INTRODUCCION

La educacion sexual debe concebirse como una formacion continua que permita una
adecuada aplicacion del conocimiento en la vida diaria, debe ayudar a los
adolescentes a practicar de manera asertiva las normas y las garantias necesarias en €l

crecimiento de su persona, referidas a su propia sexualidad humana.

Cuando se habla de la educacion sexua no se hace referencia, solo a la transmision
de conocimientos e informacion, sino a un conjunto de aprendizaje que permite €
buen desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinacion con las demas
facultades como consecuencia de una buena interrelacion con las otras personas.
Todo esto debe ser estimulado desde muy temprana edad, puesto que €l sexo no es
algo que se adquiere a lo largo de la vida, sino que nace con la persona y se va

desarrollando, como todo |o demas.

Todas las personas sin importar su sexo, edad, condicion social, econdmica, cultural o

fisica, tiene derecho ala educacion sexua desde lainfancia hastala adolescencia.

La educacion sexua es un derecho porque la sexuaidad forma parte de la vida de
todos y todas las personas. Algo que puede permitir e desarrollo tanto emocional

como afectivo.

Una dificultad que se presenta frecuentemente es que lafamiliay los colegios no dan
informacion adecuada a las interrogantes planteadas por |os adolescentes, |0 que no
ayuda a un buen desarrollo del conocimiento sobre e tema. Por ello es muy
importante que lainformacion que se de sea la correctay no asi que ellos formen un
criterio quizés erroneo sobre lo que quieren saber, recurriendo a fuentes de

informacion no confiables.



N)

De acuerdo alos criterios citados, la educacion sexua es una responsabilidad tanto de
la familia, escuela y de la sociedad en general. Debido a que los padres son los
principales educadores de los adolescentes y la escuela dispone, de los elementos

necesarios para este proceso de aprendizaje.

Por ello es que la presente Préactica Ingtitucional esta dirigida a los adolescentes de los
colegios peri urbanos de la ciudad de Tarija, a través del programa “Para Vivir
Nuestra Sexualidad”. Incorporando teméticas dirigidas a los adolescentes en €
manejo de la Salud Sexua y Reproductiva. Esta formacion busca proporcionar estilos
de vida saludables e informacion adecuada a la poblacién en genera, superando

problemas generados por |os tables y malainformacion.
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1.1 Planteamientodela P |

El 50% de la poblacién boliviana estd compuesta por menores de 20 afios y solo €
6% de la poblacion, corresponde a mayores de 60 afios. Bolivia tiene una
poblacion eminéntemente joven, siendo e 50% de adolescentes y pre
adolescentes; esto implica que hay necesidad de trabajar por los peligros que se

presenta en e despertar de su sexualidad (INE; 2011)

A lo largo del desarrollo humano, todas las etapas son importantes, sin embargo la
gue transcurre entre los 12 a 18 afios tiene un caracter especia porque es €
camino de la adolescencia hacia a la vida adulta y en ella se desarrollan eventos
bioldgicos, psicologicos y sociadles que van definiendo la mayor o menor

capacidad pararesolver los desafios de la vida moderna.

El tema de la adolescencia y de los preadolescentes puede ser abordado desde
multiples angulos, pero adquiere una especial importancia cuando se entrelazan
con la sexualidad, debido a las caracteristicas propias de esta etapa de la vida

humana. (Enciclopedia Britanica, “la adolescencia”, 2000, 67).

La sexualidad es un instinto reprimido, éste surge biol 6gicamente solo al iniciarse

los afios de la pubertad.

Desde el nacimiento y durante toda la infancia, o sexual ha estado presente en la
vida de las personas, con mayor 0 menor evidencia e intensidad pero, siempre

intimamente ligado a su evolucion psicoafectiva.

