un plan de vida.

La practicante acompafio a los jovenes en el proceso, aclarando dudas y orientando sobre
el llenado. Fue flexible con la redaccidn, lo importante es que los jovenes visibilizaron lo
que quisieron en la matriz. Una vez concluido el tiempo, solicitd voluntarios/as para

compartir su plan de vida con el resto del grupo.

Posteriormente a las presentaciones se inicio el analisis. Durante el mismo se visibilizo 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. La importancia de las
relaciones con otras personas, que pueden apoyar el desarrollo de ese plan de vida y el

compromiso individual necesario para llevarlo adelante.

MI SUENO M1 SUENO M1 SUENO PARA M1 SUENO M1 SUENO PARA EL
PARA EL 2023 PARA EL 2023 EL 2023 PARA EL 2023 2023
Resultados u Actividades por Plazo hasta cuando = Tipo de apoyo = Quienes son mi apoyo clave
objetivos que cada resultado cumpliré  con las = que necesito = para las actividades
quiero conseguir, actividades que me | para las
para llegar a mi propongo actividades
suefio
Resultado n° 1 Actividad n® 1

Actividad n° 2
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Actividad n° 3
Resultado n® 2 Actividad n° 1
Actividad n° 2
Actividad n° 3
Resultado n° 3 Actividad n° 1
Actividad n° 2

Actividad n° 3

Preguntas guia

. ¢Cbémo se sienten? (Primero a los y las voluntarias y luego abrir al resto del grupo)
. ¢ Qué observaron o descubrieron al desarrollar ésta actividad?
. ¢Cual es la utilidad de planificar?

. ¢ Fue facil?, ;Fue dificil?, ;Qué fue lo facil?, ; Qué fue lo dificil?

1

2

3

4

5. ¢Para qué sirve un Plan de Vida?
6. ¢Qué dificultades enfrenta una persona en el cumplimiento de su plan de vida?

7. ¢,Como influyen los amigos, la familia en la elaboracion de nuestro plan de vida?

8. ¢La cultura influird en la elaboracion de plan de vida?

9. ;Qué aprendieron con ésta actividad?

10. ¢ Cual es la relacion que tiene un plan de vida con la vivencia de la sexualidad, la salud

sexual, salud reproductiva y el ejercicio de los derechos?

Cierre

La practicante reforzo la importancia de la planificacion como una estrategia que permite
tener control sobre las situaciones; ademas de su vinculacién con las otras herramientas
revisadas y como un elemento importante para la vivencia de la sexualidad, el cuidado de
la salud y el ejercicio de los derechos, y las limitaciones para cumplir con el plan de vida,

de manera que no se convierta en sentimiento de frustracion, sino como una herramienta
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flexible y susceptible a ser modificada de acuerdo a la historia que le tocara vivir a cada
persona. Cada plan de vida es Unico y especial, como cada individuo lo es.

El proyecto de vida no es estatico, puede ser evaluado y ajustado de acuerdo con las
situaciones que se presentan. También debe ser construido en base a sus intereses,
capacidades limitaciones, sin dejarse guiar por presion de otras personas o expectativas

familiares.

Observacion

Los jovenes adolescentes se mostraron timidos, curiosos, y avergonzados al principio
cuando la practicante pidioé que se agarren de sus manos, Yy sierren los ojos, muchos de
ellos manifestaron sonrojo. Un estudiante dijo: “No me quiero agarrar a mi compariero
de la mano, ¢qué van a pensar?, que somos gays; ademas para que vamos a cerrar los
ojos, jqué nos va hacer?”. La practicante detuvo un momento la actividad y les explico
que al cerrar sus 0jos no les pasard nada malo, simplemente deben imaginar en su mente
todo cuanto ella les indique en el parrafo leido. Al escuchar, los jovenes recién realizaron
la actividad. Cuando la practicante les decia diferentes frases los jovenes sonreian e

imaginaban sus diferentes suefios.

Cuando se les proporciond la hoja de trabajo, los jévenes mostraron total interés en
escribir los suefios que tenian planificados en sus vidas, ademas se mostraron

participativos, voluntariosos y compartieron sus suefios.

