CAPITULO |
PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DE LA PRACTICA
INSTITUCIONAL



1.1. Planteamiento de la practica institucional

La sexualidad es un concepto inherente a la vida humana por ser una caracteristica de origen
biologico y también social. Incluye diversos aspectos relativos a la practica, manifestacion y
construccién identitaria como resultado de procesos histdricos, culturales y sociales que
convergen dinamicamente sobre espacios particulares en donde se produce la vivencia de lo

sexual.

La sexualidad es parte del ser humano desde que nace, por ello involucra sentimientos,
sensaciones percepciones y opiniones ligadas al sexo de cada persona. La gente tiene sexualidad
en sus casas, donde estudia, por donde camina y en cualquier lugar. Es imposible que no sea
asi, porque aparece en la manera de pensar, hablar, de vestirse, en el gusto hacia algo expresado
por cada persona o en su gusto por determinadas cosas. Estd en la profesion elegida, en la
manera de manifestar amor, odio, felicidad, enojo, etc. (Centro de Investigacion. Educacion y

Servicios (CIES) salud sexual y reproductiva, 2012).

La conducta sexual influye, directamente, sobre la formacion de la personalidad en cuanto a
individualidades, sea masculina o femenina, debido a que se encuentra unida con el ajuste
emocional y social del ser humano. Sin embargo, hay un peligro latente y muy real trastornar
el normal desarrollo del adolescente (hombre o mujer) en su transicién hacia la madurez

biopsiquica de su sexualidad.

Podrian producirse estados existenciales que afectan gradualmente a la persona, conduciéndole
a realizar actividades impropias, sentir temores, experimentar insatisfacciones y padecer

desconcierto, alterando su funcionamiento psicosexual, alin sano y maduro.

Es necesario tomar acciones ante tales consideraciones, porque actian sobre los adolescentes
como obstaculos que les impiden mantener una adecuada y fluida comunicacidn con su entorno
proximo. Ello contravendria la intencion de formar seres humanos libres de prejuicios sexuales,
capaces de controlar sus comportamientos ante las arremetidas influencias que aquél ejerce

sobre los adolescentes.



El objetivo es disminuir las consecuencias devenidas de una inadecuada educacion sexual. Por
ello, hay numerosas investigaciones a nivel mundial que sefialan son muy pocas las personas

beneficiadas con una adecuada preparacion para la vida sexual.

Este hecho los convierte en potencialmente vulnerables frente a la inhibicidon, la explotacion, el
abuso, las infecciones de trasmision sexual, que incluyen al VIH, y los embarazos no
planificados. Un informe mundial de ONUSIDA (2017), sobre la epidemia del SIDA, afirmd
que 40% de las personas jovenes, entre 15 y 24 afios de edad, reciben conocimientos

actualizados y confiables sobre las distintas formas de trasmision del VIH.

En términos de porcentajes, América Latina y el Caribe tienen la mayor concentracion de
embarazos en adolescentes con relacion a otras partes del mundo. EI 26% de los embarazos que
sucedieron del 2010 al 2015 ocurrieron entre adolescentes de 15 a 19 afios de edad. De igual
manera, se observa que las mujeres jovenes de 15 a 24 afios son mas propensas a contraer el
VIH (50%), que los hombres en la misma edad (UNICEF. Septiembre de 2012. [En linea]).

En Bolivia existe un elevado incremento de embarazos en adolescentes, atribuibles a diferentes
causas: El inicio de las relaciones sexuales a edades mas tempranas, insuficientes servicios para
la atencion de las necesidades en salud reproductiva de los adolescentes, escasa cobertura de
programas de educacion sexual, falta de financiamiento para la implementacion de programas,
conductas sexuales riesgosas en los jovenes y, sobre todo, el olvido o la falta de atencién por
parte de las autoridades encargadas de la educacién y la salud. (UNFPA, 2017). A lo anterior,
se suma el desinterés de los medios de comunicacion audiovisuales para controlar y regular el

impacto de los programas televisivos para jovenes con un alto contenido sexual.

El mas reciente informe sobre "Estado de la poblaciéon mundial”, divulgado por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Poblacion (UNFPA, 2017) sefiala, para el caso de Bolivia, a la ausencia
de educacion integral sobre sexualidad entre los principales motivos que contribuye con el
crecimiento del nmero de embarazos en adolescentes.

En el mismo informe se afirma que no faltan anticonceptivos, sino carencia de acceso a una

informacion confiable sobre uso correcto de aquéllos y los efectos de diferentes meétodos



anticonceptivos. “Los adolescentes mantienen una vida sexual sin informacién, educacion, ni
salud apropiadas”, indica el informe de UNFPA (2017).

También sefiala que los embarazos no deseados en menores en edad estan relacionados con la
pobreza, la falta de salud y educacidon. Muchas veces, estos son consecuencia de abusos del
entorno mas cercano a las adolescentes: parientes, profesores o0 amigos de los padres. A todo lo
anterior, hay que afiadirle otros delitos relacionados como la trata de personas, la prostitucion

infantil, la violencia sexual y la violencia sexual comercial.

Frente a las tasas elevadas de embarazos no deseados y abortos en los adolescentes, el Gobierno
del Estado Plurinacional de Bolivia, en el afio 2017, ha sancionado el Codigo del Sistema Penal.
En el Articulo 157 de esta norma se legaliza el aborto, pero bajo ciertas condiciones

previamente identificadas y establecidas.

Otro estudio realizado por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2010-2011),
determind que existen 37.741 madres entre 15 y 18 afios que representa el 18% del total de las
mujeres en gestacion. Los departamentos de Cochabamba y Santa Cruz tienen los indices mas

altos de embarazos. Tarija ocupa el tercer lugar en nimero de casos (UNFPA, 2016. [En linea]).

En el departamento de Tarija existen 2.737 embarazadas entre los 15 y 18 afios, lo que
representa el 14% del total de las mujeres en gestacion del Departamento. Los municipios de
Bermejo y Villa Montes son los que reportan mas casos (ENDSA, Encuesta Nacional de

Demografia y Salud. Informe preliminar. 2008. [En linea]).

Es evidente que hay la necesidad de realizar acciones preventivas para disminuir la incidencia
de los embarazos no deseados en adolescentes. Ello se lograria con una educacion sexual
integral orientada a nifios, nifias y adolescentes, basada en la construccion de conocimientos y
habilidades aplicables a su diario vivir.

En consecuencia, se plantea la realizacion de la practica institucional con el propdsito de brindar

informacidn pertinente sobre educacion sexual y reproductiva. Por eso, ha sido considerado el



"Centro de Investigacion Educativa y Servicio, CIES Salud sexual y reproductiva”, que esta

involucrado con la tematica desde hace varios anos.

En este marco, la presente practica institucional esta dirigida a la ejecucién de un programa de
capacitacion en sexualidad para estudiantes de primero a sexto de secundaria de la Unidad

Educativa Nazaria Ignacia March, perteneciente al area urbana de la ciudad de Tarija.

1.2. Justificacion de la préactica institucional

La adolescencia es una etapa que se caracteriza por profundas transformaciones biologicas,
psicoldgicas y sociales, muchas de ella generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No
es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y social.

Actualmente en nuestra sociedad los problemas manifestados entre los adolescentes son varios,
uno de los méas preocupantes es la carencia de conocimientos con respecto a temas de
sexualidad. Y, a pesar de la saturacion informativa del mundo contemporaneo, la tecnologia
ofrece vastos cumulos de datos que por lo general no son confiables o estan sesgados. Lo usual

es tener desinformacion y poca orientacion sobre el tema de la sexualidad.

En Bolivia se han realizado algunos estudios para detectar las consecuencias derivadas de la
falta de una educacion sexual (UNFPA, 2017). Entre los problemas que estos estudios
identificaron se pueden mencionar: Relaciones premaritales y extramaritales, nacimientos
extramatrimoniales, abortos, prostitucion, incomunicacion familiar y el incremento cada vez

mas acelerado de adolescentes que tienen su primera relacién sexual a temprana edad.

Las estadisticas de Salud Publica divulgadas por el Ministerio de Salud e Bolivia (octubre de
2017. [En linea]), indican que entre las diez primeras causas de egresos hospitalarios en
adolescentes de 15 a 19 afios, de un total de 42,067 casos, el primer lugar lo ocupa las
complicaciones del embarazo y parto con 16.111 egresos (27,5%). En segundo lugar estan las
muertes hospitalarias de adolescentes mujeres entre 15 a 19 afios, de un total de 35.359, debido

a las complicaciones del embarazo y parto. Esta cifra ha sido superada solamente por



intoxicaciones con plaguicidas. En las adolescentes menores de 14 afios, el control prenatal es

la décima causa de consulta, pero en el rango de los 15 a 19 afios ocupa el primer lugar.

Lo anterior trae como consecuencias crisis personales, familiares y sociales. También se ha
demostrado la falta de educacion sexual de calidad y la necesidad de difusion de cursos sobre

sexualidad en el pais.

Es por ello, estd practica institucional adquiere sentido e importancia, pues, se sustenta en
trabajar con las demandas sociales de hoy en dia en el ambito de las problematicas adolescentes
y juveniles. La finalidad de este programa es brindar conocimiento adecuado sobre sexualidad
para proporcionar a los estudiantes de la unidad educativa Nazaria Ignacia March herramientas
informativas y orientacion sexual, acorde a sus edades, que les permitan desarrollar diferentes
habilidades, promover actitudes responsables y puedan enfrentar adecuadamente los desafios

que se les presentan en sus vidas cotidianamente.

En cuanto a la metodologia utilizada se modificaron algunas actividades para optimizar el
rendimiento de los estudiantes y captar su interés motivandolos a participar. Sin embrago, se
mantuvo el enfoque y los objetivos de la guia proporcionada por CIES salud Sexual y

Reproductiva.

El aporte préctico que propone la presente practica institucional esta referido a las herramientas
y técnicas, que permiten a los estudiantes ampliar sus conocimientos en salud sexual y salud
reproductiva, acorde a su realidad. Se han considerado, desde luego, sus habilidades para hacer
frente a los diferentes problemas suscitados en su entorno social sobre temas de sexualidad, asi

de este modo se conservo su capacidad de convertirse en agentes de cambio.

De la misma manera, el desarrollo del programa permitird a CIES cumplir un objetivo mas
como institucion, a traves del planteamiento de nuevas propuestas y estrategias vinculadas a

nuevas actividades.



La practica institucional desarrollada contribuyo, también, a que la practicante adquiera

experiencia y nuevas herramientas de aplicacion para el ejercicio de su profesion.



CAPITULO II
CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS DE LA INSTITUCION



2.1. Antecedentes del CIES
El Centro de Investigacion, Educacion y Servicios (CIES), Salud Sexual y reproductiva, fue
fundado el 19 de octubre de 1987 por un grupo de mujeres que considerd importante iniciar la

lucha por los derechos de todos a decidir sobre su propia sexualidad.

Desde el afio 1914, CIES viene ejecutando diversos proyectos destinados a la prevencion de
embarazos no planificados, educacion sexual para la comunidad, infecciones de trasmision

sexual y VIH-Sida.

Es una organizacion no gubernamental sin fines de lucro, que asume la epidemiologia
comunitaria y la bisqueda de equidad entre sexos contribuyendo asi al mejoramiento de
condiciones de salud en mujeres y hombres, adolescentes y nifios. Brinda servicios médicos y
educativos en salud sexual y reproductiva para reducir asi los indices de mortalidad materna e
infantil. Su finalidad es mejorar el marco societario de la salud para el ejercicio de derechos

sexuales y reproductivos de la poblacion a la cual atiende.

CIES desarrolla sus intervenciones en nueve ciudades del pais: El Alto, La Paz, Oruro, Potosi,
Trinidad, Santa Cruz, Sucre, Cochabamba y Tarija, a través de tres programas.

eServicios medicos

eServicios educativos

eProgramas para jovenes

El 14 de octubre de 1992 CIES inici6 sus actividades en la ciudad de Tarija. Al inicio solo tuvo
dos trabajadores: Un médico ginecdlogo y obstetrista y una enfermera. Ambos construyeron las

bases para que otros médicos se unieran, posteriormente, a esta gran causa.

En el afio 1993 inicid los servicios educativos y de orientacion. Luego el afio 1998 se inauguré el
Programa Jovenes y el 2001 el programa I.T.S. (Infecciones de Trasmision Sexual) VIH-Sida

(virus de inmunda deficiencia humana y el sindrome de inmunda deficiencia adquirida).



Han transcurrido 24 afios desde que CIES comenzo sus actividades en Tarija. Hoy es una
institucion reconocida en el Departamento. Tiene una Clinica Modelo en Salud Sexual y
Reproductiva con tecnologia de punta y equipos multidisciplinarios calificados comprometidos
con la mision y vision institucionales. Su atencion es integral en medicina cientifica y educativa

muy especializada. Hoy en dia el CIES se encuentra ubicado en la calle Mendez.

Mision
“Somos una organizacion de desarrollo social privada y sin fines de lucro, que contribuye al
ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos para mejorar la calidad de vida de
la poblacién boliviana urbana y rural, con énfasis en aquella que vive en situaciones de
vulnerabilidad. Desarrollamos el modelo de promocion y asistencia en salud sexual y salud
reproductiva CIES, que contiene un abordaje integral e innovador, con enfoque de género,

generacional e intercultural”. (CIES, (2017). Propuesta del POA 2017. pp. 3)

Vision
“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 altamente sostenible social, técnica y financieramente”. (CIES,

(2017). Propuesta del POA 2017. pp. 3)

Valores y principios de la institucion

Los valores y principios de la institucion se sustentan en: “Un enfoque de género y generacional.
Privilegiamos a la mujer y a los adolescentes en todos nuestros programas, actividades y acciones
como un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen

los sexos” (CIES, 2017)

2.2. Resefia historica de la unidad educativa “Nazaria Ignacia March” de Fe y Alegria
Desde su creacion funciono en el Centro “Jorge Araoz Campero”, fundado por la hermana Adelina
Serrangeli Bule, perteneciente a la Misioneras Cruzada, el 18 de febrero de 1992. Su apertura se dio

por el crecimiento de la poblacion infantil y migracion de muchas familias provenientes del interior



de pais. El nombre esta unidad educativa fue en honor a la fundadora de la congregacion de las
Misioneras Cruzadas, hermana Nazaria Ignacia March, quien aquél afo habia sido proclamada Beata

por el Santo Padre Juan pablo 1L

March inici6 su trabajo con seis cursos, cada uno albergaba a mas de 30 estudiantes, hombres y
mujeres. En principio impartieron clases nueve docentes, incluido el personal administrativo. Con
los afos, la unidad educativa se traslad6 a su nueva infraestructura, construida con el apoyo de los
hermanos de la embajada del Japon y del municipio de Cercado. Est4 ubicada en el Barrio los Olivos
de la ciudad de Tarija, donde funciona desde hace 16 afios. Alberga a 730 estudiantes de los niveles,
Primario Comunitario Vocacional y Nivel Secundario Comunitario Productivo. Su planta docente la

integran mas de 57 educadores. Tiene 24 aulas, una direccion y dos baterias de bafios.

2.2.1. Mision institucional
“Somos un Movimiento de Educacion Popular Integral y de Promocion Social, que, inspirados en
la fe y en la justicia, desarrolla junto a los pobres y excluidos una Educacion de Calidad que aporta

ala construccion de una sociedad inclusiva y equitativa” (unidad educativa Nazaria Ignacia March.

(2018) Plan de Trabajo .pp. 5)

2.2.2. Vision institucional
“El Movimiento de Fe y Alegria, es reconocido por la calidad de su gestion educativa basada en
valores humanos-cristianos y por sus aportes a la construccion de una sociedad inclusiva,
intercultural, democrética, productiva y en armonia con el medio ambiente, incidiendo, junto con
los pobres y excluidos, en politicas publicas, que contribuyen a la mejora de su calidad de vida”.

(Unidad Educativa Nazaria Ignacia March.(2018) Plan de Trabajo .pp. 5)



CAPITULO I1I
OBJETIVOS DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL
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3.1. Objetivo general

Desarrollar un programa de capacitacion en sexualidad con estudiantes de primero a sexto del
nivel secundario en la unidad educativa “Nazaria Ignacia March” de la ciudad de Tarija en la
gestion 2018 para mejorar su conocimiento en la tematica y prepararlos en la toma de decisiones

respecto a su vida sexual.

3.2. Objetivos especificos

-ldentificar el nivel de conocimiento y actitudes, que poseen los estudiantes que asisten
regularmente a la unidad educativa “Nazaria Ignacia March” con respecto a su sexualidad.
-Implementar el programa de capacitacion en sexualidad, a través de una metodologia activo-
participativa bajo diferentes enfoques tedricos y dindmicas dirigidas a reforzar conocimientos y
desarrollar habilidades en sentido que los jovenes puedan desarrollar una actitud responsable.
-Evaluar el impacto del programa de educacién sexual, a traves de una medicion final de caracter

cuantitativo.



CAPITULO IV
MARCO TEORICO
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4.1. Sexualidad

“Hablar de sexualidad humana es hablar de la esencia misma del ser humano”
(Maurice Merleau Ponty, 1975).

La sexualidad no es un concepto acabado y definitivo, pues, la existencia misma es continua y
cambiante. La sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de toda la vida
e incluye el sexo, las identidades y papeles sexuales, la orientacion sexual, el erotismo, el placer,
la intimidad y la reproduccion.

La sexualidad se vive y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, comportamientos, practicas, papeles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no todas ellas se viven o se expresan siempre. La sexualidad se ve
influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales (Papalia, E.; Wendkos, S. y Duskin,
R., 2010).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, abril, 2014. [En linea]), define a la sexualidad como
“un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades
y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion
sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,

valores, conductas practicas, papeles y relaciones interpersonales”.

4.2. Enfoque sistémico de la sexualidad

La vision del enfoque sistémico es esencialmente integradora, tiene una vision de totalidad, donde
cada uno contiene al otro y las relaciones, articulacion e interaccion entre ellos, son las que
determinan una mayor riqueza en cuanto a su posibilidad de explicar la naturaleza del ser humano.
Este enfoque se apoya en tres pilares: Pilar biofisiolégico, pilar psicoldgico y pilar social (CIES
Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012). Guia de Capacitacion en Liderazgo y Sexualidad
para Jovenes. Bolivia. Edit. CIES. pp 89-90)
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4.2.1. Pilar biofisioldgico

Es aquel que proporciona el potencial inicial de vivencia de la sexualidad. Constituye a el cuerpo
como base biofisioldgica, 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 cuerpo es la herramienta fundamental de la existencia humana, permite la interaccion con el
entorno, pero también con los otros/as y con uno/a mismo/a. Es a partir de sus sensaciones que
el cerebro es capaz de construir los significados y por tanto las experiencias, y las historias
individuales ligadas al placer, al dolor, los colores, los sabores, al tacto y todo lo que se integra

para construir una identidad estrechamente arraigada al cuerpo.

Del cuerpo provendran la construccion de la imagen corporal, la autoimagen, el referente de las
capacidades individuales, la construccion del sentirse atractivo/a en comparacién con un modelo

social.

En resumen, el cuerpo es la piedra fundamental de la existencia humana y de su sexualidad. De
aqui la necesidad de reconocernos como seres corporeos y no solamente espirituales, y por ello
la necesidad de no contraponer lo corporal a lo espiritual o viceversa, revalorizar los dones del
cuerpo, sus placeres, sus necesidades y su importancia. (CIES Salud Sexual-Salud Reproductiva.

Guia de Capacitacion en Liderazgo y Sexualidad para Jovenes, 2012)

4.2.2. Pilar psicoldgico

Se encuentra vinculado con la estructura psiquica, procesos cognitivos y estructura afectiva de
las personas y se asienta en la base donde se construye una representacion de la realidad en su
interaccion con el entorno y consigo mismo, a través de un continuo aprendizaje. 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 solo del entorno y de la realidad, sino fundamentalmente de si
mismo (CIES, 2012).
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4.2.3. Pilar social

El pilar social se encuentra relacionado con el comportamiento y caracteristicas de los/las
individuos en cuanto seres sociales, en sus diferentes esferas (pareja, familia, entorno) y desde
donde se evidencian patrones, y pautas de comportamiento, creencias, normas, moral y valores
que son compartidos por las personas integrantes de un grupo social especifico. También se
modifican en el tiempo y son variables de un grupo social a otro; ademéas de coadyuvar a la
estructuracion de un contexto sociocultural que determina las formas de interaccion entre las

personas.

En este sentido, la sexualidad humana que no es méas un producto de la naturaleza bioldgica sino
de los sistemas culturales y sociales que modelan la vida cotidiana, trae consigo nuevos modos a
través de los cuales se interpreta y comprende esta experiencia. La sexualidad ya no aparece como
una propiedad de individuos aislados, sino de personas sociales integradas dentro del contexto de

distintas y diversas culturas sexuales. (CIES, 2012).

4.2.4. Holones o componentes de la sexualidad
Un holdn es una parte de un sistema, tan complejo en su organizacion interna tanto asi que merece
ser considerado como una totalidad en si mismo. Epistemol6égicamente hablando deriva de la

palabra “holos” que quiere decir, todos, totalidad completo.

Rubio, E. (2015) propuso hace unos afios el “modelo holonico de la sexualidad o modelo de los

cuatro holones sexuales”, que se refleja en la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud.

El modelo identifica cuatro componentes basicos, a partir de los cuales se construyen todas las
manifestaciones sexuales. Desde tal modelo la sexualidad humana se puede estudiar como un
sistema. Los sistemas son conjuntos de elementos en interaccion que cuando se consideran
aisladamente (cada elemento por su lado, independientemente de los otros), la vision que se
obtiene no es tan completa como cuando se toma en cuenta la interaccion de todos los elementos

gue conforman el sistema.
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Reproductividad Género

Vinculacion afectiva @

Erotismo

Fuente: Modelo de los cuatro holones de Rubio, E. (2015).

4.2.4.1. Holones de la sexualidad
Cada holon sexual esta conformado por una base corporal y un componente mental. En los seres

humanos, la base corporal suele ser relativamente estable.

Las diferencias entre los seres humanos se explican con mayor precision por la variabilidad en la
manera cdmo se estructuran los componentes mentales de los holones sexuales. La adquisicién
de significados sexuales durante el desarrollo esta determinada fundamentalmente por la

interaccion con los demas en los diferentes contextos.

La madre, el padre y los representantes de la sociedad se encargan de presentar ante el ser en
desarrollo los mensajes, equivalencias, significaciones y demas asociaciones de sentido que
Ilevan al individuo, en desarrollo a interpretar sus vivencias sexuales inicialmente no integradas.
Estas son la pertenencia a un sexo, la vinculacién interpersonal, la vivencia del placer y la
reproductividad, en un determinado sentido que usualmente refleja el sentir del grupo social en

que se inserte el individuo.

El actuar de la cultura y de las visiones que de acuerdo con la historia particular de cada grupo

social ocurre de esta manera con cada uno de los cuatro holones sexuales.
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El estudio de la manera como la cultura, la sociedad, el grupo y la comunidad operan en la
conformacion de significados sexuales ha tenido una larga trayectoria. Sin embargo, el avance

no ha sido paralelo en las cuatro dimensiones identificadas en el modelo de los holones sexuales.

4.2.4.2. Holdn de género

El holon del género es el conjunto de ideas, actitudes, valores, suposiciones, emociones, vision
del mundo, etc., que se construye en nuestras mentes como resultado de nuestro sexo. Es decir,
procede de las estructuras bioldgicas que nos diferencian como hombres o mujeres. Cuando
observamos las ideas que se comparten socialmente al respecto, estamos contemplando el nivel

sociocultural del holon del género.

Las ideas en el grupo son trasmitidas de generacién en generacion, lo que da origen a la cultura.
Lo que a nivel cultural se piensa sobre ser mujer o ser hombre se vera reflejado inevitablemente

en la manera como los miembros de esa sociedad construyen sus masculinidades y feminidades.

El hol6n del género es probablemente el que mas rapido se desarrolla en la vida y ciertamente va

a funcionar como punto de referencia en el desarrollo de los otros holones sexuales.

En la escuela secundaria, el género, desde su potencialidad biolégica, se encuentra en pleno
desarrollo y tiene una repercusion significativa en la construccion de la identidad, la autoimagen

y el autoconcepto.

Psicoldgicamente se han dado avances respecto a la claridad de como se desea ser y expresarse
como hombre o como mujer, pero la influencia del medio todavia juega un papel primordial en

la eleccién de estos modelos.

Los adolescentes, entonces pueden narrar con claridad si se sienten hombres o mujeres. Lo que
estd en proceso es definir el tipo de persona que desean ser, cOmo vestirse, expresarse, decidir,

etc.
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La cultura sigue enviando mensajes inequitativos y diferenciados hacia adolescentes. El estudio
de las significaciones, que la persona hace respecto a su pertenencia a un sexo (las que tienen que

ver con el holdn del género), ha tenido una relevancia enorme en los ultimos afos.

Las concepciones sociales sobre la masculinidad y la feminidad muchas veces no tienen relacion
con las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres, sino que son el resultado de ideas que se

trasmiten histéricamente entre los miembros de un grupo social determinado en numerosos casos.

Esta falta de equidad da validez cultural a esquemas de dominacién y sumision de las mujeres

gue terminan por minar su bienestar y el de la sociedad completa.

4.2.4.3. El holon de la vinculacion afectiva interpersonal

La vinculacién afectiva se refiere a la capacidad humana de formar lazos, a través de los
sentimientos hacia otras personas. Por ejemplo, los enamorados no pueden alejarse porque sufren
su ausencia. La madre y el hijo o la hija estan fuertemente vinculados, gracias a sus emociones
que se vuelven muy agradables con la cercania (gozo, seguridad, satisfaccion) y dolorosas con la

separacion (angustia, temor, miedo, inseguridad). Esas emociones nos vinculan.

El vinculo original con la madre y luego con el padre nos da el esquema inicial para desarrollar
mas tarde nuestra capacidad de vincularnos con afectos tan intensos como los que se sienten
cuando somos pequefios/as. Pero al igual que muchas otras experiencias en la vida estan
matizadas por las ideas, los juicios, las actitudes, los valores y en general la vision que nuestra

cultura nos transmite respecto a estas experiencias.

El holdn de la vinculacién afectiva se conforma, entonces, por las capacidades para experimentar

las emociones vinculantes en conjunto con las ideas y concepciones que tenemos al respecto.

Desde la potencialidad/dimension biologica, la atraccion bioquimica juega un papel importante
en la atraccion y en la eleccion inicial de una pareja. Por su parte, la atraccion psiquica, el
enamoramiento, las expectativas en el amor y la vivencia interna de experiencias enriquecedoras,

son pauta importante del desarrollo del holén de los vinculos afectivos en la adolescencia.
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También asi avanza la capacidad para mantener amistades con mayor compromiso, lealtad,
aceptacion y tolerancia. Socialmente existen presiones hacia los adolescentes con respecto a
diversos vinculos: Amistades, pareja, comparfieros, comparieras y familia en donde se les exige

manifestar cierto tipo de conductas, pensamientos y actitudes.

4.2.4.4. El holon del erotismo

El holon del erotismo se expresa en el adulto en lo que mas comdnmente se identifica como
conducta sexual o erética. En etapas mas tempranas del desarrollo, la construccién del erotismo
ocurre sobre todo a partir de nuestra capacidad de experimentar sensaciones corporales

agradables. El cuerpo reacciona a los estimulos agradables con cambios fisiologicos.

La expresion mas clara del erotismo en el cuerpo se llama respuesta sexual humana, la cual, de
acuerdo con Rubio, E. (1994) incluye la experiencia de deseo sexual, de diversos cambios tipicos
de la excitacién sexual (como la ereccion en el pene o la lubricacién en la vagina, entre otros) y

la experiencia del orgasmo.

La dimensidn bioldgica del erotismo se integra a la serie de ideas, valores, actitudes, juicios y
prejuicios que ante esta realidad humana tenemos. De la misma forma, no se necesita tener las
experiencias que son manifestaciones de este holdn en el adulto para conformar la parte mental

del mismo.

Las ideas, asi como otras concepciones, en conjuncién con las caracteristicas fisiol6gicas del
cuerpo que nos permiten tener las respuestas sexuales conforman el holén del erotismo. La
potencialidad bioldgica del erotismo se manifiesta en mayor claridad ante las sensaciones eroticas
experimentadas, en la basqueda de estimulos sexuales, mayor calidad en la diferenciacion de la
excitacion e incluso algunos/as adolescentes han vivido orgasmos a través del autoerotismo, en

las caricias o para quienes ya las tienen, en las relaciones sexuales.
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Desde la dimension social, los medios de comunicacion y los pares impulsan la conducta erdtica.
Por su parte, la cultura manifiesta una actitud ambivalente hacia el desarrollo del erotismo

adolescente.

4.4. Educacion sexual
La educacion sexual ayuda a las personas a obtener la informacion, las herramientas y la

motivacion necesaria para tomar decisiones saludables sobre sexo y la sexualidad.

La educacion sexual es un proceso de ensefianza y aprendizaje basado en planes de estudios, que
versa sobre los aspectos cognitivos, psicologicos, fisicos y sociales de la sexualidad. Su propdésito
es dotar a los nifios y jovenes de conocimientos basados en datos empiricos, habilidades, actitudes
y valores que los empoderardn para disfrutar de salud, bienestar y dignidad. Por otra parte,
entablar relaciones sociales y sexuales basadas en el respeto, analizar como sus decisiones afectan
su propio bienestar y el de otras personas, y comprender como proteger sus derechos a lo largo
de su vida y velar por ellos (UNESCO. Por qué es importante la educacion sexual. 2018. [En

linea]).

4.5. Desarrollo humano

El desarrollo humano es el conjunto de cambio que experimenta todos los seres humanos, desde
el momento de la concepcidn hasta su muerte y se lo denomina desarrollo del ciclo vital. Este
proceso afecta todos los ambitos de la vida, pero los tres principales son: El fisico, el cognoscitivo
y el psicosocial. El aspecto fisico incluye el crecimiento del cuerpo y del cerebro, el desarrollo
de las capacidades sensoriales y de las habilidades motrices y en general la salud del cuerpo. El
aspecto cognoscitivo incluye la mayoria de los procesos (memoria, atencion, lenguaje,
razonamiento, pensamiento y creatividad). EI &mbito psicosocial por su parte, agrupa a las
emociones la personalidad y las relaciones sociales. (Papalia, E.; Wendkos, S. y Duskin, R.,
2010).
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4.5.1. Etapas del desarrollo

Es un proceso continuo a lo largo de toda la vida, pero es posible dividirlo en etapas a partir de
los principales cambios que se producen en el individuo. (Papalia, E.; Wendkos, S. y Duskin, R.,
2010)

Periodo prenatal: Comprende desde la concepcién hasta el nacimiento, la influencia de los
factores genéticos y ambientales durante este periodo pueden ser determinantes para el posterior
desarrollo psicolégico.

Primera Infancia: Comprende los primeros 18 a 24 meses de edad, el nifio o la nifia adquiere
destrezas motoras y sensoriales e inicia la adquisicion de capacidades psicoldgicas como el
lenguaje corresponde con la etapa sensorio motora de la teoria del desarrollo de Piaget, J.P.
(Papalia, E.; Wendkos, S. y Duskin, R., 2010).

Nifiez Temprana.- Comprende desde el final de la primera infancia hasta los seis o siete afios. El
nifio aprende a ser mas autosuficiente, a cuidarse de si mismo y a realizar representaciones

mentales pero con cierta incapacidad para utilizar la l6gica.

Nifiez intermedia y tardia.- Comprende de los siete a los 12 afios y se corresponde con la etapa
de operaciones concretas de la teoria de Piaget. El nifio desarrolla un pensamiento mas flexible,
I6gico y organizado y pretende destrezas basicas de su entorno cultural. (Papalia, E.; Wendkos,
S. y Duskin, R., 2010).

Pubertad, final de la nifiez: La pubertad implica cambios bioldgicos espectaculares. Estos
cambios son parte de un proceso largo y complejo de maduracion que comienza incluso antes del
nacimiento, y sus ramificaciones psicoldgicas pueden continuar hasta la adultez.