Solo en ese sentido amplio y extenso es posible hoy entender en su totalidad la

sexualidad humana

Hace pocos afios, la sexualidad era abordada Unicamente como algo que servia
parareproducir laespecie. Inclusive, hablar de la sexualidad era un tema que hasta
hace pocos afnos eratabl y que generaba mucha confusion.

Frente ala educacion sexual se han recreado mitos que durante mucho tiempo han
obstaculizado la implementacién formal e intencional del proceso de educacién

sexual.



Los tabues, los mitos y 1os modelos estereotipados sobre los roles sexuales que
existen en nuestra sociedad, acttan como barrera para €l didlogo sobre € tema de
la sexualidad y las principal es fuentes de informacion de los adolescentes son sus
amigos informales y no los padres o educadores, quienes admiten no estar

preparados para abordar estos temas de |la manera mas adecuada.

Seguin la informacion del Centro de Salud de CIES; en la actuaidad, una nueva
concepcion de la educacion sexual va extendiéndose poco a poco hacia una mayor
aceptacion, sin embargo pese a ello y ala informacion que reciben de los medios
de comunicacion, existen todavia muchos obstaculos para que los adolescentes

tengan una educacion sexua completay adecuada.

Seglin la ENDSA (Encuesta Nacional de Demografia y Salud) la mortalidad
materna entre mujeres solteras representaria hasta € 30%, 1o que a su vez esta4

relacionado con la edad temprana en que muchas inician su sexualidad.

De cada 7 mujeres que se embarazan una es adolescente, cons guientemente

muchos de |os embarazos gque se sucitan en la adol escencia terminan en aborto.

Estudios realizados en Tarija, muestran que de cada 10 partos 3 son jovenes entre
14 -20 afos de edad, de acuerdo al registro del Hospital San Juan de Dios de
Tarija de la gestion 2009. A la vez se observa que de cada 10 adolescentes 3
inician relaciones sexuales a los 14 afios. (Esperanza-Bolivia, “diagnostico de la
sexualidad del adolescente”, 2009, 29)

También se puede mencionar que hay instituciones que trabgan en esta
problematica como e CIESy la Defensoria de la Nifiez realizando orientaciones a
toda la poblacion mediante talleres en diferentes ambientes como los colegios e
instituciones.

La labor que cumple el psicologo en estos aspectos es de intervenir en lo
emocional, cognitivo, conductual y social en la poblacion en genera para que
puedan desarrollar todas sus capacidades y desenvolverse de la megor manera

posible dentro de la sociedad.



“El conocimiento de estas causas y de otras que surgen de la experiencia en el
trato con adol escentes, motiva alarealizacion de una Practica Institucional, con la
finalidad de brindar informacion adecuada y oportuna sobre la “Salud Sexua y
Reproductiva”, utilizando una metodologia especifica en el abordaje de los temas,
los mismos que llevaran a los adolescentes a una mejor comprension del tema de

la sexualidad, aspecto que contribuira a momento de tomar decisiones en su vida.
2.1 Justificacion

La sexualidad es entendida como una dimension global que afecta por entero ala
totalidad de la persona. La sexualidad existe desde el nacimiento y ésto implica
activamente e desarrollo, evolucion, equilibrio emocional de las personas en su
estabilidad afectiva.

Por lo tanto, se considera que la educacion sexual, ademas de prevenir varios
problemas, puede ser unaforma ltil y eficaz de promover unamejor salud integral

y de mayor calidad.

Seguin informacion del Censo de 2001 en nuestro pais, de cada 100 mujeres, 30
son adolescente entre los 15 a 18 afnos, ya son madres y/o se encuentran en la

etapa de embarazo.

La mayoria de las adolescentes son madres antes de los 21 afios y la mayoria de
ellas antes de cumplir los 18 afios de edad, muchas de ellas se encuentran en
peligro de contraer enfermedades sexuales a no tener una proteccion adecuada.
(Esperanza-Bolivia afio, “Diagnostico de la Sexualidad del Adolescente”2009,48)

Los adolescentes bolivianos/as inician su sexuaidad antes del matrimonio en la
mayoria de los casos, sin la preparacion necesaria; dando lugar a embarazos no
deseados, contagiosde ITS/VIH y abortos.

