CAPITULO1

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DE LA
PRACTICA INSTITUCIONAL



1.1 PLANTEAMIENTO DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL

En la etapa de la juventud la sexualidad adquiere una importancia central en el desarrollo
bioldgico, psiquico y emocional, siendo determinantes las primeras précticas sexuales en las

conductas que se asumirdn en las etapas posteriores de la vida.

La educacion en la sexualidad va mas alld de transmitir conocimiento e informacion de la
misma, es brindar herramientas conceptuales, actitudinales, comunicativas y valorativas que
permitan a los adolescentes tomar decisiones con respecto a su sexualidad, en relacion a lo que
quieren, suefian y esperan de su realidad, ya que es una etapa definitoria, en la cual ocurren
diferentes movimientos de cambio, en lo fisico, mental, emocional, roles sociales, familiar, etc.,
que llevan a una determinacion de lo que llegard a ser la persona, conforme aprende a madurar,
y a ser un futuro lider en potencia, iniciando el liderazgo con su propio cuerpo, teniendo en
manos el conocimiento y la responsabilidad para poder dirigir de manera efectiva su cuerpo

mediante la toma de decisiones.

El embarazo adolescente y la maternidad temprana, configuran uno de los mayores desafios
sociales, politicos y econdmicos para los paises de América Latina. Cuando una adolescente se
convierte en madre, sus derechos sexuales, reproductivos y sus derechos a la salud, educacion,

entre otros, se ven vulnerados a corto, mediano y largo plazo.

Ameérica Latina y el Caribe registra la segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes del
mundo. Ademds, se estima que casi el 18% de los nacimientos en la region corresponden a
madres menores de 20 aios de edad. Cada ario, alrededor de un millon y medio de adolescentes
de entre 15 y 19 arios dan a luz. Esas cifras, de por si alarmantes, se tornan mads criticas al
observar que muchos de estos embarazos son consecuencia de la falta de informacion, el

limitado acceso a métodos anticonceptivos y la violencia sexual y de género.

Se trata no unicamente de un problema de salud publica, sino también de desarrollo, derechos
humanos e inequidad. El 15% de todos los embarazos de la region se producen entre menores
de 20 arios, segun el informe "Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la

adolescencia en América Latina y el Caribe”, de la Organizacion Panamericana de la



Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).!

En la actualidad, Bolivia esta entre los paises con mayor incidencia de embarazo en
adolescentes en la region. Segun el reciente_informe de Estado de Poblacion Mundial del Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, de cada 1.000 mujeres nacen 88 bebés de madres de
entre 15y 19 aiios, y el 18% de las adolescentes entre 15 y 19 afios ya han sido madres o estan

embarazadas.

Una de las causas del incremento del embarazo en adolescentes es la ausencia de educacion
integral sobre sexualidad en los centros educativos. Pero también la falta de acceso informado
a métodos anticonceptivos, falta de atencion diferenciada para adolescentes, la falta de

prevencion de la violencia en el noviazgo y la violencia sexual.’

En los seis primeros meses del 2020 el departamento de Tarija registro 688 embarazos
adolescentes, segun el Sistema Nacional Informaciones en Salud (SNIS). Porcentualmente, los
municipios con mas gestantes en ese grupo etario, respecto a la totalidad de embarazadas, son

Villa Montes, Uriondo y El Puente.

El Estudio Tematico de la Juventud realizado por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) mostro en 2020 que el 54 % de las adolescentes tarijerias estuvieron embarazadas
alguna vez, de ese total no todas llegaron al parto, algunas tuvieron un aborto y de otras

murieron sus bebés al nacer.

El detalle del SNIS muestra que 40 embarazos sucedieron en menores de 15 arios y 648 en
adolescentes embarazadas se encuentran en el rango de 15y 19 arios. Juntos hacen el 15,6 por

ciento de las gestantes registradas en el departamento de Tarija.

Por municipios, el 30 por ciento de las gestantes de Villa Montes fueron adolescentes, el 25 por
ciento en Uriondo y otro porcentaje similar en El Puente. Las demas jurisdicciones en menor

porcentaje, pero en todos los municipios hay adolescentes embarazadas.

! https://lac.unfpa.org/es/temas/embarazo-en-adolescentes

Zhttps://www.alianzaporlasolidaridad.org/noticias/2 1 -septiembre-dia-del-amor-y-juventud-en-bolivia-y-
educacion-sexual
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En el caso de Cercado, hubo 277 gestantes adolescentes, que significa el 12,4 % de todas las

embarazadas en ese municipio, por debajo de la media departamental, que es 15,6 por ciento.’

1.2 JUSTIFICACION DE LA P.L

Hablar de sexualidad todavia se considera un tabu, un tema del que no hay que conversar y que
da vergilienza, en una sociedad donde predominan posturas conservadoras y con un bajo nivel
de Educacion Sexual en adolescentes de manera integral. Sin embargo, esto no evita que jovenes
y adolescentes exploren su sexualidad y se abran a experiencias sexuales, la mayor parte de las

veces, sin la informacion adecuada y en condiciones de riesgo.

La Practica Institucional se ejecutd porque existe la necesidad de brindar una Educacion Integral
en Sexualidad en base a una informacion clara que permita a los adolescentes tomar conciencia
de la importancia de una Salud Sexual y Reproductiva responsable, para que este pueda ser lider

de su vida a través de las herramientas proporcionadas.

De esta forma va direccionada y se le da importancia a la presente Practica Institucional, que
tiene un aporte teorico ya que nos permite verificar la realidad a través de datos estadisticos
sobre la Educacion Integral en Sexualidad en nuestra region, especificamente en la Unidad

Educativa Nazaria Ignacia March.

También esta el aporte practico con la aplicacion del programa; que es de importante beneficio
para los estudiantes y para la Unidad Educativa, porque su fundamento es el trabajo en tematicas
que demandan o requieren de atencion en el medio, que permitan contribuir con conocimientos
al desarrollo de habilidades, tratando de promover actitudes responsables, para que los jovenes
y adolescentes hagan frente a los desafios que se presentan en su diario vivir. También prevenir
de manera integral sobre la temadtica, ya que sera necesario que los estudiantes estén
familiarizados con conceptos como: Autoestima, Comunicacion, Género, Equidad, Valores,
Plan de Vida, Toma de Decisiones, Sexualidad, Conocer los Organos Sexuales,
Anticoncepcion, ITS y VIH-SIDA, Violencia y Derechos Sexuales y Reproductivos; este

aprendizaje ayudard al joven y al adolescente a tener mayor conciencia de sus acciones,

3 https://elpais.bo/reportajes/20201108_en-seis-meses-tarija-registro-688-embarazos-adolescentes.html
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direccionando hacia comportamientos que le beneficien, asi también contribuye a la Institucién

CIES aportando al cumplimiento de sus objetivos.

Por otro lado, posee un aporte metodologico, dentro del mismo estan las actividades formuladas
por parte de la practicante, las cuales fueron dos: ‘‘Reconociendo las Red Flags dentro de una
relacion de pareja’’, los ““Mitos del Amor Romantico’’, también se elabord una clase virtual en
la plataforma Classroom, con contenidos exclusivos sobre prevencion de violencia en el

enamoramiento, con ocho secciones:

1. {Por donde empezar?;Por mi!

2. Elementos Infaltables para Relaciones Bientratantes.
3. El Enamoramiento jMe siento enamorado/enamorada!
4. Seduccion.

5. Cuando el Amor duele, no es Amor.

6. Violencia en el Enamoramiento.

7. Vinculaciones Afectivo Eroticas.

8. Consentimiento Sexual.

Esto con el motivo de fortalecer las tematicas del Area de Salud Sexual y Salud Reproductiva,
ya que una gran parte de los estudiantes de la Unidad Educativa actualmente estdn dentro de
una relacion de pareja. A modo de que los estudiantes adquieran elementos que les permitan
tomar conciencia de las diferentes formas de relacién que pueden darse en el noviazgo, para que
puedan identificar cuando hay violencia en ellas, y reconocer la importancia de la individualidad
en la ruptura de estereotipos de género. Por ltimo, la practica institucional de 500 horas sobre
la tematica, permite a la universitaria adquirir destrezas y actitudes, para su futuro desempeno

como profesional.



CAPITULO I

CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS DE LA
INSTITUCION



2.1 CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION

El centro de Investigacion, Educacion y Servicios (CIES), es una institucion privada sin fines
de lucro, especializada en la Salud Sexual y Salud Reproductiva, que trabaja en Bolivia hace 33
afios, aporta en la mejora de la Salud y la educacion de la poblacion, brindando servicios
médicos, servicios educativos, realizacion de investigaciones, acciones de derecho, ayudando a
la insercion social y al ejercicio de los derechos humanos. La fundacion CIES surge a raiz de la
demanda de la poblacidn por informarse sobre la anticoncepcion, esta demanda fue identificada
por un grupo de mujeres que trabajaban en la Consultoria Boliviana de Reproducciéon Humana
(COBREH), sobre esta conciencia surge CIES un 30 de julio de 1987, con el proposito inicial
de atender las necesidades de las mujeres en consulta médica, pero también con fuerte
componente educativo. En servicios médicos cuenta con un personal capacitado, cada uno en
su area y constan de ginec6logos, médicos generales, obstetras, y otros especialistas. En
servicios educativos cuentan con profesionales pedagogos, psicologos, trabajadores sociales,
comunicadores sociales, en conjunto con mas de 550 lideres juveniles voluntarios. En la
actualidad CIES es una de las principales instituciones especializadas en salud sexual y
reproductiva de Bolivia, tiene como objetivo estratégico el posicionamiento institucional, la
sostenibilidad financiera, el mejoramiento de la calidad de servicio, un modelo integral, la

descentralizacion administrativa y operativa.

2.1.1 Programa de servicios educativos

Como principal objetivo en este programa se desea: llegar con Informacion, Educacion a todos
los usuarios que acuden a nuestro centro con actividades educativas enfocadas a los distintos
miembros de la familia poniendo énfasis a la Salud Sexual y Reproductiva completamente

gratuitas, ademas de brindar servicios educativos a los grupos organizados de la comunidad.
Entre las lineas prioritarias de accion contamos con:

- Servicio de Orientacion permanente en cada uno de los centros CIES.
- Servicio de Informacidn a clientes de los centros y a la comunidad

- Desarrollo del sistema educativo en Salud Sexual y Reproductiva



2.1.2 Programa de jovenes

Las lineas principales del programa estan destinadas a fortalecer, incrementar los conocimientos
y la participacion de los adolescentes y jovenes en servicios de Salud Sexual y Reproductiva.
De esta manera desarrollamos procesos de informacion, educacién y comunicacion con
adolescentes de colegios y grupos de la comunidad, actividades educativas, informativas,
recreativas y ocupacion del tiempo libre de adolescentes en el “Rincon Juvenil”, capacitacion y
organizacion de una red de lideres juveniles voluntarios que brindan informacion, distribuyen
insumos y refieren adolescentes para la atencion médica en consultorios especializados de los
centros CIES. Asi mismo, el programa cuenta con la estrategia de sensibilizacion a maestros,
padres de familia y la comunidad sobre la problematica del adolescente, fortalecimiento de la

red de lideres juveniles en el &mbito regional y nacional.