Juventud: Corresponde a la edad adulta y su inicio se define usando criterios psicosociales (la
mayoria de edad) en vez de bioldgico llega aproximadamente hasta los 30 afios y es un periodo

donde se establece la independencia economia, se logra el desarrollo profesional y se elige pareja.
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Madurez.- La madurez va aproximadamente de los 30 o 40 afios hasta los 60 afios. Es un periodo
de expansion personal, participacion y responsabilidad social. Los individuos buscan ayudar en

la formacion de las siguientes generaciones y alcanzar, mantener el éxito profesional.

Vejez: Comienza de los 60 o 70 afios y dura hasta la muerte. Durante este periodo la persona
reflexiona sobre la vida, se adapta a la reduccion de las capacidades fisicas y a los nuevos roles

sociales, a la jubilacion.

La pubertad
Segln su etimologia proviene de la palabra latina “pubere” cuya traduccion seria “pubis con
vello” y es una etapa de la vida, entre la nifiez y el desarrollo sexual pleno, lo que ocurre

aproximadamente entre los ocho-nueve afios y los 14 o 15 afios.

Su comienzo coincide con la adolescencia, aunque esta es mas prolongada, pues, se extiende
hasta la edad adulta, donde las hormonas, pituitaria y gonadotropina, con su estimulacion,
provocan cambios psicofisicos que transforman al nifio, poco a poco, en un futuro adulto
(Glemes, H.; Ceiial, J.; Gonzélez, M. e Hidalgo, 1., 2017)

¢ Cémo comienza la pubertad? Los cambios hormonales
La pubertad es resultado del aumento en la produccién de las hormonas relacionadas con el sexo,
lo cual ocurre en dos etapas: Adrenarquia, que es la maduracion de las glandulas suprarrenales,

seguida unos cuantos afios después por la gonadarquia o la maduracion de los 6rganos sexuales.

En la primera etapa de adrenarquia, que comienza cerca de los siete u ocho afos de edad, las
glandulas suprarrenales que se localizan por arriba de los rifiones segregan niveles gradualmente
mayores de androgenos, principalmente dehidroepiandrosterona (DHEA) (Papalia, E.; Wendkos,
S. y Duskin, R. 2010).

La DHEA representa un papel en el crecimiento del vello pubico, axilar (por debajo del brazo) y
facial, al igual que en un crecimiento corporal mas rapido, mayor cantidad de grasa en la piel y

desarrollo del olor corporal. Para los diez afios, los niveles de DHEA son diez veces mayores a


https://deconceptos.com/lengua/etimologia
https://deconceptos.com/lengua/traduccion
https://deconceptos.com/general/desarrollo
https://deconceptos.com/ciencias-naturales/adolescencia
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los que se tenian entre las edades de uno a cuatro afios. En varios estudios, los varones y nifias
adolescentes (ya sean homosexuales o heterosexuales) recuerdan que su primera atraccion sexual

ocurrié cuando tenian nueve o diez afos.

La maduracion de los 6rganos sexuales activa un segundo aumento repentino en la produccion
de DHEA, que entonces llega a los niveles que tienen adultos. En esta segunda etapa,
gonadarquia, los ovarios de las nifias aumentan su secrecion de estrogenos, lo cual estimula el

crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de senos y vello pubico y axilar.

En los varones, los testiculos aumentan la produccién de andrdgenos, en particular testosterona,
que estimulan el crecimiento de los genitales, masa muscular y vello corporal. Varones y nifias
tienen ambos tipos de hormonas, pero las nifias tienen niveles mas altos de estrogenos mientras
que los varones cuentan con niveles mas altos de andrégenos. En las nifias, la testosterona tiene
incidencia en el crecimiento del clitoris al igual que en el de los huesos y el vello pubico y axilar.
(Papalia, E.; Wendkos, S.; Duskin, R., 2010).

Asimismo, parece que este aumento repentino de actividad hormonal depende de alcanzar una
cantidad critica de grasa corporal que es necesaria para la reproduccion hormonal exitosa. Por lo
tanto, las nifias con un porcentaje mas alto de grasa corporal en la segunda infancia y aquellas
que experimentan aumento inusual de peso entre los cinco y nueve afios de edad muestran un

desarrollo puberal méas temprano.

Los estudios sugieren que la leptina, una hormona que se ha identificado que tiene un papel en el
sobrepeso, quizé active el inicio de la pubertad al indicar al cerebro que se ha acumulado grasa
suficiente. Es posible que una acumulacion de leptina en el torrente sanguineo estimule al
hipotdlamo que entonces envia sefiales a la glandula hipofisis, la cual, a su vez, indica a las
glandulas sexuales que aumenten su secrecion de hormonas. (Papalia, E.; Wendkos, S. y Duskin,
R., 2010).

Los cientificos han identificado el GPR54 en el cromosoma 19, que es esencial para que ocurra
este desarrollo (Seminara, T., et al., 2003. Citado por Papalia, E.; Wendkos, S. y Duskin, R.
2010).
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Algunas investigaciones atribuyen el aumento en emocionalidad y cambios de estado de animo
de la adolescencia temprana, a estos cambios hormonales, tan evidentes en el diario de Anne
Frank (1947). De hecho, las emociones negativas como la angustia y la hostilidad, al igual que
los sintomas de depresion en las nifias, aumentan a medida que progresa la pubertad (Rogol, S.
2004).

Sin embargo, otras influencias, como el sexo, edad, temperamento y momento de ocurrencia de
la pubertad, quiza moderen o incluso anulen las influencias hormonales. (Papalia, E.; Wendkos,
S. y Duskin, R. idem, 2010).

4.5.2. Adolescencia

La palabra adolescencia tiene su origen etimoldgico en el verbo latino adolecere, que significa
"crecer hacia la madurez”. Asi, la adolescencia supone un puente entre la nifiez y la edad adulta.
La OMS (2014) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los diez y los 19 afios. Se trata de

una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano.

En el ambito cognitivo se produce una mayor maduracion, lo que favorece que se desarrolle y
consolide la identidad personal. EI pensamiento deja de ser concreto, por lo que comienzan a ser
capaces de realizar procesos de induccion y deduccién mas complejos, pudiendo elaborar teorias

propias y tomar decisiones. (Papalia, E.; Wendkos, S. y Duskin, R., 2010)

En el aspecto social y psicosexual aparece un mayor interés por el grupo de iguales. La familia
nuclear, aungue sigue siendo un claro referente, pasa a un lugar secundario, siendo el grupo de
pares el apoyo mas importante. El adolescente necesita la inclusion en un grupo social, un grupo
de pertenencia fuera de la familia de origen. De manera paralela, durante esta etapa se acentla el
interés por las relaciones sexuales y aparecen las primeras relaciones de pareja. (Papalia, E.;
Wendkos, S. y Duskin, R., 2010)
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Los cambios psicoldgicos del adolescente no pueden separarse del resto de transformaciones,
puesto que forman un conjunto de interaccion reciproca donde cada aspecto influye en los demas.
Cada uno de estos cambios contribuird a la consecucion de la identidad madura, paso que marcara
el final de la adolescencia.

Uno de los cambios psicologicos mas patentes durante este periodo es el aumento del
egocentrismo, entendido como un aumento de la conciencia de "si mismo". Esta exaltacion del
narcisismo tiene una parte positiva. El adolescente precisa tenerse en cuenta y compararse con
los demaés para decidir como quiere ser y como conseguirlo, asi como qué es lo que no le gusta

de si mismo y quiere dejar atrés.

La sensacion de "invulnerabilidad" que los adolescentes experimentan en esta etapa guarda
estrecha relacion con el egocentrismo. Se consideran especiales y Unicos, 1o que motiva que sean
mas proclives a llevar a cabo conductas de riesgo como el consumo de drogas o el sexo, sin
precaucion ni tener en consideracién las consecuencias. Pero esta "sensacion de invulnerabilidad"
puede también ser positiva, ya que les ayudara a acometer nuevos retos y desafios personales.
Paralelamente a los cambios puberales se produce una maduracion cerebral. Esta maduracién
propicia el desarrollo cognitivo, favoreciendo el inicio del pensamiento formal, una nueva
herramienta de vital importancia para los adolescentes, pues, desarrollar teorias y argumentos, y
ser capaces de justificarlos o rebatirlos va a darles la oportunidad de comparar y elegir con
conviccidn lo que quieren. Esta capacidad de eleccidn se convertira en el generador de los propios

intereses y la ampliacion del mundo personal.

La culminacion del proceso de separacion y sustitucion del vinculo de dependencia con la familia
de origen, supone otro aspecto fundamental e indispensable para forjar la identidad. En ocasiones
no se completa este proceso y entonces o bien no se logra la separatividad necesaria de la familia
0 bien se sustituye este vinculo por otro igualmente dependiente y funcional.

Por altimo, los adolescentes elaboraran una escala de valores propia donde coexisten valores de
su familia nuclear junto con otros que los integran desde su grupo de iguales. Se debe tener en
cuenta que algunas conductas resultan incomodas y conflictivas para los padres, pero son en

realidad sanas y necesarias para alcanzar la madurez. Tal es el caso del cuestionamiento de las
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normas, la negociacion permanente, la demanda de una mayor autonomia o la distancia e
independencia respecto a la familia. Lo que determinara si este comportamiento es patoldgico o

no sera la forma en la que el adolescente muestre su disconformidad.

El objetivo final de todos estos cambios psicolégicos es favorecer la consecucion de una identidad

madura, individual y coherente.

Problemas y comportamientos relacionados con la salud

Muchos problemas de salud son prevenibles, ya que se derivan del estilo de vida o de la pobreza.
Segun una encuesta realizada por la OMS (2014) en los paises industrializados, los adolescentes
de familias con menos recursos econdmicos informaron tener una salud més deficiente y mayor
frecuencia de sintomas. En contraste, los adolescentes con mayores recursos siguen dietas mas

sanas Yy tienen mayor actividad fisica.

Momento de ocurrencia, signos y secuencia de la pubertad y de la madurez sexual

En la actualidad, los cambios que anuncian la pubertad comienzan tipicamente a los ocho afios
en las nifias y a los nueve afios en los varones (Rogol, S. 2004). Pero existe un amplio rango de
edades para diversos cambios. “En forma reciente, los pediatras han observado a un nimero
significativo de nifias, que tienen senos incipientes antes de los ocho afios de edad” (Slyper, P.
2006)

El proceso de la pubertad toma por lo comdn entre tres a cuatro afios para ambos sexos. En
general, las nifias estadounidenses de origen africano y mexicano entran a la pubertad antes que
las nifias de raza blanca. Algunas nifias afroestadounidense experimentan cambios puberales

desde los seis anos.

Efectos psicoldgicos de la maduracion temprana y tardia
Los efectos de la maduracidon temprana o tardia varian en hombres y mujeres, el momento de
ocurrencia de la maduracion tiende a predecir la salud mental adolescente y los comportamientos

relacionados con la salud en la adultez (Susman, M. y Rogol, L., 2004).
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La investigacion sobre los varones que maduran antes ha tenido resultados mixtos. Algunos
estudios encontraron que la mayoria de los varones quieren madurar antes y aquellos que lo hacen
obtienen mayor autoestima. Tienden a ser mas desenvueltos, relajados, afables y populares, y

menos impulsivos que aquellos que maduran después; también tienen un mayor avance cognitivo.

En contraste, otros estudios han encontrado que los varones que maduran antes son mas ansiosos
0 agresivos, estan mas preocupados por agradar a los demas, son mas cautos, dependen mas de
otras personas y estdn mas limitados por reglas y rutinas. Algunos de los que maduran antes quiza
tengan dificultades para estar a la altura de las expectativas de los demas, en el sentido de que
actuaran con la madurez que aparentan. Sin embargo, se ha encontrado que los varones que
maduran después se sienten mas inadecuados, cohibidos, rechazados y dominados. Son més
dependientes, agresivos, inseguros o deprimidos; tienen méas conflictos con sus padres y méas
problemas en la escuela, y tienen habilidades sociales y de afrontamiento mas deficientes.
(Papalia, E.; Wendkos, S. y Duskin, R., 2010)

Las nifias que maduran en forma temprana son menos sociables, menos expresivas y menos
desenvueltas; son mas introvertidas y timidas y son mas negativas acerca de la menarquia que las
nifias que maduran después. Quiza debido a que se sienten apresuradas a confrontar las presiones
de la adolescencia antes de que estén listas para ello, son mas vulnerables a la angustia
psicoldgica. (Papalia, E.; Wendkos, S. y Duskin, R., 2010)

Las nifias que maduran antes tienen mayor riesgo de ansiedad y depresidn, comportamiento
perturbador, trastornos de la conducta alimentaria, tabaquismo temprano, alcoholismo y abuso
de drogas, actividad sexual precoz, embarazo temprano e intento de suicidio. Sin embargo, esto
no se vincula con las nifias sin antecedentes de problemas de conducta. Tanto en los varones
como en las nifias, aquellos que maduran tempranamente son mas vulnerables a comportamientos

de riesgo y a la influencia de pares con un comportamiento desviado.

Es dificil generalizar acerca de los efectos psicoldgicos del momento de inicio de la pubertad

porque estos dependen de variables consideradas por el individuo y su entorno social; asi como
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el origen étnico, la escuela y el vecindario pueden hacer la diferencia, a la hora de hacer un juicio

de valor en los cambios acompafiantes. (Papalia, E.; Wendkos, S. y Duskin, R., 2010)

Cambios cognitivos

Durante la adolescencia también se producen cambios a nivel del pensamiento. Es el momento
donde empieza a existir un pensamiento l6gico formal, el cual les permite pensar en ideas y no
solo en objetos reales (caracteristico de la infancia). Este tipo de pensamiento permite al sujeto
la capacidad de reflexionar. En un primer momento el adolescente reemplaza los objetos por

ideas.

A partir de este nuevo tipo de pensamiento formal el adolescente se incorpora al mundo adulto,
liberando su pensamiento infantil subordinado, programando su futuro y reformando el mundo
donde va a vivir. También le permite incorporarse en la sociedad y un mayor dominio de sus
impulsos. (Santrock, J.W. 2003)

4.5.3. Cambios en la personalidad

Logro de identidad

La confusion de la identidad, lo cual es caracteristica de la adolescencia, se refiere a la
imposibilidad de desarrollar una idea de si mismo coherente. Parte de la resolucion de la crisis de
identidad consiste en pasar de ser dependiente a ser independiente. Es frecuente que los padres y
sus hijos adolescentes discutan sobre la eleccion de amigos, pandillas, planes de estudio y temas
relacionados con la filosofia, modo en que los adolescentes van afianzando su propia identidad.
(Santrock, J.W. 2003).

A partir de esta etapa, el adolescente empieza a buscar la propia identidad, a considerarse como
algo separado del resto, de los otros y con una unidad en si mismo. Esta busqueda se inicia en los

grupos de iguales, de amigos con los que se identifica y diferencia de los adultos.

Aparece la necesidad de autoafirmar su importancia y su valia, su ser algo especial. Se inicia la
busqueda de lo singular que lo distinga del resto. Las "marcas" de ropa, deportivas, etc., son un

buen ejemplo.
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Aparece el deseo de imitacion de los idolos, de mostrar sus cualidades atléticas, de competir. Este
proceso de busqueda deriva en la adquisicion de una identidad "tipica", aceptada y potenciada
por el grupo social o al contrario, desviada de la "norma". También puede ser que cristalice muy
temprano, limitando el desarrollo de las capacidades o posibilidades, o que la busqueda se

prolongue durante excesivo tiempo, prolongando el proceso de confusion.

"En ninguna otra fase del ciclo vital se encuentra tan relacionadas de manera cercana las presiones
para encontrarse uno mismo y la amenaza de perderse”. Tener un sentido de identidad es tener
un sentimiento de estar en casa dentro del propio cuerpo, un sentimiento de saber hacia donde se
va, y una seguridad interna del reconocimiento anticipado de aquellos que cuentan”. (Papalia,
D.E.; Wendkos Olds, S.; Duskin F. y Ruth, 2010)

Identidad sexual

Durante la etapa inicial (de diez a 13 afios) e intermedia (de 14 a 17 afios) de la adolescencia es
cuando solidifica la identificacion de género, a traves de la observacion de los roles de género en
los/as adultos/as de su entorno. Desarrollan imagenes personales e ideales de masculinidad o
feminidad basados en estereotipos sociales segun el sexo (Kolhberg, L, 1987). La identificacion
de género incluye el reconocimiento y conciencia de que uno es hombre o mujer y el comprender

las funciones, valores y responsabilidades de ser hombre o mujer.

Este es el aspecto mas basico del desarrollo de la identidad y sucede muy temprano durante el
proceso de desarrollo. La mayoria de las personas jévenes tienen un firme sentido de su identidad
sexual antes de la adolescencia y reconocen las funciones que caracterizan a hombres y mujeres,
pero es durante la adolescencia cuando los jovenes se identifican mas fuertemente con los roles

adultos del género.

El autoconcepto sexual implica la reflexion y evaluacion de un individuo sobre sus sentimientos
y conductas sexuales. Durante la adolescencia las personas jovenes son mas conscientes de sus
atracciones sexuales y su interés amoroso, y emergen los sentimientos eroticos de tipo adulto. La

atraccion hacia el sexo opuesto o el mismo sexo se dispara por el aumento hormonal, y durante
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la adolescencia temprana el joven se hace mas consciente de cuél es el sexo que le atrae y le
excita. Los jovenes empiezan a desarrollar conciencia de su orientacion sexual, su atraccion

sexual y/o emocional hacia los hombres, mujeres 0 ambos sexos.

4.6. El enamoramiento
La adolescencia es la etapa en que hombres y mujeres se diferencian radicalmente, tanto desde el

punto de vista fisico como desde 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 y un medio. Un fin, porque se desea ardientemente; un medio, porque constituye

el 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 serd 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. (Alberoni, F., 1992).

» 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.

De acuerdo con los deberes y prohibiciones que imponen los estereotipos de género, se establecen
expectativas de comportamiento para ambos sexos respecto a la expresion emocional, tanto
hombres como mujeres han sido educados para expresar el amor de diferente forma. Muchos
hombres han aprendido a expresar su amor por medio del papel de proveedor, al pasar tiempo
con su pareja, al tener relaciones sexuales, al ayudar y aconsejar cuando ella tiene problemas, en

una palabra, al compartir su vida.
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Estos varones encuentran dificultad para expresar el afecto con palabras a su pareja, hijos e hijas.
El aprendizaje de las mujeres es opuesto, se les ha ensefiado que el papel maternal puede ejercerse
en todas sus relaciones, y que es un vehiculo para manifestar sus afectos.

Muchas mujeres también han aprendido a expresar su amor por medio de las palabras y por lo
tanto necesitan que su pareja les diga lo que siente, en vez de demostrarlo de otra manera
(Zilbergeld, B. 1992).

Por otro lado, para las mujeres el amor tradicionalmente ha significado la entrega total y exclusiva
de si mismas al otro. La mujer que se ha entregado de esta manera, espera que su pareja se

entregue del mismo modo (Alberoni, F. 1992).

4.7. Elamor
El amor es multiple y la experiencia afectiva esta conformada por un conjunto de variables que

se entrelazan de manera compleja. Es dificil precisar qué es el amor y unificar su terminologia.

Durante décadas, nuestra sociedad, se ha preocupado en especial por la educacion intelectual y
sus rendimientos y ha descuidado el aspecto afectivo. Ahora, sabemos que es necesario buscar
un amor inteligente, capaz de integrar en el mismo concepto, los sentimientos y las razones en
proporciones adecuadas. El amor no solo hay que sentirlo, sino incorporarlo a nuestro sistema de

creencias y valores.

Desde una perspectiva biologica el amor puede explicarse casi exclusivamente por la accion de
un neurotrasmisor: La dopamina. Esta tiene relacion con las emociones y las sensaciones de
placer.

Todas las adicciones fuertes provocan la generacion de dopamina: Los opiaceos, por ejemplo,
activan las mismas areas que el amor. El amor, por lo tanto, es una adiccion positiva que se puede
tornar en ansiedad cuando se es rechazado. Esto se debe a que el amor activa el sistema de
recompensa del cerebro, que nos arrastra a ver recompensas y motivarnos a conseguirlas. Para

nosotros el amado es el premio, es por ello que centramos nuestro mundo en él.


http://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina
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Y si surgen complicaciones esto genera mas atraccion ya que en una adversidad el cerebro genera
aun mas dopamina. También debido a la dopamina buscamos cosas en comun e intentamos
amoldar nuestra personalidad para agradar al otro, ya que la dopamina también tiene relacion con

la motivacion para cambiar.

La serotonina, llamada también “hormona del placer”, ejerce una gran influencia sobre el sistema
psiconervioso. Si sus niveles estdn anormalmente bajos, y se combina con el impulso generado

por la dopamina, puede causar un pensamiento obsesivo por la otra persona.

El amor y la atraccion sexual son dos cosas diferentes: En el amor influye la dopamina, en el acto
sexual la testosterona y en menor grado otras hormonas sexuales, pero esta linea no esta tan clara:
el amor siempre incluye el componente sexual y si tenemos relaciones sexuales con una persona

puede desembocar en amor ya que en el acto sexual se genera gran cantidad de dopamina.

4.7.1. Amor romantico

En el amor romantico todo, acerca de la persona amada, se filtra a través de una pantalla color de
rosa y €l o ella puede parecer perfectos. Las canciones, historias, peliculas, publicidad, insisten
en que existe solamente una persona adecuada en todo el universo y bastara con verle a los 0jos
para saberlo. Durante la etapa del enamoramiento las personas pueden estar ciegas frente a
aspectos desagradables y amenazantes de su pareja, sélo enfocandose en lo positivo. CIES Salud
Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

A continuaciéon se describen algunos aspectos del amor romantico considerados como
“normales”, a pesar que encubren situaciones abusivas.

1) Celos y posesion.- Todo mundo requiere atencion e interés, pero cuando alguien necesita
conocer todos los movimientos de su pareja, no es sefial de interés o amor sino de que intenta
controlar su vida, tratdndola como una posesion, no como persona. Los celos son un problema
exclusivo de esta persona, y haga lo que haga, nunca se hara sentir mejor a una persona celosa.
2) Esperar todo de la otra persona.- Necesitar demasiado a la gente conlleva ciertos problemas.
Quien tiene una necesidad tan grande, puede conformarse con poco y llegar a permitir ser

lastimada y a tolerar relaciones mortiferas y destructivas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina
http://es.wikipedia.org/wiki/Testosterona
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3) Relaciones sexuales.- Las relaciones sexuales, a menudo, se confunden con el amor cuando en
realidad son una parte de la relacion amorosa. Acceder a tener relaciones sexuales ante la
insistencia de la pareja no es la maxima “prueba de amor”, sino es manipulacion.

4) Un bebé pondra fin a los problemas de la pareja.- Tener un bebé sélo aumenta los problemas
no resueltos de una relacion. La responsabilidad de un bebé acarrea un gran estrés, no existe
mucho tiempo para estar solos, para divertirse juntos ni para hablar.

5) Sufrimiento.- Amar no es sufrir.

6) Perdonar y olvidar.- Perdonar los excesos de una mujer u hombre violento es como decir “haz
como si nada hubiera pasado”. El perdén es apropiado cuando se hace algo para ganarlo y no
para evitar futuros conflictos.

7) Ceder con tal de no estar sola.- La socializacion tradicional de género impone la idea de que
la identidad de una mujer se completa a través de una relaciéon amorosa: “una mujer no es nada

sin un hombre”.

Las expectativas irreales que se crean en torno del amor roméantico fomenta la ilusion de que la
pareja se enamorard, serdn amantes, comparieros y mejores amigos. Cuando la realidad se hace

presente y esto no sucede, la gente se siente perturbada, traicionada.

4.7.2. Amor nutriente

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; una pareja capaz de aceptar los deseos
del otro. Si la relacién terminara, él o ella sentiran pena pero no una devastacion. Este amor es
diferente y opuesto del amor dependiente, promovido por el amor romantico porque promueve la
equidad en la pareja. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

También implica:

1) Comprension.- “Ponerse en el lugar de otra persona”, abrazarse, unirse, hacer propios 10s
intereses y problemas de esta persona (Rojas, 1997).

2) Reconocer y aceptar diferencias.- Hay que romper la ilusion de semejanza y afinidad total con
quienes amamos. Cuando se establece un compromiso se tiene la oportunidad de quitarse la

mascara y descubrir como es realmente la pareja.
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3) Esfuerzo.- Es inmaduro pensar que basta el amor para que funcione la relacion o que una vez
que dos personas deciden compartir su vida todo ira bien automaticamente. La convivencia es un
trabajo costoso que exige comprension y generosidad constantes (Rojas, idem)

4) Compromiso.- Amar es elegir y elegir es seleccionar y renunciar a otras posibilidades (idem).
5) Intimidad. Es la confianza, la posibilidad de mostrar las partes méas vulnerables, y el misterio
de descubrir quién es realmente la otra persona (Kreimer,1993).

6) Intimidad sexual.- La intimidad sexual es mas que las relaciones sexuales, es un vehiculo de

acercamiento, comprension y de gozo compartido (Rojas, idem).

Desde esta perspectiva se podrian definir algunas caracteristicas habituales de una relacién
saludable y una no saludable: Es libre, respetuosa, busca la realizacion personal de quienes estan
involucrados. Es equitativa, es auténtica, reciproca, comprensiva y de mucha confianza.

En contraste una relacion no saludable es presionado, violenta, controladora, celoso/a, posesivo/a,

dependiente, inequitativa, abusiva, se desconfianza, impositiva y con sufrimiento.

4.8. 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 sufre callada en la mayoria de los casos. 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. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva,
(2012).

Uno de los &mbitos en los que se presenta este fendmeno es la escuela y se lo conoce como “acoso
escolar”. Olweus, D. que dice que “un estudiante se convierte en victima de acoso escolar cuando
estd expuesto, de forma reiterada y a lo largo del tiempo, a acciones negativas llevadas a cabo

por otro u otros estudiantes”, es la concepcion mas aceptada.
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Agresiones sexuales.- En esta categoria estan todas las agresiones que tienen como objetivo hacer
que la victima se sienta humillada o incomoda. La forma mas frecuente del acoso sexual en la
escuela es con la utilizacion de los celulares o las redes sociales.

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

racistas cuando la victima pertenece a alguna minoria.

El bullying se aprende vy, por lo tanto, puede desaprenderse. “No se trata de etiquetar ni humillar
a los estudiantes que acosan, sino de ayudarlos a abandonar esa manera de comportarse” CIES
Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

4.9. Salud sexual y salud reproductiva
La sexualidad y la reproduccion tienen valor en si mismas y su practica no se limita a las
relaciones sexuales ni al embarazo. Son dos conceptos intimamente relacionados, pero al mismo

tiempo diferentes.

A lo largo de los afios, se ha asociado la sexualidad a la reproduccién, de manera que pareciera
no concebirse la una sin la otra. Sin embargo, es posible llevar una sexualidad plena sin
reproducirse, al igual que se puede recurrir a métodos de reproduccion sin actividad sexual. Por
eso es necesario entender que la salud sexual es un concepto diferente de la salud reproductiva,
puesto que una persona puede haber encontrado plenitud en su sexualidad sin que esto implique
que se haya reproducido, y viceversa CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

4.9.1. Salud sexual

La salud sexual comprende todos los aspectos relacionados con el ejercicio de una vida sexual
sana. Se entiende como un proceso permanente hacia la consecucion de bienestar fisico,
psicoldgico y sociocultural, en todo lo que tenga que ver con la manera en que las personas

conciben y ejercen su sexualidad.

La SS parte de una visién integral del individuo, que va mas alla de la ausencia de enfermedades
o dolencias. No se limita simplemente a la ausencia de disfunciones, enfermedades o infecciones

relacionadas con la sexualidad, sino a la posibilidad de expresar libre y responsablemente
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capacidades sexuales que propicien un bienestar armonioso tanto en la persona como en la
sociedad. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

El objetivo de la salud sexual es “el desarrollo de la vida y de las relaciones personales, y no
meramente el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de Infecciones de
transmision sexual” CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012). En resumen, la salud

sexual estd intimamente ligada a todos los demés aspectos de la vida de la persona.

4.9.2. Salud reproductiva

La salud reproductiva se entiende como un estado general de bienestar fisico, mental y social en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y sus procesos. No se
limita a la ausencia de dolencias o enfermedades, sino que las personas puedan procrear sin
riesgos, teniendo la libertad para decidir tener hijos o no, cuando, cuantos y con qué

espaciamiento. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

De esta manera, la atencion en salud reproductiva comprende un conjunto de actividades y
servicios que incluyen la educacién, de manera que las personas puedan conocer cdmo funcionan

SUS Cuerpos.

El acceso a informacién sobre métodos de planificacion seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, asi como el acceso a servicios de salud que permitan mantener el sistema reproductivo
sano y, en caso de desearlo, embarazos y partos sin riesgos, que den la maxima posibilidad de
tener hijos sanos, es vital. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

Para lograr la salud reproductiva es necesario que se reconozcan, respeten y garanticen los
derechos reproductivos de las personas.

4.9.2.1. Derechos sexuales y reproductivos

Los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos (DS-DR) son los mismos Derechos
Humanos, interpretados desde la sexualidad y desde la reproduccién. Todas las personas, jovenes,
adultas, adolescentes, nifios y nifias son sujetos sexuados y por lo tanto titulares de derechos

sexuales y reproductivos.
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El derecho a “una vida sexual plena y placentera” y las decisiones sobre la reproduccion tienen
una conexion estrecha con el ejercicio de derechos fundamentales como la vida, la libertad, la
integridad personal, la intimidad, la atencion en salud, la educacion, entre otros. De este modo,
cuando una persona ejerce plenamente sus DS-DR, encuentra las condiciones necesarias para
alcanzar una SSSR plena y satisfactoria. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

Los DS-DR parten del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente su vida, de modo que puedan alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y

salud reproductiva.

El ejercicio de los derechos no es absoluto, tiene como limite los derechos de los demés y el
ordenamiento juridico. Todo ciudadano debe respetar los DS-DR de quienes le rodean.
Igualmente, el Estado tiene obligaciones, como garantizar el acceso a informacion y servicios en
SS-SR, al igual que asegurar la calidad, la confidencialidad y la integralidad de los mismos.
Sustento juridico de los DS-DR.

Cuando hablamos de derechos también hablamos de normas y leyes, porque estas las que generan
los mecanismos para exigir y proteger cualquier derecho dentro de una sociedad. Por ser derechos
humanos, encuentran su fundamento en tratados internacionales sobre derechos humanos y en

otros documentos de las Naciones Unidas y de la Organizacion de Estados Americanos (O.E.A.).

4.9.2.2. Derechos sexuales

Los derechos sexuales se engloban en la capacidad de mujeres y hombres de poder expresar y
disfrutar su sexualidad de forma auténoma y responsable, sin riesgo de infecciones de transmision
sexual, embarazos no deseados, libres de coercion, violencia o discriminacion.

Se consideran derechos sexuales (CIES. Salud Sexual-Salud Reproductiva, 2012, pags. 98-99):
« “Disfrutar de relaciones sexuales satisfactorias.

» La ausencia de toda clase de violencia, coaccion o abuso.

* El acceso a servicios de salud sexual que permitan atender y prevenir las infecciones, dolencias
y enfermedades que afecten el ejercicio placentero de la sexualidad (incluidas las de infecciones
de transmision sexual y el VIH/Sida).

» Reconocer la diferencia entre sexualidad y reproduccion.
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* Ser reconocido como un ser sexuado.

« Tener la posibilidad de fortalecer la autoestima y la autonomia para adoptar decisiones sobre la
sexualidad.

 Explorar y disfrutar de una vida sexual placentera sin vergiienza, prejuicios, culpa o cualquier
otro temor infundado.

* Poder escoger las y los compafieros sexuales.

* Recibir pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y sus expresiones sexuales.

* Decidir si se quiere ser sexualmente activo o activa, o no.

* Poder tener relaciones sexuales concertadas.

* Decidir libremente si se contrae matrimonio, se convive con la pareja o si se permanece solo o
sola.

* Expresar libre y autdbnomamente la orientacion sexual y la identidad de género que se elige.

* Prevenir un embarazo y protegerse de las infecciones de transmision sexual.

* Tener acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad.

* Contar con informacion oportuna, veraz y completa sobre todos los aspectos relacionados con

la sexualidad”.

4.9.2.3. Derechos reproductivos

Cada ser humano tiene derecho a decidir si procrear o no y cuantos hijos tener con qué intervalo
de tiempo. Esto se llama autonomia reproductiva, porque son derechos de autodeterminacién que
supone un reconocimiento en la integridad corporal para asumir un derecho de goce. (CIES.
idem).