Tomando en cuenta |las consideraciones anteriores, se cree la necesidad de apoyar
en e fortalecimiento de capacitaciéon a los adolescentes en € tema de la Salud

Sexual y Reproductiva con diferentes metodologias adaptadas a la poblacion



participante, para que sean ellos los actores encargados de difundir éstos
conocimientos a sus respectivos grupos de pares 'y asi lograr una educacién sexual

sanay responsable.

Por tal motivo, es importante realizar la aplicacion de un programa sobre la Salud
Sexual y Reproductiva en los adolescentes, a partir de trabgos grupales,
dindmicas y exposiciones que ayudara a prevenir € contagio de enfermedades

sexuales como e VIH-SIDA, abortos y embarazos no deseados, etc.

El presente trabajo permitira dar una orientacion y conocimiento adecuado sobre
la Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes, logrando desarrollar unatoma
de conciencia personal sobre su sexualidad y crear una mayor responsabilidad en
el gercicio de los mismos, también facilitara un aumento mas efectivo con los
mismos, teniendo en cuenta que estan atravesando una etapa de la vida en la que

los problemas de |a sexualidad tienen una presencia fundamental .

En este sentido se plantea la realizacion de una Préctica Institucional en los
colegios peri urbanos que tienen convenio con la institucion de “CIES”, sobre la
Salud Sexua y Reproductiva, lo que proporcionara un aporte practico; ya que a
partir de toda la informacion recabada ayudara a disminuir de alguna manera los
riesgos que conlleva la practica sexual y la maternidad no deseada en

adol escentes.

De la misma manera, €l desarrollo del programa permite a CIES cumplir un
objetivo como ingtitucion y plantear nuevas propuestas, estrategias para las

siguientes actividades.

A la practicante la gecucion del trabajo le brinda la posibilidad de desarrollar
habilidades profesionales con respecto a tema, ya que 500 horas permiten el

desarrollo de | as herramientas necesarias de formacidn en esta &rea.
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2.1 CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS DE LA INSTITUCION
BENEFICIARIA

CIES Tarija se funda un 15 de octubre de 1992 en €l barrio San Roque, en las
instalaciones de la Federacion Sindical de Constructores, ubicada en la calle
Alcides Orvigny N°. 1262, que funcionaba como COF (Centro de Orientacion

Familiar).

Sus fundadores fueron e Lic. Ivan Prudencio como Director Ejecutivo CIES
Nacional, € Dr. Victor Llanos como Director Técnico Administrativo Regional
Tarijay la Sra. Miriam Armella como auxiliar en enfermeria y como socios la
Federacion de Constructores representado por € Sr. Guido Agles Aguirre como

Secretario Ejecutivo de la Federacion Sindical de Constructores de Tarija.

CIES Nacional a encontrarse funcionando en diferentes departamentos de Bolivia
logra ponerse en contacto con la Federacion Sindical de Constructores Tarija con
Personeria Juridica 201574, cuyo objetivo principal era agrupar y mejorar las
condiciones sociales y econdémicas de sus afiliados, ambas instituciones acuerdan
firmar un convenio por 5 afios y poner en vigencia un Consultorio Popular de
Salud (CIES- Constructores) En la infraestructura de la Federacién de
Constructores, e mismo que sera administrado por CIES y que prestara servicios
meédicos a toda la poblacion demandante en: Medicina General, Atencion Integral

al Nifio, Atencion Integral alaMujer, Atencién a Adulto y Farmacia.

En e convenio acordado, La Federacion presta sus instrumentos, equipos Yy
insumos bajo inventario para € funcionamiento de los servicios y a concluir €
convenio los equipos son devueltos a su propietario en tanto que los equipos e

instrumentos adquiridos por CIES son de su propiedad.