Sesion N° 29

TEMA: Habilidades para la vida

ACTIVIDAD : Evaluacion del momento educativo

TECNICA: Evaluacion final

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

MATERIALES: Marcadores gruesos, masking tape y tarjetas de cartulina.
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Desarrollo

La practicante motivé la participacion, expresando que es necesario revisar cOmo esta
yendo el proceso en diferentes ambitos, entre ellos los aprendizajes, el funcionamiento
del grupo, las técnicas, asi como dar sugerencias para mejorar el trabajo hacia adelante.

La misma hizo un recorrido breve a través de las actividades de este momento educativo
y detalles sobresalientes del trabajo. Se conformaron cinco grupos y se distribuy6
papeldgrafos, tarjetas de cartulina y marcadores. Los participantes utilizaron las tarjetas

para escribir sus respuestas y luego poder analizarlas en grupo.

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

b. Grupo 2: ¢Cudles 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: ¢Coémo evaltan el trabajo del o la facilitadora y que sugerencias le dan para
mejorar su trabajo?

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

Posteriormente cada grupo presentd su papeldgrafo y se abrié un pequefio espacio para

complementaciones u opiniones.

Cierre
La practicante realizé una sintesis de lo presentado, recuperd las sugerencias y emitio
también su punto de vista. Aclaré y acord6 las medidas que se deben asumir para mejorar

el trabajo.
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Observacion

Los jovenes se mostraron contentos, conformes, por lo que aprendieron en las actividades.
Uno de ellos mencioné: “Que fueron actividades muy divertidas las cuales les ensefiaron
mucho, también el trabajo que realizé la facilitadora fue muy bueno porque nos tuvo

paciencia, nos ensefio y sobre todo jugo con nosotros en las actividades realizadas”

SEXTO MOMENTO DEL PROGRAMA

CIERRE DEL PROCESO EDUCATIVO

Sesion N° 30

TEMA: Cierre del proceso educativo

ACTIVIDAD : Cierre del proceso educativo

TECNICA: La Gltima mirada

MATERIALES: Resumen de trabajo de la etapa de diagnéstico en formato impreso,

papeldgrafo, marcadores y masking tape.

Desarrollo

La practicante informo6 que se ha concluido con el proceso educativo y que se necesita

revisar si se cumplié y en qué medida con lo identificado en el diagndstico. Pidi6 a los

participantes que recuerden las actividades y los aspectos abordados en la etapa de

diagnostico del proceso educativo. Posteriormente realiz6 un resumen de los principales

resultados de la etapa. Conformé cuatro grupos y entregd a cada uno los ejemplares

impresos del resumen del diagnostico en base al siguiente detalle:

1. ¢Se logr6 cubrir las necesidades, demandas y prioridades establecidas en el
diagnostico?

2. ¢Qué fue lo positivo?

3. ¢ Qué fue lo negativo?

4. ¢ Qué sugerencias tenemos para la institucion?

Concluido este trabajo cada grupo presentara el trabajo realizado.
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Cierre
La practicante aclar6 las dudas, agradecio por la participacion y abrio los canales para
mantener el contacto. Registro los puntos mas importantes de la evaluacion en la guia

pedagdgica. Se aplico el cuestionario de postest.

Observacion
Cuando la practicante se despidi6, algunos de los jévenes se mostraron sensibles, pidieron
a la practicante se quede hasta fin de afio. Le agradecieron por las ensefianzas y el tiempo

que se les brindé.
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6.3 ANALISIS COMPARATIVO DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL

Respondiendo el tercer objetivo: “Evaluar el impacto que tuvo la ejecucion del programa
a través de una valoracion final” y después de culminar el desarrollo del programa de

sexualidad para jovenes, se tiene el siguiente resultado.

Seccién N° 1
CUADRO N° 8

AREA DE SEXUALIDAD Y DERECHO

Pretest Postest
TOTAL
; Conoc. inicial Conoc. final
N° | AREA DE SEXUALIDAD Y DERECHO
R.C. R.I R.C. R.I
%
% % % % Frec

La sexualidad estd formada por los pilares
1. o ) . . 33% 67% 71% 29% | 395 | 100%
biofisiolégico, psicoldgico y social

La identidad de género es la percepcion que un
2. | individuo tiene sobre si mismo en cuanto a | 42% 58% 7% 23% 395 | 100%

sentirse hombre o mujer.