2.1.3 Mision

Somos una organizacion de desarrollo social privada y sin fines de lucro que contribuye al
ejercicio de los DSDR para mejorar la calidad de vida de la poblacion boliviana urbana 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 tiene un abordaje

integral e innovador, con enfoque de género, generacional e intercultural.

2.1.4 Visién

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 desemperio, que cuenta con un equipo multidisciplinario calificado,

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

4 https://www.cies.org.bo/
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CAPITULO 111

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
DE LA PRACTICA INSTITUCIONAL



3.1 OBJETIVO GENERAL:

» Fortalecer los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que permitan generar una
vision positiva de la sexualidad, en estudiantes de primero a sexto de secundaria de la

Unidad Educativa ""Nazaria Ignacia March”” de la ciudad de Tarija, Gestion 2022.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Realizar una evaluacion inicial del conocimiento previo que tienen los estudiantes
referidos a tematicas de Sexualidad, a través de la aplicacion del Pre Test.

» Ejecutar el "~"Programa de capacitacion en Educacion Integral en Sexualidad”” a través
del método activo-participativo, promoviendo una vision integral, plena y libre de
violencia respecto a la Sexualidad.

» Realizar una evaluacion para valorar el impacto final del Programa de Capacitacion en

los estudiantes a través de la aplicacion del post test.



CAPITULO IV

MARCO TEORICO



4.1 EDUCACION INTEGRAL EN SEXUALIDAD

La Educacion Integral en Sexualidad es un proceso de enseiianza y aprendizaje basado en un
curriculo, sobre los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Aspira
a proveer a la nifiez y a las personas jovenes con los conocimientos, habilidades, actitudes y
valores que los empoderen para: hacer de su salud, bienestar y dignidad una realidad;
desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas, considerar como sus elecciones pueden
afectar su propio bienestar y el de otras personas; y, comprender y asegurar la proteccion de

sus derechos a lo largo de sus vidas.’
4.2 HABILIDAD®

Es la destreza o cualidad que se tiene u obtiene para lograr cumplir ciertos objetivos trazados,
es decir la capacidad de realizar de manera adecuada una accion en particular. Cabe destacar
que la mayoria de los seres humanos pueden gozar de ciertas habilidades que los hacen resaltar
entre los demas. Es tener el poder de hacer algo o realizar una determinada accion. Sino se tiene
la capacidad de hacer algo, quiere decir que le falta el conocimiento, la fuerza o los recursos
necesarios para realizar la tarea. Esta puede ser juzgada por lo mucho o poco que ha logrado

una persona.
4.3 ACTITUD’

Gordon Allport define la actitud como un estado de disposicion mental, organizado que ejerce
una influencia directa en el comportamiento de una persona en su dia a dia. Entendemos pues,
que es una caracteristica que puede variar segun el contexto y que, ademads, no se puede observar

de manera directa.
Para poder valorar las cualidades de las actitudes debemos tener en cuenta dos ejes principales:

- Valencia o direccion: Caracter positivo o negativo que se atribuye al objeto actitudinal.

- Intensidad: Gradacion de esa valencia.

S“Orientaciones técnicas internacionales sobre la educacion integral en sexualidad. Un enfoque con base en la
evidencia.” Paris: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura. UNESCO;
ONUSIDA; UNFPA; ONUMUIJERES; UNICEF y OMS (2018). Disponible en:
http://unesdoc.unesco.org/images/0026/002653/265335s.pdf

6 Pérez, Mariana. (Ultima edicién:4 de agosto del 2021). Definicién de Habilidad.

7 https://www.psicologia-online.com/definicion-de-actitud-psicologia-social-1394.html
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Puede darse el caso de que la actitud sea neutra.

Suele representarse como un continuo, el "continuo actitudinal", que tiene en cuenta los aspectos

de valencia e intensidad.
La actitud tiene 3 implicaciones principales:

1. La actitud apunta siempre "hacia algo". Segiin Eagly y Chaiken, cualquier cosa que se
pueda convertir en objeto de pensamiento, también es susceptible de convertirse en
objeto de actitud.

2. Por ser un estado interno, actiia como mediador entre las respuestas de la persona y su
exposicion a los estimulos del ambiente social.

3. Laactitud es una variable latente: a ella subyacen procesos psicoldgicos (proceso de
categorizacion) y fisioldgicos. Segiin Eagly y Chaiken, la actitud no es ese proceso de
categorizacion, sino su resultado. Una vez llevado a término el proceso de
categorizacion, lo que subsiste es un estado interno evaluativo, es decir la actitud.

4.4 VALORES?

Rokeach (1962) define los valores, desde la perspectiva psicoldgica del valor, como creencias
o principios que orientan la vida, resisten al cambio, que se encuentran localizados en el centro

del sistema global de creencias de un individuo.

Son ideales abstractos, positivos o negativos, independientes de cualquier objeto o situacioén
especifica, que representan las creencias de una persona sobre los modos deseados de conducta
y sobre los fines ultimos a alcanzar. El sistema de creencias estd conformado, ademads, por un
nimero mayor de creencias consideradas periféricas, que son progresivamente mas variables y
especificas. Estas, junto con las creencias centrales o valores, se organizan en forma jerarquica,

constituyendo un sistema funcionalmente interconectado.

Los valores se clasifican, segin Rokeach (1962), en dos grandes grupos: valores terminales y
valores instrumentales. Los primeros se refieren a las metas que una persona quiere lograr
durante su vida, alcanzables a "largo plazo", de mayor estabilidad y permanencia; algunos de

ellos son: amistad verdadera, amor maduro, dignidad, sabiduria, seguridad familiar. Los valores

8 https://revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/view/23973/44911
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instrumentales se refieren a los modos de comportamiento o los medios pertinentes para el logro
de los valores terminales; entre ellos encontramos: alegria, responsabilidad, perdon, valentia y

cortesia.
4.5 CONOCIMIENTO?®

La definicidon de conocimiento se refiere a la posesion de datos sobre algun tema en especifico
o en general, o, dicho de otra forma, es el conjunto de nociones que se tengan sobre algun topico.
Esto implica saber o conocer hechos especificos o informacién sobre el tema, mediante varios
recursos: la experiencia, la data ya existente al respecto, la comprension tedrica y practica, la

educacion, entre otros.

De acuerdo a las distintas ciencias, el término “conocimiento” tiene distintas acepciones, e,
incluso, existen teorias al respecto, como, por ejemplo, la epistemologia o la teoria del

conocimiento.

Para decir qué es el conocimiento, se debe mencionar que es propio del ser humano, pues es el
unico ser dotado o capacitado para tener un amplio entendimiento; ademas, la veracidad del
mismo no estd sujeta a alguna circunstancia en particular, por lo que la ciencia tiene presencia;
y hace evidente que existe en el ser humano un alma que razona y que se encuentra en la

busqueda de la verdad.
4.6 DESARROLLO EMOCIONAL EN LA ADOLESCENCIA.!?

El desarrollo emocional en la adolescencia pasa por el desarrollo de distintas capacidades
cognitivas y conductuales de los adolescentes. Principalmente, capacidades intelectuales y de

manejo de comportamientos.

Estas capacidades, a su vez, ya se vienen desarrollando desde la infancia, y en la etapa de la

adolescencia es importante que se desarrollen y fortalezcan atin mas.

La capacidad de desarrollar un aspecto emocional-afectivo en los seres humanos se puede

definir como una “competencia emocional”. Y esta consiste en un conjunto de habilidades,

9 Martinez, Aurora. (Ultima edicién:8 de julio del 2021). Definicién de Conocimiento.
19 https://coachingmiradaconsciente.com/emociones/desarrollo-emocional-en-la-adolescencia/
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conocimientos y actitudes, que permiten comprender, expresar y regular de forma adecuada el

aspecto emocional.

Durante el desarrollo emocional en la infancia se pueden identificar tres aspectos fundamentales
del desarrollo emocional de los nifios: la comprension emocional, la regulacion emocional y la
empatia. Y durante el desarrollo emocional en la adolescencia esto continua y se profundiza, y
les permite a los adolescentes fortalecer su capacidad para actuar eficazmente en las distintas

situaciones de su vida.

Por lo que, el desarrollo emocional de los adolescentes pasa, fundamentalmente, por la
capacidad para ser conscientes de sus emociones, es decir, reconocerlas y comprenderlas.
Ademas, desarrollar una regulacion o gestion adecuada de sus emociones. Y, por ultimo, pasa
por el desarrollo de la empatia, el ser conscientes y comprender los estados emocionales de los

demas.
4.7 DESARROLLO SOCIAL EN LA ADOLESCENCIA.!

Lo mas importante que le ocurre al adolescente, desde el punto de vista social, es la intensidad
que adquiere la relacion con su grupo de pares. Este grupo de pertenencia, que usa un lenguaje,
vestimenta y adornos diferentes a los de los adultos es fundamental para afirmar su imagen y

para adquirir la seguridad y destreza social, necesarias para el futuro.

Hay también una revision critica a los valores éticos y religiosos aprendidos en la familia o en
la escuela. Esta es una revision necesaria, para poder incorporar esos valores como propios y

no impuestos por otros.

Los adolescentes poseen un gran sentido de la justicia, la defienden tanto en lo individual como
en los hechos que afectan a la humanidad. Aceptan un castigo si consideran que fue merecido;
pero si creen que ha sido algo injusto, se les provoca una rebeldia capaz de no detenerse hasta
que sea corregido el error anterior. En un caso asi, la imagen del adulto que ejerce autoridad va

perdiendo respeto y credibilidad.

I https://educacionsexual.uchile.cl/index.php/hablando-de-sexo/adolescencia/desarrollo-bio-psico-social-de-la-

adolescencia
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El grupo familiar cae en el conflicto entre rechazo y dependencia. El adolescente quisiera ser

mas independiente, pero la ligazén familiar, especialmente en lo afectivo, es muy importante.

No debe caerse en el error de iniciar una competencia, entre la familia y el grupo de amigos.
Tanto la familia como éstos ultimos son fundamentales para el desarrollo adolescente. La
familia para el apoyo afectivo incondicional durante toda la vida y los amigos, como ya se
mencionard, para la adquisicion de la destreza social que les permite incorporarse en forma
adecuada al mundo externo, siendo la familia un sistema protector que no otorga los

conocimientos suficientes en este ambito.

Por ultimo, cobra significativa importancia la discusion entre los derechos y los deberes. Al ir
creciendo se van adquiriendo obligaciones y no se percibe la adquisicion de nuevos derechos;
esto hace que el crecer muchas veces se viva con poco entusiasmo. Se quejan de que los adultos
son ambivalentes en su trato con ellos, ilustrdndolo con la frase: "eres suficientemente grande

para entender esto, pero todavia muy chico como para hacer esto otro".

4.8 HABILIDADES PARA LA VIDA

Son herramientas que permiten desarrollar actitudes en nifias, nifios y adolescentes para
disfrutar la vida y lograr un desarrollo fisico y mental saludable. Ademas, estas habilidades
tienen mucho que aportar en la promocion de la salud, la prevencion de problemas y la

comunicacion con los demds.”?