En cuanto a las politicas de supervision y control del Centro, este es apoyado
desde la Oficina Central CIES Nacional, de forma periddica en coordinacion con
el responsable del Comité de salud de la Federacion.



En relacion a las tarifas y cobros son fijadas por CIES y estan modificadas de
acuerdo alas necesidades y requerimientos del Consultorio Popular de Salud.

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

CIES se funda en Tarija con la filosofia de la atencion primaria en la salud, la
epidemiologia comunitaria y la busgueda de la equidad entre sexos, donde la
participacion popular es considerada €l ge central del desarrollo y de una

transformacion solidariay sostenible en la salud.
Mision

En 1992 CIES se propuso mejorar las condiciones de salud de la poblacion en los
diferentes estratos socioeconémicos priorizando a la mujer, € nifio y €

adolescente a traves de 3 principales lineas programéticas

+¢ Prestacion de servicios en salud
+¢+ Educacién, informacion, capacitacion y comunicacion

+ Investigacion
Vision

Ser una institucion privada lider en la prestaciéon de servicios integrales de salud
de calidad, especidmente en la Salud Sexua y Reproductiva, que contribuye a
mejorar las condiciones de salud de la poblacion de los diferentes estratos

socioecondmicos, priorizando |os sectores de escasos recursos.
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3.1 Objetivo General

¢+ Implementar un programa de salud sexual y reproductiva “para vivir nuestra
sexualidad” (PVNS), con adolescentes de 12-18 afios en los colegios del area

peri urbana de laciudad de Tarija
3.1.1 Objetivo Especificos

“ Redlizar un Diagnostico del nivel de conocimiento que tienen los adolescentes

respecto ala Salud Sexual y Reproductiva.

«» Ejecutar e Programa sobre la Salud Sexual y Reproductiva, enfatizando la
formacion de conocimientos basicos en relacion a las dimensiones bioldégicas,
psicologicas, sociaes, derechos sexuades y los métodos anticonceptivos;
promoviendo e desarrollo integral y responsable a través de una metodol ogia activo-

participativa.

% Redizar una medicion fina del nivel de conocimiento alcanzado por los
adolescentes después de la aplicacion del programa sobre la salud sexua y

reproductiva, através del segundo cuestionario
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4.1 Per spectivas Historicas Sobre la Sexualidad

Para mejor comprension, es conveniente empezar haciendo referencia a algunos
aspectos relacionados con la sexualidad en e pasado. En determinados aspecto
histérico todas las personas se encuentran ligadas por una herencia sexual que se
ha transmitido de generacion en generacion; es decir que, €l sexo y la sexuaidad

se rigen sustancialmente en los model os de antafio.

En la época antigua aungue las fuentes historicas escritas se remontan en casi
cinco mil afos en e tiempo, tan solo se dispone de datos muy limitados sobre la
descripcion de la conducta y actitudes sexuales en diversos pueblos con
anterioridad a afio 1000 antes de Cristo. En las épocas anteriores la sexualidad era
considerada un tabu, asi también existen evidencias que consideraban € incesto
como un delito & cual era rigidamente condenado (Tannahill,1980) asimismo se
consideraba a la mujer como una pertenencia personal, destinada a proporcionar
placer sexual y afunciones de reproduccion (Bullough,1976). Los hombres tenian
derecho a gozar de relaciones sexuales con muchas mujeres, la prostitucion se
hallaba muy extendida y €l sexo se aceptaba como una realidad mas de la vida

cotidiana

Con la aparicion del judaismo empieza a surgir una influencia interesante
reciproca o interaccion de actitudes en torno a la sexualidad. Los cinco primeros
libros del antiguo testamento, fueron originarios de la ley Judia, contienen normas
relativas a la conducta sexual. Al poco tiempo se establecidé al sexo como un
impulso creativo y placentero. (Boix Frederic “De la Represion a la