Los derechos reproductivos son derechos humanos que permiten:

* Decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.

* Decidir de manera libre y responsable la posibilidad de ser padre o madre.

* Decidir libre y responsablemente el numero de hijos, y el intervalo que debe haber entre ellos.
* Acceder a métodos anticonceptivos seguros y eficaces (incluida la anticoncepcion de

emergencia).
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* No sufrir discriminaciones o tratos desiguales relacionados con el embarazo, la interrupcion de
éste 0 la maternidad.

* Acceder a servicios de salud y atencion médica que garanticen una maternidad segura, libre de
riesgos en los periodos de gestacion, parto y lactancia, facilitando las m&ximas posibilidades de
tener hijos sanos.

« Contar con servicios educativos ¢ informacion para garantizar la autonomia reproductiva

* Tener acceso a servicios de calidad y a disfrutar de los beneficios del progreso cientifico.

* Disponer de la informacion, educacion y medios para lograr una plena autonomia reproductiva.
El Estado Plurinacional de Bolivia protege los derechos y deberes de la nifiez y adolescencia, sus
derechos sexuales y reproductivos mediante la Ley 518 “Codigo de nifo, nifia y adolescencia”

del 17 de Julio del 2014.

El Codigo tiene por objeto reconocer, desarrollar y regular el ejercicio de los derechos de la nifia,
nifio y adolescente, implementando un Sistema Plurinacional Integral de la Nifia, Nifio y
Adolescente, para la garantia de esos derechos mediante la corresponsabilidad del Estado en
todos sus niveles, la familia y la sociedad. (Ley 518, 2014).

Este nuevo instrumento legal esta basado en once principios: Interés superior, prioridad absoluta,
igualdad y no discriminacion, equidad de género, participacién, diversidad cultural, desarrollo
integral, corresponsabilidad, rol de la familia, ejercicio progresivo de derechos y especialidad.

El mismo cuerpo legal establece el derecho a la salud sexual y reproductiva que tienen los nifios
y nifias y adolescentes. En su Articulo 22, paragrafo Il sefiala: “Las nifias, nifios y adolescentes,
de acuerdo a su desarrollo fisico y psicolégico, tienen derecho a recibir informacién y educacion
para la sexualidad y para la salud sexual y reproductiva, en forma prioritaria por su padre y por

su madre, guardadora o guardador y tutora o tutor, y dentro del sistema educativo”.

De igual manera en el Articulo 23 (ACCIONES PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE) sefiala: “El Ministerio de Salud, en coordinacion con las Entidades
Territoriales Autdnomas, implementara acciones en base a lineamientos de la Politica de Salud

Familiar Comunitaria e Intercultural. 11. EI Ministerio de Salud fijara cada cinco (5) afios, un
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indice de embarazo adolescente aplicable a todo el territorio nacional, mismo que sera
monitoreado anualmente. 11l. Las Entidades Territoriales Autdnomas que tengan un indice de
embarazo en adolescentes por encima del fijado por el Ministerio de Salud, deberan realizar
acciones diferenciadas y podran realizar las reasignaciones presupuestarias necesarias para la

disminucién de este indice”.

4.10. Infecciones del tracto reproductivo

Las infecciones del tracto reproductivo (ITR) se han convertido en un serio problema de salud a
nivel global, que afecta a hombres y mujeres, a sus familias y a comunidades enteras. Pueden
tener severas consecuencias, entre ellas la infertilidad, embarazo ectopico, dolor pélvico crénico
y abortos, asi como un mayor riesgo de transmisién de VIH. CIES Salud Sexual - Salud
Reproductiva, (2012).

Las infecciones del tracto reproductivo (ITR) incluyen tres tipos diferentes de infeccion que

afectan dicho tracto:

a) Infecciones endogenas

Son probablemente el tipo mas comun de ITR en el mundo. Son resultado del aumento excesivo
de la poblacion de organismos normalmente minoritarios presentes en la vagina. Entre las
infecciones enddgenas se encuentra la vaginosis bacteriana y la candidiasis, padecimientos que

se pueden tratar y curar.

b) Infecciones iatrogénicas

Este tipo de infeccidn es el resultado de la introduccion de una bacteria u otro microorganismo
en el tracto reproductivo, ya sea a consecuencia de un procedimiento médico como el aborto
inducido, la insercion del DIU o durante el alumbramiento. La infeccion se puede presentar si el
instrumental quirdrgico utilizado durante el procedimiento no se esterilizo adecuadamente o
como resultado de la extension de una infeccion presente en el tracto reproductivo inferior a

través del cuello del Utero hacia la parte superior de dicho conducto.
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c) Infecciones de transmision sexual (ITS 0 ETS)

Este tipo de padecimiento es de origen viral, bacterial o causado por microorganismos
parasitarios transmitidos a través de la actividad sexual con un compariero(a) infectado. Se han
identificado aproximadamente 30 infecciones de transmision sexual, algunas de facil tratamiento
y muchas otras dificiles de curar. El virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH), que produce
SIDA, es probablemente la infeccién de transmision sexual mas seria que existe, ya que
eventualmente termina en la muerte. Las ITS afectan tanto a hombres como a mujeres y se pueden
transmitir de la madre al recién nacido durante el embarazo, el alumbramiento e inclusive a veces

en la lactancia.

Algunas ITS no presentan sintomas. Para detectarlas es necesario acudir al médico y practicarse
examenes de laboratorio. Otras pueden manifestarse con los sintomas como ardor al orinar, flujos
con olor y color distinto al tradicional, dolor abdominal, rasquifia e irritacion en los 6rganos
genitales y la aparicion de granos, verrugas, ampollas, Glceras o cambios no comunes en los

genitales.

A continuacion, se describira brevemente algunas ITS.

Gonorrea
La gonorrea es una ITS conocida también como blenorragia, ocasionada por la bacteria gonococo
neisseria gonorrea. Las manifestaciones son intensa irritacion, secrecion de color amarillenta-

verdosa y de mal olor, ardor al orinar y molestia durante las relaciones sexuales.

Se detecta con mayor facilidad en los hombres. En ciertas ocasiones puede ser asintomatica en
las mujeres, motivo por el cual lleva un poco mas de tiempo detectarla y darle tratamiento.

Consecuencias.- La gonorrea puede causar infertilidad, pues, la infeccion sube hacia los 6rganos
internos. En el caso de las mujeres produce inflamacion y obstruccion de las trompas o abscesos
(ctmulos de pus) en los ovarios. En el hombre genera infecciones en la uretra, prostata, vesiculas

seminales y el epididimo.
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Cuando una mujer embarazada tiene gonorrea y su hijo nace por via vaginal, corre el riesgo que

el recién nacido presente una infeccion en los ojos.

Sifilis
La sifilis es una ITS producida por un germen Ilamado treponema pallidum, que se encuentra en
la sangre, en lesiones de la piel y en las mucosas de las personas infectadas. Los sintomas

aparecen en tres fases:

En la primera fase aparece una Ulcera (chancro), generalmente no dolorosa en la zona por la cual
entrd el microorganismo (casi siempre en los genitales, ano o boca). En la mayoria de los casos
el chancro desaparece sin tratamiento al cabo de cuatro o seis semanas, lo cual no quiere decir

que la enfermedad haya desaparecido.

En la segunda fase, si no se ha realizado el tratamiento adecuado, aparecen ronchas rosaceas a
menudo en las palmas de las manos y en las plantas de los pies, fiebre, dolor de garganta, pérdida
del cabello en zonas especificas, dolor de cabeza, pérdida de apetito y peso. Pueden aparecer

alrededor del ano o los genitales unas lesiones planas y himedas que son altamente infecciosas.

En la tercera etapa, si no se ha tratado la infeccion, no siempre se presentan sintomas pero el
microorganismo ataca otros tejidos del cuerpo como la estructura ésea, el cerebro, la médula

espinal y los vasos sanguineos.

VIH

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus que afecta las defensas del organismo.
No todas las personas que tienen el VIH desarrollan Sida. El Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (Sida) es el desarrollo de las ultimas etapas de la infeccion por VIH. Generalmente

aparece durante un periodo de cinco afos, después de haberse adquirido el virus.
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La infeccidn destruye con las defensas del cuerpo (algunos de los globulos blancos) haciendo que
el sistema inmunoldgico se debilite y no se pueda defender frente a multiples enfermedades, las

cuales pueden acabar con la salud de la persona e incluso causarle la muerte.

Con un tratamiento multidisciplinario adecuado, una persona con VIH puede vivir una vida

normal sin infectar a otras personas.

Una persona es seropositiva si lleva en los anticuerpos de su sangre algin agente infeccioso. Se
realizan pruebas para saber si una persona es seropositiva, ya que eso permite identificar si tiene
infecciones como VIH, herpes o virus de papiloma humano. El término es usado para indicar la

presencia de anticuerpos contra el VIH.

Formas de transmision Sexual: Como resultado de un acto sexual sin proteccion. La transmisién
se produce por el contacto de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de la otra

persona.

Parenteral: Por sangre. Puede ocurrir a través de jeringuillas contaminadas, en servicios sanitarios
0 en una transfusion de sangre. Puede ocurrirles a profesionales de la salud en un accidente de

trabajo.

Vertical: De madre a hijo. La transmision puede ocurrir durante las ultimas semanas del
embarazo, durante el parto (cesarea), o al amamantar al bebé. Actualmente, la transmision vertical

del VIH puede evitarse con tratamiento médico.

Vulnerabilidad al VIH

Las mujeres son mas vulnerables al VIH, debido a que el tejido blando del aparato reproductor
femenino se desgarra facilmente, facilitando una via de transmision para el virus.

Ademas, el tejido vaginal absorbe mas facilmente los liquidos, incluyendo el esperma cuya
concentracion del virus del VIH es mas alta. Las mujeres tienen méas probabilidades que los
hombres de tener otras infecciones de trasmision sexual, un factor de riesgo para el VIH

Sintomas del Sida:
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Los sintomas mas comunes son:

* Fiebre.

* Sudores nocturnos.

* Pérdida de peso.

* Fatiga cronica.

* Hinchazon de los ganglios.

* Diarrea o heces fecales con sangre.
* Dolores o hemorragias atipicas.

* Erupciones cutdneas.

Métodos anticonceptivos

Entendiendo como cualquier forma de evitar la concepcion de un nuevo ser; es decir, se trata de
la proteccion necesaria de los embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual
al momento de tener relaciones sexuales. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

Se conoce como planificacion familiar el uso de métodos para prevenir el embarazo. Estos

permiten el ejercicio de la sexualidad independientemente de la reproduccion.

La anticoncepcién se realiza a través de métodos y practicas con el objetivo de regular la
capacidad reproductiva de una persona o una pareja. No se debe confundir la anticoncepcion con
la interrupcion del embarazo, ya que en este el 6vulo fecundado ya se ha implantado en el Gtero.

Todas las personas tienen derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y
eficaces, incluyendo la anticoncepcion de emergencia. Su uso es una decision personal, privada

y libre. La anticoncepcion moderna se realiza con métodos definitivos y métodos temporales.

Anticoncepcién definida

Los metodos anticonceptivos definitivos son la opcidén que permite tanto a mujeres como a
hombres dar por terminada su capacidad reproductiva. En las mujeres se realiza la esterilizacion
quirurgica femenina, también llamada ligadura de trompas. Para los hombres esta la vasectomia.
CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).
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Ambos métodos logran una efectividad del 99,8% en la anticoncepcion y no requieren
hospitalizacion. Estos procesos no constituyen una castracion, ya que no se extraen los 6rganos
genitales internos.

El ejercicio de la sexualidad no se ve afectado con los métodos de anticoncepcion definitiva. De
hecho, es probable que las relaciones sexuales sean mas placenteras cuando no existe el temor a

un embarazo no planeado.

La vasectomia es un método de anticoncepcion permanente para el hombre que consiste en ligar
y cortar los conductos que transportan los espermatozoides para salir al exterior. Después del
procedimiento quirurgico los espermatozoides son absorbidos por el organismo sin causar ningun
trastorno. La vasectomia no afecta el desempefio sexual, ni la produccién y caracteristicas del

semen.

Anticonceptivos temporales

Los efectos de los métodos anticonceptivos temporales solo permanecen durante el tiempo en
que se emplean. Entre estos estan los anticonceptivos hormonales, los anticonceptivos de barrera
y el Dispositivo Intrauterino (DIU). CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

Anticonceptivos de barrera
Los anticonceptivos de barrera son aquellos métodos quimicos o mecanicos que interfieren en el
encuentro de los espermatozoides con el évulo. Los métodos de barrera son el condén, el

diafragma y los espermicidas. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

La efectividad varia segin cada uno. El condon y el diafragma ofrecen una proteccion de hasta
93% mientras que los espermicidas protegen hasta en 85%.

Los condones son unas fundas, generalmente fabricadas en latex, disefiadas para cubrir el pene

erecto del hombre y prevenir el contacto del esperma con el tracto reproductivo femenino.
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Existen condones masculinos y femeninos. Su efectividad es de entre 85% y 93%. Los
espermicidas son sustancias en forma de crema, espuma, telilla u dvulo, disefiados para
incapacitar o matar los espermatozoides. Su efectividad es de hasta 85%. Se aconseja combinar

los espermicidas con otros métodos de anticoncepcion.

Anticonceptivos hormonales

Los anticonceptivos hormonales funcionan por medio de hormonas que inhiben la ovulacion y
alteran el moco del cuello del utero para que no pasen los espermatozoides. Tienen 98% de
efectividad. Estos métodos son: Las pildoras (uso diario), las inyecciones intramusculares
(aplicacion mensual o trimestral), el implante subdérmico (de duracién de tres a cinco afios,) los
parches (de uso semanal), los anticonceptivos de emergencia y el anillo vaginal (el cual se usa
cada tres semanas). CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

Las pildoras anticonceptivas son anticonceptivos orales temporales que inhiben la ovulacion. Si
se toman sistematicamente y de manera correcta es un método muy eficaz para prevenir el

embarazo. Su uso no interfiere con la relacién sexual. Tienen una eficacia del 99,8%.

Los anticonceptivos inyectables son anticonceptivos temporales y hormonales que contienen
hormonas sintéticas administradas por medio de wuna inyeccién intramuscular. Los
anticonceptivos inyectables son métodos seguros, efectivos y reversibles.

El implante subdérmico es un método anticonceptivo temporal hormonal, se compone de una o
dos barritas que se implantan debajo la piel de la mujer en la parte interna del brazo. Ofrece de
tres a cinco afios de proteccion, es un método reversible y tiene una efectividad del 98,5%.

El parche anticonceptivo es un anticonceptivo temporal en forma de un pequefio parche, que se
adhiere a la piel. Se coloca un parche nuevo sobre la piel una vez por semana, durante tres
semanas consecutivas, y luego se deja de utilizar por una semana. El parche anticonceptivo libera

las mismas hormonas de las pildoras anticonceptivas. Tiene una efectividad del 98%.
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El anticonceptivo de emergencia es un metodo que debe ser utilizado exclusivamente en casos
de emergencia, como el olvido o el fallo del método regular, si hubo relaciones sexuales sin

proteccion de un anticonceptivo o si la mujer fue victima de un abuso sexual.

El método conocido coloquialmente como “pildora del dia después” no es un método de
planificacion familiar. Su uso debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes de haberse producido
la relacion sexual sin proteccion. La efectividad de este método podria disminuir si se usa con

frecuencia.

Dispositivo intrauterino (DIU)

El dispositivo intrauterino (DIU), también conocido como “T de cobre”, es un anticonceptivo de
barrera temporal que se ubica en el Utero, impidiendo que los espermatozoides fecunden el 6vulo.
CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

Es pequefio y tiene forma de T. Esta hecho en plastico con un recubrimiento de cobre. El DIU
libera cobre dentro de la cavidad uterina, generando un ambiente hostil para los espermatozoides.
Tiene una efectividad del 98% y ofrece proteccion anticonceptiva hasta por 12 afios. Quien desee
utilizar un dispositivo requiere atencién de un profesional de la salud capacitado y consulta

médica.

4.11. 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. Ello permitird 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 a la vez ha conjuncionado
diferentes orientaciones de tipo tedrico como metodoldgico. Estas estan alineadas al desarrollo
de capacidades (OMS, 2001). (Pick, S., 2008).
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Segun Son, (1999), las habilidades para la vida guardan también relacién con el modelo de
“agencia personal”, que son el “el desarrollo de habilidades para la vida, es un motivador de la

capacidad de “agencia’, que a su vez es un aspecto clave para el desarrollo humano”.

4.12. Autoestima

“La 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. Aquélla 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 informacion” (CIES, 2012, pag. 132).

4.12.1. 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:

- Cognitivo: Lo que uno piensa (autoconcepto), sus opiniones y creencias.

- Afectivo: Lo que uno siente, su valoracién 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 (autoafirmacién) intencién y decision de actuar, y el esfuerzo por
alcanzar reconocimiento ante nosotros mismos y ante los demas.

El concepto del “Y0” y de la autoestima se desarrolla durante importantes etapas de nuestra vida:
Desde que el ser humano nace e incluso desde que esta en el vientre, afirman algunas teorias
(CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012). Estas son las habilidades que pueda
desarrollar, las primeras relaciones con la madre, sus familiares, su experiencia en la escuela, con
sus profesores, sus amigos(as), las primeras experiencias amorosas Y el vinculo afectivo que logre

establecer a lo largo de su vida, determinan el desarrollo de su autoestima.

El cuerpo es la presencia de nuestra persona. En este sentido el cuerpo es especial en la
adolescencia en el sentido qué en la vida de muchos adolescentes, su cuerpo juega un papel
importante, positivo o negativo, segin como sea percibido por el adolescente. El miedo al rechazo

y a la no aceptacion que tienen muchos adolescentes, lo viven de forma muy conflictiva.
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La autoestima y el cuerpo son dos conceptos muy estrechamente ligados en la etapa adolescente,
principalmente, mas si se tiene en cuenta que la primera apreciacion que todo sujeto tiene sobre

si mismo proviene de su cuerpo.

Por este motivo, estudiar el cuerpo con toda su repercusion fisioldgica, emocional, vivencial,
social, relacional y ensefiando la riqueza cultural, y social que supone la pluralidad de cuerpos
diferentes y aprender a disfrutar con ellos, es el gran reto en los procesos de educacion sexual.

4.12.2. Comunicacion asertiva
Comunicarse es superar el propio individualismo traspasando nuestros limites y los limites del

otro, entrando en el area de su existencia misma.

Recordemos que la comunicacién es el proceso gue transmision de un mensaje o una informacion
entre un emisor (crea el mensaje) y uno 0 mas receptores (reciben el mensaje), a través de un
medio fisico (como las ondas sonoras en el aire) y empleando un cédigo especifico (como el

idioma).

Dicho proceso es inherente a los seres vivos y alcanza su mayor nivel de complejidad en el ser
humano, Unico animal dotado de lenguaje estructurado. Sin embargo, la comunicacién puede
enfrentar a menudo dificultades para concretarse, como deficiencias en los interlocutores, ruido
ambiental y, muchas veces, poca asertividad comunicativa de parte del emisor, es decir, poca

capacidad para propiciar un acto comunicativo éptimo.

Asi, la comunicacion asertiva toma en consideracion elementos inherentes a la comunicacion
verbal como pueden ser el tono de voz, el ritmo de habla, pero también otros aspectos como el
lenguaje corporal, para desarrollar cierta inteligencia comunicativa en el emisor que vaya en

mejoria sustancial de su capacidad de dar a entender el mensaje.

Caracteristicas


https://concepto.de/que-es-lenguaje/
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Para que la comunicacion sea asertiva se deben tomar en cuenta una serie de elementos, que la
caracterizan y tienen que ver con aspectos psicologicos, emotivos y pragmaticos del acto

comunicativo. Asi por ejemplo, la comunicacion asertiva toma en cuenta lo siguiente:

a) La postura corporal.- Es el posicionamiento del cuerpo al hablar, que denota apertura,
franqueza y genera confianza en el interlocutor. Transmite interés y sinceridad. Mirar al otro al

hablar es clave para ello.

b) Lagestualidad.- Los gestos con que acompafiamos el habla pueden jugar a favor (reforzando
0 acompafiando lo dicho) o en contra transmitiendo lo contrario a lo que decimos, o distrayendo

al escucha.

c) Laarticulacion.- Es la manera de pronunciar las palabras, la cadencia de la oracién y el tono
de voz inciden enormemente en la comunicacion. Palabras entredichas, susurradas o a medio
pronunciar son dificiles de entender, una oracion inentendible y veloz es como una locomotora,

que agota al otro y le desanima escuchar a su interlocutor.

d) Lareciprocidad.- Se debe prestar atencion a cuanto tiempo invertimos en hablar y cuanto en
escuchar. Esto para no correr el riesgo de monologar o de transmitir indiferencia al otro.
¢Escuchamos realmente al escuchar o s6lo esperamos el turno para volver a decir algo?

¢Respetamos los silencios o atropellamos al otro?

d) Localizacion.- ;En donde se elige tener una conversacion importante? En un lugar seguro y
apacible. Las personas tienden a mostrarse mas comprensivas que en otro ruidoso y lleno de

distracciones, o peor aun, de amenazas, como en una calle en medio de la muchedumbre.

4.12.2.1. Tipos de comunicacion asertiva

A grandes rasgos podemos hablar de tres categorias de asertividad en la comunicacion, que son:
-Verbal.- La comunicacidn verbal tiene que ver con lo dicho, asi que la asertividad en este caso
pasa por la escogencia de las palabras, por la construccién de las oraciones y lo propiamente

linguistico.
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-No verbal.- La comunicacion no verbal tiene esta relacionada con los aspectos que rodean al
lenguaje durante el acto comunicativo. Inciden en él pero no tienen que ver con sus procesos
linglisticos. La postura corporal, por ejemplo, o el lugar elegido para tener una conversacion.

-Paraverbal.- La comunicacion paraverbal es aquella intermedia entre la verbal y la no verbal:
es decir, abarca los elementos que acomparian a la formulacion del mensaje y que forman parte
del hecho comunicativo. Refiere al como se dice lo que se dice. El tono de voz, la articulacion,

el ritmo, son ejemplos de ello.

4.13 Toma de decisiones

La toma de decisiones es el proceso durante el cual la persona debe escoger entre dos 0 mas
alternativas. Este proceso implica realizar una serie de sub procesos, que puedan ayudar a que la
eleccién asumida sea la mas apropiada posible. A este respecto es necesario considerar que una
decision, sea la que sea, nunca garantizara un cien por ciento de logro, pues, se encuentra
planteada en términos de alternativas. Por ello, al decidir un camino dejamos otro, sus beneficios
y sus consecuencias e implica méas 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 informacidn con la que se cuente.

Esta parte racional implica seguir pasos:

PASO 1: Considerar todas las opciones.

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

PASO 3: Cuando sea 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 decisién, considerando
lo que posibilitara y dificultara el cumplir con el plan. Se requiere determinar la manera mas

segura de llevar cabo la decision tomada. Si todavia hay dudas, buscar asesoria y revaluar lo que
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hasta ahora fue analizado. Considerar los errores cometidos en el pasado y utilizar también esta

informacidn para seguir la direccidn de nuestras acciones.

Cada uno de estos pasos pueden ser utilizados en decisiones sencillas como elegir qué vestir cada
dia o0 en aquellas complejas como tener o no relaciones sexuales, insistir a la pareja en el uso del

condon, revelar o no mi identidad sexual, continuar o no un embarazo.

De manera complementaria a la toma de decisiones, se debe tener en cuenta algunos elementos

que pueden condicionar su efectividad:

Informacion.- Esta se recoge tanto para los aspectos que estdn a favor como en contra del
problema o situacion con el fin de definir sus limitaciones. Si la informacion no puede obtenerse,
la decision entonces debe basarse en los datos disponibles, los cuales caen en la categoria de
informacién general.

Conocimientos.- Si quien toma la decisién tiene conocimientos, ya sea de las circunstancias que
rodean el problema o de una situacion similar, entonces estos pueden utilizarse para seleccionar
un curso de accién favorable. En caso de carecer de conocimientos, es necesario buscar consejo
en quienes estan informados.

Experiencia.- Cuando un individuo soluciona un problema en forma particular, ya sea con
resultados buenos o malos, esta experiencia le proporciona informacion para la solucién del
proximo problema similar. Si ha encontrado una solucién aceptable, con mayor razén tendera a
repetirla cuando surja un problema parecido. Si carecemos de experiencia entonces tendremos
que experimentar; pero s6lo en el caso en que las consecuencias de un mal experimento no sean
desastrosas. Por lo tanto, los problemas mas importantes no pueden solucionarse con
experimentos.

Analisis.- Se refiere a todas las acciones que nos ayuden a desintegrar el problema o la situacion
en todos sus componentes, revisarlos, conocerlos y principalmente observarlos con mirada critica
Juicio.- El juicio es necesario para combinar la informacion, los conocimientos, la experiencia y
el analisis, con el fin de seleccionar el curso de accion apropiado.

La toma de decisiones bajo el esquema racional tiene varios supuestos, entre ellos que quien toma

la decision debe ser totalmente objetivo y l10gico a la hora de tomarlas. Tiene que tener una meta
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clara y todas las acciones en el proceso de toma de decisiones llevan de manera consistente a la

seleccion de aquella alternativa que lograra la meta.

Resulta evidente que el cumplimiento de estos supuestos y del proceso racional en su integridad,
son practicamente imposibles de cumplir o efectivizar en un cien por ciento, pues, todo
comportamiento humano, se encuentra determinado por la participacion de tres elementos
fundamentales: a) pensamiento, b) emocién y c¢) conducta. Las emociones son las que juegan un
papel fundamental en el proceso de toma de decisiones, desconocer este factor querria decir que

nos apartamos de nuestra naturaleza humana. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

4.14. Liderazgo

4.14.1. Definicion de liderazgo

Knootz, P., Harold, N., y Heinz, P. y Weinhrich, P., (2007) afirman que “el liderazgo se define
como influencia, es decir, el arte o proceso de influir sobre las personas de tal modo que se
esfuercen de manera voluntaria y entusiasta por alcanzar las metas de sus grupos” (pp. 37)

El concepto de liderazgo es un concepto dindmico y evoluciona a medida que se involucran
nuevos elementos en su definicién. Aungue sin importar cuéles ni cuantos elementos intervengan,
siempre se podra destacar la relacion de influencia que existe entre el lider y sus seguidores al

involucrarlos en procesos con los que se pretende llegar a los objetivos que comparten.

4.14.2. Estilos de liderazgo

Bass, S. (1990) explica que los estilos de liderazgo o de direccion son las formas alternativas en
que los lideres estructuran su conducta interactiva para llevar a cabo sus roles en tanto a lideres.
Segun esta definicion, el estilo de liderazgo se refiere a las formas de estructurar la conducta del
liderazgo; aun asi, no debemos confundir estilo de liderazgo con conducta de liderazgo, ya que
la conducta es mas concreta y especifica que el estilo. Barahona, J. (2011) identifica los estilos

de liderazgo autoritario, democratico y laissez-faire.

Estilo autoritario se pueden observar fuertes reacciones de odio y agresién entre los miembros
del grupo, pero no hacia el lider. Ademas, se evidencian conductas como el desinterés, la apatia

o la tendencia a huir. Existe una relacion dificil entre los miembros del grupo, los individuos se
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muestran muy egocéntricos y existe un grado considerable de sumision ante el lider. El
rendimiento colectivo aumenta en un primer momento, pero a la larga va disminuyendo como

consecuencia de la creciente frustracion y las reacciones defensivas que se producen.

Estilo democratico las relaciones mutuas entre los componentes del grupo, casi sin excepcion son
buenas, existe un trato amistoso. Ademas, ven al lider como un igual, y la relacién con éste es
satisfactoria. La conciencia de grupo es relativamente fuerte, lo que se refleja con expresiones

con las que se refieren al colectivo, y no al individuo.

Estilo laissez-faire supone el menor nivel de productividad entre los tres estilos. Se manifiestan

rivalidades y se generan facciones dentro del grupo.

Lippit, L. y White, P. (1943) reiteran la superioridad de los grupos con lideres democréticos, no
solo en el cumplimiento de la tarea, sino también en el grado de cooperacidn entre sus miembros,
en las iniciativas tomadas y en la menor agresividad de los integrantes (citado por Garrido, L. y
Alvaro, G., 2007). A partir de ello, Schellenberg, (1978) afirma que los resultados de estos
estudios se han usado en multiples ocasiones para mostrar las ventajas de la democracia ante la

autocracia o autoritarismo.

Sanchez, L. (2010) afirma que, aunque al principio se consideraba el estilo democratico como el
mas eficaz, se comprobd que si la tarea era dificil, se hacia menos eficaz que el autoritario y algln
otro estudio demostré que el autoritario era superior en todos los sentidos. Todo dependia de los
criterios de efectividad considerados. Es por eso que la actividad se centra en el liderazgo

democratico.

4.15. Técnica de pensamiento CTF
Es una técnica de pensamiento lateral surgido por un grupo de estudiantes liderado por el sefior
Edward De Bono (1967).

Cuando tenemos que escoger entre tomar una decision o simplemente pensar en algo, siempre

existen factores que se deben tomar en consideracion. Si omitimos algunos de estos factores, su
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eleccion aparentemente sera correcta en ese momento, pero mas adelante se puede demostrar que
nuestra eleccién no era la mejor de las posibles. Al analizar el proceso de pensamiento de otras

personas, trate de ver cuéles de los factores fueron omitidos.

Es necesario considerar todos los factores antes de decidir o planificar. Después de considerar
todos los factores se deben escoger solamente los méas importantes. Es una buena idea solicitarle
a alguien que compruebe si se han incluido todos los factores o si podria haber otros.

El documento que hemos preparado incluye:

. Caracteristicas del CTF.
. Ejemplo desarrollado y ejemplos sin desarrollar.
. Sugerencias didacticas

. Plantilla para tu propio CTF.

. Ejemplos de CTF para primaria.

4.16. Técnicas de creatividad: PNI de Edward De Bono

Una nueva aportacion para la seccion de creatividad, creada por el maestro Edward de Bono
(1967), padre del pensamiento lateral y autor de “Seis sombreros para pensar”, entre otros ha

desarrollado la metodologia, que a continuacién se describe.

La metodologia creativa PNI, acrénimo de positivo, negativo e interesante, nos permite analizar
ideas con el objetivo de descubrir el potencial que pueden llegar a tener, evitando a su vez que

podamos obviar posibles efectos contrarios no deseados de las mismas.

La técnica debe utilizarse una vez que ha sido establecido el proceso de filtrado de ideas. Por
ejemplo, las ideas podrian haber sido creadas a través de una metodologia inicial y simple como

un brainstorming (tormenta de cerebro).

Teniendo el filtrado de ideas optimizadas, se realiza una seleccién de ellas, que en numero se
aproxime a cinco. Luego se realizan las tres fases del método PNI, que permitira el analizar

aspectos positivos, aspectos negativos y aspectos interesantes.
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VVeamos en qué consiste cada uno de ellos:

-Los aspectos positivos destacan todas las bondades de las ideas, sus fortalezas y todo aquello
que nos va a permitir crear una propuesta de valor interesante.

-Los aspectos negativos descubrirdn las debilidades de las ideas seleccionadas y los
razonamientos, que nos llevan a pensar que pueden no ser Gtiles o0 que incluso pueden llevarnos
a planteamientos que aporten escenarios no deseados 0 negativos.

-Los aspectos interesantes seran aquellos matices que se sitdan en un terreno intermedio; es decir,
inicialmente no son ni positivos ni negativos pero poseen un potencial fundamentado en el

comportamiento de otras variables que les hara decantarse hacia un lado o hacia otro.

La técnica de creatividad PNI proporciona una metodologia que impide los condicionamientos
iniciales, derivados de una orientacion positiva 0 negativa de la idea analizada. Asi, se sabra
exprimir sus potencialidades. De esta manera podran identificarse los componentes positivos en
lo negativo y viceversa; ademas de detectar esos matices interesantes que a corto, medio o largo

plazo se puedan decantar por lo positivo o lo negativo.

4.17. Plan de Vida Personal

Para poder llevar adelante un Plan de Vida Personal es necesario contar con una estrategia. La
estrategia es la forma en la que se desarrolla y mantiene la relacion entre los recursos individuales,
y las oportunidades del entorno para llegar a los objetivos propuestos. CIES Salud Sexual - Salud
Reproductiva, (2012)

El Plan de vida Personal, es importante para:

-Descubrir a plenitud el sentido de la vida.