4.9 EDUCACION RACIONAL EMOTIVA

En la Educacion Racional Emotiva se propone que por razon de nuestras tendencias naturales y
aprendidas nosotros/as mismos/as en mayor medida somos los que controlamos nuestro destino
y sobre todo nuestra emocionalidad. Hacemos esto a través de nuestros valores y creencias
basicas, segun como pensamos interpretamos y/o valorizamos los acontecimientos que suceden

en nuestra vida y las acciones que elegimos llevar a cabo.

12 Secretaria de Salud, “Habilidades para la Vida Guia practica y sencilla para el Promotor Nueva Vida”, pag. 1
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4.10 SEXUALIDAD

La sexualidad desde la sexologia: Es el modo de vivirse, verse y sentirse como persona sexuada
(calidad); el modo o modos con que cada cual vive, asume, potencia y cultiva o puede cultivar
el hecho de ser sexuado. Seria, asi pues, una categoria subjetiva en la que la referencia son las

“vivencias”, lo que cada cual siente. 3

Por lo tanto, la sexualidad no es un instinto, sino un valor humano, una cualidad, una
dimension, porque todas las personas somos sexuadas. Importa destacar que cada cual se va
haciendo sexual, se va sexualizando, es decir, notandose, viviéndose, descubriéndose,
sintiéndose sexual, progresivamente, evolutivamente. Cada persona vivira su sexualidad de
manera distinta y su sexualidad estara en continua evolucion, se vive en todas las etapas de la
vida y se expresa de multiples formas y presenta muchas finalidades (placer, ternura,
comunicacion, conocimiento, vitalidad, reproduccion...), influenciada por la socializacion
particular con aspectos comunes a otras personas. Cuando hablamos de sexualidad nos
referimos a los aspectos biologicos, psicologicos y sociales del sexo, de tal manera que la
sexualidad remite a la fecundacion, genética, hormonas, coito y reproduccion; también al
aspecto psicologico, es decir, las sensaciones, percepciones y sentimientos, y al aspecto

sociolégico.’

4.11 SEXO

Se refiere al conjunto de caracteristicas biologicas que definen al espectro de humanos como
hembras y machos. Es decir, es la diferencia bioldgica que existe entre un hombre y una mujer,

en este caso el hombre tiene pene y la mujer tiene vulva.

4.11.1 Modelo Sistematico de la Sexualidad
En su planteamiento del Modelo Sistémico de la Sexualidad, Eusebio Rubio parte de dos
factores fundamentales para la comprension de la sexualidad. El primero, que la sexualidad es

un todo abstracto y el segundo, tiene que ver con el estudio cientifico de la sexualidad.

13 Infante, A., Paris, A., Fernandez, L. y Padrén, M. M. (2009). ;Y ti qué sabes de “eso”? Manual de Educacién
Sexual para jovenes. Malaga: Area de Juventud, Deportes y Formacién de la Diputacion de Malaga.

14 Amezua, E. (1979). La sexologia como ciencia: Esbozo de un enfoque coherente del hecho sexual humano.
Revista de Sexologia, 1, 17-28.
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4.12 PILARES DE LA SEXUALIDAD'S

Los tres pilares fundamentales de la sexualidad humana, son:

4.12.1 Pilar biofisiologico
Se encuentra relacionado con la estructura y funcionamiento del organismo humano, existiendo

diferentes niveles:

CUADRON°1
PILAR BIOFISIOLOGICO

HOMBRE MUJER
Cromosdémico XY XX
Hormonal Testosterona Estrogeno

Andrégeno Progesterona
Gonadal Testiculos Ovarios

Espermatozoides Ovulos

Estructura Sexual Pene Vagina

4.12.2 Pilar psicologico

Se encuentra vinculado a la estructura psiquica, procesos cognitivos y estructura afectiva de
las personas, con base en los cuales 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/la 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/a.

4.12.3 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), donde

15 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pdg.99
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se evidencian patrones y pautas de comportamiento, creencias, normas, moral y valores que
son compartidos por las y los miembros de un grupo social en especifico, se modifican en el
tiempo y son variables de un grupo social a otro, ademas de coadyuvar a la estructuracion de

un contexto sociocultural que determina las formas de interaccion entre las personas.

4.13 HOLONES DE LA SEXUALIDAD'¢

4.13.1 Holon de la reproductividad humana

Incluye la potencialidad humana de reproducir, no solamente caracteristicas biofisiologicas,
sino también patrones socioculturales, ideologia y todos aquellos componentes que estructuran
la complejidad de la vivencia de las y los individuos. Desde esta Optica la reproductividad es

también familiar, generacional y ante todo un hecho social.

4.13.2 Holon del género

El punto de partida para su comprension es precisamente la base biologica (dimorfismo — sexo),
a través de la cual se va construyendo la identidad de género. El género es pues la construccion
humana que hacen las y 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.
4.13.3 Holon del erotismo

El holon del erotismo se refiere a la capacidad humana para sentir placer, a través de las
sensaciones experimentadas por el cuerpo. Estas sensaciones asumen un significado de acuerdo
con la cultura a la que se pertenece y con las vivencias personales, lo que hace del erotismo

también una categoria construida.

4.13.4 Holon de la vinculacion afectiva interpersonal
“La capacidad humana de desarrollar afectos intensos (resonancia afectiva) ante la presencia
o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro ser humano en especifico, asi como las

construcciones mentales. Individuales y sociales que de ellos se derivan”.!”

16 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.99
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4.14 GENERO'8

Es una categoria de anélisis que describe las desigualdades de poder, construidas culturalmente
e historicamente y asociadas a un conjunto de caracteristicas sociales atribuibles a mujeres y
varones, que determina una jerarquia de poder en el funcionamiento social, sustentada en
identidades, subjetividades y roles que diferencian lo femenino de lo masculino, de acuerdo a

una cultura y en un momento determinado.

4.15 DERECHOS HUMANOS, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS"

Los derechos humanos son normas basicas que deben ser exigidas y cumplidas por cualquier

ser humano por el s6lo hecho de serlo. Los derechos humanos tienen el caracter de ser:

Universales: Que se aplica (o deberia aplicarse) a todas y todos los seres humanos sin distincion

de ninguna indole.
Inalienables: Que son irrenunciables.

Indivisibles: Que no se pueden separar uno del otro, y uno no es mas importante que otro, no

hay una clasificacion de qué derecho prima sobre otro.
Interdependientes: Que todos los derechos humanos estan vinculados.

Progresivos: Que tienden a avanzar, es decir, que lo conquistado ya no puede retroceder, ni

puede prescribirse, ni en su eficacia, ni en los procedimientos para conservarlo y cumplirlo.

Imprescriptibles: Que tienen permanencia en el tiempo, por lo que no pueden desaparecer o

cesar en su reconocimiento.

4.15.1 Derechos sexuales
Los derechos sexuales son derechos de autodeterminacion, que supone “un reconocimiento de

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

18 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.105
19 Documento de trabajo, Farit Rojas/catdlicas por el Derecho a Decidir, abril 2010, Bolivia
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La Conferencia Internacional sobre la Mujer en Beijin, destacara la Salud Sexual y los Derechos
Sexuales como Derechos Humanos. De forma que los Derechos Sexuales de las mujeres en

particular y de las personas en general se referiran a:

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

reproductivas.

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

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

4. El derecho a la informacion y educacion en sexualidad.

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

6. El derecho a gozar una sexualidad placentera, libremente decidida y consentida, sin mas

limites que los derechos de otras personas.

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

identidad individual.

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

ejercicio y control de los Organos de Poder.
9. El derecho a alcanzar el més alto nivel de goce y placer sexual.

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

personas.

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

deseado.
12. El derecho de alcanzar el mas alto nivel de salud sexual.
13. El derecho a la confidencialidad en la atencidon de la sexualidad.

14. El derecho de acceder a una educacion integral para la vida afectiva y sexual desde temprana
edad, posibilitando el bienestar, el desarrollo de la persona y el ejercicio de la sexualidad en

forma plena, libre e informada.
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4.15.2 Derechos reproductivos

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

de salud reproductiva, etc.

A partir de Cairo, las politicas de poblacion ya no priorizaran el control de la natalidad y
planificacion familiar, sino al desarrollo de politicas intersectoriales. Esto significa que la Salud

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

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

expectativas.
2. Acceder a métodos anticonceptivos seguros y de calidad.
3. Acceder a servicios de Salud Reproductiva integrales y de calidad.

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

autocuidado.
5. No ser discriminada por sus opciones reproductivas.
6. El derecho a la maternidad libremente decidida.

7. El derecho a recibir orientacion, atencion integral y tratamiento técnico profesional durante

el embarazo, parto, puerperio y lactancia.

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

mujer incluye el derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo.

9. El derecho de las mujeres a no ser discriminadas en el trabajo o el estudio por razon de

embarazo, maternidad y/o interrupcién del embarazo.

10. El derecho a acceder a la orientacion, prevencion y tratamiento de problemas de infertilidad,

infecciones de transmision sexual, cancer cérvico uterino, mamario y prostatico.
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11. Acceso a nuevas tecnologias reproductivas.

4.16 ADOLESCENCIA Y JUVENTUD?

La adolescencia y juventud, son etapas de desarrollo de grandes transformaciones, en el
camino hacia la plena autonomia que recorren los seres humanos, estas transformaciones
fisicas y cognitivas, se encuentran mediadas social y culturalmente, lo que le otorga cierta
particularidad y en base a la cual adolescentes y jovenes dan un paso mas en la configuracion
de su identidad. No debe desconocerse tampoco la influencia social en cuanto a consumos
culturales que condicionan muchas veces los patrones de conducta y la existencia de

subculturas conformadas a través de su identidad como estudiantes.

4.16.1 Exploracion de genitales masculinos?!
Es importante ensefar y concientizar a los hombres con las técnicas de autoexploracion de

genitales, sobre todo del pene y los testiculos:
1. Se revisara con regularidad el glande, su coloracion, si existe escozor o algiin punto doloroso.

2. Al retraer el prepucio para liberar el glande se valorard alrededor del prepucio sobre todo en

caso de los no circuncidados.

3. Se revisara el escroto, palpando y buscando de cada lado el testiculo correspondiente,
haciendo hincapié en que la consistencia y el tamafio de los testiculos sean simétricos, asi, poco

a poco se entrenara para reconocer el estado normal del patologico.

4. Cuando se detecte un aumento de tamafo en la bolsa escrotal, por crecimiento testicular o
aumento de la consistencia del testiculo con la presencia o no de dolor a la palpacién, habra que

acudir con el especialista en medicina para una valoracién temprana e integral.

4.16.2 La autoexploracion mamaria (mujer)
Consiste en observar y palpar las mamas, para detectar la aparicion de alguna alteracion en los

pechos. Se recomienda que la exploracion sea periddica, al menos una vez al mes, por lo que

20 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.113-119

21 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.120
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hay que programar el tiempo necesario para este momento, es mejor si se realiza 7 dias después
de haber terminado el periodo menstrual. Se necesita un espejo y un espacio de intimidad, puede
ser antes o después del bafio. En caso de notar alteraciones, inflamaciones, enrojecimientos,
formacion de bolitas internas o secrecion del pezon, es importante que consulte de inmediato a

su médico.