La violencia basada en género es cualquier acto
de violencia que resulte o pueda resultar en dafio

o sufrimiento fisico, sexual o psicol6gico para las 63% 3% 84% 16% 395 | 100%

mujeres y hombres.
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La persona transformista es aquella que en

15
ocasiones adopta los modos culturales y | 36% 64% 64% 36% | 395 | 100%
convencionales que asignan al sexo contrario.

e Un derecho sexual es el derecho a la integridad

corporal y la autonomia en el control del cuerpo, | 29% 71% 62% 38% | 395 | 100%
la imagen y la identidad individual.

Fuente: Cuestionario de CIES, 2018.

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar que en el pretest se obtuvo
un 63% de respuestas correctas; mientras que en el postest hubo gran incremento con un
resultado significativo (84%) de las respuestas son positivas. Estos datos permiten
valorar, la importancia de haber realizado la (PI), puesto que los estudiantes reconocen lo
que es la violencia basada en género, que se refiere a cualquier acto de violencia que
resulte o pueda resultar en dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para las mujeres

y hombres.

Otro dato significativo es que un 77% de los jovenes estudiantes mejoraron su
conocimiento inicial sobre lo que es la identidad de género, debido a que en el pretest
solo el 42% conocia sobre el mencionado término, definido como “la percepcion que un

individuo tiene sobre si mismo en cuanto a sentirse hombre o mujer”.

Asi también se puede evidenciar, en cuanto a los pilares de la sexualidad, que el
conocimiento de los estudiantes increment6 un 71%, ya que los mismos han sido capaces
de definirlos como biofisiolégico, psicolégico y social. Mientras que en pretest no
contaban con un conocimiento muy adecuado, ya que un 67% respondié de manera

inadecuada.

Con respecto al tema de la “persona transformista” un 64% de los jovenes la definen de
manera adecuada, asegurando que es aquella que en ocasiones adopta los modos
culturales y convencionales que asignan al sexo contrario, ya que en el pretest los mismos

contestaron de manera incorrecta (64%).
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Con respecto al item 16 del Cuadro 8 un 71% contestaron en el pretest de manera
incorrecta, por lo que en el postest mostraron un conocimiento positivo (61%); afirmando
que un derecho sexual es el derecho a la integridad corporal y la autonomia en el control

del cuerpo, la imagen y la identidad individual.

CUADRO N°9
AREA DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Pretest Postest
TOTAL
e AREA DE SALUD SEXUAL Y SALUD Conoc. inicial Conoc. final
REPRODUCTIVA
R.C. | RI R.C. | Rl
Frec. %
% % % %

La salud sexual es un estado general de
3. ) . _ 67% 33% 84% | 16% | 395 100%
bienestar fisico, mental y social.

La salud reproductiva se caracteriza por la
4. | capacidad de disfrutar una vida reproductiva | 70% 30% 85% | 15% 395 100%
satisfactoria.

Una forma segura de prevenir la transmision
5. | de ITSy VIH es utilizando condén en todas las | 79% 21% 91% 9% 395 100%

relaciones sexuales.

Las ITR se refiere a las infecciones del tracto
6. . 50% 50% 73% | 27% 395 100%
reproductivo.

g | Algunas sefiales de violencia en el | ggoy 42% 78% | 22% 395 100%
enamoramiento son los celos, presion para
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tener relaciones sexuales, control de sus

contactos en internet.

Fuente: Cuestionario de CIES, 2018.

En el cuadro del area de salud sexual y salud reproductiva se puede evidenciar en el item
ndmero cinco que un 79% de los jovenes estudiantes durante el pretest contestaron de
manera correcta. Asi también, revisando el postest se puede evidenciar un incremento
(91%) de estudiantes que poseen un conocimiento adecuado, afirmando que una forma
segura de prevenir la transmisién de ITS y VIH es utilizando condon en todas las

relaciones sexuales.

En cuanto al item cuatro un 70% de los jovenes en el pretest respondieron de manera
adecuada, manifestando en el postest un conocimiento mas elevado (85%). Cabe
mencionar el aprendizaje adecuado que tuvieron sobre la salud reproductiva,
caracterizandola como la capacidad de disfrutar una vida reproductiva satisfactoria.

Por otra parte, hubo un incremento elevado en el item namero tres, ya que los resultados
del pretest muestran un 67% de estudiantes que respondieron adecuadamente; mientras
el postest arroj6 un dato significativo del 84%, que respondieron correctamente a lo que
es la salud sexual manifestando es un estado general de bienestar fisico, mental y social.