Psicopedagogia Sexual”, 1976, 16)

4.2 Educacion Sexual

Lograr una definicion Unica y perfecta de la educacion sexua no es tarea facil,
existen diferentes definiciones, unas mas compleas que otras, respecto de lo que
deberia ser la educacion sexual, es € conjunto de aprendizaje que permite el buen
desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinacion con las demas facultades y

la consecuencia de una buena interrelacion con las otras personas, consiguiendo
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un ato nivel de espontaneidad y comunicacion, también de respeto y estima.
(Boix Frederic,“De la Represion a la Psicopedagogia Sexual”, 1976, 116)

4.3 Sexoy Sexualidad

El sexo es e conjunto de caracteristicas biologicas funcionales que diferencia a
los hombres de las mujeres. Estas diferencias se hacen evidentes a través de los
organos sexuaes y sus funciones. Asi |os hombre producen espermatozoidesy las

mujeres producen 6vulos. (CIES, “Senderos de la Sexualidad”, 2003, 9)

Se considera a la sexualidad como una vivencia subjetiva y una manifestacion
social, dentro de un contexto sociocultural concreto del cuerpo sexuado. Es parte
integral de lavidahumanay ge de su desarrollo. Se articula através del potencial
reproductivo de los seres humanos, de las relaciones afectivas y la capacidad

erética, enmarcada dentro de las relaciones de género.

Los diversos componentes de la sexuaidad se integran para conformar un
complgjo sistema de significados. Una definicion de la sexualidad, que resulta
muy eficaz para capturar su complgidad, se produjo como resultado de la
Organizacion Mundial de la Salud “OMS” a enunciar que: la sexuaidad es un
aspecto central del ser humano presente a lo largo de la vida. Abarca €l sexo, las
identidades y 10s papel es de género, la orientacion sexual, € erotismo, el placer, la

intimidad y la reproduccion.

La sexualidad se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores. Conductas précticas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante
no todas la viven o expresan siempre. La sexuaidad es influida por las
interacciones de factores bioldgicas, psicoldgicas, sociaes, econdmicas, politicas,
culturales, éticas, legales, religiosas y espirituales.

La definicion tiene tres partes. La primera enumera los componentes de la
sexualidad, sefidando la calidad central que poseen los seres humanos. La
segunda, eslaforma de expresion y manifestacion que permite entender y apreciar

la sexualidad. La tercera parte, es un reconocimiento a la complgidad y
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multiplicidad en los niveles que existen y los factores que modulan, conforman y
determinan las expresiones sexuales.

En la sexudidad intervienen diferentes elementos que se relacionan unos con
otros:

Lo bioldgico relacionado a los procesos del cuerpo y ala capacidad de procrear,
lo psicolégico, relacionado a la afectividad que permite expresar |os sentimientos,
emociones, intereses, valores 'y convicciones, |o erdtico, referido ala capacidad de
sentir y dar placer, lo socia y lo cultura son € marco donde las personas se

desenvuelven y el que influye en todalavivencia

4.3.1 Los elementos que integran la sexualidad.- se distinguen cuatro

componentes bésicos:

Primer componente, la reproductividad es el hecho biologico de engendrar o dar
luz alos hijos. Es una dimensién humana mucho mas complejay sofisticada. Hay
seres humanos gue no se reproducen biol 6gicamente, aungque pueden ser exitosos
como madres o padres adoptivos y en esa accion expresan su reproductividad.
Otros seres humanos no son padres ni madres biol 6gicos, ni por adopcion, pero se
ocupan del crecimiento de otros, tanto biolégico como emociona y

espiritualmente y en esa accion, también expresan su reproductividad.