4.17 SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

4.17.1 Salud Sexual

La OPS refiere a la salud sexual como: la experiencia de un proceso continuo de bienestar
fisico, psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se evidencia
en las expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que conducen a la armonia
personal y al bienestar social, enriqueciendo la vida individual y social. No es simplemente la
ausencia de disfunciones y/o enfermedad. Definida como un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados a la sexualidad, asi como la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria,

sin mds limite que los derechos del otro/a.*

4.17.2 Salud Reproductiva

La salud reproductiva supone el estado de completo bienestar fisico, mental y social en lo que
respecta a todo lo relacionado con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos y, no
simplemente la ausencia de enfermedad o disfuncion. Implica la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria, sin riesgos y de procrear, la libertad para decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con qué frecuencia, asi como el derecho a obtener informacion y acceso a

métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables para la regulacién de la fecundidad®

22 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.122
2 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.123
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4.18 ITS, VIH-SIDA, ITR*

4.18.1 Descripcion de ITS
4.18.1.1 Gonorrea

Es una enfermedad infecto contagiosa, llamada también blenorragia o gota matinal, se
transmite por via sexual y se presenta frecuentemente en poblacion adolescente. Produce una
reaccion inflamatoria en la mucosa uretral del hombre y en la mucosa uretral y vaginal de la

mujer, estimulando la produccion de un flujo o secrecion purulenta

4.18.1.2Clamidia
La clamidiasis es una enfermedad infectocontagiosa que se transmite por via sexual. El agente
causal es la Chlamydia trachomatis. El periodo de incubacion es de 7 a 21 dias. Es una de las

ITS, que menos sintomas presenta.

4.18.1.2 Sifilis
Es una enfermedad infectocontagiosa que se transmite por via sexual. Se genera una infeccion
compleja capaz de comprometer cualquier organo o tejido del organismo, provocando diversas

manifestaciones clinicas.

4.19 ANTICONCEPCION?

4.19.1 Anticoncepcion para jovenes

En cualquier circunstancia y edad, la eleccion de un método anticonceptivo debe basarse en
dos criterios fundamentales: el primero, es que no existe un método ideal y el segundo, que la
eleccion implica una opcion libre e individual. Por ello se hace necesario tener en cuenta las
caracteristicas individuales de los y las jovenes y adecuar las estrategias de intervencion de

acuerdo a sus necesidades, expectativas y conductas sexuales.

4.19.2 Métodos anticonceptivos
Los métodos anticonceptivos temporales para jovenes, consignados en la Norma Nacional, son

los siguientes:

24 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.124-131
%5 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.132-138
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. Abstinencia Sexual

. Abstinencia Periddica

. Ritmo

. Pildora Anticonceptiva (La pildora)

. Anticonceptivos hormonales inyectables (DEPOPROVERA)
. Dispositivo Intrauterino (DIU) (T de cobre - TCU 380)

. Condén masculino

. Condoén femenino

O 0 I N »n B~ W DN

. Anticoncepcion de emergencia (Pildora Anticonceptiva de Emergencia - PAE)

4.20 PREVENCION DE EMBARAZO NO DESEADO EN LA ADOLESCENCIAZ26

En las relaciones sexuales de los y las jovenes, la posibilidad de embarazo puede ser percibido,
pero incluso asi, muchas veces no se toman las medidas para evitarlos y los toma por sorpresa.
La mayor parte de las veces los jovenes no estan conscientes de las responsabilidades e
implicaciones que representa tener una relacion sexual, tanto para el futuro de sus propias
vidas como para la del nifio/a producto del embarazo. Generalmente el embarazo durante la
adolescencia y la juventud se da en condiciones adversas, tanto por razones culturales,
familiares, generacionales, como economicas. La mayoria de las y los jovenes no son
autonomos economica ni emocionalmente, pocas veces cuentan con el apoyo familiar y lo
comun (aunque las cosas estan cambiando) es que los hombres dejan de asumir la

responsabilidad que les corresponde y la mujer joven embarazada se queda sola.

4.20.1 Prevencion
Como parte de la prevencion de embarazos no deseados, se pueden desarrollar las siguientes

acciones:

1. Brindar informacion clara a los y las jovenes sobre el funcionamiento de sus cuerpos, los

cambios biofisiologicos que acomparian a la pubertad y la forma en que ocurre el embarazo.

2. Brindar informacion a los y las jovenes respecto a salud sexual y salud reproductiva,

derechos sexuales y derechos reproductivos.

26 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.139-140
24



3. Identificar dentro del marco de las culturas juveniles, cuadles son los comportamientos
sexuales dominantes y relacionarlo con la posibilidad de ocurrencia de un embarazo durante

esta etapa de desarrollo.

4. Debatir las creencias falsas que tengan sobre el embarazo en esta etapa de la vida, tales

como:
- No existe embarazo en la primera relacion sexual.

- Como somos jovenes no nos pasard nada.

- Penetrar y luego sacar el pene para eyacular previene el embarazo.
- Asearse la vagina inmediatamente termine la relacion sexual.

- Ponerse el condon solo para eyacular.

- El condon quita placer

5. Analizar el tema de enamoramiento y su relacion con el embarazo en la adolescencia. 6.
Desarrollar actividades dentro del marco de las habilidades para la vida de los y las jovenes
para que puedan decidir de manera racional cuando iniciar su vida sexual activa e identificar

las implicaciones del embarazo durante la adolescencia y juventud.

7. Entender que las relaciones sexuales no tienen como unica finalidad la reproduccion. Es un

derecho practicarlas solo por placer.
8. Informar sobre el acceso a anticonceptivos seguros, eficaces y economicos.
9. Informar sobre anticoncepcion de emergencia.

10. Involucrar a los y las jovenes en el diserio de estrategias e implementacion de actividades

para la prevencion del embarazo durante esta etapa de desarrollo.

11. Reflexionar con el/la adolescente acerca de las alternativas disponibles ante un embarazo

en la adolescencia.

12. Entender que el/la adolescente debe ser capaz de elegir sin que nadie lo coaccione y

considerar detalladamente la cuestion de si mismo.
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13. El/la adolescente debe ser capaz de comprender las consecuencias de las diferentes lineas
de conducta. Como lo afectaran, cudles riesgos se presentan y cudles son las implicaciones a

corto y a largo plazo.

4.21 VIOLENCIA BASADA EN GENERO?’

Existen diferentes formas de comprender la Violencia Basada en Género, la cual usualmente
ha estado ligada a la violencia contra la mujer, sin embargo, es importante comprender que
los hombres también son victimas de la Violencia Basada en Género. Responde a los mandatos
sociales que establece comportamientos y relaciones entre hombres y mujeres, donde ambos
géneros asumen ciertos patrones de conducta (en muchos casos de riesgo), que no permiten la

vivencia plena y desarrollo pleno en calidad de seres humanos.

4.21.1 Poder y violencia

En sus multiples manifestaciones, la violencia siempre es una forma de ejercicio del poder,
mediante el empleo de la fuerza ya sea fisica, psicologica, economica, politica, e implica la
existencia de jerarquias, reales o simbolicas, que adoptan en las relaciones interpersonales:
padre hijo, hombre-mujer, maestro-alumno, patron-empleado, joven-viejo, etc. En este contexto
y en relacion a las conductas violentas, el empleo de la fuerza se constituye en un método
posible para la resolucion de conflictos interpersonales, como un intento de doblegar la

voluntad del otro, de anularlo.

4.21.2 Formas de la violencia Basada en Género

El medio social y cultural, que son resultado de la formacion social patriarcal, es el sustento
de la violencia basada en género, cuya naturalizacion se ve alimentada por la persistencia de
mitos, generando que se atribuyan los hechos de violencia y los comportamientos violentos a

causas erroneas.

e Violencia fisica
e Violencia psicologica

e Violencia sexual

27 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.142-143
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4.22 AUTOESTIMAZ

Es la evaluacion del autoconcepto, y procede de los sentimientos de la persona acerca de todo
lo que es. El autoconcepto, es el conjunto de elementos que una persona utiliza para describirse
a si misma. La autoestima, estda 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.

4.23 COMUNICACION?

Todas las personas establecemos numerosas relaciones a lo largo de nuestra vida, como las
que se dan con nuestros padres, con nuestra pareja, con amistades o con compareros y
comparieras de trabajo y estudio. A través de ellas, intercambiamos formas de sentir y de ver
la vida; también compartimos necesidades, intereses y afectos. Uno de los aspectos mas

importantes de las relaciones entre las personas es la comunicacion.

La comunicacion nos sirve para expresar lo que sentimos, lo que necesitamos y lo que pensamos
de los demads, para entender el mundo que nos rodea y para ser escuchados; también, para

conocer a las personas con las que nos relacionamos diariamente.

4.23.1 El Cibersexo

Es otra forma de interaccion social dentro el campo del sexo virtual entre dos o mds personas,
regularmente anonimas, conectadas a una red informdtica que se envian mensajes explicitos
que describen una experiencia sexual, para estimular los deseos y fantasias sexuales a través
de la red. Estas conexiones se realizan por medio de computadoras, tablets y ahora hasta por

celulares.”’

4.24 COMUNICACION ASERTIVA3!

La Asertividad nos da la posibilidad de defender nuestros derechos. Implica, ademas, el respeto

a los demas, expresar los sentimientos y dar las propias opiniones sin ofender o hacerle dario

2 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.145-146
2 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.147
30 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.148
31 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.149-151
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a quienes estan alrededor. Si eres asertivo sabras cuando decir SI y cuando decir NO, ademas
rechazaras las peticiones que te hagan otras personas si es que no estds de acuerdo. Asi mismo,
puedes expresar con tranquilidad tus puntos de vista y aceptar que los demas no tienen que

estar siempre de acuerdo con ellos.

4.24.1 Agresividad:

Es toda conducta hostil que se establece con la otra persona donde se busca causarle danio.

4.24.2 Pasividad:
Es una conducta de renuncia, donde se es incapaz de proponer y hacer notar una posicion
propia, asi como expresar, lo que se siente, se piensa y se quiere. * Se muestra inseguridad y

pocas veces se expresan sentimientos.

4.25 TOMA DE DECISONES

Es el proceso durante el cual la persona debe escoger entre dos o mas alternativas. Este proceso
implica realizar una serie de sub procesos, que puedan ayudar a que la eleccion 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, al decidir un camino dejamos otro, sus beneficios y sus consecuencias, implica

mas bien es asumir las consecuencias de la decision, las positivas y las negativas.>’

4.26 LIDERAZGO JUVENIL

En la actualidad el liderazgo se ha convertido en un elemento cotidiano de aplicacion en lo que
respecta a la consecucion de objetivos y al desarrollo de cualquier tipo de actividades, aunque
esencialmente ligado a los entornos empresariales e institucionales y generalmente
relacionado al ejercicio y ocupacion de instancias de poder, asi asume mayor relevancia en los
ambitos gerenciales y de conduccion comparativamente a otros espacios que no implican esta

posibilidad.’

32 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.152
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4.27 PLAN DE VIDA

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

recursos y la implantacion, asi como los prondsticos del futuro y el presupuesto.