Asi también un 78% conoce algunas sefiales de violencia en el enamoramiento, a causa
de los celos, presién para tener relaciones sexuales y control de sus contactos en internet.
Cabe mencionar el impacto que tuvo la préctica institucional, ya que en una evaluacion
inicial los jovenes mostraron tener un conocimiento correcto de las sefiales de violencia
(58%).

Por ultimo, en lo que concierne al tema de ITR, que hace referencia a las infecciones del
tracto reproductivo, en el pretest un 50% de los estudiantes contestaron de manera
correcta; mientras que el conocimiento de los mismos en el postest se incrementd a un

73%, manifestando asi el elevado conocimiento que presentan sobre el tema.
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CUADRO N° 10
AREA DE HABILIDADES PARA LA VIDA

Pretest Postest
TOTAL
5 Conac. inicial Conac. final
AREA DE HABILIDADES PARA LA VIDA
R.C. R.1 R.C. R.1 Frec %
% % % %

El exceso de confianza sobre si mismo que
alcanza niveles de egoismo, agresividad y

_ ) o _ 36% | 64% | 77% | 23% | 395 | 100%
soberbia se refiere al siguiente tipo de

autoestima alta.

El proyecto de vida de una persona debe ser
irrepetible, ya que responde a necesidades | 31% 69% 66%0 34% 395 | 100%
particulares.

La asertividad es importante para nuestra
sexualidad porque asi sabras cuando decir SI'y | 72% 28% 89% 11% 395 | 100%

cuando decir NO, y defender nuestros derechos.
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Una forma de mejorar la toma de decisiones es
13. | conocer los pasos y reconocer las emociones que | 42% 58% 65% 35% 395 | 100%

acomparian a la decision.

El liderazgo es la capacidad de influir en otros/as,
14. ; o ’ 42% | 58% | 71% 29% | 395 | 100%
para conseguir un objetivo comudn.

Fuente: Cuestionario de CIES, 2018.

En cuanto al area de habilidades para la vida en el pretest se puede evidenciar que un 72%
respondio de manera correcta en el tema del asertividad, mencionando que es importante
para nuestra sexualidad porque asi se sabe cuando decir SI y cuando decir NO. Ademas
de defender nuestros derechos. Por otro lado, es importante sefialar lo fundamental que
fue ejecutar la préactica, debido a que en la evaluacién final que se realizé a los jovenes

estos elevaron sus conocimientos (89%).

En la evaluacion inicial, que se realizd antes de ejecutar el programa, un 64% de
estudiantes respondieron de manera incorrecta a la interrogante planteada. Después de la
ejecucion del programa, la evaluacion final arrojé un 77% que contestd de manera
correcta a la misma interrogante, explicando que el exceso de confianza sobre si mismo
alcanza a niveles de egoismo, agresividad y soberbia lo cual hace referencia al tipo de

autoestima alta.

De acuerdo con el tema del liderazgo, entendido como la capacidad de influir en otros/as
para conseguir un objetivo coman, un 58% de la poblacidn estudiantil contestd de manera
inapropiada. Cabe mencionar que en una valoracion final los conocimientos adecuados

incrementaron alcanzando al 71% de la poblacién beneficiaria.

En el item diez, sobre lo que concierne al proyecto de vida de una persona, un 69% de los
jévenes adolescentes en la evaluacion inicial contestaron de manera incorrecta; mientras
que en la valoracion final un 66% respondieron de manera adecuada, especificando que

el mismo debe ser irrepetible, ya que responde a necesidades particulares.
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Un 58% de los estudiantes respondieron de manera incorrecta en el pretest. Cabe
mencionar que hubo un cambio notorio en el postest, donde el 65% de los jovenes
tuvieron un mejor conocimiento referido a como podemos mejorar la toma de decisiones,
mencionando asi algunos puntos claves como conocer los pasos y las emociones que

acompafan a la decision.

CUADRO N°11

ACTITUD INICIAL Y FINAL ANTE LA TEMATICA DE SEXUALIDAD Y
DERECHOS, SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA'Y HABILIDADES
PARA LA VIDA

PRETEST POSTEST
ACTITUD PUNTUACION | Conocimiento Conocimiento
inicial final
% %
MUY NEGATIVA -24a-13 14% 5%
NEGATIVA -12a-1 45% 28%
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POSITIVA +la+12 36% 42%

MUY POSITIVA +13 a+24 5% 25%

TOTAL 100% 100%

Fuente: Cuestionario de CIES, 2018.