-Orientar con inteligencia y creatividad las decisiones y acciones.
-Definir el liderazgo personal.

-Preparar las condiciones para asumir liderazgo social.
-Construir el futuro dia a dia.

-Mejorar la autoestima.

-Usar racionalmente y de manera realista los propios recursos.

-Afirmar la conducta asertiva.
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La planeacidn 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 implantacidn, asi como los prondsticos del futuro y el presupuesto.

El Plan de Vida Personal debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:

* Es una filosofia de vida representada por los valores y principios que animan la existencia
humana, y 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
prevencion 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 practica 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.
En términos individuales y de ayuda al desarrollo de habilidades, permite:

» Identificar, analizar y evaluar las competencias propias: Fortalezas y debilidades

* Reconocer, analizar y evaluar factores del entorno: Oportunidades y riesgos y amenazas

* Aplicar una mirada integral y comprender el todo, sus relaciones con y entre las partes.

* Desarrollar el pensamiento creativo, para crear progresivamente el presente y futuro personal.

* Poseer informacion amplia y actualizada del entorno.

El proyecto de vida de cada individuo es irrepetible, ya que responde a necesidades particulares.

En este sentido, debe ser la persona misma, la que decida su futuro.

El proyecto de vida no es estatico, puede ser evaluado y ajustado de acuerdo a las circunstancias,

situaciones o cambios que se presenten en el camino.
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4.18. Marco conceptual de la educacion sexual integral

La puesta en practica de una educacion integral de calidad en las instituciones educativas requiere
abordar la formacién de la persona del estudiante, considerando todas las dimensiones de la vida
personal. Para el logro de esta tarea educativa se propone la implementacion de una propuesta
pedagdgica de educacion sexual integral, la cual se desarrollara teniendo como fundamento el

siguiente marco conceptual.

Sexualidad

La sexualidad tiene un conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicologicas, sociales y culturales
que nos permiten comprender al mundo y vivirlo a partir de nuestro ser, como mujeres 0 Como
hombres. También la entendemos como parte de la personalidad e identidad que se expresa a
través de sentimientos, emociones y percepciones en la interaccion entre hombres y mujeres.
CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

Educacion sexual integral

La Educacidn sexual integral es una accion formativa presente en todo el proceso educativo, que
promueve y fortalece el desarrollo sexual saludable en las y los estudiantes, propiciando su
ejercicio pleno y responsable, contribuyendo al desarrollo de factores protectores que los
preparen para enfrentar las situaciones de riesgo que se le presenten a lo largo de toda la vida.
CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

La educacién sexual integral procura responder adecuadamente a las necesidades cambiantes de
las y los estudiantes, fortaleciendo su autonomia, aspecto fundamental para el logro de un
desarrollo integral y pleno. Asimismo, forma parte de la educacién ciudadana que concibe a toda
persona, en especial, a todo nifio, nifia, adolescente y joven, como sujeto de derechos, capaz de
asumir progresivamente responsabilidades, tomar decisiones y establecer comunicaciones

eficaces con las personas adultas de su entorno.

Es asi que la educacion sexual integral promueve que las y los estudiantes construyan

conocimientos, actitudes y valores que les permitan crecer como personas, reforzar sus vinculos
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solidarios y equitativos con las demas personas, para contribuir activamente a la construccion de

entornos democraticos e inclusivos, en las interacciones que establece en el marco de su cultura.

Sexo

Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas, anatdbmicas y corporales que tienen las
personas desde que nacen. Estas caracteristicas morfologicas y funcionales distinguen a hombres
y mujeres. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

Género

Es el conjunto de caracteristicas psicologicas, sociales, culturales e historicas construidas a lo
largo de la vida. El género se expresa a traves de atributos, comportamientos, actitudes,
manifestaciones, roles sociales, econdémicos, juridicos, politicos y culturales asignados a las

personas de acuerdo a su sexo. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

Diferencia entre sexo y género

Nos referimos al “sexo” cuando hablamos de las diferencias bioldgicas y al “género” cuando
hablamos de las relaciones socialmente construidas entre mujeres y hombres. CIES Salud Sexual
- Salud Reproductiva, (2012)

Derechos sexuales

Los derechos sexuales hacen referencia a la forma de expresion de nuestra sexualidad. Estan
basados en la no violencia, en el respeto mutuo, en la equidad de género, en la no discriminacion,
en la disminucién de riesgos, en la libertad de decision y en sus distintas formas de expresion.
CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

Derechos reproductivos

Los derechos reproductivos hacen referencia al bienestar integral (fisico, mental y social), a los
aspectos que estan relacionados con nuestro sistema reproductivo (funciones, procesos). Estos
derechos también incluyen la libertad de decision sustentada en una informacién responsable.
CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)
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Interculturalidad, diversidad y encuentro

Entendemos la interculturalidad, en términos de equidad, como encuentro en la diversidad. Se
trata de una relacion que coloca a los interlocutores en un mismo nivel de valoracion y
reconocimiento, involucrandolos en un didlogo mutuamente gratificante y enriquecedor. CIES
Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

Consecuentemente, la interculturalidad intenta superar la hegemonia de una cultura sobre otras y
afirma identidades tradicionalmente excluidas para construir una convivencia plural, de respeto

y legitimidad entre la diversidad de grupos que componen la sociedad.

Equidad de género

La nocidn de género refiere a la construccion social que define valoraciones, comportamientos,
funciones, oportunidades y cuotas de poder para mujeres y hombres. Estd basada en las
diferencias sexuales. Dichas percepciones y practicas socioculturales organizan las relaciones
sociales en un grupo humano, en su contexto cultural y de época. CIES Salud Sexual - Salud
Reproductiva, (2012)

La equidad es la ausencia de disparidades, implica la misma oportunidad para mujeres y varones
para gozar de condiciones de vida similares. La equidad de género trata de eliminar las barreras
entre varones y mujeres, que impiden la igualdad de oportunidades econémicas, politicas, de

acceso a la educacion, a los recursos y a los servicios basicos de una sociedad.

Deseo sexual

El deseo sexual es una emocion, un impulso, una fuerza que nos mueve al encuentro intimo con
otras personas. Nos motiva a relacionarnos, a compartir intimidad, a mantener relaciones
afectivas y sexuales, a disfrutar y pasarla bien, a sentir placer, etc. Junto con la atraccion y el
enamoramiento, forman lo que se conoce como sentimientos sexuales, sentimientos que
constituyen un magnifico patrimonio de la sexualidad humana y que regularan ésta durante toda
nuestra vida. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

Erotismo



59

Se puede definir al erotismo como la capacidad que tiene el individuo para el goce sexual.
También puede ser una actitud ante la vida, que implica abrir los sentidos para experimentar
sensaciones que provoquen goce, bienestar, placer y bldsqueda de experiencias, que se pueden
compartir con una pareja o bien, consigo mismo/a (Hurtado T., 2012).

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las ITS son aquellas infecciones que se transmiten por las relaciones coitales, cuando existe
intercambio de fluidos corporales. Sucede mediante una penetracion vaginal, anal u oral
desprotegida. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

VIH

El VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es el virus que provoca la destruccion del sistema
de defensa del cuerpo humano. La sigla VIH significa Virus de Inmunodeficiencia Adquirido. El
virus es un micro-organismo infeccioso incapaz de sobrevivir por si solo. Para vivir y

multiplicarse necesita invadir una célula viva. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012).

Sida

La sigla del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida significa:

Sindrome.- Conjunto de signos y sintomas que caracterizan una enfermedad.

Inmuno.- Se refiere al sistema inmunoldgico, que reacciona ante el ingreso de microbios,
bacterias, parasitos o virus en el organismo.

Deficiencia.- Es el debilitamiento importante del sistema inmunoldgico

Adquirid.- Que adquiere la persona durante su vida, no es hereditaria.

El Sida aparece unos diez 15 afios después de que la persona ha contraido el VIH, cuando una
gran parte de los linfocitos T estan destruidos. Esto implica que el sistema inmunolégico de la
persona esta profundamente dafiado, lo cual significa que el organismo no puede defenderse de
otros virus, bacterias, hongos y parasitos que causan enfermedades. Asi, una persona con Sida es
susceptible de padecer enfermedades que otra persona sana seria capaz de enfrentar, como la
neumonia atipica y la meningitis atipica. Estas enfermedades son principalmente infecciones
oportunistas. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)
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Salud sexual

La salud sexual es definida como un estado general de bienestar fisico, mental y social. No es la
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con la sexualidad,
asi como la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria, sin mas limite que los derechos
del otro/a. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

Salud reproductiva Guia
La salud reproductiva estd definida como la capacidad de disfrutar una vida reproductiva
satisfactoria, con la libertad para decidir sobre la procreacion o no de hijos/hijas, cuando y con

qué frecuencia. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

Violencia basada en género

Las NN.UU. (2014) definen la violencia basada en género como “cualquier acto de violencia que
resulte o pueda resultar en dafio fisico, sexual o psicolégico para las mujeres, hombres o la
identidad genérica de cualquiera de ellos/ellas, incluyendo tratos de tales actos como coercion o

privacion arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o privada”

Comunicacion
La comunicacién es el proceso de transmitir modos de pensar, sentir y actuar.
Mediante la comunicacién la persona puede definirse como tal, ser ella misma, desarrollarse,

decir lo que piensa y siente, favoreciendo el desarrollo interpersonal y social.

Comunicacion asertiva

Desde que se nace se establece la comunicacion entre las personas. Hombres y mujeres pueden
generar una comunicacion confusa y agresiva dando lugar a problemas, y malas interpretaciones
0 de lo contrario clara y abierta brindando satisfacciones. CIES Salud Sexual - Salud
Reproductiva, (2012)

Autoestima
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La autoestima es la capacidad de sentir carifio, seguridad, confianza y respeto por uno(a)
mismo(a). Tiene que ver con la imagen que la persona tiene de si misma, de su cuerpo, sus
capacidades, conocimientos, sentimientos y comportamientos; es decir, de todo lo que uno es,
siente y hace. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)

Liderazgo

El liderazgo se concibe como una cualidad del grupo, un conjunto de funciones que deben llevarse
a cabo por el grupo, de modo que los lideres se identifican en términos de frecuencia, la
multiplicidad y el patrén de funciones desempefiadas. CIES Salud Sexual - Salud Reproductiva,
(2012)

Enamoramiento

El enamoramiento conlleva deseo y atraccion. Hace que la persona de la que nos enamoramos
parezca insustituible. Es exclusiva, tnica, en el sentido de que “solo esa persona” puede
satisfacernos. El enamoramiento produce un estado de fascinacion, que nos impulsa a entregarnos
y a desear intensamente la correspondencia afectiva. Todo gira en torno a esa persona:
fantaseamos, nos interesamos por ella, damos lo mejor de nosotras y nosotros. CIES Salud Sexual
- Salud Reproductiva, (2012)

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 0 mas estudiantes contra otro u otros. CIES
Salud Sexual - Salud Reproductiva, (2012)
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5.1. Caracteristicas de la poblacion beneficiaria

La practica institucional se enmarca en el area de la psicologia educativa. Pero su desarrollo esta
basado en un programa de educacion sexual y en la formacion de habilidades en los adolescentes,
segun las capacidades singulares que posee cada uno.

Tomando en cuenta las caracteristicas evolutivas en que se encuentran los estudiantes, la tematica
sobre sexualidad en adolescentes ha sido abordada mediante acciones de divulgacion informativa,

que les permite una mejor educacion sexual y desenvolvimiento cotidiano.

Para la ejecucion de la guia de capacitacion en sexualidad para jovenes, se ha considerado una
poblacion de 356 estudiantes, entre hombres y mujeres, de la unidad educativa de Nazaria Ignacia
March del nivel secundario.

La unidad educativa se encuentra ubicada en el Barrio Los Olivos del distrito ocho de la ciudad
de Tarija. La unidad fue identificada por el CIES como parte sus programas de capacitacion en

centros educativos modélicos.

La poblacion de ambos sexos esta constituida por adolescentes entre los 12 y 19 afios de edad.
Esto porque atraviesan una etapa evolutiva, ambito donde desarrollan y afianzan sus capacidades
individuales para afrontar problemas y generar cambios o influencia sobre el contexto en el que

viven.

El motivo de la implementacién de la guia de capacitacion de educacion sexual en los estudiantes
de la unidad educativa Nazaria Ignacia March, obedece a que la unidad educativa cumple con las
caracteristicas exigidas por el CIES y estan instituidas mediante acuerdos firmados entre ambas

instituciones.

5.2. Descripcion sistematica de la préactica institucional
La practica institucional se realizd dentro de la institucién de CIES (Centro de Investigacion

Educacion y Servicio Salud Sexual y Salud Reproductiva).
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Esta brinda sus servicios a toda la poblacion tarijefia, principalmente en edad juvenil. La practica
institucional se hizo en la unidad educativa donde el CIES tiene convenio para la orientacion del

cuidado de la salud sexual y salud reproductiva.

Durante el desarrollo de la practica institucional se siguieron varias etapas.

Etapa I: En primera instancia se realizd la aproximacion con la institucion, buscando la
autorizacion y consentimiento para realizar la préctica institucional. Para ello, se consiguié una
entrevista con el Licenciado Msc. Misael Gallardo, responsable de la educacion de investigacion

y comunicacién, a quien se le solicitd la realizacion de la practica institucional.

Posteriormente, la facilitadora se entrevistd con el Licenciado Amador Mendoza Huanca,
educador e investigador de CIES para conocer sobre el contenido de la guia, que aplica en las

unidades educativas.

Se tuvo en cuenta que las guias contienen informacion superficial sobre el tema. Tal aspecto, lo
que hace que el estudiante no sea capaz de hacer una sintesis de aquello que percibe y en

consecuencia no llega a valorar la educacion sexual en si.

Etapa Il: En esta etapa se procedi6 con, la revision de la guia que fue proporcionada por CIES
para tener mayores conocimientos e informacidn sobre el tema y realizar la réplica en la unidad
educativa seleccionada. La guia se divide en tres areas y seis momentos, que se detallan a

continuacion.

Areas Momentos
1.Sexualidad y derechos Momento 1: Inicio del proceso educativo
2.Salud sexual y salud reproductiva Momento 2: Diagndstico de necesidades
3.Habilidades para la vida Momento 3: Sexualidad y derechos

Momento 4: Salud sexual y salud reproductiva
Momento 5: Habilidades para la vida
Momento 6: Cierre del proceso educativo

Fuente: Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes.
Elaboracion propia.
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Cada momento tiene sus objetivos, actividades y el desarrollo del tema, que permite tener una

adecuada comprension sobre los aspectos de la tematica desarrollada.

Etapa I1l: Se realizo el primer contacto con la direccion de la unidad educativa Nazaria Ignacia
March, por medio de una reunion de coordinacion entre el CIES, licenciado Amador Mendoza
Huanca, la directora de la unidad educativa, Licenciada Nelly Victoria Tijerina Gareca, y la
practicante. También se realizo la capacitacion por parte del CIES a la practicante con el objeto

que reciba mayor conocimiento, tanto en el manejo de la guia como en los temas que abarca.

La capacitacion a los estudiantes se dividié en tres eventos: El primero fue trasmitir
conocimientos en liderazgo y sexualidad; el segundo evento se dio sobre la orientacion a jovenes
en la salud sexual y salud reproductiva, y el tercer evento se refiri6 a la metodologia en el proceso

educativo.

Etapa IV: En esta etapa se hizo contacto con los profesores de los diferentes cursos y acordaron
los horarios y los dias para las précticas en la unidad educativa.

Etapa V: El primer contacto de la practicante con los estudiantes sirvio para generar empatia.

Para tal proposito se utilizd la dindmica de acercamiento y forjar lazos de confiabilidad.

Etapa VI: En esta etapa se realizé la aplicacion de cuestionario pretest, que midio el grado de
conocimiento de los estudiantes sobre educacién sexual y salud reproductiva. Esta actividad ha

sido realizada previamente a la implementacion del programa.

El cuestionario se divide en dos secciones y tiene un total de 32 preguntas, que permiten
identificar el tipo de conocimiento y las creencias de los alumnos sobre sexualidad, salud sexual

y salud reproductiva, y habilidades para la vida.

Etapa VII: Inici6 con el desarrollo del programa de capacitacion en educacién sexual y la
aplicacién del método activo-participativo enfocandose en las areas del programa, ejecutando las

actividades correspondientes y las actividades agregadas por la practicante para reforzar las
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tematicas en cada actividad, permitiendo un mayor conocimiento y mayor sean responsabilidad

con las decisiones que los estudiantes toman en su vida.

Etapa VIII: En esta etapa se realizara una sintesis de los temas desarrollados durante el programa
de capacitacion con el objeto que los alumnos puedan expresar sus conocimientos adquiridos en
este proceso. Esta informacién permite a la practicante tener informacion de valoracion del

conocimiento por medio de su expresion verbal.

Concluido el programa se aplicé un postest con la finalidad de observar el resultado del programa
para conocer el nivel de conocimiento adquirido con relacién al inicio del programa.

Posteriormente se realizé el analisis de los resultados obtenidos.

Etapa 1X: Se realizé un analisis de la informacion obtenida durante el proceso de capacitacion,
que se traduce en un documento de practica institucional. Presentacion y defensa del trabajo de

acuerdo al reglamento de la “Universidad Autonoma Juan Misael Saracho”.

5.1. Métodos, técnicas, instrumentos y materiales
5.1.1. Método
Durante el proceso educativo de la implementacion del programa se esgrimio el método activo-

participativo.

Esta metodologia plantea que los participantes sean agentes activos en la construccion de
conocimiento, parte de la necesidad del grupo y de la concepcion de que los participantes poseen
una historia previa que se incorpora en el proceso de aprendizaje .se reflexiona desde su propia
historia y espacio. (Sampieri, R,, Fernandez, C., Baptista, P. 2014).

Fortalece la capacidad creadora y critica, promueve el dialogo entre diferentes formas de pensar
y genera la desconstruccion de conceptos. Utiliza técnicas vivenciales y de grupo para matizar

emociones e historias de vida que permite la empatia y sensibilidad de las tematicas a abordar.
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5.2. Técnicas

5.2.1. Técnicas grupales

Este tipo de técnicas pretenden aumentar la eficacia del aprendizaje a través de la dinamizacion
de los grupos. Permitiendo asi viabilizar la construccion del conocimiento y el desarrollo de
habilidades. (Andueza, M., 2007)

5.2.2. Técnica vivencial
La persona es el principal protagonista en el proceso de aprendizaje, permite aproximarse a la
experiencia individua y experiencia grupal, atreves de la interaccidn entre la persona con ella

misma y su entorno. (Acebedo, A., 2004)

5.2.3. Técnica de discusion guiada

Un grupo reducido (entre 5 y 20) trata un tema en discusion informal, intercambiando ideas y
opiniones, con la ayuda activa y estimulante de un conductor de grupo. La experiencia demuestra
que el aprendizaje que se ha producido a través del uso de esta técnica, permite la profundizacion
en los temas y produce satisfaccion en el alumnado. (Gonzélez, J., 1994)

5.2.4 Técnicas audiovisuales

La integracion e interrelacion plena entre lo auditivo y lo visual para producir una nueva realidad
0 lenguaje. La percepcion es simultanea. Se crean asi nuevas realidades sensoriales mediante
mecanismos como la armonia (a cada sonido le corresponde una imagen), complementariedad
(lo que no aporta lo visual lo aporta lo auditivo), refuerzo (se refuerzan los significados entre si)

y contraste (el significado nace del contraste entre ambos). (Gonzélez, J., 1994)

Instrumentos
Los instrumentos son los medios que facilitan fortalecer los aprendizajes en un proceso educativo.
La institucion CIES (Centro de Investigacion y Servicios de Salud) facilito a la estudiante con

los siguientes instrumentos.

Pre y pos-test



68

Este material fue brindado por la institucion CIES, debido a que en el programa incluyen
cuestionarios de evaluacion, dividido en dos secciones. La primera seccion consiste en 16
preguntas de opcion multiple que pueden ser contestadas con una “X” en la alternativa correcta.
La segunda seccion cuenta con 16 afirmaciones sobre sexualidad, Salud Sexual y Reproductiva

y Habilidades para la vida, la cual pretende medir la actitud de los estudiantes frente a estos temas.

El cuestionario de evaluacion pre-pos-test respectivamente se enmarcara en las areas y preguntas
aprobadas por la institucion, que cumplen con la exigencia de confiabilidad y validez en la

obtencidn de los resultados.

5.3. Programa de capacitacion de sexualidad para jovenes

El titulo original de la guia es “Programa de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”,
en la practica institucional a desarrollar se centra en la educacion sexual, debido a que el liderazgo
es considerado como una habilidad que los jévenes deben de tener presente en sus vidas diarias

y que se desarrollara en el &rea de habilidades para la vida.
El programa aprobado por el CIES se encuentra en una estructura psicopedagdgica con sustento

tedrico-metodoldgico, desarrollo del proceso educativo y contenidos de respaldo de la siguiente

manera

Cuadro 1: Momento, area, objetivos, del programa’



MOMENTO
AREA
OBJETIVO

TEMA
MOMENTO

AREA
OBJETIVO

TEMA

MOMENTO

AREA
OBJETIVO

TEMA

CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTO
SEXUALIDAD Y DERECHOS

Identificar y relacionar las dimensiones y componentes de
la sexualidad, reconociendo la importancia de su proa
vivencia, para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
derechos reproductivos

Sexualidad, holones de la sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos

CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTO

SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
Construir conocimientos y reflexiones sobre el cuidado de
la salud sexual y salud reproductiva desde la propia

experiencia con el fin de logar el bienestar integral

Adolescencia, juventud enamoramiento, ITS y VIH- SIDA,

embarazos y violencia de genero

DESARROLLO Y ENTRENAMIENTO DE
HABILIDADES

HABILIDADES PARA LA VIDA

Fortalecer habilidades y destrezas para desarrollar una vida

sana, plena e integral de salud sexual y salud reproductiva

Autoestima, asertividad, comunicacion. Toma de

decisiones, liderazgo y plan de vida

Fuente: Guia de capacitacién en liderazgo y sexualidad para jovenes.

Elaboracién propia.
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Para una mejor comprension de los alumnos en los temas establecidos en la guia; se agregaron

tres actividades en el area Salud Sexual y Salud Reproductiva y derechos; ademas se propuso

aumentar actividades en el momento 5: Habilidades para la Vida para mejorar las habilidades y

destrezas socio afectivas de los estudiantes, que les permita enfrentar con éxito las demandas y

desafios de la vida diaria. Las actividades propuestas en la practica institucional estan orientadas

a fortalecer las destrezas para desarrollar una vida plena e integral en la vivencia de su sexualidad.

A continuacion, se muestran las actividades adicionadas en la practica institucional.

Cuadro 2: Actividades propuestas por la practicante



MOMENTO

1.- CONSTRUCCION
DEL
CONOCIMIENTO

3.- SEXUALIDAD Y
DERECHOS

4.- SALUD SEXUAL Y
SALUD
REPRODUCTIVA

5.- HABILIDADES
PARA LA VIDA

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.1. Materiales

ACTIVIDAD

Desarrollo del proceso
educativo

Dimensiones  politicas,
derecho y sexualidad

Evaluacién del momento
educativo

Adolescencia y
enamoramiento

Creencia en el amor

Evaluacion del momento
Educativo

Considere  Todos los
Factores (CTF.)

Enfoque de las ideas
Tipos de lider

Otros puntos de vista
(OPV).

JUSTIFICACION

Permite la interaccion entre individuos generando
mejor relaciones humanas y la expresion verbal
dentro del respeto

Permite comprender los derechos sexuales a partir
del trabajo de equipo y dominio de conceptos
relacionados al tema

Permite realizar una revision cualitativa del tercer
momento del proceso educativo, con el proposito de
identificar pendientes y subsanar posibles vacio de
conocimientos

Permite discernir perjuicios acerca de las relaciones
de pareja, desarrollar la capacidad de sintesis.

Permite desarrollar la capacidad de analisis y lograr
consensos identificando las caracteristicas de la
tematica

Desarrollar e estimular el autoandlisis y la
autovaloracion de si mismo

Permite realizar una revision cualitativa del cuarto
momento del proceso educativo, con el proposito de
identificar pendientes y subsanar posibles vacio de
conocimientos

Permite considerar todos los factores, para decidir y
planificar de manera asertiva.

Permite analizar ideas con el objetivo de adquirir
criterios y actitudes positivas hacia la sexualidad.
Permite diferenciar tipos de liderazgo, permitiendo
hacer un andlisis identifica torio del liderazgo mas
eficaz y productivo para el grupo.

Permite considerar lo que piensas las demas
personas, y promueve la comunicacion asertiva.
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Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad, papeldgrafos, marcadores gruesos, tarjetas de

cartulina, Masking tape, papel periddico, boligrafos, marcadores delgados, lana gruesa o cordel,

papel seda, papel crepe, hojas de papel tamafio oficio, tijeras, hojas bon tamafio carta, musica,

equipo de musica, globos grandes de 4 colores, materiales audiovisuales, computadora, data

show, parlantes.
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5.3.2. Contraparte institucional

La institucion de CIES (Centro de Investigacion Educacion y Servicio) brinda, para la practica
institucional, los siguientes puntos:

1. Colaboracién con material bibliogréfico, material de apoyo préactico: rotafolio entre otros.

2. Formacién adecuada para manejar la guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para
jévenes.

3. Retroalimentacion de los temas y actividades a realizar dentro de la ejecucion de la guia.

4. Materiales para la implementacion de la guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para
jovenes.

5. Asesoramiento y supervision durante el transcurso de la préctica institucional por el

encargado del CIES.



CAPITULO VI
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS



72

6.1. Diagnostico del conocimiento inicial (pre-test)

En contestacion al primer objetivo planteado en la practica institucional; es decir, identificar el
nivel de conocimiento de los estudiantes con respecto a los temas de sexualidad, salud sexual y
salud reproductiva; se aplico el test disefiado por el CIES; cuyos resultados de las respuestas de

los estudiantes se reflejan en los siguientes cuadros.

Cuadro 3: Area de sexualidad y derecho

RESP. RESP.
AREA SEXUALIDAD Y DERECHOS CORRECTA INCORRECTA TOTAL
Frec. % Frec. % Frec. %
La sexualidad esta formada por
Pregunta Io_s N sjg_uientes_ ’p_ilares: 195 35% 231 65% 356 100%
1 Biofisioldgico, psicologico vy
social
La identidad de género es:
Pregunta Percepcién que un individuo 142 40% 214 60% 356 100%

2 tiene sobre si mismo en cuanto
a sentirse hombre o mujer

La persona transformista es
aquella que: En ocasiones
adopta los modos culturales y 124 35% 232 65% 356 100%
convencionales que asignan al
sexo contrario.

Pregunta
15

¢(Cudl de los siguientes
derechos es un derecho sexual?:
Pregunta El derecho a la integridad

16 corporal y en la autonomia, en
el control del cuerpo, la imagen
y la identidad individual.

104 29% 252 71% 356 100%

Fuente: Cuestionario CIES.
Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la pregunta N° 1, se observa que el 65% de los
estudiantes de la unidad educativa Nazaria Ignacia March respondieron incorrectamente la
pregunta. Es decir que la mayoria de los estudiantes tienen un conocimiento insuficiente sobre
los pilares que conforman la sexualidad confundiendo el término, debido a que no tienen
informacién del tema. La sexualidad es una construccién mental de aquellos aspectos de la
existencia humana que adquieren significado sexual y por tanto nunca es un concepto acabado y
definido; ademas se ve influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,

economicos, politicos y culturales.
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Hoy en dia existe politicas de estado que permiten a los adolescentes conocer sobre este tema;
empero dentro las familias siguen siendo un tema tabu por parte de los padres por existir ciertas
barreas mentales; ademas los medios de comunicacion en la mayoria de los casos difunden
informacion equivocada sobre el tema, lo que provoca que los adolescentes no asimilen a

cabalidad en concepto de sexualidad.

Con respecto a la pregunta N° 2, las respuestas obtenidas expresan que un 60% de los estudiantes
no tienen conocimiento adecuado referente a la identidad de género; es decir; que los estudiantes
mostraron un desconocimiento en virtud que se sobrevalora los roles y funciones que cumplen
los hombres y mujeres por vivir en un sistema patriarcal a pesar de que las mujeres lograron

reivindicar sus derechos en la sociedad.

Se entiende por genero las caracteristicas de las mujeres y hombres definidas por la sociedad,
normas, roles y las relaciones que existen entre ellos; dependiendo en su contexto cultural y

tiempo que se desarrolla la sociedad.

Con relacién al conocimiento de la persona transformista; se observa que el 65% de los
estudiantes respondieron incorrectamente dicha pregunta y tan solo el 35% acertaron la respuesta.
La persona transformista es aquella que en ocasiones adopta los modos culturales y

convencionales que asignan al sexo contrario.

Analizando las diferentes respuestas dadas por los estudiantes, se observa que los estudiantes
confunden el concepto de persona transformista; consideran que la persona transformista es aquel
ente que realizan cambios en su cuerpo y que tienen orientacion sexual diferente a lo

convencional.

En relacion al conocimiento sobre derechos sexuales el 71% de los estudiantes respondieron de
manera erronea este interrogante; lo que demuestra que no tienen conocimiento de los derechos

sexuales consagrados en la legislacion vigente en nuestro pais.



74

Los derechos sexuales se entienden como el derecho a la integridad corporal y autonomia en el
control del cuerpo, la imagen y la identidad individual (Barahona, J., 2012). Una de causas es la
confusion con los derechos humanos y los derechos sexuales en su concepcion y la falta de interés
por indagar sobre el tema para evitar ser etiquetados y aislados por sus pares ya que en la

adolescencia tiene mucha relevancia la aprobacién de su grupo social.

Es necesario que todo ciudadano deba conocer sus derechos y obligaciones para poder ejercer en
plenitud un proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la

sexualidad.
Cuadro 4: Area de salud sexual y salud reproductiva
RESP RESP.
AREASALUD SEXUAL Y SALUD CORRECTA | INCORRECTA TOTAL
Frec. % Frec. % Frec. %
La salud sexual es: Un estado
Pregunta generql de bienestar fisico, mental 219 62% 137 38% 356 100%
3 y social, en todos los aspectos
relacionados a la sexualidad
La Salud reproductiva se
caracteriza por: La capacidad de
Prequnta disfrutar una vida reproductiva
g4 satisfactoria, con la libertad de 253 71% 103 29% 356 100%

decidir tener hijos (as) o no
hacerlo, cuando y con qué
frecuencia

Una forma segura de prevenir la
Pregunta transmision de ITS y Vih es:

5 Utilizar condén en todas las
relaciones sexuales

304 85% 52 15% 356 100%

Pregunta Las ITR se refieren a: La

0, 0, 0,
6 infecciones de tracto reproductivo L 50% 179 50% 356 100%

La Violencia basada en género es:
Cualquier acto de violencia que

Pregunta resulte o pueda resultar en dafio o 213 60% 143 40% 356 100%
7 sufrimiento  fisico, sexual o
psicolégico para las mujeres y
hombres

Algunas sefiales de violencia en el
Pregunta enamoramiento son: Celos, presion

8 para tener relaciones sexuales,
control de sus contactos en internet

225 63% 131 37% 356 100%

Fuete: Cuestionario CIES.
Elaboracidn propia.
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Con respecto al area de salud sexual y de salud reproductiva, en el cuadro N° 2 muestra que un
62% de los estudiantes de la unidad educativa Nazaria Ignacia March indicaron de una manera

correcta al concepto de salud sexual que corresponde a la pregunta tres del cuestionario.

La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y responsables de capacidades sexuales
que conducen al bienestar personal y social, enriqueciendo la vida individual y social. No es
simplemente la ausencia de disfunciones, enfermedad y/o malestar. Para poder conseguir y
mantener la salud sexual es necesario que se reconozcan y defiendan los derechos sexuales de

todas las personas.

Las respuestas de la pregunta 4 muestran que el 71% de los estudiantes de la Unidad Educativa
manifestaron respuestas correctas sobre la salud reproductiva, lo que refleja que los estudiantes

tienen conocimiento sobre la vida reproductiva.

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta Gltima condicion lleva
implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion de la familia
de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén
legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho
a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin
riesgos y den a las parejas las méaximas posibilidades de tener hijos sanos (Conferencia

Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, CIPD, 1994).