4.27.1 Proyecto de vida o Plan de Vida en la adolescencia

El proyecto de vida puede entenderse como un bosquejo de nuestras metas, con los pasos que
queremos dar en el presente para lograrlas en el futuro. Este esquema facilita el logro de las
mismas, porque nos permite tener una vision mas clara de las cosas que debemos hacer para

alcanzar nuestros propositos.

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

y estén convencidos de querer lograrlas.

4.28 ENAMORAMIENTO Y NOVIAZGO?3*

La adolescencia es la etapa en la 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.

4.29 DESEO SEXUAL

Junto con los cambios fisicos y emocionales, el/la adolescente va descubriendo su sexualidad,
siente deseos de contactos intimos y va descubriendo sensaciones nuevas de forma muy intensa.

El deseo sexual no esta claramente definido al comienzo de esta etapa, por lo que el adolescente

34 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag. 160-165
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puede sentirse atraido por un amigo del mismo sexo. Esto, a diferencia de lo que ¢l pueda pensar,
forma parte del proceso natural del desarrollo sexual, por lo que una explicacion a tiempo,
evitara el malestar y la confusion que pueda estar sintiendo. Conforme pasa el tiempo va
aclarando la atraccidn que siente ya sea por el sexo opuesto o el mismo sexo, el impulso sexual

ya esté claramente definido.

4.30 DIVERSIDADES SEXUALES?3

Implica tomar en cuenta todas las variables que existen en la sexualidad humana. Los diferentes
intereses eroticos, afectivos, percepciones de si mismos y mismas, expresiones de la feminidad

en hombres y mujeres, y de la masculinidad de hombres y mujeres.
A continuacion, conoceremos estas diferentes formas de vivir la sexualidad humana:

En cuanto a la orientacion sexual (direccion hacia la cual se dirige la atraccion o el interés

erotico o afectivo) existen personas homosexuales, heterosexuales y bisexuales.

e Las personas homosexuales se sienten atraidas, erotica y afectivamente, por las
personas de su mismo sexo, tanto hombres con hombres (gay), como mujeres con
mujeres (lesbiana).

e Las personas heterosexuales se sienten atraidas, erotica y afectivamente, por las
personas del sexo contrario. Esta es la opcion que la sociedad machista y patriarcal a
catalogado como lo “normal”.

o Las personas bisexuales se pueden sentir atraidas, erdtica y afectivamente, por
personas de ambos sexos. Lo que no quiere decir que mantienen relaciones simultaneas
con una mujer y con un hombre, sino, que la persona de deseo sexual puede variar a lo

largo de la vida.

4.31 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

35 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag. 172-173
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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. El maltrato
intimidatorio le hace sentir dolor, angustia y miedo, hasta tal punto que, en algunos casos, puede

llevarle a consecuencias devastadoras como el suicidio.

4.32 PATERNIDAD ADOLESCENTE?¢

El principal problema de los muchachos en cuanto a la paternidad es, muchas veces, la falta
de apoyo economico y social para llevar adelante la responsabilidad de educar y cuidar de sus
bebés, tarea insistentemente exigida socialmente, pero poco apoyada. Otro problema es,
también, la idea de que el hombre no puede ejercer con competencia el cuidado infantil. Es
importante, sin embargo, tener claro que no todo padre adolescente es renuente a aceptar esta
situacion y que no toda experiencia de paternidad es negativa para los jovenes, como somos
motivados a pensar y a esperar. Lo mismo se aplica a las madres adolescentes. Para esos
padres y madres adolescentes, es de fundamental importancia fortalecer redes de apoyo en la

comunidad.

4.33 CONSUMO DE DROGAS, SU RELACION CON LA SALUD SEXUAL, SALUD
REPRODUCTIVAY

4.33.1 El consumo de drogas en Bolivia

Estudio de prevalencia del consumo de drogas en Bolivia En 2014, el Consejo Nacional de
Lucha contra el Trdfico llicito de Drogas (CONALTID) realizo el “Il Estudio nacional de
prevalencia y caracteristicas del consumo de drogas en hogares bolivianos de nueve ciudades
capitales de departamento, mas la ciudad de El Alto”.12 Dicho estudio tuvo como objetivo

conocer la magnitud y las caracteristicas del consumo de drogas (legales e ilegales) en Bolivia.

Los principales resultados generales del estudio serialan que, en el caso de drogas licitas, las
sustancias mas consumidas en el pais son el alcohol y el tabaco, siendo sus prevalencias de

vida de 69,38% y 45,31, respectivamente. Estos datos suponen que siete de cada diez bolivianos

36 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag. 176
37 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag. 184,188,189.
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25 han consumido alcohol y cuatro han consumido tabaco alguna vez a lo largo de su vida.
Con relacion a las drogas ilicitas, las mas consumidas son la marihuana, los inhalables y la
cocaina, cuyos indices de prevalencia de vida alcanzan al 3,61%, 0,99 y 0,83%,

respectivamente.

4.34 EFECTOS DE LAS DROGAS EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El consumo de drogas tiene un impacto muy negativo sobre la salud sexual y reproductiva,

provocando ciertos efectos, siendo las mas frecuentes:

e Reduccion de la fertilidad, retraso en la concepcion e infertilidad.

® Reduccion del éxito de los tratamientos de reproduccion asistida.

o [Incremento del riesgo de padecer infarto agudo de miocardio entre las fumadoras que
toman anticonceptivos orales, en especial entre quienes tienen 35 anos o mds.

o Adelanto de la menopausia (en dos arios como promedio). Efectos del alcohol

e Aparicion de ciclos menstruales irregulares.

e Ausencia de ovulacion y/o menstruacion

e Mayor riesgo de abortos. o Abortos espontaneos.

e Complicaciones durante el embarazo y el parto (complicaciones de la placenta, ruptura
prematura de membranas, etc.).

e Embarazos ectopicos (implantacion del embrion fuera de la cavidad endometrial).

e Prematuridad.

® Bajo peso al nacer (los hijos de madres fumadoras pesan, de media, 300 gramos menos
al nacer). género y drogas.

o Que el feto sufra danios en el corazon.

e FExposicion de los hijos a la diabetes tipo Il y a la obesidad en la etapa adulta, cuando
el consumo de tabaco es muy elevado.

e Que los hijos padezcan problemas respiratorios (mayor propension a ser asmaticos,
etc.).

o Mortalidad previa o inmediatamente posterior al nacimiento del feto

e Los recién nacidos sean mas pequerios al nacer y crezcan menos y mas despacio que

otros/ as nifios/as.
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e Presenten alteracion de los rasgos faciales.

e Problemas y malformaciones de distintas partes del organismo, como el corazon, los
rifiones, el tubo digestivo, las extremidades, etc.

e Retraso mental en distintos grados.

e Hiperactividad.

e Problemas del lenguaje, de adaptacion y coordinacion.

o La alteracion de las funciones cognitivas-mentales de los nifios.

e A mas largo plazo se detecta retraso en la habilidad y la memoria verbales.

o Enlas mujeres suele producir amenorrea y otras alteraciones menstruales. Muerte fetal
intrauterina.

e Provoca impotencia sexual en los varones.

e Ausencia de orgasmos en mujeres y hombres. En las mujeres frigidez,

e Dolor en las relaciones y desinterés por el sexo.

o En varones adolescentes, el consumo de alcohol puede producir retraso en la
maduracion de los caracteres sexuales secundarios (el vello y la voz).

o Enlas mujeres adolescentes puede retrasar la maduracion de la pubertad y la aparicion
de los caracteres sexuales femeninos (vello y mamas).

e Reduccion de la secrecion de testosterona en hombres.

o En hombres son frecuentes los trastornos de la ereccion y la eyaculacion

4.34.1 Conductas de riesgo vinculadas a la actividad sexual

El consumo de alcohol y otras drogas tiene un efecto inicial desinhibidor, causando la pérdida
de control y el deterioro del juicio y la capacidad de tomar decisiones acertadas. Ello facilita
encuentros sexuales y ciertos comportamientos de riesgo que, de estar en plenitud de

condiciones, habrian sido evitados.
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4.35 INTERSEXUALIDAD?

Las personas intersex nacen con caracteres sexuales (como los genitales, las gonadas y los
patrones cromosomicos) que no se corresponden con las tipicas nociones binarias sobre los

cuerpos masculinos o femeninos.

Intersex es un término que se utiliza para describir una amplia gama de variaciones naturales
del cuerpo. En algunos casos, los rasgos intersex son visibles al nacer, mientras que en otros
no se manifiestan hasta la pubertad. Algunas variaciones cromosomicas de las personas

intersex pueden no ser fisicamente visibles en absoluto.

38 CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag. 190.
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5. METODOLOGIA

La presente practica institucional se desarrollé dentro del area socioeducativa, porque en la
educacion integral en sexualidad se conjugan factores psicosociales como las emociones, ideas,
actitudes personales, experiencias y la influencia del entorno social que de forma inevitable se

transmite hacia la personalidad, a través de una imagen basada en la conducta y en las opiniones.

Asi también se enmarca dentro la psicologia educativa porque la misma se encarga de estudiar
las formas en que se lleva a cabo el aprendizaje humano, especialmente en el contexto de los
centros educativos. Analiza los modos en que aprendemos y ensefiamos y trata de aumentar la

efectividad de las distintas intervenciones educativas a fin de optimizar el proceso®’

Este trabajo se realizd dentro del dambito escolar con estudiantes de primero a sexto de

secundaria de la Unidad Educativa Nazaria Ignacia March.

5. 1. Caracteristicas de la poblacion beneficiaria

Para la ejecucion del programa, se ha considerado una poblacion de 349 estudiantes
comprendidos entre hombres y mujeres de 11 a 19 afios de edad, pertenecientes a la Unidad
Educativa ‘‘Nazaria Ignacia March’ de primero a sexto de secundaria; siendo el motivo
principal la etapa evolutiva por la que atraviesan, donde desarrollan y afianzas sus capacidades
individuales para afrontar problemas y generar cambios o influenciar en el contexto en el que

se desarrollan.

La Unidad Educativa se encuentra ubicada en el barrio ‘‘Los Olivos’’ del Distrito ocho de la
ciudad de Tarija; la misma fue captada por la institucion como parte de los programas de

capacitacion en centros educativos.

La seleccion de esta Unidad Educativa fue determinada por profesionales de CIES, quienes
vieron la necesidad de fortalecer ciertas habilidades en esta poblacion adolescente; por otro

lado, estan establecidas mediante acuerdos firmados entre ambas instituciones.

3 https://psicologiaymente.com/desarrollo/psicologia-educativa
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5.2. Descripcion sistematizada de la Practica Institucional.