Con respecto al Cuadro 11 en lo que concierne a la actitud inicial y final ante la temética
de sexualidad y derechos, salud sexual y salud reproductiva, y habilidades para la vida,
se logré conseguir una actitud muy positiva en los estudiantes de la unidad educativa Julio
Calvo. El dato mas significativo ha sido el porcentaje de 25%, antes de la ejecucion del
programa los mismos presentaban una actitud negativa (5%).

Asi también, presentaban una actitud negativa del 45% antes de la ejecucion del
programa. Observando los datos del postest, que arrojan un 28%, cabe mencionar que la

actitud negativa se redujo.

Tomando en cuenta los datos arrojados por ambas evaluaciones, tanto inicial como final,
se puede resaltar que el programa desarrollado en la unidad educativa Julio Calvo obtuvo
resultados 6ptimos en la poblacién estudiantil, logrando conseguir un cambio productivo
para los mismos. Los estudiantes asumieron una actitud responsable ante la temética y

demostraron no ser vulnerables ante los diferentes prejuicios sobre los temas tratados.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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7.1 CONCLUSIONES

La presente practica institucional estuvo encaminada a promover actitudes y
comportamientos responsables frente al cuidado de su salud sexual y salud reproductiva.
Asi también enriquecio el conocimiento de 395 jovenes estudiantes de primero a sexto de

secundaria, que asisten a la unidad educativa Julio Calvo.

Se realiz0 la practica institucional con el apoyo de la institucion CIES, que desarrolla un

programa de prevencién para jovenes.

Se llego a las siguientes conclusiones:

En relacion al primer objetivo especifico planteado: “Identificar el nivel de conocimiento
inicial que tienen los estudiantes acerca salud sexual y salud reproductiva”. Se concluye
de manera general que los estudiantes mostraron tener un bajo conocimiento en el area
de sexualidad y derechos, debido a que respondieron de manera errénea a la temética
“pilares de la sexualidad, identidad de género” en lo que concierne a la persona

transformista; asi también no reconocian los derechos sexuales.

En cuanto al area de salud sexual y salud reproductiva, presentan un conocimiento
positivo. Cabe mencionar que conocen los conceptos de como prevenir la transmision de
ITS, VIH, salud reproductiva, salud sexual, violencia en el enamoramiento, ITR. Lo que
les va permitir no ser vulnerables a situaciones de riego y puedan disfrutar de una vida

libre sin miedos.

Por otra parte, se evidencié que, en el area de habilidades para la vida, los jovenes
presentaron un escaso conocimiento en lo que se refiere al proyecto de vida, que es
importante para cumplir objetivos propuestos. Asi mismo, mostraron un bajo
conocimiento sobre autoestima y toma de decisiones, mencionando que muchas veces los
que deciden por ellos son los padres. Es por esto que no lo consideran importante, aunque
la autoestima les ayuda a decidir vivir una sexualidad saludable y responsable. Por Gltimo,

desconocen lo que es el liderazgo.
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Con respecto al nivel de actitudes de los estudiantes frente a la temética de la sexualidad,
salud sexual, salud reproductiva y habilidades para la vida, reflejan una actitud negativa,
debido a mitos, creencias y estereotipos. Se concluye que no cuentan con herramientas
que les ayuden a desarrollar habilidades con las cuales enfrentar las situaciones de riesgo.

Ademaés, que son mas vulnerables a cualquier acto, conflicto que les pone la sociedad.

En relacion al segundo objetivo: “Implementar el programa de capacitacion, a través de
una metodologia activo-participativa con el desarrollo de dinamicas que fortalezcan
conocimientos y promuevan actitudes responsables frente a la tematica”, se concluye que
los talleres fueron ejecutados positivamente, logrando cumplir el objetivo planteado.
Estuvieron orientados a fortalecer, mejorar el conocimiento y promover actitudes

responsables de los estudiantes.