En el marco de la normativa vigente los estudiantes reciben una educacion integral sobre salud
sexual y salud reproductiva; los responsables de salud a nivel nacional, departamental y
municipal realizan diferentes campafas informativas; permitiendo a los adolescentes conocer a

nivel general el concepto de salud sexual y salud reproductiva.
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Ademas, se evidencia que un 85% de los estudiantes respondieron de manera acertada,
demostrando que los estudiantes tienen conocimientos adquiridos sobre el uso del condén como

forma de prevenir las infecciones de transmision sexual y del VIH.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son aquellas causadas por microorganismos que se
transmiten, principalmente, por contacto piel/mucosas con piel/mucosas o por intercambio de

fluidos en las relaciones sexuales.

VIH es la sigla correspondiente a “virus de la inmunodeficiencia humana”. Es un retrovirus que
infecta las células del sistema inmunitario (principalmente las células T CD4 positivas y los
macrofagos, componentes clave del sistema inmunitario celular) y destruye o dafia su
funcionamiento. La infeccion por este virus provoca un deterioro progresivo del sistema

inmunitario, lo que deriva en "inmunodeficiencia”.

Por alta tasa de incidencia de las ITS en especial del VIH es un tema de discusion en los diferentes
niveles por las graves consecuencias que se tienen, es por ello tanto a nivel estatal realizan
programas de salud con énfasis en la prevencion mediante el uso de condones. Empero, estos
programas no logran el cambio de actitud de las personas hacia las personas que contrajeron la

enfermedad (en especial con el VIH).

Las infecciones del tracto reproductivo (ITR) es un término general que se usa para identificar
infecciones que afectan los 6rganos reproductivos (CIES, 2012). Los resultados obtenidos
muestran que el 50% de los estudiantes que realizaron la prueba tienen conocimiento del
significado de la sigla ITR. Los estudiantes por razonamiento I6gico dedujeron el significado de
la sigla; empero no tienen el conocimiento de la significancia, causas y efectos de este tipo de

infecciones.

En el punto de violencia de género de las respuestas emitidas por los estudiantes se observa que
el 60% de los participantes conocen el concepto de violencia de género; en contraposicion de un
40% de los estudiantes que no tienen conocimientos. Se entiende por violencia de género como

toda conducta que atenta contra la dignidad e integridad fisica, sexual, psicoldgica y moral de
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hombres y mujeres, como manifestacion de la discriminacion, la situacion de desigualdad vy las

relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres o viceversa.

Los resultados obtenidos se deben a la difusion y publicidad que realizan todos los dias los medios
de comunicacion y plataformas ciudadanas que se manifiestan sobre esta tematica; existe una
contraposicion entre el sistema patriarcal que caracteriza a nuestra sociedad y los colectivos
feministas, originando una disonancia cognitiva en los adolescentes, los cuales entienden el

concepto de violencia de género, pero no lo practican en su vida cotidiana.

Otra variable analizada es la violencia en el enamoramiento; de las respuestas emitidas por los
estudiantes de la unidad educativa el 63% reconocen las sefiales de violencia en el
enamoramiento, de manera sistematica en un contexto tedrico, empero no son capaces de

reconocer dichas sefiales en situaciones con variables exdgenas a las ensefiadas.

Los adolescentes tienen conocimiento sobre algunos de los puntos analizados en el area de salud
sexual y salud reproductiva de manera general, esto es gracias a la gran difusion o propaganda de
los medios de comunicacion y los colectivos ciudadanos que buscan concientizar a este grupo
sobre esta tematica. Pero también existe un porcentaje importante de adolescentes que no tienen

conocimiento sobre el area en cuestion.
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Cuadro 5: Area habilidades para la vida
RESP RESP.

AREA HABILIDADES PARA LA VIDA CORRECTA INCORRECTA
Frec. % Frec. % Frec. %

TOTAL

El exceso de confianza sobre
si mismo que alcanza niveles
Pregunta de egoismo, agresividad y
9 soberbia se refiere al
siguiente tipo de autoestima:
Autoestima alta
El proyecto de vida de cada
Pregunta persona debe: Ser irrepetible,
10 ya  que responde a
necesidades particulares

La Asertividad es importante
para nuestra  sexualidad

169 47% 187 53% 356 100%

89 25% 267 75% 356 100%

Preg;‘“ta porque: Asi sabrés cuando 264  74% 92 26% | 356 100%
decir Sl y cuando decir No y
defender nuestros derechos
Cuél de estas afirmaciones es
Prequnta un mito referido al bullying:
%2 Los que sufren bullying son 161 45% 195 55% 356 100%
lo que tiene sobrepeso, usan
anteojos
Una forma de mejorar la
toma de decisiones es:
Pregunta Conocer los pasos para la 148 42% 208 58%% 356 100%
13 toma de decisiones 'y
reconocer las emociones que
acompafian a la decision
Prequnta El liderazgo es: La capacidad
g 4 de influir en otros para 143 40% 213 60% 356 100%

conseguir un objetivo comln

Fuete: Cuestionario CIES.
Elaboracion propia.

En el area de habilidades para la vida sobre la pregunta nueve del cuestionario se evidencia que
el 53% de los estudiantes de la unidad educativa Nazaria Ignacia March no tienen conocimiento
sobre el exceso de confianza sobre si mismo. La autoestima es la percepcién de uno mismo vy el
ideal de uno mismo. La autoestima alta es el factor central en la adecuada adaptacion emocional
en las diferentes areas de la vida (CIES, 2012).

Smelser, (1989) sefiala que hasta ahora no existe posicién unanime respecto qué es la autoestima;
cada autor define desde un punto de vista singular; lo que provoca que existan falencias en el

conocimiento de la definicion de la autoestima por parte de los adolescentes.
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El 75% de los estudiantes manifestd una respuesta incorrecta sobre el proyecto de vida de una
persona, lo que Illama la atenciéon y pone al descubierto que los estudiantes no tienen una
orientacion y/o ideologia para el futuro y la falta de propuesta de metas y objetivos para seguir
adelante. En la actualidad la sociedad de consumo es manipulada por los medios de comunicacion

llevando al individuo a vidas vacias sin proyectos de vida.

Otro dato importante es que el 74% de los estudiantes de la Unidad Educativa respondio
correctamente sobre asertividad, lo que conlleva a que tienen conocimientos sobre el
comportamiento comunicacional equilibrado y pueden expresar sus opiniones con
libertad.(CIES, 2012). Los estudiantes tienen cierto grado de conocimiento; empero no son
capaces de aplicar en su vida diaria las decisiones por el modelo social prevaleciente en su

entorno.

Respecto a la pregunta 12 referidas a los mitos del bullying existe un 55% de las respuestas fueron
incorrectas; se concibe que el bullying es un tipo de conducta dirigida a hacer dafio; es repetida
en el tiempo; y se produce en el seno de una relacion interpersonal caracterizada por un

desequilibrio de poder (Olweus., 1999)

Los resultados obtenidos Ilaman la atencidn ya que este tema es ampliamente difundido por los
medios de comunicacion y redes sociales; sin embargo, el exceso de informacién genera un efecto
contrario a lo que se pretende lograr en los adolescentes ya que genera desinterés y

desensibilizacion por parte de los adolescentes.

El 58% de los estudiantes dio una respuesta incorrecta sobre la forma de manejar la toma de
decisiones, desconocen los pasos que se deben de tener en cuenta al momento de tomar una decision

es su vida ya que muchos no consideraron las consecuencias de tal accion; a pesar de reconocerlas.

Otro dato importante presenta la pregunta 14 donde los estudiantes reflejan respuestas
incorrectas, con el 60%, debido a la falta de conocimiento del término; ya que consideran que

liderazgo consiste en imponer los puntos de vista propios y utilizar el poder para obtener
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beneficios personales sin sospechar que liderazgo es la capacidad de influir positivamente en el

otro para el logro de un fin valioso, comun y humano (Combariza, R., 2014).

Se observa que las respuestas estan influenciadas por el estereotipo de los lideres politicos que
buscan satisfacer sus necesidades personales que se repiten a lo largo de la historia de nuestro

Estado Plurinacional de Bolivia.

De manera general se observa que, en el area de habilidades para la vida, los estudiantes de la
unidad educativa Nazaria Ignacia March no tienen los conocimientos suficientes para poder

desarrollar una vivencia en plenitud.

La Guia de Capacitacion en Liderazgo y Sexualidad para Jovenes otorga un punto por cada
respuesta correcta del cuestionario y ademas establece los rangos y categorias para clasificar el
nivel de conocimiento de sexualidad, salud sexual, salud reproductiva y habilidades para la vida

que tienen los estudiantes.

La guia establece tres categorias con sus respectivos rangos, conocimiento insuficiente que tiene
un rango de cero a siete puntos; es decir, en este rango se encuentran los estudiantes que
respondieron correctamente entre cero y siete respuestas correctas; el rango de conocimiento
bueno tiene un rango de ocho a 12 puntos y finalmente la categoria de conocimiento muy bueno

que abarca el rango de 13 a 16 puntos.

Para el analisis se consider6 a todos los alumnos del nivel secundario de la unidad educativa;
haciéndose un analisis cualitativo de las respuestas dadas y asi poder inferir en los resultados

obtenidos; mismos que se muestran en el siguiente cuadro y gréafico.
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Cuadro 6: Nivel de conocimiento inicial

CATEGORIA RANGO FRECUENCIA %
Conocimiento insuficiente 0 a 7 puntos 147 41%
Conocimiento bueno 8 a 12 puntos 197 55%
Conocimiento muy bueno 13 a 16 puntos 12 3%

TOTAL 356 100%

Fuete: Cuestionario CIES.
Elaboracion propia.

Gréafico 1: Conocimiento inicial
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Fuete: Cuestionario CIES.
Elaboracién propia.

Del analisis realizado al cuestionario se puede observar que de un total de 356 estudiantes que
participaron en la prueba muestra que 147 estudiantes que equivale al 41% del total de estudiantes
tienen conocimientos insuficientes sobre temas de sexualidad, salud sexual y salud reproductiva
y habilidades para la vida; el 55% de los estudiantes (197 alumnos) tienen un conocimiento bueno
y finalmente solo el 3% (12 estudiantes) tienen conocimientos muy buenos sobre sexualidad,

salud sexual y salud reproductiva.
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Como se observa en los resultados obtenidos; existe una polarizacion entre los adolescentes que
tienen y no tienen conocimiento de salud sexual, salud reproductiva y habilidades para la vida a
pesar que existe facilidad de acceso a la informacion tanto por los medios de comunicacion social

y las redes sociales que de una u otra manera analizan estos temas.

Otra parte importante a desarrollar segin la guia de capacitacion, liderazgo y sexualidad para
jovenes es conocer las inclinaciones, sentimientos, perjuicios, ideas preconcebidas, miedos y
convicciones acerca de la salud sexual, salud reproductiva y habilidades para la vida de los

adolescentes de la unidad educativa.

La actitud entendida en ese sentido, es el comportamiento habitual que se produce en diferentes
circunstancias. La actitud determina la vida animica de cada individuo; este término tiene una
aplicacion particular en el estudio del caracter como indicacion innata o adquirida, relativamente

establece para sentir y actuar de una manera determinada.

La seccion 2 del cuestionario otorgado por el CIES esta con formada por 16 afirmaciones, que
tratan de reflejar las opciones con relacion a los contenidos ya citados mediante la valoracion de
cuatro opciones: Uno significa muy de acuerdo, dos significa de acuerdo, tres significa en
desacuerdo y cuatro significa muy en desacuerdo. Las respuestas han sido marcadas con una X,
segun la eleccion de los estudiantes.

Luego en se cuenta el nimero de respuestas para cada uno de los criterios sefialados en el
paragrafo precedente y se multiplica por los siguientes valores: menos dos muy de acuerdo,
menos uno de acuerdo, mas uno en desacuerdo y mas dos muy en desacuerdo. Posteriormente se
determind el nimero de alumnos que se encuentran en los rangos de puntacion y categorias como
se muestra en la tabla de abajo, donde a mayor puntuacion positiva mayor presencia de actitudes

positivas por los encuestados.
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Cuadro 7: Actitud inicial sobre sexualidad,

Salud sexual y reproductiva y habilidades para la vida

ACTITUD RANGO FRECUENCIA %
Actitud muy negativa -24 2 -13 46 13%
Actitud negativa -12a-1 185 52%
Actitud positiva +la+12 109 31%
Actitud muy positiva +13a+24 16 4%

Fuente: Cuestionario CIES.
Elaboracion propia.

Grafico 2: Actitud inicial
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negativa positiva

Fuente: Cuestionario CIES.

Elaboracion propia.
De los resultados obtenidos se observa que el 52% de los estudiantes de la unidad educativa
Nazaria Ignacia March se encuentra en el rango de actitud negativa. Son personas que observan
al mundo y sus circunstancias desde una perspectiva pesimista y que mantienen perjuicios
socioculturales adquiridos en el transcurrir de sus vidas. Ademas, no permite al individuo sacar
ningun provecho de la situacion que se esta viviendo lo cual lo lleva a sentimientos de frustracién

no permitiendo asi el alcance de los objetivos trazados.

El 31% de los estudiantes de la Unidad Educativa Nazaria Ignacia March se encuentra en el rango

de actitud positiva, son personas que tienen las caracteristicas de practicar la igualdad y tolerancia
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en el entorno social donde se desenvuelven. Permite afrontar una situacién enfocando al
individuo Unicamente en los beneficios de la situacion en la cual atraviesa y, enfrenta la realidad

de una forma sana, positiva y afectiva.

6.2. Aplicacion del programa

El contenido que se muestra a continuacion corresponde a la aplicacién del programa que
responde al segundo objetivo de la practica institucional el cual establece.

Implementar el programa de capacitacion en sexualidad, a través de una metodologia activo-
participativa, utilizando diferentes enfoques teoricos y dinamicas dirigidas a reforzar
conocimientos y desarrollar habilidades, permitiendo a los jovenes tener una actitud responsable

en relacidn a la tematica

Cabe mencionar que se describe las actividades desarrolladas de acuerdo al programa establecido
las mismas que se desenvuelven estan formuladas en el marco de la integridad del enfoque que
concibe a la sexualidad, asimismo la practicante ha implementado algunas sesiones como

contribucion al programa oficial de CIES.

Primer momento de la préactica

Tema: Presentacion institucional y desarrollo del proceso de la préctica.

Objetivos:

» Presentacion de la institucion

» Establecimiento de rapports.

» Consenso de reglas o acuerdos del taller.

Actividad: Desarrollo del proceso educativo.

Material: Papeldgrafo, marcadores gruesos, tarjetas de cartulina, masking tape y hojas de papel
bond.

Desarrollo:

Al iniciar la primera sesion se realizo la presentacion de la institucion, dando a conocer los
aspectos importantes de la misma y del proceso de capacitacion, para lo cual se tomaron en cuenta

los siguientes aspectos.
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Se brindd una breve descripcion de la institucion (&rea de trabajo, actividades, servicios y
oportunidades para jovenes direccion teléfono y personas de contacto).

Se presentaron los objetivos de la practica a desarrollar un programa de capacitacién en
sexualidad con estudiantes de primero a sexto del nivel de secundaria en la unidad educativa
Nazaria Ignacia March de Tarija en la gestion 2018, con el designio de contribuir un mejor
conocimiento y una mejor toma de decision en la vida sexual de sus estudiantes.

Se present6 el esquema general de la guia, mostrando los diferentes segmentos y haciendo un
recorrido general por todos los temas propuestos, sugiriendo que estos podran ser flexibles y
ajustables a las necesidades de los estudiantes y los objetivos del colegio.

Se describi6 la metodologia activo-participativa, dando a conocer las caracteristicas generales de
las actividades y los momentos de trabajo (espacios de trabajo a través de técnicas. Informacion,
discusion andlisis, construccion y presentacion de aprendizaje y evaluacion), sugiriendo
finalmente que el trabajo tiene que basarse en poder establecer una relacion de cooperacién y
aprendizaje conjunto.

Se pidi6 a los estudiantes que realicen una entrevista a su compafiero de lado haciendo diferentes
preguntas predefinidas que se muestran en la pizarra; teniendo un tiempo de ocho minutos para
desarrollar esta actividad.

Al cabo del tiempo cada estudiante realizo la presentacién de su compafiero explicando las
interrogantes formuladas.

Esta actividad sirvié para instaurar lazos de confianza y tener mayor conocimiento de los
comparfieros. También se puede sefialar que sirvid para ganar la confianza de los alumnos hacia
la practicante y que la practicante conozca a cada uno de los estudiantes.

De manera consensuada entre la practicante y los estudiantes se establecieron reglas para llevar
adelante la préctica; para ello se formularon acuerdos por ambas partes.

Observaciones:

Se puede notar bastante interés por parte de los estudiantes, escucharon con atencién la
presentacion de la institucion y en la mayoria de los casos los jovenes poseian conocimiento de
algunos de los servicios que presta CIES.

Al inicio de la actividad de presentacion, gran parte de los estudiantes se mostraron entusiasta en
indagar sobre los intereses de sus compafieros, aunque algunos también presentaron indiferencia

porque creian conocer a su comparfiero, pero al momento de la dar a conocer la informacion se
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dieron cuenta que no fue asi, que no conocian al compafiero como ellos creian, a partir de ahi
pusieron mas interés en la dinamica.

La actividad genero cierto grado de confianza lo cual permitié realizar las siguientes actividades
con mayor soltura, evidenciando interés y participacion por parte de los adolescentes.

Tema: Presentacion institucional y desarrollo del proceso de la practica

Objetivo:

» Diagnosticar el conocimiento inicial del estudiante de la unidad educativa Nazaria Ignacia
March, sobre los temas relacionado a la sexualidad a través del pre-test.

Actividad: Aplicacion del pre-test.

Material: Cuestionario de evaluacion de pre-test.

Desarrollo:

En primera instancia se explico el objetivo de test, las partes que tiene, la forma de llenado de
cada una de las preguntas; ademas se absorbieron las dudas que surgieron de la explicacion.
Posteriormente, se distribuyd los cuestionarios para el llenado respectivo.

Para brindar un mejor apoyo al desarrollo de la formacion del estudiante sobre el tema y
profundizar sobre algun aspecto especifico es necesario determinar el grado de conocimiento que
tienen acerca de los temas de educacion sexual.

Ademas de conocer las actitudes que tienen los estudiantes sobre la educacién sexual, salud
reproductiva y sexualidad y derecho y a partir de ello poder cambiar sus paradigmas ortodoxos
impuesto por su medio social.

Observacion:

Al iniciar la aplicacion del instrumento, se percibi6 desgano por parte de los estudiantes, esto por
evidenciar lo extenso del mismo, empero cambiaron de actitud una vez de escuchar y comprender
su forma de realizarlo.

En relacién a las dudas por parte de los estudiantes se evidencié que una gran parte no conocen
el concepto de sexualidad, asertividad entre otros, pidieron explicacion de los términos, ademas
también se puede ver que los estudiantes presentan problemas de comprension de lectura, pues
presentaron dificultad en el momento de comprension de los enunciados en area de actitud del

instrumento.

Segundo momento del programa
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Tema: Diagnostico de necesidades
Objetivos:
> Identificar los conocimientos de los y las jovenes, en torno a la sexualidad salud reproductiva
y salud sexual.
Actividad: Establecimiento de conocimiento.
Material: Papelografo, marcadores gruesos, tarjetas de cartulina y masking tape.
Desarrollo:
Se realiz6 una introduccion a este momento de trabajo, mencionando que el mimo consiste en
evaluar las necesidades del grupo y acordar con ello las prioridades del proceso.
Posteriormente se conformaron cinco grupos, con un promedio de 6 participantes a cada uno se
le entrego hoja de paledgrafo, marcadores gruesos, antes de iniciar el trabajo, se advirtio a los
estudiantes, que no existen respuestas correctas o incorrectas, en los paledgrafos describieron
todo lo que saben y también aspectos que desconocian sobre algin tema.
Se trabajo bajo la metodologia de lluvias de ideas, a manera de ampliar lo mas posible la
participacion de los adolescentes, cada grupo sostuvo su trabajo sobre las siguientes preguntas:

Grupo 1:

1.- ;/Qué es la sexualidad?

2.- ;Cuales son las caracteristicas de la sexualidad?

Grupo 2:

1.- {Qué son los métodos anticonceptivos?

2.- ¢Qué métodos anticonceptivos conozco y cuales son sus caracteristicas?

Grupo 3:

1.- ;Qué son las infecciones de transmision sexual?

2.- ;Qué ITS conozco y cuales son sus caracteristicas?

Grupo 4:

1.- ;Qué es una relacion de pareja?

2.- ¢Cudles son las caracteristicas de una relacion de pareja?

Grupo:

1.- ;Qué es la asertividad?

2.- (Cuales son la caracteristica de la asertividad?

Asertividad, entendida como comunicacion asertiva
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Grupo 6:

1.- (Qué es la toma de decisiones?

2.- ;Cuales son la caracteristica de un proceso de toma de decisiones?
Se acompafio el trabajo del grupo para cuidar el orden, debido a la edad evolutiva en que se
encuentran los estudiantes son muy activos al estar acompafiados de sus pares y presentan
dificultad para estar atentos en la realizacion de sus tareas.
Se escucho los comentarios demostrando atencion a las frases que emitian, se aclar6 dudas
siguiendo su logica de pensamiento al emitir sus ideas, teniendo mucho cuidado de no responder
0 inmiscuir los conocimientos o informacion del facilitador.
Posteriormente cada grupo eligié dos representantes, los cuales explicaron lo que socializaron.
Para finalizar la facilitadora realiza un recorrido por cada uno de los grupos, haciendo una sintesis
de lo expuesto, confirmando, con los adolescentes si es acertado lo que se quiso expresar.
Observacion:
La actividad permitio establecer el nivel de conocimiento de los estudiantes en relacion a los
temas de sexualidad, métodos anticonceptivos ITS, enamoramiento, asertividad.
Se pudo evidenciar que en el tema de sexualidad las respuestas fueron incompletas y en su
mayoria mal entendida, pues en la mayor parte de los cursos creen que se refiere unicamente al
acto de tener relaciones sexuales, mencionando textualmente, es tener relaciones sexuales.
Otro dato importante que Ilamd la atencidn es la falta de conocimientos, sobre la asertividad y la
toma de decision, trayendo en consecuencia dudas y confusion en los participantes.
A pesar que muchos refieren haber estado alguna vez enamorados, no logran definir
apropiadamente este término.
Es necesario mencionar que los adolescentes tienen conocimiento distorsionado o incompleto
acerca de los métodos anticonceptivos y de igual manera con ella tema de ITS.
Tema: Diagnostico de necesidades
Objetivo:

» Auveriguar sobre las actitudes de los y las jovenes en relacion a su sexualidad, salud

sexual y salud reproductiva.
Actividad: ;Qué pienso?, ;qué siento?, ;qué hago?
Material: Papelégrafo, marcadores computadora proyector y masking tape

Desarrollo:;
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Se utiliza la técnica Philips 6-6, la cual es la conformacion de grupos de seis, para la realizacion
de la actividad, a cada uno se le entrega hojas de paledgrafo, marcadores gruesos, tarjeta de
cartulina. Antes de iniciar el trabajo se record6 a los participantes que no hay respuestas correctas
equivocadas, que en los paledgrafos es aceptable de anotar sin restricciones.
Cada grupo trabajo sobre las siguientes preguntas:
Grupo 1 (sexualidad).
1.- ¢Qué piensa acerca de la sexualidad? (Como se siente en relacion con la
sexualidad? ¢Qué cosas haria 0 hago sobre la sexualidad?
Grupo 2 (Métodos anticonceptivo).
1.- ¢ Qué pienso de los métodos anticonceptivos? ¢ Como me siento en relacion a ellos?
Grupo 3 (Embarazo).
1.- ¢Que pienso sobre el embarazo adolescente? ;Qué cosa hago o aria ante un
embarazo?
Grupo 4(ITS).
1.- {Qué cosas pienso de as ITS? ;Qué hago o haria ante una its?
Grupo 5 (enamoramiento)
1.- ¢Qué pienso del enamoramiento? ;Coémo me siento 0 me sentiria en una vivencia
de enamoramiento?
Grupo 6. (Violencia)
1.- ¢Qué cosas pienso de la violencia? ;Como me siento respecto a una situacion
violenta? ;Qué cosas hice hago o aria respecto a una emocién violenta?
La comitiva en los grupos de trabajo fue en todo momento, para alentar la participacion, escuchar
los contenidos y orientar ante dudas cuidando de no transferir el conocimiento de la facilitadora.
Se efectud un recorrido por cada uno de los papelégrafos, haciendo una sintesis de las respuestas
y confirmando con los adolescentes, a partir de la verificacion de la sintesis. Al concluir la
actividad se realiz6 una dinamica, denominada el marcador parlante, cuyo propdsito es animar al
grupo, y hacerles ver que no solo es trabajo sino que también se puede divertir al momento de
aprender y al mismo tiempo escuchar los aportes o criterios nuevos que se formaron a partir de

la actividad.

Observaciones:
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En la actividad los estudiantes manifestaron la dificultad en su vivencia al abordar la tematica,
una de las dificultades es el desconocimiento o carencia de entendimiento de algunos términos.
El asunto mas abordada por los participantes fue el embarazo adolescente, llegaron a la
conclusion que el embarazo implica responsabilidad, y que existen factores que se deben de
considerar antes de un embarazo, como el factor econémico, madurez para enfrentar la situacion
y disposicion por el cambio de vida.
Tema: Diagnostico de necesidades
Objetivo:
» Reconocer las demandas y necesidades de las y los jovenes respecto a sexualidad salud sexual
y reproductiva.
Actividad: Necesidades y demandas
Material: Pale6grafo marcadores gruesos tarjetas de cartulina y mastkin tape
Desarrollo:
Se constituyod seis grupos, con un promedio de seis participantes, a cada uno se le entregaron
hojas de papeldgrafo, marcadores gruesos y tarjetas de cartulina, se recordé a los estudiantes que
no existes necesidades o demandas correctas o incorrectas y que en el papelografo pusieran todo
lo que desean o necesiten saber, dejando en libertad de expresar sus inquietudes y necesidades de
los participantes.
A cada grupo se entregd una pregunta para que puedan responder en conjunto:

Grupo 1.

1.- ; Qué necesito o quiero saber sobre la sexualidad?

Grupo 2.

1.- ¢ Qué necesito o quiero saber acerca de los métodos anticonceptivos?

Grupo 3.

1.- ; Qué necesito o quiero saber acerca de las infecciones de trasmision sexual?

Grupo 4.

1.- ; Qué necesito o quiero saber sobre las relaciones de pareja?

Grupo 5.

1.- ; Qué necesito quiero saber sobre asertividad y comunicacion?

Grupo 6.

1.- ;Que necesito o quiero saber acerca de toma de decisiones?
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La facilitadora acompario el trabajo de los grupos, para alentar la participacion escuchando los
comentarios orientar antes las dudas, siendo precavida de no transmitir sus propios
conocimientos.
Al concluir la redaccion de sus papelografos cada representante dio lectura de todas las respuestas
propuestas por los integrantes del grupo.
Al ultimar esta actividad, se abrio un espacio para concluir con los aportes o dudas por parte de
los participantes de los grupos, ademés se realizd una reflexion respecto de las respuestas
haciendo un recorrido por cada uno de los papelografos, sintetizando lo expresado y confirmando
estas con los participantes.
Observacion:
Se percibi6 que el abordaje de los temas genera timidez y verglienza en los adolescentes, esto se
evidencia al inicio de la técnica, los participantes mostraron dificultad al expresar sus dudas y
curiosidades con respecto a la sexualidad, lo cual fue cambiando paulatinamente a medida que se
les iba alentando a la participacion.
Como producto de estas técnicas, se pudo detectar las necesidades de los participantes, sin
embargo, estos difieren de acuerdo a su edad evolutiva, es decir los estudiantes de curso inferiores
en gue se encuentran en una etapa de pubertad o inicio de adolescencia, muestran interés en temas
de sexualidad y como esto influyen a la medida que van desarrollandose. Como también muestran
interés en tema como el enamoramiento.
Tercer momento de la practica
Tema: Sexualidad: el cuerpo piedra fundamental de la vida y de la sexualidad.
Objetivos

» Reconocer el cuerpo como base fundamental en el desarrollo humano y en la

construccion para la vivencia de la sexualidad.
Actividad: El cuerpo sin cuerpo.
Materiales: Papel periddico, papeldgrafo, marcadores delgados marcadores gruesos carpicola
masking tape y tijeras.
Desarrollo:
Se instruyo la conformacion de cuatro grupos, a los cuales se distribuye el material; periédicos,
un rollo de maskin carpicola, se les pide armar un cuerpo humano de tamafio real basicamente

extremidades, cabeza y cuerpo. Ademas, se indico a los estudiantes que el cuerpo no debe tener
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rasgos que identifique su género. Al finalizar el armado del mufieco se solicitd que un
representante del grupo se sujete en su cuerpo el cuerpo humano armado a las extremidades,
cuerpo y cabeza.
Las/los participantes, se ubicaron al frente de toda el aula, se indicd que desde ese momento su
cuerpo era el cuerpo armado y que debia realizar las actividades que se le indicara atreves de él,
se aclar6 que estaba prohibido utilizar su propio cuerpo (biol6gico) para realizar las actividades
indicadas.
Cada representante realizo las siguientes tareas:

Representante 1.

1.-Dio un beso en la mejilla a otros de los cuerpos de cartulina

2.- Toco la ropa de alguna persona del grupo

Representante 2:

1.- Abrazo a otro de los cuerpos de cartulina

2.- Dio un beso en la mano a alguien del grupo

Representante 3:

1.- Pidio6 un beso en la mejilla a una persona del grupo

2.- Acaricio la cabeza de uno del grupo

Representante 4.

1.-Toco la mejilla a uno de los cuerpos de cartulina

2.- Toco la oreja de unos de los integrantes de grupo.
Una vez ejecutadas las tareas, la practicante procedio a la edificacion del analisis preguntando a
cada representante del grupo.

1.- ;Como se sintieron?

2.- ¢ Qué les hizo sentir asi?

3.- ¢Qué percibieron al observar las diferentes tareas?

4.- ;Qué aprendieron e relacién a sus propios cuerpos?
Consecutivamente se desarrollo el analisis hacia todo el curso para lo cual se utilizo las siguientes
preguntas:

1.- ; Qué observaron de los cuerpos de cartulina?

2.- ¢ Qué paso con los cuerpos de cartulina al realizar las acciones designadas?

3.- {Qué pasaria si no tuviéramos cuerpos?
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4.- ¢Como seria vivir sin cuerpo sera posible?

5.- ¢ Cudl es la importancia de tener cuerpo?

6.- ¢ Cuél es la importancia de los sentidos?

7.- {QUué nos permite tener nuestro cuerpo y nuestros sentido?

8.- ¢ Cuadl es el valor del cuerpo, para cada uno en relacién a nuestra sexualidad?

9.- ¢ Cudl es la importancia para nuestro cuidado del cuerpo?

10.- ;Como cuido mi cuerpo?
Segln la fundamentacion de las/los estudiantes se enfatizé en el tema de cuerpo como piedra
fundamental para la vida y para la construccion de la sexualidad, asi también para la importancia
del cuerpo y de los sentidos, para conectarnos con el entorno, la importancia del cuerpo es para
sentir placer, dolor, experimentar todo lo posible y en el valor de su cuidado.
Observaciones:
Los participantes se mostraron bastante disposicion para la ejecucion de la técnica, la misma que
fue generando en ellos sentimiento de bienestar, alegria y entusiasmo.
Para la elaboracion del cuerpo, algunos grupos utilizaron su cuerpo como moldes, trazando los
bordes para luego recortarlos, otros se recostaron sobre el papelégrafo para marcar el borde del
cuerpo, posteriormente utilizaron los periddicos para darle el efecto del volumen al cuerpo del
mufieco, al realizar esta técnica se percibid la actitud positiva hacia la actividad, asi también se
observo competitividad entre pares.
En relacion a los movimientos con los cuerpos los representantes de cada grupo, realizaron las
tareas designadas con un poco de pudor en algunas casos pero otros lo hicieron de manera soltura
y entusiasmo, al finalizar la actividad la mayor parte de los estudiantes concluyeron que sin el
cuerpo no podrian realizar ninguna actividad, dandole valor a cada parte del mismo, y por tanto

merece un gran cuidado de nuestra parte.