La Practica Institucional fue realizada y apoyada por la Institucion CIES (Centro de
Investigacion de Salud Sexual y Salud Reproductiva) a principios de la gestion 2022, la cual
brinda servicios a toda la poblacion tarijena, especialmente a la mas vulnerable (nifios,
adolescentes, mujeres y ancianos). Los servicios que ofrece son: en el area médica; (papa
nicolau, medicina general, ecografia, deteccion voluntaria del VIH, etc.) y en el area educativa;
(talleres de capacitacion y orientacion a lideres juveniles, maestros, estudiantes, biblioteca, etc.).
La Practica Institucional se enfoca en esta segunda area; esta dirigida a desarrollar habilidades,
conocimientos y actitudes para la resolucion de problemas en el diario vivir, la gobernanza del
cuerpo con responsabilidad (liderazgo) y lograr que la poblacion beneficiaria viva la sexualidad

en plenitud.
El curso de la Practica Institucional sigui6 las siguientes etapas durante su desarrollo.
1° Etapa: Contacto con la institucion CIES:

En la presente etapa se realizo la primera entrevista con el Lic. Misael Gallardo actual gerente
regional de CIES Tarija, quien dio curso a la solicitud para llevar a cabo la practica institucional,
posterior a ello se tuvo el contacto con el Lic. Amador Mendoza, responsable del area educativa
de CIES, para la respectiva coordinacion de la capacitacion sobre la metodologia de trabajo que

sigue la guia.
2° Etapa: Revision Tedrica

Se realizd una revision minuciosa y exhaustiva del material teérico, seleccionando lo mas
preciso y exacto a las demandas teodricas que exige la practica. Esto fue realizado debido a que
recientemente se introdujo la nueva guia 2020 con nuevos aportes y contenidos, respecto a la
tematica, por lo tanto, estos nuevos aportes debian ser introducidos en el Programa de

Capacitacion.
3° Etapa: Capacitacion

Se impartieron dos capacitaciones; el primer proceso de aprendizaje se llevd a cabo en el mes
de enero y estuvo dirigido solo a la practicante. El objetivo de la capacitacion fue potencializar

las habilidades de la misma, respecto a conocimientos, actitudes y aptitudes a través de
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metodologia, técnicas y dindmicas para la intervencion de la practica. El fin ultimo de esta

capacitacion fue lograr que la practicante llevara a cabo con éxito la réplica del programa.

El segundo proceso de aprendizaje se realizd en febrero, conjuntamente los maestros de la
Unidad Educativa participante del programa, en esta capacitacion se presentd la guia;
describiendo objetivos, momentos, actividades y dinamicas que se desarrollarian dentro del

mismo.
4° Etapa: Contacto y coordinacion con la Institucion beneficiaria del proceso

La coordinacion tuvo dos etapas: la primera fue en la segunda capacitacion; se coordind solo
con el director y los maestros que estuvieron involucrados dentro de la réplica, cediendo sus

horas de clases.

La segunda coordinacion fue en la Unidad Educativa, donde se fijaron los dias y horarios para
la realizacion del programa de capacitacion. Simultineamente se realizd la induccion y

socializacion del programa con los estudiantes de la Unidad Educativa.

5° Etapa: Aplicacion del “Programa de Capacitacion en Liderazgo y Sexualidad para

Jovenes”

En esta etapa prevalecen tres criterios; diagnostico, intervencion y evaluacion. Se ejecutaron las

35 actividades dentro los 6 momentos del programa de capacitacion:

Momento 1: Presentacion institucional y del proceso de capacitacion.

Se establecieron los contenidos del programa, las reglas y el objetivo del mismo.
Momento 2: Diagnostico de necesidades.

Se identificaron las siguientes areas: conocimientos, actitudes, necesidades, demandas y

consensos a través de una revision de la informacién recopilada en las tres sesiones.
Momento 3: Sexualidad y derechos.

Se identifican y relacionan las dimensiones y componentes de la sexualidad, reconociendo la
importancia en su propia vivencia, para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos

reproductivos.
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Momento 4: Salud sexual y salud reproductiva.

Este momento es relevante por el cuidado de la salud sexual y salud reproductiva, desde la

propia experiencia, con el fin de lograr el bienestar integral.
Momento 5: Habilidades para la vida.

Fortalece habilidades y destrezas para desarrollar una vida sana, plena e integral en cuanto a la

salud sexual y salud reproductiva.

Momento 6: Cierre.

Se desarrollo el cierre del proceso educativo con un analisis cualitativo del proceso.
6° Etapa: Tabulacion de datos

Una vez obtenida la informacion del pre y el post test, se la organiza en caracter numérico y

porcentual.
7° Etapa: Analisis e interpretacion de datos

Se realiz6 el anélisis e interpretacion de datos de todo lo tabulado y a partir de los puntajes mas
altos de la misma se procedi6 a comparar con criterio critico la informacioén que esta en el marco

teorico.
8° Etapa: Redaccion y elaboracion del informe final

Consiste en la organizacion de todo el informe, teniendo en cuenta las pautas que se requieren

para obtener un documento final.

5.3 Métodos, técnicas, instrumentos y materiales implementados en la practica

institucional

5.3.1 Método

Durante el proceso educativo de la implementacion del programa se opt6 por el método activo-

participativo.
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Esta metodologia plantea que fodos los participantes sean agentes activos en la construccion
de conocimientos, 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, reflexiona desde su

propia historia y espacio. *°

Por otro lado, las actividades propuestas por la practicante poseen el método de las TIC y TAC.

TIC (Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién), su funcién inicial es la de brindar
informacion para que el usuario se pueda comunicar transformando las herramientas cotidianas
y comunmente usadas en el desarrollo diario de las actividades racionales humanas esperando
relacionar a las personas y permitiéndoles acceder a la informacion y al conocimiento, por

medio de estas, se puede interactuar facilmente.

TAC significa Tecnologias del Aprendizaje y del Conocimiento, tiene como objetivo establecer
una relacion entre la tecnologia y el conocimiento adquirido a través de la tecnologia. El
conocimiento, entonces, seguiria creciendo gracias al uso de las Tecnologias del Aprendizaje y
del Conocimiento debido a que a través de estas se crea, se comparte, se difunde y se debate la
informacion relacionada con el manejo del conocimiento tecnoldgico. Estas llevan el
aprendizaje y las herramientas necesarias para la asimilacion de informacion diferente a un nivel

donde el cambio y la participacion social se hacen evidentes.

Las TIC y TAC se relacionan directamente debido a que se pueden asociar como tecnologias
interdependientes e independientes, especificamente porque se refieren tanto a la tecnologia,
como al conocimiento y al aprendizaje sin importar que cada una de ellas aporte conceptos

diferentes.
5.3.2 Técnicas

5.3.2.1 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.*'

40 Sampieri, R, Fernandez, C, Baptista, P. 2014
41 Andueza, M,2007
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5.3.2.2 Técnica expositiva.

Consiste principalmente en la presentacion oral de un tema. Su proposito es "transmitir

informacion de un tema, propiciando la comprension del mismo"*

5.3.2.3 Técnica vivencial
La persona es el principal protagonista en el proceso de aprendizaje, permite aproximarse a la
experiencia individual y grupal, a través de la interaccion de entre la persona misma y su

entorno.”

5.3.2.4 Técnicas audiovisuales
La integracion e interrelacion plena entre lo auditivo y lo visual ayudan a producir nuevas

realidades sensoriales mediante mecanismos. **

5.3.2.5 Técnicas de discusion guiada
Un grupo reducido (entre aproximadamente 5 a 20 personas) trata un tema en discusion
informal, intercambiando ideas y opiniones, con la ayuda activa y estimulante de un conductor

de grupo.®
5.3.2.6 Técnica de analisis.

La finalidad de esta técnica es la de proveer elementos simbdlicos, que permitan reflexionar
sobre situaciones de la vida real como problematica de la sociedad, anécdotas, etc., que se logre

utilizar para el analisis de cualquier tematica.
5.3.2.7. Técnica de dramatizacion.

También conocida como socio-drama o simulacion, esta técnica consiste en reproducir una
situacién o problema real. Los participantes deberdn representar varios papeles siguiendo
instrucciones precisas en un determinado tiempo. La interaccion entre los diferentes actores

tiene como objetivo encontrar, sobre la marcha, una solucidn aceptada por las diferentes partes.

42 Técnicas de Ensefianza- Aprendizaje, www.tecnicasparaelprocesodeensefianzaje.pdf
43 Acebedo, A, 2004
# Gonzales. J. 1994
4 Gonzales, J, 1994
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5.3.3 Instrumentos
Los instrumentos que se facilitd a la practicante para su posterior ejecucion en el proceso

educativo fueron:

5.3.3.1. Pre — Post test

Seccion 1:

Consta de 16 preguntas, dichas preguntas hacen énfasis en la sexualidad, identidad de género,
salud reproductiva y salud sexual, embarazos no planificados, ITS/ VIH-SIDA, enamoramiento,
violencia basada en género, autoestima, asertividad, toma de decisiones, y plan de vida. Cada

pregunta tiene 3 opciones de respuestas las cuales son: a, b, c.

La primera, segunda, decima quita y decima sexta pregunta pertenecen al area de
sexualidad y derechos, permite identificar si el estudiante mantiene términos equivocados sobre

el significado de sexualidad.

La tercera, cuarta, quinta, sexta, séptima, octava y decima séptima pregunta corresponden
al area de Salud Sexual y Salud Reproductiva, se considera importante el conocimiento de los
métodos anticonceptivos y planificacion familiar, debido a la demanda que existe en nuestra

sociedad con respecto a las ITS/VIH — SIDA y embarazos no planificados.

La novena, decima, decima primera, decima segunda, decima tercera y decima cuarta
pregunta pertenecen al area de Habilidades para la Vida, ya que la toma de decisiones es
fundamental en el momento de elegir una determinada accidn, puesto que traen consecuencias

negativas o positivas que llegan a afectar en lo personal y social.
Seccion 2:

Conforman 16 afirmaciones que tratan de presentar las opiniones en relacion al contenido ya

citado, mediante la valoracion de las siguientes opciones:

1. Significa muy de acuerdo
2. Significa de acuerdo
3. Significa en desacuerdo

4. Significa muy en desacuerdo
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5.3.3.2. Programa de Capacitacion en Liderazgo y Sexualidad

El programa de capacitacion estd estructurado descriptivamente con sustento tedrico,

metodoldgico, objetivos, contenido de respaldo y desarrollo del proceso de intervencion

educativa. Se grafica de la siguiente manera:

CUADRO N°2

PROGRAMA DE CAPACITACION

(Desarrollo vy
entrenamiento

de habilidades)

Ne AREA OBJETIVO TEMAS

Momento 3 Sexualidad y | Identifica y relaciona las dimensiones y | Sexualidad, holones de
Derechos componentes de la  sexualidad | la sexualidad, derechos
(Construccion reconociendo la importancia de su | sexuales y derechos
de propia vivencia, para el ejercicio pleno | reproductivos.
conocimientos) | de los Derechos Sexuales y Derechos

Reproductivos.

Momento 4 Salud Sexual y | Construye conocimientos y reflexiona | Adolescencia y
Salud sobre el cuidado de la Salud Sexual y | juventud,
Reproductiva Salud Reproductiva, desde la propia | enamoramiento, ITS y
(Construccion experiencia con el fin de lograr el | VIH-SIDA, embarazos
de bienestar integral. y violencia de género.
conocimientos)

Momento 5 Habilidades para | Fortalece habilidades y destrezas para | Autoestima,
la Vida desarrollar una vida sana, plena e | asertividad,

integral de su salud sexual y salud
reproductiva.

comunicacion, toma de
decisiones, liderazgo y
plan de vida.