Se brind6 la informacidn correcta, a traves de trabajos grupales, motivandoles a trabajar
en equipo Yy reflexionaron sobre todas las actividades ejecutadas en el programa. Se
utilizaron técnicas, materiales e instrumentos adecuados a cada actividad con el objetivo
de llegar a brindarles un mejor conocimiento a cada estudiante, promoviendo un ambiente
de armonia, empatia y confianza, esperando que los jovenes tengan la libertad de

expresarse libremente, sin prejuicios.

No hubo dificultad alguna en el desarrollo del programa. Se noto el interés, el entusiasmo,
la motivacion, el apoyo, el comparfierismo de parte de los joévenes, pero sobre todo las

ganas por realizar dichas actividades para obtener un mejor conocimiento.

En respuesta al tercer objetivo planteado: “Evaluar el impacto que tuvo la ejecucién del
programa, a través de una valoracion final”, después de haber desarrollado el programa
se notd un cambio general en las respuestas obtenidas con el postest en las areas
mencionadas. Lo importante de la préctica institucional es que se logrd sustituir la
informacidn equivocada por otra completa y adecuada para los jovenes. De esta manera,
los mismos pueden vivir su sexualidad responsablemente, saludable sin miedos ni riesgos

que los perjudiquen tener la libertad de cuando, donde y como vivir su sexualidad.
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El postest arrojo datos significativos en las &reas con las cuales se trabajo, por ejemplo:
ene el de sexualidad y derechos, los adolescentes optimizaron su conocimiento en lo que
concierne la violencia basada en género, conceptualizaron correctamente lo que es la
identidad de género, reconocieron adecuadamente los pilares de la sexualidad,
aprendieron quien es una persona transformista y nombraron los derechos sexuales sin

problemas.

Asi también en el area de salud sexual y salud reproductiva, los jovenes demostraron un
conocimiento adecuado sobre lo que son las ITS Y VIH-SIDA, salud sexual y salud
reproductiva, sefiales de violencia, como asi también lo que son las ITR.

En el area de habilidades para la vida, de igual manera que en las anteriores areas
obtuvieron un conocimiento positivo sobre asertividad, autoestima, liderazgo, proyecto

de vida y por altimo en el tema toma de decisiones.

Hubo impacto del programa de capacitacion con los estudiantes del colegio Julio Calvo,
ya que se logré promover el cambio de actitudes negativas a muy positivas, porque se
contd con una informacion clara y precisa sobre la tematica del programa de sexualidad

para jovenes.

La participacion para jovenes sirvié de gran ayuda para la practicante, porque depositaron
su confianza, interés, empatia y sobre todo tuvieron predisposicion para realizar las

diferentes actividades del programa de capacitacion.
7.2 RECOMENDACIONES
Para la institucion de CIES:

- Se recomienda extender el convenio con otras unidades educativas en la ciudad de
Tarija, debido a la necesidad de los jovenes adolescentes, ya que les ayuda mucho en su

diario vivir.
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- Se recomienda ampliar la informacion mediante videos e imagenes a las diferentes
actividades del programa para que los jOvenes tengan una mejor vision y un

conocimiento adecuado acerca de los mismos.

- Se recomienda abrir las puertas a méas estudiantes practicantes de la Universidad
Autonoma Juan Misael Saracho para poder llegar a una mayor poblacion.

Para las unidades educativas:

-Se recomienda tener un ambiente exclusivo para este tipo de capacitaciones.

- A los profesores, que desarrollen temas sobre sexualidad brindando informacion a los

estudiantes.
-Que sigan abriendo las puertas a futuros practicantes para este tipo de capacitaciones.
Para futuros practicantes de la carrera de Psicologia:

- Se recomienda trabajar méas a fondo en el area de sexualidad y derechos, y el area de
habilidades para la vida, debido a que los jévenes necesitan mas informacion sobre estos

temas, que son esenciales para ellos.

- Complementar con videos e imagenes todas las actividades a desarrollar en el proceso

educativo.

- Asegurarse que todos los alumnos estén en su clase y en el horario brindado por la

institucion.

Para las autoridades y docentes de la carrera de Psicologia:

- Se recomienda a los docentes que motiven a los estudiantes a realizar practicas
institucionales, debido al conocimiento y la experiencia que se adquiere, ya que es

fundamental para la vida profesional.

- A que sean flexibles con los estudiantes, que realizan las practicas institucionales,

cuando existe choque de horarios con las instituciones.
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