Tema: Sexualidad, género, lo social, lo individual

Objetivos:

» Lograr la construccion de conceptos de sexualidad, identidad de género, comprendiendo el
proceso en el ambito social e individual.

Actividad: Comienza la historia
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Material:
Cuerpos de periodico, papel periddico, papel seda, papel crepé. papeldgrafos, boligrafos, hojas
de papel tamario oficio, marcadores delgados, marcadores gruesos. masking tape.
Desarrollo:
Se efectuo el trabajo en grupos con una lluvia de ideas sobre los aspectos abordados a través de
la actividad previa y se reforzaron los mensajes respectivos.
Inicialmente cada grupo presento el cuerpo de papel del cual eran responsables, para continuar el
proceso se dio la identidad al cuerpo. Al azar fueron elegidos dos hombres y dos mujeres, nifia y
nifio.
Se le solicitd a cada grupo que hiciera lo siguiente:

Parte 1

a) Definir si es hombre o mujer

b) Ponerle nombre

c) Edad

d) Contextura - Medidas
En relacion a estos elementos, cada grupo colocé al cuerpo signos (cabello, ropa, caracteristicas
sexuales) que ayudaron a identificarlo de acuerdo con las caracteristicas iniciales mencionadas.
Para esto se asignd un tiempo y se entregaron los materiales necesarios.

Parte 2
Concluida esta etapa, cada grupo construy6 una historia sobre su cuerpo en base a la identidad
que le asignaron. La historia deberia estar construida tomando en cuenta, permanentemente, sus
caracteristicas de identidad, sobretodo de género, edad y contextura. Esta actividad fue de mucha
importancia para que los participantes pudieran construir y relatar sus historias libremente, pues,
en ellas mostrarian sus creencias, sus dudas, sus temores, sus conocimientos, sus formas de ver
la sexualidad.
La historia minimamente debia contener:

Nifiez

Como era... (Nombre que le asignaron)

1. En la casa

2. En laescuela

3. Cuando se divertia
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4. En su relacion con otros nifios

5. En su relacion con las nifias

Adolescencia y juventud

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

1. En la casa

2. En la escuela

3. Cuando se divierte o divertia

4. En su relacion con otros nifios

5. En su relacion con las nifias

Adultez

Como es... (Nombre que le asignaron)

1. En la casa

2. En la escuela

3. Cuando se divierte

4. En su relacion con otros nifios

5. En su relacion con las nifias
Una vez escritas las historias de los cuerpos y sus identidades en papeldgrafos, cada grupo
presentd a su cuerpo Yy su historia. Estos elementos se tomaron muy en cuenta durante las
presentaciones, como las diferencias y similitudes establecidas entre hombres y mujeres, a partir
de la asignacion de una identidad, los roles y funciones asignado a partir de la identidad y la
forma como se construyeron y desarrollaron las experiencias.
Concluidas las presentaciones se comenzo el analisis; con la formulacion de las siguientes
preguntas:

1. ;Qué observaron en las historias?
. ¢ Qué fue lo que mas les llamd la atencion de las historias?
. ¢A partir de qué momento estas historias tienen un significado?
. ¢ Qué diferencias y similitudes encuentran entre las historias de hombres y mujeres?
. ¢ Qué roles y funciones son asignados a hombres y mujeres?
. ¢ Existen las mismas condiciones de vida para hombres y mujeres?

. ¢En qué medida influyen las caracteristicas fisicas del cuerpo en esas historias?

co N o o b W DN

. ¢Como influyen estas similitudes, diferencias, etc. en la vivencia de la sexualidad?
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9. ¢Qué es lo que aprendieron a través de estas historias?

10. ¢ Qué cosas de estas historias tienen que ver con ustedes?
Redimiendo las participaciones de las/los adolescentes, se construyo la siguiente argumentacion.
La identidad de género (ser hombre, ser mujer), como construccion social que determina roles,
comportamientos y formas de vida para hombres y mujeres. También se puede entender que
cumple una funcién de regulador de funciones sobre estos, en relacion al uso de sus cuerpos,
emociones afectos comportamientos, como asi también en relacion a su cultura.
Observaciones:
Se apreci0 una mayor comprension y mejor trabajo en equipo, siendo esta una segunda
experiencia de trabajo en grupo, una vez llegaron en consenso efectuaron el trabajo, comenzaron
con poner un nombre divertido a su mufieco, lo cual los motivo para la construccion de su historia.
La segunda parte también fue realizada con agrado al finalizar la misma se prosiguié con el relato
de la historia las cuales reflejaban sus vivencias fantasias y deseos.
Una vez expuestos los relatos se identificaron las similitudes y diferencias de las historias,
percibiendo que el género es una construccion que se establece desde el momento en el que
nacemos y como estas actividades diferenciadas influyen en el desarrollo de las personas.
Asimismo, se les explico que cada persona es Unica y vive su sexualidad y su género de acuerdo
a sus propios sentimientos y pensamientos es por lo tanto su propia personalidad, que si bien hay
muchas diferencias es importante respetarlas y que a la vez se tiene mucha similitud tanto en los
nifios y nifias, hombres y mujeres ya que con respecto a la igualdad de género ambos pueden

realizar las mismas tareas sin ningin problema.

Tema: Sexualidad: Afectividad, erotismo y reproductividad
Objetivos:
» Reconocer la Afectividad, erotismo y reproductividad.
Actividad: La historia continda
Material: Papel sabana, Boligrafos, Marcadores delgados, Marcadores gruesos, Masking tape

Desarrollo:
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Se continuo el trabajo con los grupos conformados, explicandoseles que ahora se trata otra faceta
de los cuerpos y sus identidades. Esta faceta de la historia deberia relatar:

Nifiez

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

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

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

4. ;Cudles eran sus alegrias y problemas?

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

Adolescencia y juventud

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

1. ;C6mo era su cuerpo, le gustaba, aceptaba su cuerpo?

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

3. ¢como se lleva o llevaba con los chicos y chicas?

4. ¢ Quiere tener pareja, tiene o tenia pareja?

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

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

Adultez

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

1. ;Qué piensa sobre tener familia?

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

3. ¢Qué piensa sobre tener hijos/as?

4. ; Tiene hijos/as, cuantos/as??

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

6. ¢Qué quiere para sus hijos/as?
A la conclusién de escribir en el papeldgrafo las historias de los cuerpos, cada grupo presento su
cuerpo y su historia. A partir de otorgar la identidad a sus cuerpos los participantes tomaron en
cuentas las similitudes y diferencias que existen entre hombres y mujeres en los roles que
desempefian cada uno en su medio.
Finalizada las presentaciones se realizd el andlisis correspondiente a partir de la formulacion de
dos interrogantes:

1. ¢ Qué fue lo que mas les llam¢ la atencion de las diferentes historias?
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2. ¢Que aspectos diferentes o complementarios, en relacion a las anteriores etapas,
revisamos?

Se introdujo algunos elementos de conductas de autocuidado, se ampli6 la vision de la sexualidad
maés alla de los factores bioldgicos y del comportamiento erético de los jovenes.
Observaciones:
En base a las historias escritas por los participantes, se pudo destacar el tema del respeto y el
amor a uno mismo y a los demas. Algunas historias se observo el tema del bullying, los grupos
mostraron sucesos de personajes que eran buenos alumnos, pero en el colegio recibian amenazas,
burlas y abusos por parte de sus compafieros de aula.
Se observa en las historias que, durante su infancia, los nifios y las nifias tuvieron una buena
relacion; pero en la adolescencia prefirieron estar con amigos del mismo sexo, debido a la timidez
al sexo opuesto por los cambios fisicos y psicoldgicos que sufren.
Indican que el hombre que tiene varias parejas al mismo tiempo es una persona gue no respeta ni
valora a las mujeres y que las considera como un objeto. Para ambos géneros se inclinan por el
futbol tanto en la practica misma como espectadores.
Tema: Diversidad y discriminacion
Objetivo:
» Reconocer la diferencias como parte de nuestra naturaleza humana
Actividad: Diferentes formas de vivir la sexualidad.
Materiales: Papeles de color y con formas, Masking tape
Desarrollo:
Se comienza el momento educativo, con preguntas del anterior tema (retroalimentacion) las
cuales responde satisfactoriamente.
Se pidio a los estudiantes que cierren sus 0jos por un momento mientras se procede a pegar las
etiquetas a los participantes de manera que el nombre sea legible. Seguidamente se pidié que
abran los ojos y que formen grupos de acuerdo a la figura pegadas en su cuerpo.
Una vez reunido se percataron que tres de las personas etiquetadas no tenian grupo, lo cual da
paso al analisis de acuerdo a las siguientes preguntas.
¢ COomo se siente el grupo que representaron a la personas gay? (lesbianas, cholas, campesinos).
¢ Como se sintieron las minorias? (heteroxuales, hombre fuerte, mujer bonita).

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

¢En que se parece esta situacion con la realidad?

¢ Qué creen ustedes que sentirian y pensarian los grupos marginados?

¢ Qué reacciones pudieron observar de sus comparfieros 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?

¢CoOmo se discrimina a las personas?

¢Como creen que se promueve el odio y el rechazo hacia hombres y mujeres homosexuales karas?
¢ Como podemos hacer para detener y cambiar las actitudes negativas de personas que no aceptan
las diferencias?

Al finalizar se discutié de la igualdad de los derechos de las personas, de sus diferencias y
similitudes que las personas poseen, segun sus costumbres, religién, moral, grupo politico.
También se hablé de los deseos comportamientos e identidades sexuales, los cuales estan sujetos
a variacion de la orientacion sexual y de los derechos que se posee de poder expresar nuestra
sexualidad libre y plenamente. Se consiguid establecer que a través del razonamiento y el
conocimiento se llega a detener y cambiar las actitudes libres de perjuicios sociales.
Observacion:

Se observo que los adolescentes de 3er a 6to de secundaria, poseen un conocimiento previo del
tema, poseen un discurso preparado ante el tema, sin embargo en las actitudes y modo de
expresion no verbal se percibe que aln existe prejuicios que llevan a juzgar y comportarse de
manera sutilmente discriminativa, en caso de los estudiantes de 1ro y 2do de secundaria los
perjuicios y la falta de conocimiento en el tema hace que las conductas se agrava al momento de
expresar sus rechazo.

Tema: Dimensiones politicas, derechos y sexualidad

Objetivo:

» Reconocer la importancia de conocer los derechos y obligaciones para que esto sean
reclamados y no vulnerados

Actividad: ¢ Y los derechos donde estan?

Material: Proyector, computadora, videos, diapositiva, marcadores.

Desarrollo:
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Para reforzar los conocimientos adquiridos previos y generar la introduccion al tema en cuestion
se formulan interrogantes genéricas y los participantes deben expresar sus opiniones con lluvias
de ideas.
Con la ayudan de un proyector se expone el tema mediante diapositivas preparadas de manera
animada y divertidas y la aplicacion de colores que llaman la atencion de los participantes. Luego
se muestra a los participantes un video en cual se habla de la historia de los derechos humanos,
derechos sexuales, derechos reproductivos.
Al terminar la actividad se realiza la dindmica del marcador que habla, que consiste que debe
circular el marcador y quien se quede con el marcador debe responder argumentar o comentar
alguna idea sobre los temas expuestos, con la finalidad de analizar si lograron asimilar el tema en
cuestion.
Observacion:
Se observa que los estudiantes tenian una idea vaga acerca de los derechos humanos, pero no asi
de los derechos sexuales y reproductivos, mostrando mucho interés por el tema en cuestion.
Tema: Evaluacion del momento de la préactica.
Objetivos:

eRelacionar los elementos conceptuales con su aprendizaje y experiencias.

eProponer mejoras para el proceso de la practica.
Actividad. Evaluacion del momento de la préactica.

Material: computadora, cortometraje y proyector.

Desarrollo:

Se explico el objetivo de actividad, y se procede a la reproduccion de diferentes cortometrajes
relacionados con los temas expuestos previamente, se explica que esto vendran a cumplir una
funcidn de estimulacion para recordar lo ya avanzado.

Seguido de la conclusién de la reproduccion de los cortometrajes la practicante comenzo la sesion
motivando a la participacion expresando que es necesario revisar como le estd yendo en el
proceso, en diferentes ambitos, entre ellos los aprendizajes el funcionamiento del grupo, las

técnicas, asi como también se dieron sugerencias para mejorar el trabajo hacia adelante.
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Se realiz6 un recorrido breve a través de las actividades de este momento educativo y detalles
sobresalientes del trabajo. Posteriormente se pidié y motivo a participar respondiendo las
siguientes preguntas.

a) Grupo 1: ;cudles son los aprendizajes de esta etapa de trabajo?

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

d) Grupo 4;Como evallan el trabajo de la facilitadora que sugerencias le dan para mejorar su
trabajo?

e) Grupo 5 ¢(Como evaluan el trabajo y participacion de los participantes y que sugerencias dan
para mejorar su trabajo?

Posteriormente, se abrid un pequefio espacio para complementaciones u opiniones.

En el cierre se realiz6 una sintesis de lo presentado, recuperando las sugerencias, emitiendo
también su punto de vista, aclarando y acordando qué medidas se asumiran para mejorar el
trabajo.

Observaciones:

Los estudiantes expresaron satisfaccion en cuanto al trabajo que estd desempefiando la
facilitadora, haciendo notar que el aprendizaje que han adquirido hasta el momento es provechoso
y dindmico.

Un aspecto muy importante de mencionar es que los estudiantes pidieron que en las sesiones se
sigan realizando dindmicas y mostrando videos. También que tomen las medidas necesarias con

los comparieros que dificultan el normal desarrollo de las actividades.

Cuarto momento del programa
Tema: Adolescente y juventud.
Objetivos:
» Analizar la situacion y el significado de ser adolescente.
» Valorar la adolescencia como una etapa de aprendizaje experiencia de bienestar a su
concepcién de salud.

Actividad: Es bueno ser joven.
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Material: Tarjetas de cartulina paledgrafos marcadores gruesos, masking, tijera. Papel seda y
papel crepe.
Desarrollo:
La facilitadora indico que se tiene acordada una reunion con el gobernador de la ciudad Adrian
Oliva cuya finalidad es mostrarle todo lo bueno de ser adolescente ya que esta etapa es
considerada la edad del burro por la falta de responsabilidad y su rebeldia de los adolescentes.
La senadora desea conocer lo bueno de ser adolescente y que diferencia existe entre de ser nifios
y adolescentes.
Para esta actividad se dividio a los estudiantes en grupos y se formuld una pregunta por grupo.
Grupol. ;Cdémo son fisicamente los adolescentes y que es lo bueno de ser?
Grupo 2. ;Cémo piensan los adolescentes, que es lo bueno de pensar asi y tener sus ideas?
Grupo 3 ¢Qué actividades realizan los adolescentes y que es lo bueno de llevar adelante
estas actividades?
Grupo 4 ¢Coémo se divierten los adolescentes y que es lo bueno de llevar adelante estas
actividades?
Grupo 5 (Como apoyarian los adolescentes al desarrollo del pais y que es lo bueno del
apoyo que puedan dar?
Se entrega a los participantes los materiales; los grupos deben ser creativos en las respuestas para
lograr transmitir todo lo bueno de ser adolescente a la senadora para despejar sus dudas que tiene
sobres los adolescentes.
Posteriormente, la facilitadora explico que la senadora no podia asistir por razones de fuerza
mayor, delegando a la facilitadora como su representante, cada grupo procedio a la presentacion
de sus trabajos en la mayoria de los casos las presentaciones fueron muy creativas y llenas de
entusiasmo.
Al concluir la técnica, se lanzaron las siguientes preguntas a los participantes:
1. ;Cémo te sientes?
. ¢ Qué es lo que mas los han hecho sentir asi?
. ¢ Qué fue lo que mas te llamo la atencion?

2
3
4. ;Como es la adolescencia en cuanto (hacer un recorrido grupo por grupo)?
5. ¢Que aprendieron sobre la adolescencia?

6

. ¢,COmMo se sentiran si siempre pudieran tener actividades como esta?
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7. ¢Qué nombre le pondrian a todo lo que acaban de hacer en base a como se sintieron?
En el cierre se rescataron las emociones y expresiones positivas, relacionandoles con la
experiencia del bienestar, de los beneficios de si mismo y como este tiene mucha relacion con las
caracteristicas fisicas, emocionales, formas de ver pensar de los adolescentes relacionando con
que bienestar tiene que ver con la salud y ser saludable experimentar bienestar. Se realiz6 también
una revision de la adolescencia y juventud, como etapa de planificacion fisica de descubrimiento
de emociones intensas, de energia y plenitud, tratando de que los participantes conserven la vision
y la sensacion de bienestar.
Observaciones:
Los estudiantes se mostraron ansiosos por realizar la actividad y su emocién aumentaba cuando
expresaban nuevas ideas de representar esta etapa de la vida ante los demas. Los diferentes grupos
fueron muy creativos en su presentacién y mostraron muchos aspectos positivos de esta etapa ya
que se dieron cuenta que pueden desarrollar méas actividades que su etapa anterior cuando eran
nifios.
Los participantes se dieron cuenta que la adolescencia es una etapa de profundos cambios tanto
fisiologicos y principalmente en las emociones que sienten y que en esta etapa se forjan lazos
afectivos y de compromiso consigo mismos y la comunidad.
Tema: Adolescencia y enamoramiento
Objetivo:
> Reconocer los estereotipos de género que influyen en acciones de violencia en las parejas
Actividad: Mi pareja ideal
Material: Marcador /almohadilla /pizarra
Desarrollo:
Se instruye a los participantes en conformar cuatro grupos, cada grupo debe imaginar una historia
y dramatizar el papel, para lo cual se pide que tomen en cuenta las siguientes variables, ¢cémo
seria fisicamente su novia o novio ideal?, ;como le gustaria que le trate?, ;,como seria su forma
de ser? ademas de tomar en cuenta roles de género, estereotipos.
Se otorgd un tiempo de 30 minutos para la elaboracion y puesta en escena de la dramatizacion;
luego cada grupo realizo dicha dramatizacion, al finalizar la actividad se empez6 a analizar y

reflexionar sobre las diferentes historias con el objeto que los estudiantes puedan abstraer los
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puntos en cuestion y expresar sus ideas, a partir de su percepcion individual las cuales estan
marcada por sus experiencias de vida, cultura, estrato social, y su época.
Se cierra la actividad recuperando emociones, ideas expresadas en la actividad y vinculando esta
con la explicacion teorica en las cuales se deja en claro que lo real y lo imaginario de las personas
tienen diferencias abismales que son dificiles de cumplir.
Observacion:
Los adolescentes estan aferrado al mundo imaginario que les brinda comodidad en el
pensamiento, el argumento que expresa en sus historias y opiniones esta naturalizado a
estereotipos, sin embargo, entienden las diferencias de lo real e imaginario de la vida.
Tema: Enamoramiento y estereotipos.
Actividad: 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.
Desarrollo:
Primeramente, se debe asegurar que todos los participantes cuenten con una hoja en blanco y un
lapiz o boligrafo.
Para iniciar la actividad, se dividio a los participantes en seis grupos, tres de hombres y tres de
mujeres y se pidio que respondan en grupo a las siguientes preguntas, con base a lo anteriormente
conversado:
* (Qué caracteristicas, de hombres o mujeres ideales, pueden llevar a situaciones de riesgo
o violencia?
* ;De qué forma las diferencias entre lo que busco en mi pareja ideal y lo que tengo en
realidad, afecta mis relaciones de pareja?
* (Como muestran los medios de comunicacion las relaciones de pareja? Identifica
estereotipos.
« ; Como estas creencias, estereotipos pueden afectar al ejercicio de los derechos sexuales
y derechos reproductivos?
* Las caracteristicas ideales variaran de acuerdo a la cultura de cada persona. Analizar

ejemplos.
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» (Por qué consideran que es importante pensar desde ahora acerca de la clase de

relaciones que desean tener?

* En el enamoramiento también se presentan acciones de violencia. Identifica algunas

formas de violencia en estas relaciones.

* Analiza que tan frecuentes son las situaciones de acoso en la relacion interpersonal de

los ustedes como adolescentes y jovenes? ¢ Cuales son las reacciones mas comunes? ¢ Cuél

deberia ser nuestra actitud frente a estas situaciones?

* Identifica las caracteristicas de una relacion saludable y una no saludable.
Luego cada grupo expuso sus respuestas la facilitadora reforzé los aspectos de las relaciones
interpersonales para establecer relaciones saludables en el enamoramiento; ademas ayudar a los
y las participantes posea la capacidad de identificar conductas de riesgo en el enamoramiento.
Se Resalto la importancia del “consentimiento muto” para lograr el respeto dentro de la relacion
y evitar casos de violencia, ya que nadie deberia ser forzado a participar en una relacion en contra
de su voluntad. Se establecid que a veces que muchas veces de los mal tratos en la etapa del
enamoramiento se debe a factores culturales y creencias que tienen las personas resaltando que
una relacion debe ser fundamentada en base al respeto de ambos y la comunicacion vy el
consentimiento muto
Observaciones:
Cuando se les explico que la actividad era sobre el enamoramiento y las relaciones de pareja, los
estudiantes se mostraron muy entusiasmados por comenzar y atentos a las consignas que se les
explicaban; mientras se formaban grupos con las personas que tenian confianza para hablar de
esos temas. En otros grupos se los dividio al azar, cuando se les dictaron las preguntas se pudo
notar algunas dudas, por lo que se les explico a los grupos el objetivo del trabajo para que
pudieran comenzar con la actividad. Se pudo constatar que hubo una especie de debate por
grupos, ya que no todos pensaban igual con respecto a las respuestas de la pregunta 1 sobre las
caracteristicas de la pareja ideal, que pueden llevar a situaciones de violencia. Explicaron que la
sobreproteccion puede causar de alguna forma violencia ya que genera inseguridad. Una de las
alumnas dio también como caracteristica el aspecto fisico, ya que los hombres suelen ser muy
musculosos y les gusta las peleas, muchas veces golpean a la pareja o no miden su fuerza y pueden
lastimar; dio un ejemplo de una persona que conocio, siguiendo con las respuestas de la pregunta

2, que era ¢ De qué forma las diferencias entre lo que busco en mi pareja ideal y lo que tengo en
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realidad, afecta mis relaciones de pareja? se pudo evidenciar que si afecta ya que muchas veces
buscamos y comparamos a la persona real con la ideal para que se parezca mas a la pareja ideal,
pero eso no pasa las relaciones suelen ser cortas. En la pregunta 3 ;Cémo muestran los medios
de comunicacion las relaciones de pareja? identificaron estereotipos, de acuerdo con los
estudiantes, en los medios de comunicacion que muestran la existencia de un solo amor
verdadero, que se debe de luchar para estar juntos, dieron el ejemplo de las telenovelas, donde
una de las parejas suele tener un estatus social alto y la otra bajo por lo cual deben luchar para
estar juntos, ya que todos los demas se oponen a su relacion. Con respecto a la pregunta de si las
caracteristicas ideales variarian de acuerdo con la cultura de cada persona respondieron que si
tiene mucho que ver la cultura ya que en el seno de la sociedad se establecen los ideales.

Para finalizar la actividad se reflexiond sobre la importancia de las relaciones interpersonales
durante el enamoramiento, para establecer relaciones saludables, libre, respetuosa, busca la
realizacion personal de quienes estdn involucrados, es equitativa, es auténtico, reciproca,
comprensivo y de mucha confianza. Relacion no saludable: es presionado, violento, controlador,
celoso, posesivo, dependiente, inequitativo, abusivo, desconfiado, impositivo y con sufrimiento.
Actividad: Creencia sobre el amor

Objetivo:

> ldentificar la influencia de creencia de lo que es el amor, para desarrollar la capacidad de
reconocer caracteristicas de relaciones violentas

Material: Marcador, pizarra

Desarrollo:

Se anotd en la pizarra las descripciones de las caracteristicas que debe poseer la historia a
dramatizar, se recuerda la actividad de enamoramiento y adolescencia, se explica que esta
actividad sera similar pero que la historia tomara otras variables.

Variables a tomar en cuenta:

Diferencia entre amor y enamoramiento si la hay

Conductas agresivas implicitas e explicitas

Factores que influencian en las conductas de riesgo

Estereotipos, discrepancia entre hombre y mujer, factores que llevan a la violencia, rol de género,

historia de pareja adolescentes, historia de parejas adulta.
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Se dio 25 minutos para la preparacion del argumento y ensayos. Una vez cumplido el tiempo, se
procedio a la dramatizacion de los diferentes grupos, al finalizar las presentaciones la facilitadora
efectlo la lluvia de ideas donde los participantes pudieron expresar sus percepciones personales
de lo captaron en cada historia dramatizada, haciendo referencia con lo que habian visto en la
vida.

Observaciones:

Los participantes se mostraron entusiasmados al realizar la actividad, pudieron expresar
libremente sus pensamientos, deseos, sin ser identificados como personales por ellos mismos,
dejaron fluir su creatividad y demostraron destrezas en la actuacion, perdiendo asi el miedo al
publico, en relacion a la tematica comprendieron las influencias de las creencias estereotipadas
de lo que es el amor, y pueden entender las diferencias de amor romantico y amor nutriente.
Actividad: Deseo y comportamiento sexual.

Tema: Ser deseante.

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

Desarrollo:

Se pidio al grupo que llenen la hoja de trabajo sobre deseo sexual, que encontrarian en la siguiente
pagina.

Se revisd con los participantes de cada grupo una de las respuestas y reflexionaron con las
siguientes preguntas:

* ;Cuéntos de ustedes piensan que este enunciado es verdadero?

* ;Quién piensa que es falso?

* ;/Cuales fueron algunas de las cosas que ustedes pensaron que era verdad al principio de la
sesion y que resultaron ser mitos?

* Qué efecto puede tener esta clase de desinformacion en nuestros sentimientos sobre nosotros
mismos Yy 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?
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« ;Por qué piensan ustedes que recibimos diferentes mensajes sobre los deseos de los hombres y
los de las mujeres? ¢ Deberia ser asi?

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

Ciclos de la respuesta sexual.

Después de un analisis verbal con los estudiantes se llegé como conclusion a:

» Todas las personas deben poder gozar de su sexualidad.

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

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

» Debido a que las personas podrian tener sentimientos en conflicto o confusos acerca de si
desean tener o0 no relaciones sexuales, pueden con facilidad rehusarse a tener relaciones sexuales
no deseadas. El asegurar un buen consentimiento al respecto puede ser un asunto complicado,
pero forma parte del ejercicio de nuestros derechos. Conforme la gente joven madura, también
evoluciona su capacidad de otorgar un consentimiento consciente.

» Algunos adolescentes son alentados para que retrasen su actividad sexual y ellos mismos
pueden desearlo. Sin embargo, con frecuencia sienten fuertes presiones de parte de sus pares, 0
su entorno social para “probar su hombria” a través de experiencias heterosexuales tempranas,

repetidas y algunas veces incluso agresivas.

Observaciones:

Se pudo observar las funciones utilizadas en algunos enunciados, por lo que tuvo que explicarse
uno por uno, para que pudieran responder de acuerdo con sus ideologias y creencias. De a poco,
todos comenzaron a llenar sus hojas, después dieron sus respuestas voluntariamente se pidié para
ello respeto y silencio porque muchos comenzaron a murmurar y no dejaron escuchar las
respuestas. Por un lado, estuvieron de acuerdo con las afirmaciones tales como: el temor a
embarazarse reduce el deseo sexual, 0 es normal que el hombre no debe siempre tener deseos

sexuales.
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Al finalizar se les explicd que es el deseo sexual, que todas las personas pueden gozar de su
sexualidad y que nadie puede obligarlos a nada, es decir, que el consentimiento sexual implica
decidir libre y voluntariamente si participar o no en una actividad sexual con otra persona. Asi
también se hablo de la influencia de la sociedad, de los amigos, sobre todo en el caso que sientan
fuertes presiones, para “probar su hombria” a través de experiencias heterosexuales tempranas.
Actividad: ITS, Vih, Embarazo y violencia

Tema: ITS, VIH, embarazo y violencia

Objetivos:

> ldentifica las caracteristicas de las ITS, VIH-SIDA, las ITR, métodos anticonceptivos y
embarazos no planificados; reflexiona sobre las formas de prevencién, consecuencias para su
salud y su relacion con la violencia.

Actividad: La recepcion.

Materiales: Tarjetas de cartulina, paledgrafos

Marcadores gruesos, masking tape, hojas bonb tamafio carta

Lana de colores de 10 cm (seis colores diferentes).

Desarrollo:

Se retomd la historia de presentacion ante el presidente del estado. En este contexto se les dijo
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 deben elegir una lana de un color, en la medida de lo posible diferente a la de su
comparfiero/a mas proximo. Se menciond que no deben perder la hoja de color, porque quien que
no la tenga estara fuera de recepcién. Entonces todos deben desplazarse al lugar mas amplio del
salon, pues, ya se encontrarian en la recepcion. Una vez que estuviesen en el salon, se les pedira
que todos oculten el papel de color que tienen en algun lugar de su cuerpo, de manera que dejasen
ver solamente un pequefio extremo del mismo.

Entonces, todos comenzaron a caminar por el salon buscando a quien tenga el mismo color, una
vez que lo encuentran se pararan a su lado y le daron la mano. De esta forma se conformaran seis
grupos. Los componentes de cada grupo de acuerdo con el color, que los identificara se sentaran
juntos y se les asignara un namero, por ejemplo, el color verde sera el grupo 1, el color rojo sera

el grupo 2, etc.
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Entonces se les comentd que los peores temores del presidente se han visto confirmados, pues la
noche de la recepcidn sucedieron cosas muy raras. Se pidio que los participantes de los grupos se
pongan de pie (de acuerdo con el orden que se determine), para darles una noticia sobre lo que
pasoé la noche de la recepcion.

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

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

Grupos 3 y 4: Resulta que cada vez que se dieron la mano, éste contacto equivalia a una relacion
sexual, lo que quiere decir que tuvieron relaciones sexuales entre todos y todas ustedes.

Su pareja (los hombres) perdié el control y las golped muy fuerte en la cara y en el cuerpo, les
insultd 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.
Ahora cada grupo en un papeldgrafo debera trabajar sobre las siguientes preguntas:

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

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

Grupo 3y 4: a) ;Qué recuerdan sobre la violencia?, b) ; Como se puede prevenir la violencia?, c)
¢ Qué se puede hacer una vez que se es victima de violencia o agresor? d);Qué conoces de la
violencia sexual?, e) ¢ Donde puedo acudir en estos casos?.

Concluido el trabajo por grupos, se realizara la exposicion de acuerdo al tema de cada grupo.

Se brindd informacion complementaria en funcion del trabajo de los grupos, con el objetivo que
los participantes puedan tener la informacion mas fidedigna y clara sobre estos temas.

En el caso de la violencia se recuperaron elementos relacionados a género, en torno a ser victima

y agresor en situaciones de violencia y dentro del marco del sistema patriarcal. El tiempo e
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informacion para la actividad debe regularse con las demandas y necesidades del grupo
identificadas en la etapa de diagndstico. Mientras se dio informacion de cada tema se abrié un
espacio de preguntas de los participantes.

Al finalizar esta parte, se pidio a los participantes que vuelvan a concentrarse en su situacion de
VIH, embarazo o violencia. Después distribuir a cada participante una hoja de papel carta.
Indicard que ahora cada participante debe escribir una carta a la persona mas importante de su
vida, comunicandole que se ha transmitido VIH, que se encuentra embarazada, 0 que ha
embarazado a su pareja o que ha sido victima de violencia o ha ejercido violencia sobre su pareja
(seguln el caso). Elija una situacion.

Una vez que se haya concluido la escritura de las cartas, se solicitaron voluntarios para que
compartan con el grupo lo que consideran importante. Se les pidid que respetasen el silencio y la
decision de no compartir el contenido de su carta.

Luego la facilitadora para conocer las impresiones de los participantes vertid las siguientes
preguntas:

1. ;Como se sienten?

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

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

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

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

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

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

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

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

10. ¢La violencia sera méas frecuente con personas que viven con VIH-SIDA, ITS ylo
adolescentes embarazadas?

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

12. ¢Por qué crees que se exige confidencialidad en los casos de deteccion de ITS o VIH? ;Sera

importante para la persona afectada que se respete este derecho?
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13.¢Si una persona vive con VIH pueden tener una vida gratificante y saludable?