5.3.3.3. Instrumentos de apoyo

v" Rota folios
v" Muestrarios de métodos anticonceptivos
v' Tripticos,

v" Data show,

v' Céamara fotografica

5.3.4 Materiales

Los siguientes materiales fueron utilizados durante el desarrollo del programa de capacitacion

en liderazgo y sexualidad, como apoyo a las tematicas abordadas.

v" Guia de Capacitacion en Liderazgo y Sexualidad.
v" Hojas bond para cada actividad del programa.
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Pliegues de papel bond.

Cuestionarios

Marcadores

Papelografos

Papel crepé

Tarjetas de cartulina de tres colores diferentes
Masking tape

Globos grandes de 4 colores diferentes

Hojas de diferentes colores

AN N N N N U NN

5.4. Contraparte institucional

La institucion de CIES colabora en la practica institucional en los siguientes aspectos:

- Apoyo con material bibliografico, material de apoyo practico: rotafolios, tripticos e
infografias.

- Capacitacion para un manejo adecuado del programa de capacitacion en educacion
integral en sexualidad.

- Retroalimentacion de los temas y actividades a realizar dentro la ejecucion del
programa.

- Materiales para la ejecucion del programa.

- Asesoramiento y supervision durante el transcurso de la practica institucional por el

educador de CIES.
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CUADRO N°3
ACTIVIDADES PROPUESTAS POR LA PRACTICANTE

Ne AREA TEMA ACTIVIDAD JUSTIFICACION
19 Salud Sexual y Creencias  “‘Identificando las Permite reflexionar
Salud Reproductiva sobre el Red Flags™ acerca de  algunas
Amor sefales de violencia en
el enamoramiento.
20 Salud Sexual y Creencias Mitos del Amor  Permite identificar los
Salud Reproductiva sobre el Roméntico mitos del amor
Amor romantico que
generalmente se usan
para encubrir la
violencia.
MOMENTO JUSTIFICACION ACTIVIDADES
Fortalecer las tematicas Se cred6 una clase virtual en la
Momento 4 del Area de Salud Sexual plataforma Classroom, con todos los
SALUD SEXUAL y Salud Reproductiva, ya contenidos exclusivos sobre
Y SALUD que una gran parte de los prevencion de violencia en el
REPRODUCTIVA estudiantes de la Unidad enamoramiento con ocho secciones:

Educativa actualmente
estan dentro de una
relacion de pareja.

A modo de que los
estudiantes adquieran
elementos que les

permitan tomar conciencia
de las diferentes formas de
relacion que pueden darse
en el noviazgo, para que
puedan identificar cuando
hay violencia en ellas, y
reconocer la importancia
de la individualidad en la
ruptura de estereotipos de
geénero.

1. (Por donde empezar?;Por mi!

2. Elementos Infaltables para
Relaciones Bientratantes

3. El Enamoramiento jMe siento
enamorado/enamorada!

4. Seduccion

Cuando el Amor duele, no es

Amor

6. Violencia en el Enamoramiento

7. Vinculaciones Afectivo
Eroticas

8. Consentimiento Sexual

9]

-Enlaces de videos en Youtube, a
medida que avance el video apareceran
preguntas que ¢l o la adolescente debe
responder.
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Materiales para la actividad propuesta por la practicante:

Hardware: Computadora, celular u otro dispositivo movil.

Aplicaciones: Classroom, Youtube.

5.5 Cronograma de actividades

CUADRO N°4
GESTION 2021
ACTIVIDAD Septiembre
Seleccion de la poblacion X

Seleccion de los instrumentos

Noviembre
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GESTION 2022: CUADRO N°5

FEBR | MARZD ABRIL MAYD JUNID Jutio AGOSTO SEPTIEMBRE
ACTIVIDAD

em
am
am
am
em
am
am
am
am
em
am
am
em
am
Sem
am
am
am
am
am
am
em
am
am
am
am
am
am
am

Sem

CONTACTO INICIAL CON
LA INSTITUCION CIES
PARA COORDINAR EL
PROCESD EDUCATIVD

REVISIEN DE LA GUIA DE
LIDERAZGO Y
SEXUALIDAD Y
BIBLIOGRAFIA EXTRA

CAPACITACIAN  POR
PARTE  DE LA
INSTITUCION

COORDINACIGN CON LA
LINIDAD EDUCATIVA

ACERCAMIENTD INICIAL
A LA POBLACION
BENEFICIARIA

EVALUACIGN INICIAL

— | MOMENTD
z2 |
E % INZIII]MENTI]
=Rz
S = | MIMENTD
== |3
& & [ MIMENTD
==
== |4
£ .5 | MOMENTD
ZF2 |5
g [

2 | MOMENTD

B

EVALLIACIGN FINAL
TABULACION  DE
RESULTADDS
PREPARACION  DEL
DOCUMENTD FINAL

FASE DE DIAGNOSTICO: [ |
FASE DE INTERVENCION: [ |
FASE DE EVALUACION: [ ]



CAPITULO VI
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS



6.1 DIAGNOSTICO DEL CONOCIMIENTO INICIAL.

» En respuesta al primer objetivo especifico '~ Realizar una evaluacion inicial del
conocimiento previo que tienen los estudiantes referidos a tematicas de Sexualidad, a

través de la aplicacion del Pre Test”’, se presenta los siguientes datos obtenidos:

SECCION N°1
CUADRO N° 6
AREA: SEXUALIDAD Y DERECHOS
N° | AREA: SEXUALIDAD Y Respuestas Respuestas Total
DERECHOS Correctas Incorrectas

F % F % F %

1 | Lasexualidad esta formadapor | 98 28% | 251 72% | 349 | 100%
los siguientes pilares:
Biofisioldgico, psicologico y
social.

2 | La identidad de género es: La | 139 | 40% | 210 60% | 349 | 100%
percepcion que un individuo
tiene sobre si mismo en cuanto
a sentirse hombre o mujer.

15 | La persona transformista es | 85 24% | 264 76% | 349 | 100%
aquella que: En ocasiones
adopta los modos culturales y
convencionales que se asignan
al sexo contrario.

16 | Cual de los siguientes derechos | 101 | 29% | 248 71% | 349 | 100%
es un derecho sexual: FEl
derecho a la integridad
corporal, la autonomia en el
control del cuerpo, la imagen y
la identidad individual.
Fuente: Cuestionario de CIES

Elaboracion propia

Al iniciar con el area de Sexualidad y Derechos se puede observar de manera general una falta
de conocimientos sobre la tematica ya que el total de las respuestas se ubica en escalas

incorrectas.
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Como primer item es notorio mencionar que el 72% de los estudiantes desconocen sobre los
pilares de la sexualidad, ya que el mismo consta de tres componentes: biofisiologico,
psicologico y social, los cuales influyen e intervienen en todas las etapas de desarrollo del ser

humano.

De acuerdo al segundo item, el mayor porcentaje de 60% recae sobre respuestas incorrectas, es
decir que los estudiantes no conocen lo que es la identidad de género, entendiéndose como la
percepcion que un individuo tiene sobre si mismo en cuanto a sentirse hombre o mujer®.
Aunque los jovenes no conocen el significado exacto del término, lo relacionan con los términos

femenino y masculino.

Otro dato relevante es que 76% de los estudiantes no tienen un conocimiento acertado de lo que
es una persona transformista, aquella que, en ocasiones adopta los modos culturales y
ional i 1 i0*7. D d Itad de inferi
convencionales que asignan al sexo contrario®’. De acuerdo a estos resultados se puede inferir
que los jovenes confunden a una persona transformista con aquella que siente atraccion por
hombres y mujeres al mismo tiempo (bisexuales) o por aquellos que realizan cambios en su

cuerpo a través de cirugias.

Como ultimo item del area Sexualidad y Derechos, con referencia al reconocimiento de uno de
los derechos sexuales, 71% no respondieron correctamente; es decir, la poblacion en cuestion,
no identifico uno de los derechos sexuales, el cual hace referencia al derecho a la integridad
corporal, la autonomia en el control del cuerpo, la imagen y la identidad individual. El solo
hecho del desconocimiento de los derechos sexuales como reproductivos, no les permite ser
conscientes del grado de importancia que tienen los mismos, ya que, si desconocen lo que por

derecho les pertenece, no podran exigir, defender ni disfrutar de su sexualidad en plenitud.

4CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag. 104.
4T47CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.172
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CUADRO N°7

AREA: SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

NO

AREA: SALUD SEXUAL Y
SALUD REPRODUCTIVA

Respuestas
Correctas

Respuestas
Incorrectas

Total

F

%

F

%

F

%

La salud sexual es: Un estado
general de bienestar fisico,
mental y social, en todos los
aspectos relacionados a la
sexualidad

242

69%

107

31%

349

100%

La salud reproductiva se
caracteriza por: Ser la
capacidad de disfrutar una vida
reproductiva satisfactoria, con
la libertad de decidir tener
hijos(as) o no hacerlo, cuando
y con qué frecuencia.

241

69%

108

31%

349

100%

Una forma segura de
prevenir la Transmision de
ITS y VIH es: Utilizar condon
en todas las relaciones
sexuales.

250

2%

99

28%

349

100%

Las ITR se refiere a: La
Infecciones del tracto
reproductivo.

128

37%

221

63%

349

100%

La Violencia Basada en
Género es: Cualquier acto de
violencia que resulte en dafio
fisico, sexual y psicolégico o
sufrimiento para las mujeres y
hombres

175

50%

174

50%

349

100%

Algunas seiales de violencia
en el enamoramiento son:
Celos, presion para tener
relaciones sexuales y control
de los contactos en internet.

192

55%

157

45%

349

100%

17

Nombre un lugar en el que
oferten servicios de salud
sexual y salud reproductiva
para adolescentes y jovenes:
CIES

155

44%

194

56%

349

100%

Fuente: Cuestionario de CIES

Elaboracion Propia
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En cuanto al area de Salud Sexual y Salud Reproductiva, los datos demuestran que existe un
conocimiento favorable a cerca de las temadticas de esta seccidon, por lo mismo se puede

evidenciar que el mayor porcentaje de respuestas recae en escalas correctas.

Iniciando con el item N°3 el mayor porcentaje recae en la seccion de respuestas correctas con
69%, es decir que la mayoria de los estudiantes respondieron que salud sexual es un estado
general de bienestar fisico, mental y social, en todos los aspectos relacionados a la sexualidad,

8y no el estado de salud que se consigue a través de la consulta médica.

De igual manera respecto a Salud Reproductiva se puede observar que 69% de los adolescente
y jovenes, tiene un conocimiento correcto de lo que significa la misma, ya que ésta se caracteriza
por la capacidad de disfrutar una vida reproductiva satisfactoria, con la libertad de decidir si
tener hijos(as) o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. La salud reproductiva es un drea muy
importante para el ser humano, se enlaza con una de las etapas de la vida que es la reproduccion.
Si el ser humano es consciente de lo que es la salud reproductiva y la necesaria préctica de ello,

podré disfrutar esa etapa de su vida en plenitud y sin riesgos.

Otro dato relevante se encuentra en el item sobre la forma segura de prevenir la transmision de
ITS Y VIH, se puede observar que el mayor puntaje se encuentra en la casilla de respuestas
correctas con un 72%, es decir que el mayor porcentaje de estudiantes respondieron que el uso

correcto del conddn es una forma muy segura de prevenir las ITS y el VIH.