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

15. ¢ Dénde puedo recabar mas informacion acerca todos estos temas?

Para el cierre y basado en la recuperacion de las emociones, la facilitadora ayudo a visibilizar la
influencia del VIH - ITS, violencia y embarazo no planificado sobre la SS y SR y sobre los planes
de vida. Recuperaron e introdujeron en el analisis los elementos relacionados al holon del
erotismo de la sexualidad, los comportamientos sexuales de los jovenes y las conductas de
autocuidado. Se introdujeron también elementos vinculados a la relacion de pareja, de acuerdo
con el movimiento y lectura de grupo. Se destacd la importancia de desarrollar conductas,
comportamientos y acciones preventivas.

Observaciones:

En esta actividad se pudo ver la cooperacion por parte de los estudiantes ya que siempre estan
predispuestos a realizar las actividades propuestas. Se evidencio sobre todo el impacto que causé
en los estudiantes el tener que involucrarse en una situacion tan preocupante, aunque haya sido
de una manera hipotética ya que al momento de dar a cada grupo sus resultados de la recepcion
se dio una mezcla de sentimientos en los adolescentes. Para ellos fue algo inesperado y
sorprendente el decirle, por ejemplo, la posibilidad de tener VIH-SIDA.

Ocurrié algo similar con los grupos de embarazo o violencia, donde las reacciones fueron
variadas: algunos reaccionaron un poco molestos, pues, no les agradaba para nada pertenecer a
€s0S grupos, y otros sin saber ni que decir solo se miraban y sonreian al no estar involucrados.
Muchos pensaron que eso no les iba a pasar y otros, por el contrario comentaron que si les llegaba
a ocurrir buscarian alguna solucién como ir al médico o confiar en la persona que mas querian, o
buscarian ayuda; por otro lado, otros tenian mucho miedo y tendrian que irse de sus casas ya que
sus padres suelen ser muy autoritarios, dijeron que los votarian de sus casas, asi también, dijeron
que lo que mas les costaria aceptar seria la trasmision de VIH-SIDA ya que es incurable.

Tema: Salud Sexual y Salud Reproductiva

Actividad: Construyendo la Salud sexual y Salud reproductiva

Objetivo:

» Analiza, reconocer y reflexiona sobre la salud sexual y salud reproductiva a través del

autocuidado para la vivencia de la sexualidad.
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Desarrollo:

Se pidio a los participantes que traigan consigo y no se desprendan de la sensacion de bienestar
de la actividad “es bueno ser joven”, que es la base fundamental del trabajo que se realizard y que
recuerden los elementos que se revisaron en relacion a sexualidad, pues la sexualidad pues, esta
es un eje fundamental en la vida de las personas. Se hard una revision general de lo mas
importante de esa etapa de trabajo.

En base a esto se conformaron cuatro grupos, cada uno debe trabajar, a través de una lluvia de
ideas (también se puede trabajar con todo el grupo) sobre lo siguiente:

Grupos 1y 3: Concepto de salud sexual

Grupos 2 y 4: Concepto de salud reproductiva

Cada grupo presento sus papelografos, ademas de la explicacién del trabajo se realizd
Posteriormente se tomd en cuenta las preguntas guia:

1. De acuerdo con los paledgrafos ¢Qué diferencias perciben entre lo que entienden sobre SS y
SR?

2. ¢Por qué creen que se habla de Salud sexual y Salud reproductiva y no simplemente de salud
sexual y reproductiva?

3. ¢Cual la relacién entre los DSy DR y la SS y SR?

4. ¢En qué instancias puedo ejercer mis derechos sexuales y derechos reproductivos? ¢De qué
manera?

5. ¢A qué edad puedo ejercer mis derechos sexuales y derechos reproductivos?

Para concluir se aclard el concepto de salud, entendido segin la OMS ademas de concepto de
SS.SR. Se retom@ el tema de derechos sexuales explicado ya en actividades anteriores vinculando
con ejemplos de la realidad.

Observaciones:

Se realiz6 esta actividad con la finalidad de reforzar los conceptos de Salud sexual y de Salud
reproductiva; ademas introducir los derechos sexuales y los derechos reproductivos ya que se vio
que los estudiantes tienen un conocimiento muy vago , con este propésito se dividio a los cursos
en cuatro grupos, dos de ellos trabajarian el tema de Salud sexual y los otros dos de Salud
reproductiva se les sugirié que cologuen con sus palabras lo que entienden de ambos términos ya
que después tendrian que explicar para todos sus compafieros. En algunos grupos se pudo ver la

facilidad por el trabajo ademas para lograr entender a cabalidad el concepto pusieron ejemplos
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de Salud sexual y cuando Salud reproductiva que salud sexual no solo se referia a no tener
enfermedades de trasmision sexual, sino a esta bien fisicamente, psicologicamente y socialmente
que se necesitaba de estos tres importantes conceptos para hablar de Salud sexual, con respecto
a Salud reproductiva comentaron que era la capacidad de decidir sobre tener o no hijos, pero de
una forma responsable ya que traer un bebe al mundo es una responsabilidad para toda la vida.
Asi también se les menciond algunos derechos sexuales y reproductivos, muchos de los
estudiantes quedaron sorprendidos al saber que poseen varios derechos que no conocian por falta
de informacidn; asi también pudieron notar las diferencias y similitudes que tienen los distintos
derechos.

Tema: Evaluacion del momento educativo

Objetivos:

» Verificar y Comprender los temas previamente expuesto en el momento cuatro.

> ldentificar vacios de conocimientos acerca el tema

Actividad: Tres verdades y una mentira

Material: Hojas de papel y lapices.

Desarrollo:

Se indicé a los estudiantes que en una hoja de papel, escribieran sus nombres y seguido de ello,
pusieran tres verdades acerca delos temas trabajado en el momento cuatro, y una mentira, luego
se les pidié circular con sus hojas, se unieron en parejas, ensefiando sus papeles a cada uno y
trataron de reconocer segln sus conocimientos, cual informacion es falsa. El estudiante debera
explicar por qué cree que es falsa y porque las demas son verdaderas.

Para concluir la facilitadora realiza una sintesis de lo presentado, recuperando argumentos o
comentarios de las explicaciones de los estudiantes.

Observaciones:

Los estudiantes se mostraron entusiasta por la actividad, al momento de reconocer las respuestas
falsas hubo una minoria que se mostraron dubitativos al momento de reconocer este aspecto, se
justificaron observando la redaccion de la argumentacion, sin embargo la mayoria se mostro
seguro en el reconocimiento de la respuesta falsa.

Quinto momento de la practica

Tema: Habilidades para la vida: autoestima.

Objetivos:
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> Reflexionar sobre lo mismo y sus caracteristicas individuales.

> Realizar acciones para el autoconocimiento.

» Reconocer las caracteristicas de la autoestima.

Actividad: ¢Quién soy yo?

Material: Papel tamafio oficio, boligrafo y marcadores delgados.

Desarrollo:

De manera preliminar la practicante, sefiala que a partir de la presente actividad, se empezara a
revisar las herramientas esenciales para la vivencia y cuidando de la sexualidad, la salud sexual
y la salud reproductiva, realizando una sintesis de lo aprendido y reforzando los mensajes
necesarios.

Para iniciar la actividad la facilitadora distribuy6 una hoja tamafio oficio a cada participante;
indicando que la misma debe ser doblada en seis partes o casillas; y en cada una de ellas deben
responder los siguientes cuestionamientos:

¢ Como soy cémo?

1. Persona

2. Pareja

3. Hijo o hija

4. Hermano o hermana
5. Amigo o amiga

6. Estudiante

En la parte superior de cada casilla se colocd, el titulo( por ejemplo, persona, pareja etc., y se
abrié un pequefio recuadro al lado de cada uno, cuando los participantes realizaran esta accion,
se indicd que todas las respuestas deben ser atraveso de dibujos, quedando totalmente prohibido
escribir, el practicante ejemplifico en una hoja, quedando totalmente prohibido escribir, el
practicante ejemplifico en una hoja, diciendo y dibujando, por .ejemplo, yo como amigo soy
alguien que ayuda, por eso dibujo una mano, que me ayuda a colocar a mis amigos.
Posteriormente se solicito que todos dibujen en las casillas de acuerdo a lo que corresponda y una
vez terminado esto. En cada recuerdo colocaran un valor con un puntaje entre 1y 100.

A la conclusion de los dibujos y de los valores, se conformaron 5 grupos. Cada participante en
cada grupo compartié sus dibujos (mostrando y explicandolos) y los valores que puso

(Explicando las razones para asignar ese valor).
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Concluida esta parte, se solicitd voluntarios para compartir sus dibujos y valores con todo el
curso.

Posteriormente se ingreso a la etapa anélisis.

1. /Como se siente?

2. ¢Que descubrieron en los dibujos y valores de otros?

3. ¢Qué descubrieron de ustedes sobre ustedes mismos?

4. Haciendo u recorrido por la actividad ¢Qué hemos estado haciendo?;Que hemos estado
tratando de identificar?

5. ¢Sus valores fueron iguales para todas las casillas?

6. ¢Cual es larazon?

7. ¢Si hiciéramos este ejercicio de aqui a 6 meses: ¢se mantendria, cambiaria?

8. ¢Que hemos estado trabajando?

9. ¢Cuales seran las caracteristicas de la autoestima?

10. ;Como ayuda la autoestima para la vivencia de la sexualidad, para el cuidado de la salud
sexual y de la salud reproductiva?

Al finalizar se reforzaron los mensajes sobre la autoestima como la asignacién de un valor a
nosotros mismos en base a nuestros caracteristicas fisicas, habilidades, cualidades presentes y
ausentes, la autoestima, como categoria variable que pueden fluctuar, en funcion del ambiente
(pareja, estudiante), de las habilidades y cualidades la importancia de evaluarlas periédicamente
de evaluarla periddicamente y de correr los aspectos negativos mejor los positivos.
Observaciones:

La actividad resulto muy interesante para los estudiantes, ya que en la misma sirvio para que se
autoevaluaran en diversos aspectos y descubrieran que hay algunas aéreas en las que deben
cambiar y mejorar.

Es importante mencionar también que todos coincidieron en asegurar que aquello es modificable,
y que puede variar con el tiempo, por lo que es importante realizar autoevaluacién periédicamente
de todas las areas para mejorar y crecer Como personas.

En cuanto a la revision bibliografia de la autoestima se evidencio que los estudiantes no tenian
conocimiento sobre el tema, por lo que se enfatizd en las areas de avaluacién de la mismay en la
importancia para poder corregir los aspectos negativos mejorar los positivos.

Tema: Autoestima
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Objetivos:

e Reconocer y analizar las situaciones que afectan la autoestima promoviendo acciones para su
autorregulacion.

Actividad: Todo lo que me dicen

Materiales: Papel tamafio oficio, boligrafos, marcadores delgados, masking tape.

Desarrollo:

Se distribuy6 a cada estudiante una hoja boom de tamarfio oficio, seguidamente se explicé la
forma de como procederian a doblar y cortar los ocho pedazos.

Posteriormente se les pidio que recuerden las palabras y adjetivos negativos, que alguna vez en
el transcurso de su vida, les dijeron y afectaron su autoestima, indicando que debian escribir esas
palabras en los pedazos de papeles especificando que debian escribir, una palabra o adjetivo en
cada papelito, proponiendo que no es necesario llenarlos todos, también se abrié la opcion de
tener méas papeles para quien lo necesite, segun sea el caso. La facilitadora se hace miembro
activa de la actividad, escribiendo en sus propios pedazos de papel.

Como segunda parte de la actividad se abrié un momento de reflexion sobre el respeto, con el
objetivo de omitir posibles burlas, por las palabras o adjetivos a exponer en esta segunda parte de
la actividad.

Posteriormente se distribuy6 de masking a los participantes indicandoles que los papelitos deben
pegarse en las partes del cuerpo que quieran, de manera que se puedan leer, una vez ejecutada la
indicacion, se propone caminar por todo el salén leyendo los papelitos de unos a otros.

Se procedié a deshacerse de algunos de esos adjetivo o palabras que cargaban, esto después de
hacer un analisis de porque se deshace o porque se queda con ese adjetivo o palabra, la facilitadora
tomo en cuenta la reacciones y comentarios ante de los participantes, con el objetivo de rescatar
elementos que coadyuven al analisis.

Concluida esta parte del proceso, quien facilitd abrié un espacio de analisis, en las cuales se
utilizo las siguientes preguntas.

Preguntas Guia

1. ;Como se sienten?

2. ¢Qué les ha hecho tener estos sentimientos?

3. ¢ Qué observaron en los y las demés?

4. ;Como se sintieron al ver lo que les dijeron a otros/as?
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5. ¢Varian los adjetivos negativos asignados a mujeres y varones?

6. ¢ Los adjetivos tendran el mismo significado en las diferentes regiones o culturas?

7. ¢Los adjetivos vulneraran derechos de las personas? ¢ De qué forma?

8. ¢ Cémo se sienten ahora?

Al finalizar la actividad la facilitadora retomo los elementos de analisis de la anterior actividad
enlazando con la presente actividad, con el objetivo de reforzar el concepto de autoestima como
el valor que nos otorgamos nosotros mismos, en funcion de nuestras caracteristicas fisicas,
habilidades, cualidades presentes y ausentes. Ayudando a visibilizar la importancia del
autoconocimiento y de la autoevaluacion, como procesos para identificar el nivel de nuestra
autoestima. También se ayudé a que los estudiantes puedan reconocer la influencia que tiene el
entorno y otras personas en nuestra autoestima, ademas de la importancia de desprendernos de
elementos dafinos para la autoestima, en base al trabajo sobre el mejoramiento de habilidades y

analisis de nuestra situacion actual.

Observaciones:

Se percibi6 incomodidad al momento de exponer sus adjetivo o palabras que cargaban, tiende a
esconder estos tipos de acciones, por temor a burlas posteriores a la practica por parte de sus
pares, pues para el adolescente es muy importante la aprobacién de los mismos.

Sin embargo, después de las primeras exposiciones, se mostraron mas relajados ante la situacion,
pudiendo asi terminar con la ejecucion de la actividad, algunos participantes manifestaron
implicitamente sentirse mejor porque se deshicieron de aquello que les lastimaba cuando
recordaron la situacion.

Tema: Considera todos los factores (CTF)

Objetivos:

» Reconocer, reflexionar y utilizar los factores para la resolucion de problemas.

Actividad: CTF

Materiales: Marcadores delgados, pizarra, hojas de tamafio carta.

Desarrollo:
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Al comienzo la facilitadora explica tedricamente la técnica de pensamiento lateral CTF,
seflalando que es una técnica de pensamiento lateral surgido por un grupo de estudiantes liderado
por el sefior Edward De Bono...

Esta técnica de pensamiento ayuda en la toma de decisiones o simplemente a pensar que en
cualquier circunstancia existen factores que se deben tomar en consideracion. Si omitimos
algunos de estos factores, su eleccion aparentemente sera correcta en ese momento, pero mas
adelante se puede demostrar que nuestra eleccion no era la mejor de las posibles.

La técnica de pensamiento CTF considera todos los factores antes de decidir o planificar. Después
de considerar todos los factores se deben escoger solamente los mas importantes.

También esta técnica de pensamiento refiere que es ideal solicitarle a alguien (tercero) que
compruebe si se han incluido todos los factores o si podria haber otros.

¢Qué es un factor? Es un elemento o circunstancia que influye a producir un resultado. Asi, por
ejemplo, el tiempo, los politicos, la economia, los sentimientos, los medios de comunicacién, las
relaciones personales, las autoridades, las leyes.

La facilitadora dividid en dos grupos el curso; indicando la trabajar en las siguientes interrogantes
aplicando el CTF; las preguntas surgen de las necesidades o problemas que enfrentas los
adolescentes de esta unidad educativa.

Las preguntas fueron las siguientes:

¢Cudles son los factores que se debe considerar la alta incidencia de alumnos reprobados el
segundo bimestre?

Si te enteras que contrajiste una enfermedad de transmision sexual, ¢qué factores debemos
considerar para comunicar a tus padres?

Se explicd que deberian considerar el siguiente proceso:

Discusion:

¢Resulta facil pasar por alto los factores importantes?

¢En qué momento es mas importante considerar todos los factores?

¢ Qué ocurre cuando otras personas omiten algunos factores?

¢ Es acaso necesario considerar todos los factores o unicamente los mas importantes?
Posteriormente cada miembro del grupo socializd su trabajo y se generd la discusion con resto

del curso para ampliar o mejorar los factores que influyen para solucionar estas interrogantes. La
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facilitadora reflexiono y reforzo la importancia de la técnica de pensamiento que se puede aplicar
en cualquier circunstancia de la vida diaria.

Observaciones:

Los estudiantes comprendieron el uso de esta técnica y se motivaron para realizar las preguntas
planteadas, pudiendo identificar los factores importantes que se deben considerar en cada una de
las situaciones.

Al finalizar la actividad se dieron cuenta de la efectividad de la técnica para encontrar soluciones
y argumentos racionalizados de los factores a considerar para una buena toma de decision.
Tema: Modelo A-B-C

Objetivos:

> Reflexionar y utilizar las caracteristicas del modelo A-B-C en su vivencia de la salud sexual
y salud reproductiva y en su vida cotidiana.

Actividad: Modelo A-B-C

Material: Hoja de trabajo A-B-C individual anexo (1), Tarjetas de cartulina de tres colores

diferentes, Papel tamafio oficio, Boligrafos, Marcadores delgados, Masking tape

Desarrollo:

Se realiz6 una exposicion breve de las caracteristicas del modelo A, B, C y como puede ayudar a
los jovenes a conseguir mas control de sus emociones y las situaciones que deben afrontar en
diferentes ambitos (escuela, relacién de pareja, relaciones familiares). La exposicion, como
minimo deberia hacer referencia a:

1. El hecho de que en todos los comportamientos humanos se encuentran presentes,
pensamientos, emociones y conductas, respecto a un hecho o situacion especifica (entorno) y que
dependiendo de nuestros pensamientos, emociones y conductas se tendran diferentes
consecuencias que influyen en el entorno.

2. Elementos, caracterizacion y funcionamiento del modelo A-B-C.

A = Experiencia, hecho o situacién (entorno - ambiente)

B = Pensamientos (Qué pienso) sobre esa experiencia, hecho o situacion

B1 = Pensamientos basados en hechos, pensamientos racionales

B2 = Pensamientos sobredimensionados, pensamientos irracionales
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C = Consecuencias emocionales (Qué siento) y conductuales (Qué hago)

C1 = Emociones y conductas adecuadas (que guardan relacion con el hecho)

C2 = Emociones y conductas, inadecuadas (sobredimensionadas o distorsionadas en relacion al
hecho)

3. Que la accion conjunta de pensamientos, emociones y conducta define como actuaremos ante
una situacion determinada A-B-C se influencian mutuamente.

4. Planteamiento de un ejemplo del funcionamiento del modelo A-B-C en funcion de la referencia
tedrica de la guia.

5. 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.

Se conformaron cuatro grupos, se les distribuird papelografo, marcadores gruesos Y tarjetas de
cartulina. Después de realizar la lluvia de ideas, clasificando 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 se solicitd dos grupos de voluntarios para que presenten su modelo A-B-C. En el transcurso
de la exposicién, quien facilito realizaria las recomendaciones necesarias y enfatizara sobre la
influencia que tienen los pensamientos y emociones sobre nuestras conductas.

Realizada la presentacion, se distribuyé a cada participante una hoja de trabajo individual ver
(Anexo 1). Luego se plante6 una experiencia, hecho o situacion que servira como estimulo para
que los y las participantes, puedan identificar todos los elementos del sistema A-B-C y su
funcionamiento. Posteriormente la facilitadora solicitd voluntarios/as para que compartan el
trabajo que hicieron y ejemplifiquen en el papeldgrafo preparado para éste fin. Concluidos ambos
momentos se realizard un analisis breve.

Situaciones o acontecimientos sugeridos:

1. Te enteras que estas embarazada; tu pareja te abandona después de la noticia.

2. El medico te informa que te contagiaste una ITS, que acciones realizas para solucionar el
problema.

3. Sidescubres que tu pareja te es infiel, como reaccionarias ante el hecho

4. Si tu pareja te exige cambiar tu forma de vestir, cambiarias tu forma de vestir para mantener

esa relacion.
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Preguntas Guia

1. ¢En qué consiste el modelo A-B-C?

2. ¢Cudles son los componentes y formas de funcionamiento del modelo A-B-C?

3. ¢En qué situaciones podrian utilizar el Modelo A-B-C?

4. ;Cémo podrian utilizar el modelo A-B-C para la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la
salud sexual y salud reproductiva?

5. ¢Cémo podria controlar mis emociones?

6. ¢Qué tendria que trabajar si quiero cambiar mi conducta?

7. ¢Cuando recibo informacion sobre sexualidad y derechos, que parte del modelo A-B-C esta
afectando y como?

Posteriormente se pide a los grupos realizar una exposicion de su trabajo y mediante las consultas
de los oyentes reforzar y aclarar cada una de las situaciones (reacciones) que se desea tener con

la aplicacion del metido A-B-C.

Observaciones:

Se observa que los estudiantes a pesar de entender tedricamente el método A-B-C muestran
emotividad al momento de realizar las situaciones hipotéticas; luego de la explicacion de la
facilitadora; los estudiantes con cierta dificultad racionalizan las acciones que deben realizar ante
las situaciones hipotéticas planteadas
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ANEXO 1: HOJA DE TRABAJO - MODELO A-B-C

MODELO DE TRABAJOA-B -C
EDUCACION RACIONAL EMOTIVA

B c Consecuencias
] Pensamientas ) \ ) Emeociones, senfimientos que N { C-unsecuenc-izs:lepensa;'. '
Basados en hechos producen los pensamientos sentir y reaccionar

{racionales) basadas en hechos racionalmente

" Conductas, formas de actuar, reae- |
ciones que producen los pensa-
mientos basados en hechos

Hecho, Situacion
Experiencia Activante - -
Pensamientos \ - S ——
distorsionados f Emociones, sentimientos que 1 { Consecuencias de pensar, |

(iracienales) producen los pensamientos sentir y reaccionar
distorsionados distorsionadamente

B Conductas, formas de actuar, reaccio- )
nes que producen los pensamientos
distorsionados —

Tema: Comunicacion

Objetivos:

e Reconocer la importancia de la comunicacion verbal y no verbal haciendo diferencia con el
lenguaje de los vinculos entendido como la capacidad que ofrecen las tecnologias de la
informacidn y de la comunicacion para entrar en contacto con otras personas fisicamente lejanas.
Actividad: Discurso

Material: Marcadores gruesos, pizarra acrilica.

Desarrollo:

Al inicio de la actividad, la facilitadora realizo una exposicion breve de los conceptos basicos de
la comunicacion destacando:

a.La naturaleza humana de seres hablantes

b. Sus caracteristicas y utilidad como herramienta de comunicacion, para la expresion honesta,
clara y adecuada de lo que se piensa, siente y quiere.

c.Diferenciar la asertividad de la agresividad y de la pasividad.

d. Su relacion con los pensamientos, emociones y conductas, que orientan la asertividad como

herramienta de comunicacion para la mantencion de nuestro bienestar.
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Habiendo realizado la exposicion, proponia que antes de ensayar respuestas asertivas, es
necesario aprender elementos sencillos sobre la comunicacion. Conformara cuatro grupos y hara
que se ubiquen frente a frente.

Indicara que cada grupo deberd utilizar elementos de la comunicacion asertiva como lenguaje
verbal y no verbal de acuerdo a los temas que se les asigno:

Grupo 1: Oposicidn asertiva: Aprobacion de la Ley de aborto

Grupo 2: Aceptacion asertiva: Defensa de los colectivos de homosexuales

Grupo 3: Agresion asertiva: Violencia hacia las mujeres

Grupo 4: Pasividad asertiva: Violacion sexual

Se pedio a los grupos realicen la dramatizacion de los temas asignados utilizando los elementos
de la comunicacion asertiva segun el contexto.

Después de la dramatizacién de los grupos se distinguio las caracteristicas de la comunicacion
asertiva. Se resalta la importancia del tema porque podemos dar a conocer los mensajes a otras
personas de manera clara y precisa; y que esta comunicacion no se restringe al tema de educacién
sexual, sino que abarca a todos los escenarios de nuestra vida cotidiana ya que somos seres
sociales.

Preguntas guia

1. ;{Qué observaron?

2. ¢Qué reaccion provocara en otras personas las diferentes formas de expresion que utilizé cada
grupo (recorrer todos los grupos)?

3. ¢Qué tiene que ver lo que acabamos de hacer con la comunicacién?

4. ;Qué necesitamos para poder comunicar las cosas adecuadamente?

5. ¢Cudl es la importancia del cuerpo en la comunicacion?

6. ¢Cudl de las expresiones habra estado mas cerca de la asertividad?

7. ¢Una buena comunicacién puede ayudar a proteger el bienestar propio y el de la pareja?

8. ¢Las normas culturales afectan la forma en que las personas se comunican respecto a la
sexualidad?

9. ¢Como ayuda la comunicacion asertiva en el ejercicio de nuestros derechos?

10. (Como utilizarias la comunicacién asertiva para hablar de sexualidad?

11. ;Cual o cudles son las nuevas formas o medios de comunicacion que utilizan los jovenes?

¢Cuales son las ventajas y desventajas para la comunicacion y las relaciones interpersonales?
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12. ¢ldentificas algunos riesgos en las nuevas formas de comunicacion? ¢Cudles? ;Como
evitarlos?

Quien facilité reforzo los siguientes mensajes:

a. En el proceso de comunicacion importa lo que se dice y como se dice

b. Al expresar algo debe haber correlacion entre lo que queremos expresar, nuestro cuerpo y
nuestro tono de voz.

c. Cada cosa que se expresa tiene una consecuencia, determinara una accion en la persona con la
gue nos comunicamos.

d. La comunicacion es una habilidad que puede mejorarse.

e. El internet y la telefonia celular se han convertido en nuevos medios de comunicacién e
interaccion. Estas tienen ventajas inimaginables y a la vez, riesgos que deben ser considerados.
En el cierre, la facilitadora reforz6 los mensajes y conceptos de asertividad, la asertividad como
una herramienta para la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la salud sexual y salud
reproductiva, incluyendo la defensa de los derechos individuales, la asertividad nos permitira
decir SI o NO ante situaciones de riesgo, la asertividad nos da la posibilidad de defender nuestros
derechos sin ofender ni hacer dafio a nadie.

Observacion:

Se pudo observar un poco de timidez en algunos integrantes de los grupos de estudiantes, luego
se ordeno a cada grupo realizar un tipo de emocion para decir la frase requerida. Para que pudieran
perder la timidez se los motivé a que solo debian interpretar un papel y que lo podian hacer muy
bien. Se les dio el ejemplo y asi se pudo ver en muchos el talento para actuar e interpretar las
diferentes emociones. Se le pidio al resto del grupo que observasen y que tomasen en cuenta las
posturas del cuerpo, que utilizaban los estudiantes al interpretar la emocion que les tocaba. Se les
pregunt6é a cual de las peticiones ellos cumplirian, en algunos casos gritaban que a los que
interpretaron de manera agresiva, ya que si no lo harian podrian tener algunas consecuencias;
otros por el contrario comentaban que para poder realizar alguna peticion las personas tendrian
que ser respetuosas ya que asi harian las cosas de manera voluntaria. Se reflexiond en la
importancia de saber comunicar nuestras ideas y pensamientos de una forma respetuosa, sin
ofender ni dafiar a nadie, que también era importante acompafar esto con los movimientos
corporales.

Tema: El enfoque de las ideas
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Actividad: PNI (Positivo, Negativo, Interesante)

Objetivo:

» Analizar ideas con el objetivo de descubrir el potencial que puede llegar a tener.

Material: Papel tamafio oficio, marcadores delgados y boligrafos, pizarra.

Desarrollo:

Al inicio se presenta una pelicula (Club de desauciados) para los alumnos de 4 a 6 de secundaria,
para los estudiantes de 1 a 3 curso se presento la pelicula (Mi nombre es Marvey Milk) peliculas
que poseen teméticas como las consecuencias que traen las enfermedades de ITS como el sida, y
la lucha de igualdad de derechos del colectivo GLTB.

Concluida la pelicula se explica la técnica PNI que nos proporciona una metodologia para que no
quedemos condicionados inicialmente por una orientacién positiva 0 negativa de la idea
analizada, sino que sepamos exprimir sus potencialidades y podamos visualizar componentes
positivos en lo negativo y viceversa, ademas de detectar esos matices interesantes que a corto,
medio o largo plazo se puedan decantar por lo positivo o lo negativo.

VVeamos en qué consiste cada uno de ellos:

. Los aspectos positivos destacan todas las bondades de las ideas, sus fortalezas y todo
aquello que nos va a permitir crear una propuesta de valor interesante

. Los aspectos negativos descubrirdn las debilidades de las ideas seleccionadas y los
razonamientos que nos llevan a pensar que pueden no ser Gtiles o que incluso pueden llevarnos a
planteamientos que aporten escenarios no deseados 0 negativos

. Los aspectos interesantes seran aquellos matices que se sitGan en un terreno intermedio,
es decir, inicialmente no son ni positivos ni negativos pero poseen un potencial fundamentado en
el comportamiento de otras variables que les hara decantarse hacia un lado o hacia otro

Se entreg0 a los alumnos las hojas tamafio oficio se les instruyo que anoten los aspectos positivos,
negativos e interesantes que ellos consideraban en la pelicula observada. Cada estudiante
compartié lo que trabajaron en las hojas, dichas ideas fueron resumidas en un cuadro en la pizarra;
seflalando que todas las ideas son validas dentro del margen del respeto mutuo. La facilitadora
explico la importancia de aplicar esta técnica en el contexto de la vida diaria, por otro lado
también se socializo la tematica de la pelicula se hablo de la diversidad y discriminacion y de las
consecuencias de las decisiones que se toma en la vida y el derecho que tienen las personas de

expresar su orientacion sexual.
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Observaciones:

Los estudiantes se mostraron entusiastas con la tematica de la pelicula, algunos participantes
mostraron rechazo a la teméatica homosexual; sin embargo, al finalizar pudieron sintetizar con
dificultad el contenido de la pelicula.

Se observo que los participantes pudieron hablar sobre derechos sexuales y reproductivos,
diversidad y discriminacion sin dificultad lo cual se demuestra que se interiorizaron los temas
anteriormente explicados.

Tema: Toma de decisiones

Actividad: Salvando la vida

Objetivo:

e Reconocer, relacionar y aplicar las destrezas sobre el modelo A-B-C vy asertividad en la toma
de decisiones y negociacion para la vivencia de la sexualidad y el cuidado de la salud.

Material: Papel tamafio oficio, marcadores delgados y boligrafos

Desarrollo:

La facilitadora dividio a los participantes en cuatro grupos, asignandoles a cada grupo una de las
siguientes caracteristicas, 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, la facilitadora 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 para establecer una alianza. Primero y antes de la negociacion, en un
papeldgrafo deberan construir los siguientes aspectos:

a) Definir caracteristicas de su tribu

b) Establecer los siguientes aspectos:

Objetivo de su tribu

Caracteristicas de las otras tribus y oportunidades que les ofrecen para cumplir su objetivo,
Identificar la opcion mas favorable

Identificar otras alternativas.
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c) Identificar elementos del modelo A-B-C y la asertividad, para tomar la decision de con quién
aliarse y a negociar la alianza.

d) Nombrar un negociador

Se otorg6 un tiempo de 15 minutos para que realicen la actividad (que se podria flexibilizar de
acuerdo con el avance), pero se les hizo sentir presion 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 5 minutos para hacer las alianzas.

Terminada la etapa de negociacion, se realizd un analisis de acuerdo con las alianzas establecidas,
de como tomaron la decision para aliarse con esa tribu, y qué herramientas utilizaron para la
negociacion.

Observaciones:

Los participantes mostraron gran interés y alegria durante la actividad, ya que los grupos fueron
formados por su afinidad, por lo que hizo que cada grupo se organice de una mejor manera
tomando en cuenta que la comunicacion asertiva nos ayuda a defender nuestros derechos, lo que
hizo que todas las participaciones de los integrantes de los grupos prevalezcan; asimismo, se
empled el modelo A-B-C para tomar una decision correcta al aliarse con otra tribu, ya que cada
grupo queria salvar las vidas de todos los integrantes; asi también se vieron las consecuencias si
no lograban obtener una negociacion ya que cualquier decision que se tomara implicaria un nivel
de responsabilidad con uno mismo y con otra persona.