Es contradictorio el dato que lanzan estos resultados, porque si vemos las estadisticas de
embarazos no planificados en la adolescencia, nos muestra un indice elevado. Esto nos da a
entender que en los jovenes y adolescentes existe una falta de consciencia y responsabilidad
para poner en practica lo que conocen, o este conocimiento, no es el adecuado. Muchos saben

que con el condon se pueden proteger, pero cuantos de ellos saben el “uso correcto” del mismo?

De acuerdo al item N°6 la proporcion mas significativa estd enfocada en la casilla de respuestas
incorrectas con 63%, esto quiere decir, que los estudiantes afirmaron que las letras ITR se

refieren a las Infecciones de Transmision Sexual, lo cual es incorrecto, quiza confundieron las

48 8CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag. 123
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siglas de ITS. La ITR se refieren a las Infecciones del Tracto Reproductivo, las cuales afectan

especificamente a los érganos reproductivos.®

Respecto a la violencia basada en género, se puede observar una igualdad en los resultados, esto
quiere decir que la mitad de los estudiantes tiene conocimiento correcto sobre el significado,
entendiéndose como cualquier acto de violencia que resulte en dafio fisico, sexual y psicoldgico
o sufrimiento para mujeres y hombres, la otra mitad la confunde con la diferencia de poder que
existe entre hombres y mujeres. Se puede observar que los resultados son positivos, pero esto
no certifica la profundidad del conocimiento que tienen los adolescentes sobre la violencia
basada en género, ya que la misma pudo haberse aprendido solo superficialmente, mediante
noticias o comentarios de amigos, la calle o familiares. Es importante que el individuo pueda
informarse en profundidad sobre estos temas, para asi poder prevenir la violencia o denunciar

si se es victima de la violencia.

El item N°8 refleja que 55% de los estudiantes lograron responder correctamente, reconociendo
que algunas sefiales de violencia en el enamoramiento son los celos, presion para tener
relaciones sexuales y control de los contactos en internet. Estos datos reflejan que los
estudiantes reconocen los signos de violencia en el enamoramiento. Pero es totalmente diferente
conocerlos a pensar que estan libres de ello; cuando se tiene ese Ultimo pensamiento, el o la
adolescente esta en posicion de mayor riesgo, ya que cualquiera puede ser victima de estos
abusos, por eso es necesario estar alerta sobre las primeras sefiales de violencia en el

enamoramiento, para no entrar en el ciclo de la violencia.

Considerando la ultima pregunta del cuestionario que se refiere a la oferta de servicios de salud
sexual y salud reproductiva el 56% de los estudiantes acertaron en la respuesta, ya que CIES es
la inica clinica en Tarija que oferta servicios de salud sexual y salud reproductiva, respetando

la normativa AIDA (Atencion Integral Diferenciada para Adolescentes)

“CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag.131
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CUADRO N°8

AREA: HABILIDADES PARA LA VIDA

NO

AREA: HABILIDADES
PARA LA VIDA

Respuestas Respuestas
Correctas Incorrectas

Total

F % F %

Y%

El exceso de confianza sobre
si mismo que alcanza niveles
de egoismo, agresividad y
soberbia se refiere al
siguiente tipo de autoestima:
Autoestima alta

162 | 46% | 187 54%

349

100%

10

El proyecto de vida de una
persona debe: Ser irrepetible,
ya que responde a necesidades
particulares

127 | 36% | 222 64%

349

100%

11

La Asertividad es importante
para nuestra sexualidad
porque: Asi sabrds cuando
decir SI y cuando decir NO y
defender nuestros derechos.

240 | 69% | 109 31%

349

100%

12

Cual de estas afirmaciones es
un mito referido al bullying:
Los que sufren bullying son los
que tiene sobrepeso, usan
anteojos.

146 | 42% | 203 58%

349

100%

13

Una forma de mejorar la
toma de decisiones es:
Conocer los pasos para la toma
de decisiones y reconocer las
emociones que acompaiian a la
decision.

128 | 37% | 221 63%

349

100%

14

El liderazgo es: La capacidad
de influir en otros/as, para
conseguir un objetivo comun

153 | 44% | 196 56%

349

100%

Fuente: Cuestionario de CIES

Elaboracion Propia

De manera general dentro del area de Habilidades para la Vida se puede observar un

desconocimiento sobre la tematica ya que la mayor proporcion de respuestas se ubica en escalas

incorrectas.
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En el rea de Habilidades para la Vida, en el item N°9, el 54% de los adolescentes respondieron
incorrectamente con respecto a la aceptacion de la autoestima alta como el exceso de confianza
sobre si mismo que alcanza niveles de egoismo, agresividad y soberbia®®. No estd demas decir
que la poblacion en cuestion relaciond la autoestima alta como un estado positivo, ideal, que

todos deberian apuntar para poder desenvolverse en la vida con éxito.

Por otro lado, un dato significativo que se encuentra en la casilla de respuestas incorrectas, con
64%, es el relacionado a como debe ser el proyecto de vida. Los estudiantes tienen un
conocimiento incorrecto porque la misma hace referencia a que sea irrepetible, ya que responde

a necesidades particulares.

Es importante mencionar que en la sociedad atn sigue existiendo un gran porcentaje de jovenes
que tiene dependencia emocional, ya que los mismos acatan el visto bueno que pueden darles
sus padres. Esta sobre proteccion por parte de los padres tiene consecuencias negativas como la
inseguridad, miedo a enfrentar la vida, a los retos, a problemas, consecuencias en la toma de
decisiones, etc. El adolescente que siga dependiendo emocionalmente de sus padres, no podra
alcanzar la realizacion de sus suefios, de lo que €l desea, de su autorrealizacion, y por ende el
plan de su vida estara acorde a los deseos de sus padres; es decir, de acuerdo a los suefos

frustrados de ellos.

El 69% de los estudiantes contestaron correctamente con respecto al porqué la asertividad es
importante en la sexualidad, ya que asi sabran cuando decir SI y cuando decir NO y defender

sus derechos.

El ser asertivo no sélo se enfoca en ser certero, sino en un comportamiento comunicacional
maduro, en el que la persona ni agrede, ni se somete a la voluntad de otros, sino que expresa sus

convicciones y defiende sus derechos.

En relacion a la pregunta 12 referida al mito sobre el bullyng, el 58% de los adolescentes tiene
una idea errénea, sobre el bullyng, asumen que es un mito que el bullyng se aprende
considerando como respuesta correcta que es un mito que los que sufren bullyng solo son los

que usan anteojos y los que tienen sobrepeso. Lo que se sabe es que estas condiciones fisicas y

S0 30CIES, “Guia de capacitacion en liderazgo y sexualidad para jovenes”, La Paz-Bolivia, 2020, pag. 146
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rasgos de dominacion no son tan relevantes a la hora de entender el bullying, como la percepcion

de debilidad que se tenga sobre la victima.

En el item N°13 la proporcion mas significativa recae en la casilla de respuestas incorrectas,
con 63 %, esto quiere decir que los estudiantes tiene un conocimiento equivocado de la forma
de mejorar la toma de decisiones, ya que ellos respondieron con la alternativa: pedir consejo a
las personas que hayan tenido experiencias similares o seguir los instintos pase lo que pase, pero
la respuesta acertada es, conocer los pasos para la toma de decisiones y reconocer las emociones
que acompaian a la decision. Para tomar una decision es imprescindible conocer los pasos que
llevan a la misma, con el objetivo de analizar cada uno de ellos y seleccionar la mejor
alternativa, teniendo en cuenta que cada decision que se tome siempre trae consecuencias

positivas o negativas.

Con relacion al ultimo item del cuadro el 56% de los estudiantes respondieron de manera
incorrecta; se tiene la idea que el liderazgo es usar el poder que se tiene para obtener beneficios,
esta idea puede estar ligada al ejemplo que percibimos sobre las autoridades en nuestro pais,
pero un buen lider debe tener la capacidad de poder influir en las demés personas para conseguir

un bien comn.

SECCION N°2

CUADRO N°9
ACTITUD ANTE LAS TEMATICAS DE SEXUALIDAD, SALUD SEXUAL

SALUD REPRODUCTIVA Y HABILIDADES PARA LA VIDA

ACTITUD PUNTUACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Negativa -24a-13 48 14%
Negativa -12a-1 152 43%
Positiva +1 a+12 118 34%
Muy Positiva +13 a +24 31 9%
TOTAL 349 100%

Fuente: Cuestionario de CIES

Elaboracion Propia

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente cuadro, se observa que un 43% de los

estudiantes presentan una actitud negativa frente a la tematica de Sexualidad, Salud Sexual,
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Salud Reproductiva y Habilidades para la Vida. Esto demuestra dos situaciones: falencia o

presencia.

1.- Existe cierta falencia en los jovenes con respecto a la orientacion en la educacion integral en
sexualidad, esto se debe posiblemente a que en casa no se habla sobre la misma, ya que los
padres consideran un tabu dichos temas, y por consecuencia tratan de evadir o escapar

mostrando conductas que impidan conversarlos.

2.- Existe presencia sobre orientacion en la educacion integral en sexualidad, pero es una
orientacion erronea, dada por la sociedad, amigos, vecinos, etc. La cual est4 caracterizada por
ideas, creencias e informaciones distorsionadas o equivocadas. Por ejemplo, el creer que hablar
sobre temas de sexualidad incentiva a tener relaciones sexuales o creer que hablar de sexualidad
es un tema muy delicado por lo que no se debe hablar de algunos temas o pensar que el VIH es
una infecciéon que yo no la podria contraer; se podria continuar con diferentes actitudes
negativas que simplemente ponen en riesgo la sexualidad, salud sexual y salud reproductiva del

sujeto.

Hablar sobre el tema de actitud es muy importante, ya que esta se manifiesta a partir de un
conjunto de creencias y de sentimientos que nos predispone a comportarnos de una determinada
manera frente a una determinada situacion u objeto, es a partir de ahi que se logra identificar
que la actitud esta compuesta por tres dimensiones: dimension cognitiva, dimension afectiva 'y

dimension conductual.

Por otro lado, solo el 34% de la poblacion estudiantil manifiesta una actitud positiva frente a

situaciones manifestadas dentro del cuestionario de actitudes.

6.2 APLICACION DEL PROGRAMA

» Responde al segundo objetivo de la practica institucional, que se refiere a:

““Ejecutar el "~"Programa de capacitacion en Educacion Integral en Sexualidad’™” a través del
método activo-participativo, promoviendo una vision integral, plena y libre de violencia

respecto a la Sexualidad’’.
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PROGRAMA EJECUTADO

PRIMER MOMENTO DEL PROGRAMA

TEMA: Inicio del proceso educativo

OBJETIVO: Establecer el rapport con los estudiantes del nivel secundario.
ACTIVIDAD N°1: Presentacion institucional y del proceso de capacitacion.
MATERIAL: Folletos, tripticos y papelografos, marcadores.
DESARROLLO:

Se inicio6 con la presentacion de la practicante, su nombre, la carrera que estudia y que viene en

representacion de la institucion CIES.
Para la presentacion protocolar, se tomaron en cuenta los siguientes pasos:

» Presentacion institucional: Se hizo una breve descripcion de la institucion (area de
trabajo, actividades, serv