Asi también, los participantes se dieron cuenta que a pesar de que algunas decisiones puedan ser
erroneas, los errores forman parte del proceso de aprendizaje, esto nos lleva a que nos acerquemos
cada vez més a la actuacion adecuada conforme vamos aprendiendo de nuestros errores, pues nos
van aportando la informacion necesaria para seguir la direccion correcta, ya que cada error nos
dice lo que necesitamos corregir. Los errores son también sefiales de advertencia que, si se los
tiene en cuenta, pueden servir para evitar errores mayores.

Tema: Liderazgo

Actividad: Tipos de lider

Objetivo:

Identificar los tipos de lider.

Analizar qué tipo de lider es el mas productivo para desarrollar habilidades para la vida

Material: 2 pafioletas
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Desarrollo:

La facilitadora explico los tipos de lider, poniendo énfasis en la diferencia y ventajas de sus
caracteristicas y roles, con el objetivo que los estudiantes puedan identificar el tipo de lider que
mejor se desenvuelve. Se explico los diferentes estilos segin Lewis Lippit y White liderazgo
autoritario, democratico y laissez-faire.

Se conformaron dos grupos, en un grupo se designa un lider y el otro no se designa lider, con la
pafioleta se venda los 0jos a un integrante del grupo, para que sea guiado en un paseo por el aula,
donde el lider da las indicaciones. En el caso del grupo que no se designo lider todos los miembros
del grupo guiaron a la persona que esta vendado los 0jos.

Una vez realizada la dinamica se analiza la actitud del lider ante la situacion y se contextualiza a
la teoria ya expuesta, buscando enfatizar las caracteristicas de un lider.

Observaciones:

Los participantes se mostraron muy alegres y ansiosos por realizar la actividad; en el primer
grupo la persona con los ojos vendados no tuvo problemas para realizar el paseo; en grupo sin
lider y al participar todos los miembros en igualdad de condiciones genero que confusion en la
recepcion de las 6rdenes para realizar el paseo.

Asimismo, al concluir cada grupo manifestaron las impresiones que tuvieron al realizar esta
actividad y pudieron contextualizar la teoria que todos podemos ser lideres si desarrollamos
nuestras propias habilidades, capacidades, actitudes, conocimientos para influir en los otros.
Tema: Otros Puntos de Vista (OPV)

Actividad: OPV

Objetivo:

> Permite considerar lo que piensan los demas, darnos cuenta que no siempre tenemos la razon
y promueve la comunicacion asertiva

Material: Marcadores gruesos y hojas tamario oficio

Desarrollo:

Se explicd la técnica de pensamiento sefialando que las demas personas pueden tener puntos de
vista muy diferentes, a pesar de encontrarse en la misma situacion. Se debe tener la capacidad de
poder decir como piensan otras personas Y tratar de ver los hechos desde el punto de vista de
otros es un aspecto muy importante del proceso de pensamiento.

La facilitadora instruye que realicen ciertas situaciones hipotéticas planteadas
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1. Un padre le prohibe fumar a su hija de 13 afios. ¢Cuél es el punto de vista del padre? y ¢cual
es de la hija?

2. Un joven se niega a obedecer a su profesor durante la clase. Este envia al joven a hablar con el
director, el cual lo expulsa. Los padres del joven protestan ante la medida. ¢ Cuéles son los puntos
de vista del joven, del profesor, del director, de los padres, de los compafieros de clase?
Tambieén se indica que para realizar el proceso deben considerar lo siguiente:

En dos puntos de vista diferentes ;cual de los dos es el correcto? ¢Por qué habriamos de
enfadarnos si otra persona no comprende nuestro punto de vista? ¢Por qué es necesario ver el
punto de vista de otra persona? ¢Debe basarse su conducta sélo en un punto de vista o, también,
en el de la otra persona?

Se entreg6 a los alumnos las hojas tamafio oficio se les instruyo que anoten las respuestas en la
hoja. Cada estudiante compartio lo que trabajaron en las hojas, dichas ideas fueron resumidas en
un cuadro en la pizarra; sefialando que todas las ideas son validas dentro del margen del respeto
mutuo. La facilitadora explico la importancia de aplicar esta técnica en el contexto de la vida
diaria, porque tenemos relaciones interpersonales en cada instante de nuestra vida.
Observaciones

Los estudiantes se mostraron interesados en el tema al finalizar comprendieron que es importante
tener empatia para ampliar su vision y reducir los problemas o conflictos que se presenta en vida
cotidiana.

Tema: Plan de vida

Actividad: El afio 2023

Objetivo: Integrar las herramientas aplicadas durante el proceso de formacién, en la construccion
de su plan de vida para su realizacion personal.

Material: Marcadores gruesos y hojas tamario oficio

Desarrollo:

Se indico a los participantes que se sienten en la posicion mas comoda posible, que se relajen y
cierren los ojos, se escucha musica de fondo el tema beso de lluvia de Yiruma para ayudar en el
proceso de relajacion. La facilitadora menciond lo siguiente: “Vamos a hacer un viaje en el

tiempo, un viaje hacia el futuro.
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Comiencen a caminar hacia el futuro, hasta el afio 2023, han pasado cinco afos, estan frente a un

espejo y ven los cambios en su cara en su cuerpo, ahora tienen 5 afios mas, comiencen a ver como

es su vida, ¢trabajan?, ¢estudian?, ;tienen pareja o no?, ;tienen hijos? ;Como es su relacion?,

¢todavia viven con sus papés?, ¢con sus hermanos/as?, véanlos, ,como se llevan con ellos? vean

¢cudl es el suefio que tienen para el 2023?, armen ese suefio. Ahora que lo tienen, atesorenlo en

SuUs manos, pues ese suefio es Unico, no hay ningun otro suefio como ese Yy traiganlo con ustedes,

comiencen a volver hasta este momento, el afio 2018, en este salon. Ahora que volvieron,

comenzaré a contar del 5 al 0 y entonces abriran los ojos.

La facilitadora distribuyo0 a los estudiantes hojas de papel tamarfio oficio en blanco, mencionando

que tienen que dibujar la siguiente matriz y llenarla.

MI PLAN DE VIDA

Mis suefios para el 2023:
Resultados u Actividades Plazo — hasta | Tipo de apoyo | Quienes son
objetivos que por cada cuando gue necesitare los apoyos
quiero resultado cumpliré con para las clave para mas
conseguir las actividades actividades actividades
parallegar a que me
mi suefio propongo
Resultado 1 Actividad 1:
Actividad 2:
Actividad 3:
Resultado 2 Actividad 1:
Actividad 2:
Actividad 3:
Resultado 3 Actividad 1:
Actividad 2:
Actividad 3:

Fuente: Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad CIES.
Se les dio tiempo suficiente para que los estudiantes trabajen sobre la matriz, entrenando su

habilidad para planificar. La facilitadora acompafi¢ a los estudiantes durante todo el proceso,

aclarando dudas y orientando sobre el llenado.

El tiempo concluy6 y se pidid voluntarios que quisieran compartir su suefio para el afio 2023,

dando esto lugar al inicio del analisis.

Observaciones:
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Los estudiantes al compartir su plan de vida se observan que un segmento de ellos se plantea
objetivos triviales para el 2023. Como, por ejemplo “Tener Cuerpo fitness”, “Ser modelo”, “Ser
padre”, “Tener varias chicas”, “Ser igual a Mayte Flores”
Pero la gran mayoria plantearon objetivos tomando en cuenta los pasos para una toma de decision
realista segun sus circunstancias y sus necesidades, ejemplo “Tener una profesion”, “Contar con
su casa propia”, “Terminar la secundaria” entre otros
La facilitadora mencion6 que cada plan de vida es Unico y especial, por la unicidad de cada ser
humano caracterizado por su tipo de personalidad, experiencias de vida, contexto sociocultural y
tipo de familia que proviene.
Esta dindmica fue muy interesante ya que los estudiantes reflejaron satisfaccion, alegria al verse
en un futuro, escucharon con respeto los diferentes planes de vida expuestos, reflexionaron acerca
de las limitaciones para cumplir con el plan de vida no se convierta en sentimiento de frustracion,
sino en una herramienta flexible y susceptible a ser modificada porque en el transcurso de nuestra
vida sufrimos cambios a partir de la experiencia de vida y la convivencia con personas de nuestro
entorno que podrian cambiar rasgo de personalidad haciendo cambios en su pensamiento
buscando otros objetivos.
Sexto momento del programa
Tema: Cierre del proceso educativo
Actividad: La Gltima mirada
Objetivo:

» Evaluar el nivel de conocimiento obtenido del programa
Material: Cuestionario postest
Desarrollo:
La facilitadora distribuy0 a los participantes el cuestionario y recordé el objetivo de medir lo que
han aprendido en el transcurso del programa de capacitacion. Se explico que el cuestionario esta
divido en dos partes, la primera se refiere a los conocimientos y la segunda busca conocer las
actitudes.
Observaciones:
Durante la aplicacion, los estudiantes llenaron el cuestionario de manera muy ordena y algunas

dudas fueron aclaradas por la facilitadora.
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6.3 Analisis comparativo de la evaluacion inicial y final.

Una vez aplicados los cuestionarios; es decir, los pre test y los post test a los estudiantes de la
Unidad Educativa Nazaria Ignacia March y expuestos; se presenta a continuacion el analisis de
resultados en forma comparativa entre ambas pruebas. Este tipo de andlisis permite responder el

tercer objetivo planteado en la practica institucional.

Para efectos de comparacion entre la situacion inicial (Pre Test) y la situacién final (Post Test) el
andlisis se basa en el porcentaje de respuestas correctas dadas por los adolescentes sobre
conocimientos de sexualidad, salud sexual, salud reproductiva, habilidades para la vida y las

actitudes que tienen los adolescentes.

A continuacién, se analizan los resultados de cada una de las areas que sefiala la guia de

capacitacion, liderazgo y sexualidad en la seccion 1.

Cuadro 8.- Area de sexualidad y derechos (post- test)

PRE TEST POST TEST
Conocimiento Inicial Conocimiento Final

AREA SEXUALIDAD Y
DERECHOS RESP. RESP. RESP. RESP.

CORRECTAS INCORRECTAS CORRECTAS INCORRECTAS

% % % %




Pregunta
1

La sexualidad esta
formada por los
siguientes pilares:
Biofisioldgico,
psicoldgico y
social

35%

65%

75%
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25%

Pregunta
2

La identidad de
género es:
Percepcidn que un
individuo tiene
sobre si mismo en
cuanto a sentirse
hombre 0 mujer

40%

60%

73%

27%

Pregunta
15

La persona
transformista  es
aquella que: En
ocasiones adopta
los modos
culturales y
convencionales

que asignan al
Sexo contrario

35%

65%

74%

26%

Pregunta
16

Cual de los
siguientes
derechos es un
derecho sexual: El
derecho a la
integridad
corporal y en la
autonomia en el
control del cuerpo,
la imagen y la
identidad
individual

29%

71%

2%

28%

Fuente: Cuestionario CIES
Elaboracion propia

El cuadro anterior muestra en porcentajes las respuestas emitidas por los adolescentes en el area

de sexualidad y derecho. En la pregunta 1 se observa que cuando se aplico el pre test solamente

el 35% de los estudiantes respondieron correctamente; una vez implementado el programa de

capacitacion la evaluacion del pos test muestra que el 75% respondieron correctamente esta

interrogante. Se asume este aumento favorable en las respuestas a que los adolescentes llegaron

a comprender la concepcion de sexualidad desde un enfoque sistémico, orientado al

reconocimiento de un todo abstracto, producto de la construccién humana y dependiente de

factores culturales como individuales.
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Para la pregunta 2 se visualiza que el 40% de los estudiantes respondieron correctamente en la
situacion inicial (pre test), esta situacion cambia favorablemente cuando se obtienen los
resultados del post test donde el porcentaje de alumnos que respondieron correctamente alcanza
al 73%; mostrando un conocimiento adecuado sobre identidad de género, consiguieron entender
que es la construccion 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 tanto por patrones socioculturales, pero también por las experiencias individuales.

En cuanto a la pregunta 15 existe un aumento favorable del porcentaje de respuestas correctas en
el post test con el 74% en relacion a la situacion inicial (pre test) que solo alcanzo el 35% de
respuestas correctas; demostrando que los estudiantes llegaron a comprender la definicion de
persona transformista es aquella persona que en ocasiones adoptan los modos culturales y
convencionales que se asignan al sexo contrario. Despojando las ideas preconcebidas que este

pronombre se refiere a aquellas personas que se cambian de sexo.

Referente a la pregunta 16, en el pre test solamente el 29% de los estudiantes acertaron en la
respuesta; empero esta situacion cambia una vez evaluada la implementacion del programa
apreciando que el 72% de los estudiantes respondieron correctamente. Los estudiantes lograron
reconocer que los derechos sexuales y reproductivos son los mismos derechos humanos,

interpretados desde la sexualidad y desde la reproduccion.

Cuadro 9.- Area de salud sexual y salud reproductiva (post-test)

PRE TEST POST TEST
Conocimiento Inicial Conocimiento Final

AREA SEXUALIDAD Y DERECHOS RESP. RESP. RESP. RESP.
CORRECTAS INCORRECTAS CORRECTAS INCORRECTAS

% % % %
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La salud sexual es: Un estado
general de bienestar fisico,

Pregsunta mental y social, en todos los 62% 38% 75% 25%
aspectos relacionados a la
sexualidad
La Salud reproductiva se
caracteriza por: La capacidad de
Pregunta dis_frutar una vida reproductiva
4 satisfactoria, con la libertad de 71% 29% 83% 17%

decidir tener hijos (as) o no
hacerlo, cuando y con qué
frecuencia

Una forma segura de prevenir la
Pregunta | transmision de ITS y Vih es:

5 Utilizar condén en todas las
relaciones sexuales

85% 15% 97% 3%

Las ITR se refieren a: Las
infecciones de tracto 50% 50% 79% 21%
reproductivo

Pregunta
6

La Violencia basada en género
es: Cualquier acto de violencia
Pregunta | que resulte o pueda resultar en

7 dafio o sufrimiento fisico, sexual
o0 psicoldgico para las mujeres y
hombres

60% 40% 7% 23%

Algunas sefiales de violencia en
el enamoramiento son: Celos,
presion para tener relaciones 63% 37% 81% 19%
sexuales, control de sus
contactos en internet

Pregunta
8

Fuente: Cuestionario CIES
Elaboracion propia

En cuando al area de salud sexual y salud reproductiva; se puede apreciar en la pregunta 3 que el
62% de los estuantes respondieron correctamente la pregunta en el pre test, este porcentaje se
incrementa en la evaluacion final al 75% de respuestas acertadas sobre salud sexual; con la
implementacién del programa los adolescentes comprenden que no solo se refiere al fisco del
individuo, sino que considera varios aspectos como el emocional, conductual, cognitivo, lo

cultural y lo social.

En relacion a la pregunta 4, salud reproductiva, se muestra que en un principio el 71% de los
estudiantes respondieron correctamente; luego este porcentaje se incrementa a 83% de respuestas
acertadas durante el proceso lograron ampliar su conocimiento respecto a la salud reproductiva,
entendiéndola como la capacidad del disfrute de una vida reproductiva satisfactoria con la libertad

de decidir el nimero de hijos o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.
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En lo referente a la prevencion del VIH; pregunta 5; el cuadro permite observar que el 85% de
los estudiantes respondieron correctamente la interrogante al inicio del programa; en la
evaluacion final este porcentaje se incrementa a 97% reconociendo que el uso del condon es el
Unico método de proteccion para evitar contraer enfermedades de transmision sexual y ademas

de prevenir en un alto porcentaje embarazos no deseados.

Las respuestas a la pregunta 6 del cuestionario exteriorizan que en el pre test el 50% fueron
acertadas sobre la definicion de ITR (Infeccion de Tracto Reproductivo); con la implementacion
del programa esta cifra se incrementa al 79%, asumiendo que ITR como un término general que
se usa para identificar infecciones que afectan los érganos reproductivos; ademas comprenden los
diferentes tipos de infecciones de tracto reproductivo: infecciones enddgenas, infecciones

iatrogénicas, infecciones de transmision sexual (ITS 6 ETS).

La pregunta 7 violencia basa en genero se observa que, al inicio el 60% de los estudiantes tienen
conocimiento sobre el concepto de violencia de género; con la implementacidn del programa este
porcentaje se incrementa al 77% de respuestas acertadas. Llegan a discernir que es cualquier acto
de violencia que resulte o pueda resultar en dafio fisico, sexual o psicoldgico para las mujeres,

hombres o la identidad genérica de cualquiera de ellos/ellas.

La pregunta 8 referida a sefiales de violencia en el enamoramiento, en el analisis se muestra que
de un 63% se acrecienta a 81% de respuestas correctas; logran reconocer las sefiales de violencia

en el enamoramiento implicitas e explicitas que se dan en el contexto de su vida diaria.

Es necesario hacer el analisis comparativo en el area habilidades para la vida; en el cuadro
siguiente se muestra los resultados obtenidos en cada una de las situaciones que fueron aplicados
los test.

Cuadro 10.- Area habilidades para la vida

PRE TEST POST TEST

AREA SEXUALIDAD Y Conocimiento Inicial Conocimiento Final

DERECHOS RESP. RESP. RESP. RESP.
CORRECTAS | INCORRECTAS| CORRECTAS INCORRECTAS
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% % % %

El exceso de confianza

sobre si  mismo que

alcanza  niveles de
Pregunta | egoismo, agresividad y 47% 5306 750 2506

9 soberbia se refiere al
siguiente tipo de
autoestima:  Autoestima
alta

El proyecto de vida de
cada persona debe: Ser
irrepetible, ya  que 25% 75% 70% 30%
responde a necesidades
particulares

Pregunta
10

La Asertividad es
importante para nuestra
sexualidad porque: Asi
sabréas cuando decir Sl y 74% 26% 87% 13%
cuando decir No y
defender nuestros
derechos

Pregunta
11

Cual de estas
afirmaciones es un mito
Pregunta | referido al bullying: Los

12 que sufren bullying son lo
que tiene sobrepeso, usan
anteojos

45% 55% 2% 28%

Una forma de mejorar la
toma de decisiones es:
Conocer los pasos para la
toma de decisiones y 42% 58% 74% 26%
reconocer las emociones
que acompafian a la
decision

Pregunta
13

El liderazgo es: La
Pregunta | capacidad de influir en

14 otros para conseguir un
objetivo comuln

40% 60% 69% 31%

Fuente: Cuestionario CIES
Elaboracion Propia

Analizando las respuestas obtenidas en la pregunta 9 se evidencia que, al inicio de la practica el
47% de los estudiantes respondieron correctamente; mientras que al finalizar el programa de
capacitacion el 75% de los adolescentes emitieron respuestas correctas. Llegando a comprender
la definicién de autoestima, los tipos de autoestima y sus caracteristicas. La autoestima es la
diferencia entre la percepcion objetiva de uno mismo y el ideal de uno mismo, es decir, lo que le

gustaria ser.

En cuanto al proyecto de vida; pregunta 10 del cuestionario se observa que existe un incremento

importante en el nivel de conocimiento, de un 25% a un 70% de respuestas correctas. Los
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estudiantes entienden que el proyecto de vida de cada individuo es irrepetible ya que responde a
necesidades particulares; por la caracteristica de unicidad, personalidad de cada individuo. En
este sentido, debe ser la persona misma, la que decida su futuro. El proyecto de vida no es estético,
puede ser evaluado y ajustado de acuerdo a las circunstancias, situaciones o cambios que se

presenten en el camino.

Los resultados obtenidos en la pregunta 11 muestran que en el pre test el 74% de los estudiantes
dieron respuestas correctas; y al finalizar el programa de capacitacion este porcentaje se
incrementa a un 87% de respuestas acertadas. Los estudiantes entienden que la asertividad es la
habilidad de un individuo para transmitir a otra persona sus posturas, opiniones, creencias 0
sentimientos de manera eficaz y sin sentirse incomodo/a dando lugar a decidir de aceptar o

rechazar proposiciones de otras personas.

La pregunta 12 del cuestionario en ambas situaciones, muestra que existe una modificacion
significativa de un 45% a un 72% de respuestas correctas; los estudiantes comprenden la
importancia del bulling pudiendo identificar los tipos de maltratos dentro de su entorno.

Al iniciar el programa de capacitacion se observa que el 42% de los estudiantes conocen las
dimensiones que conlleva la mejor forma de tomar decisiones; al finalizar el programa de
capacitacion existe un incremento significativo al 74% de los estudiantes que respondieron
correctamente la interrogante. Los estudiantes reconocieron diferentes técnicas de pensamientos
y toma de decisiones identificando los pasos para una adecuada toma de decisién segln el

contexto en que se encuentran.

Finalmente, en la pregunta 14 del cuestionario los resultados obtenidos muestran que en la
evaluacion inicial el 40% de los estudiantes tienen conocimiento sobre la concepcién de
liderazgo; este nivel de conocimiento de los estudiantes se incrementa a un 69% de respuestas
correctas despues de la implementacion del programa. Los estudiantes conocen los diferentes
tipos de lideres y las capacidades y caracteristicas de un buen lider. Entendiendo el liderazgo
como el proceso de influir sobre las personas de tal modo que se esfuercen de manera voluntaria

y entusiasta por alcanzar las metas de sus grupos
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De igual manera es importante hacer el analisis comparativo del nivel de conocimiento sobre
sexualidad, salud sexual, salud reproductiva y habilidades para la vida que tienen los estudiantes
luego de la implementacion del programa de capacitacion. Los resultados obtenidos en ambas

situaciones se expresan en el cuadro y grafico siguientes:

Cuadro 11.- Nivel de conocimiento (post-test)

PRE TEST POST TEST
DESCRIPCION RANGO Conocimiento Conocimiento
Inicial Final
Conocimiento insuficiente | 0a 7 puntos 41% 1%
Conocimiento bueno 8 a 12 puntos 55% 49%
Conocimiento muy bueno | 13 a 16 puntos 3% 50%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Cuestionario CIES
Elaboracidn propia
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Gréfico 3.- Nivel de conocimiento (post-test)

60% 55%
49% 50%
50%
41%
40%
30%
20%
10%
3%
1%
0% _— [
Conocimiento insuficiente Conocimiento bueno Conocimiento muy bueno
W PRE TEST W POST TEST
Conocimiento Inicial Conocimiento Final

Fuente: Cuestionario CIES
Elaboracion propia

Del cuadro y grafico anterior se observa que existe un cambio positivo en la categoria de
conocimiento de los estudiantes; al inicio del programa se tenia que el 41% tenian conocimientos
insuficientes y el 3% tienen conocimientos muy buenos. Con la ejecucion del programa esta
realidad se invierte ya que al aplicar el pos test se observa que el 1% de los estudiantes tienen

conocimientos insuficientes y el 50% tienen conocimientos muy buenos.

Otro aspecto de analisis del programa es conocer los cambios en las actitudes de los estudiantes,
para ello se realizé un andlisis comparativo de las actitudes de los estudiantes; es decir; si con la
implementacion del programa hubo modificaciones favorables que se manifiestan en nuestra
creencias, sentimientos y conductas en relaciéon de la sexualidad, educacion sexual, educacion
reproductiva.

Cuadro 12.- Actitudes (post - test)

ACTIIUD || RANGO |\ ool | Actitud Fina
Actitud muy negativa -24a-13 13% 4%
Actitud negativa -12a-1 52% 38%
Actitud positiva +1a+12 31% 45%
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Actitud muy positiva +13a+24 | 4% | 13%

Fuente: Cuestionario CIES
Elaboracion: Propia

Graéfico 4.- Actitud (post-test)

60%
52%

50% 45%
40% 38%
31%
30%
20%
13% 13%
10% 4% 4%
0% | I
Actitud muy negativa  Actitud negativa Actitud positiva  Actitud muy positiva
W PRE TEST W POST TEST

Actitud Inicial Actitud Final

Elaboracién propia

En relacién al analisis comparativo sobre actitud se evidencia que existe un significativo cambio
de los estudiantes frente a las situaciones hipotéticas planteadas en el cuestionario, al inicio existe
un 52% de estudiantes que tenian una actitud negativa; reduciéndose este porcentaje al concluir
con el programa a un 38% de estudiantes.

Al inicio del programa el 31% del total de los estudiantes tenian actitudes positivas; y al finalizar
el programa este porcentaje se incrementa a un 45% de estudiantes que son capaces de desarrollar
habilidades y actitudes objetivas frente a las problematicas y desafios reales que se les puede

presentar en el diario vivir.

De lo expresado en el parrafo precedente, se puede deducir que la implantacion del programa de
capacitacion fue favorable en cuanto a la actitud, ya que al inicio existia un porcentaje elevado
de estudiantes que tenian ideas inexactas de como enfrentar las dificultades y los contextos

relacionando a la sexualidad, salud sexual, salud reproductiva y habilidades para la vida.

Con la capacitacion se han logrado cambios cognitivos, afectivos y comportamentales favorables

en los estudiantes; es decir; los estudiantes se despojan de mitos y prejuicios socioculturales que
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son adquiridos desde la infancia, adoptando asi una nueva actitud para enfrentar las vicisitudes

de la vida.



CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



7.1. Conclusiones

Terminado el analisis de los resultados obtenidos de la practica institucional, sobre la

implementacion de un programa de capacitacion para identificar el nivel de conocimientos y

actitudes sexuales en los estudiantes de primero a sexto de secundaria de la unidad educativa

Nazaria Ignacia March, periodo 2018. Se concluye en lo siguiente:

Respondiendo al primer objetivo: identificar el nivel de conocimiento y las actitudes en la
tematica de educacion sexual que tienen los estudiantes al inicio del programa de
capacitacion, se observa que en el area de sexualidad y derechos los estudiantes muestran

limitados conocimientos debido a que no tienen informacion adecuada sobre el tema.

Los estudiantes al inicio del programa creen que esta area se refiere solamente a las
relaciones sexuales coitales y no asi que la sexualidad es un conjunto de caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales que permiten comprender al mundo y vivirlo
a partir de nuestro ser. En cuanto a la temética de derechos, desconocen los derechos
sexuales llevando su sexualidad con violencia, sin respeto, sin equidad de género, con
discriminacién, impidiendo tener libertad en la toma de decision para una vivencia plena

de su sexualidad.

En el area de salud sexual y reproductiva los resultados arrojados en el pre test indican que
los estudiantes tienen conocimientos adecuados sobre sobre salud sexual y salud
reproductiva; entendiendo que la salud sexual es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, asi también la
capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria, sin mas limite que los derechos del
otro. La salud reproductiva es la capacidad de todo ser humano de disfrutar una vida
reproductiva satisfactoria, con la libertad para decidir sobre la procreacién o no de hijos,

cuando y con qué frecuencia.



Los estudiantes comprenden tedricamente los diferentes conceptos de esta area; se observa
que toman estos elementos para elaborar un discurso de aceptacion social, empero en su

diario vivir no lo aplican, ya que siguen con los estereotipos de violencia, discriminacion.

Respecto a las habilidades para la vida se observa que los estudiantes tienen conocimientos
insuficientes sobre esta tematica; es decir, no cuentan con las herramientas fundamentales

que ayuden a vivir su sexualidad de manera adecuada.

Se observa que sus propositos son efimeros y hedonistas destacando su intencién de gozar
emociones placenteras sin llegar a la racionalizacion y al andlisis para tener un proyecto de

vida basado en sus intereses capacidades limitaciones, dentro su propio contexto.

Tomando en cuenta los resultados arrojados se evidencia que existe un cambio positivo en
la categoria de conocimiento de los estudiantes; al inicio del programa se tenia que el 41%
tenian conocimientos insuficientes y el 3% tienen conocimientos muy buenos. Con la
ejecucién del programa esta realidad se invierte ya que al aplicar el pos test se observa que
el 1% de los estudiantes tienen conocimientos insuficientes y el 50% tienen conocimientos

muy buenos.

Frente a la variable actitud, existe un significativo cambio de los estudiantes frente a las
situaciones hipotéticas planteadas en el cuestionario, al inicio existe un 52% de estudiantes
que tenian una actitud negativa; reduciéndose este porcentaje al concluir con el programa

a un 38% de estudiantes.

En respuesta al segundo objetivo referido a la implementacion del programa de
capacitacion a través de talleres y actividades desarrollado a través de una metodologia
activo-participativa, generando interés y participacion activa de los estudiantes. Se propicio
el entrenamiento para el fortalecimiento del conocimiento sobre sexualidad y cambios en
las actitudes, mediante la informacién clara y correcta ofrecida; generando cambios en la

actitud y eliminando creencias y mitos erréneos sobre sexualidad.



Las actividades llevadas adelante se caracterizan por apertura de espacios de analisis,
reflexion y resolucion de problemas sobre la tematica, buscando estimular la creatividad,
habilidades, capacidades y actitudes de los participantes de manera reciproca; los trabajos

grupales generaron mayores lazos de amistad entre pares.

La metodologia, técnicas y los instrumentos utilizados en la ejecucion del programa
permitieron una adecuada asimilacion de la informacion, y adquisicion de nuevas

habilidades y actitudes relacionadas a la tematica abordada.

En relacién a las sesiones propuestas por la practicante contribuyeron en gran manera a
fortalecer las destrezas de los estudiantes para el desarrollo de una vida plena e integral en

su vivencia de la sexualidad.

El Gltimo objetivo que permite evaluar los conocimientos y actitudes adquiridos luego de
la implementacion del programa muestra que en el area de la sexualidad y derechos los
resultados obtenidos son favorables; logrando la comprension de que la sexualidad es la
forma que tenemos de vivir, expresarnos, actuar, y va mas alla del cuerpo, tiene que ver

con la dimension psicoldgica y social.

En lo referente a derechos sexuales comprendieron que parten de los derechos humanos
consagrados en todas las legislaciones; especificamente los derechos sexuales son un

derecho de autodeterminacion en la integridad del cuerpo para asumir el derecho del goce.

En relacion al area de salud sexual y reproductiva se observa que existe un incremento del
conocimiento de ambos temas; es decir, que los estudiantes comprendieron que una
conducta sexual conlleva madurez psicologia de manera tal que permita tomar decisiones

que no coloquen en riesgo la salud.

De igual manera se logré diferenciar los conceptos de salud sexual y salud reproductiva;
entendiendo que salud reproductiva es la capacidad de disfrutar una vida reproductiva

satisfactoria con la libertad de decidir sobre la procreacion o no de hijos.



e En referente al area habilidades para la vida con la implementacion del programa los
resultados obtenidos son favorables; los estudiantes adquieren herramientas que les ayudan

en la toma de decisiones racionales en su vida cotidiana.

7.2. Recomendaciones

Al Centro de Investigacion Educacion y Servicio (CIES) Salud Sexual y Salud reproductiva

e Se recomienda que el CIES realice un programa de capacitacion permanente a los padres
de familia para fomentar los conocimientos para garantizar la conservacion del aprendizaje

de los estudiantes de los temas abordados.

e Se recomienda que el CIES realice un ajuste a la guia de capacitacion de liderazgo y
sexualidad para jovenes adecuada al contexto de nuestra época, para lograr transcender del
discurso a la practica los conocimientos adquiridos. Haciendo énfasis en el cambio de
actitud para que sean interiorizados de manera permanente por quienes reciben la

informacion.
A las autoridades docentes de la carrera
e Se debe seqguir generando acuerdos interinstitucionales ya que con ello se tienen espacios

donde los estudiantes ponen en practica los conocimientos, herramientas transmitidas por

los docentes.

A la unidad educativa Nazaria Ignacia March

e Se debe implementar en la malla curricular temas transversales de sexualidad y liderazgo

para gque los estudiantes tengan conocimientos exactos sobre la sexualidad.



e Launidad educativa debe generar los espacios y estrategias para que los padres de familia
adquieran los conocimientos sobre sexualidad y puedan convertirse en agentes activos en

la formacion de sus hijos en este tema.

A los futuros practicantes de la carrera

o Ultilizar diferentes técnicas considerando el contexto de cada grupo; en virtud que existe

diferencias personalizadas entre los grupos.

eldentificar las &reas donde los estudiantes tienen mayores dificultades o ausencia
de conocimientos, para que en el transcurso del programa se haga mayor énfasis en las

actividades realizadas