El segundo componente es e género que se refiere a las caracteristicas, roles,
actitudes y valores en relacion alo que es hombre y mujer lo cua se construye y
se asigna socialmente a partir del sexo con el que se nace. Se considera sexo alas
caracteristicas bioldgicas que constituyen las diferencias entre lo masculino y lo
femenino y género alas diferencias y categorias que resultan de las edificaciones
mentales que a su vez son productos, de |os procesos de contribucién social.

El tercer componente es € erotismo que se entiende como la dimensién humana
que resulta de la potencialidad de experimentar placer sexual. Es decir:”es la
capacidad humana de experimentar las respuestas subjetivas que despiertan los
fendmenos fisicos percibidos como deseo sexual, excitaciéon sexua y orgasmo y

que por lo genera, se identifica como placer sexual”.
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Todos los seres humanos nacen con esa potenciaidad, sin embargo, no todos la

desarrollan, laviven y la gozan.

El placer sexua es una experiencia Unica en la vida. Si bien es cierto que la
mayoria asocia la experiencia placentera erética con e deseo por otra persona,
esto no siempre es asi, especidmente durante las etapas de la vida en la que se
descubre € erotismo, para experimentarlo se necesita que el cuerpo este sano; es
decir, que no existan interferencias de tipo biolégico con los mecanismos

fisiologicos del erotismo.

El cuarto componente se refiere a vinculo afectivo es decir al amor. No todos los
autores estarian de acuerdo en considerar e amor como una experiencia sexual. El
autor J. MONEY (1980), quien considera el amor como una experiencia sexual

del ser humano pero no todas las expresiones de amor son experiencia eroticas.

Posiblemente la potencialidad humana para amar aparecio en los seres humanos
como un resultado de la necesidad de permanecer en e mundo; a tiempo que la
evolucion como especie nos fue haciendo individuos més sofisticados y

dependientes de las experiencias para complementar € desarrollo.

El problema de mayor relieve respecto al amor es que presenta una diversidad de
experiencias, por lo tanto no es sorprendente que muchos entienden cosa
diferentes por este término.

Por amor se entiende como el gozo de ver a ser querido feliz o € dolor que se
experimenta a ser abandonada por e mismo. (Molina Ramiro, “Sexualidad y
Reproduccién en la Adolescencia”2003,14-15)

4.3.2 Orientacion del deseo sexual

La orientacion o preferencia sexua se define por €l objeto (0 sujeto) que gerce
atraccion sexual. Asi, por gemplo, a la atraccion entre personas del sexo opuesto
se conoce con € nombre de “heterosexual”, entre personas del mismo sexo
“homosexua” y de ambos sexos bisexua se refiere a la preferencia sexual por

miembros de ambos sexos.
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El transexualismo es cuando € hombre o la mujer se sienten atrapados en un
cuerpo que no les corresponde. Reniegan constantemente del sexo biologico con
el que nacieron y desde muy chicos empiezan a comportarse como si fueran del
sexo opuesto; buscan alguna manera de poder cambiar de érganos sexuales.
Sociamente, no se puede sospechar que sean de sexo diferente al que aparentan
porque se visten y actlian de acuerdo al sexo con € que se sienten satisfechos e

identificados.

Otra preferencia sexua es € transvestismo, éste no reniega de su propio Sexo,
pero siente deseo y placer de vestirse como mujer. No busca un cambio

permanente de su sexo biol égico.

La homosexualidad es la actividad sexua entre personas del mismo sexo. Las
personas homosexuales estéan conscientes de su propio sexo biolégico, a

diferencia de los transexual es, que desean ser del otro sexo.

El leshianismo se refiere a aquellas mujeres que prefieren sexual mente a personas
de su mismo sexo. Las leshianas, a igua que los homosexuales, no estan
interesadas en e cambio de sexo porque estan satisfechas con sus genitales.
(Céaceres /Sobrerilla, “Sexualidad Humana”, 1993,123)

4.4 Adolescencia

En los paises desarrollados y en la sociedad industrializada, se reconoce a los
adolescentes hace mucho tiempo como un grupo bien definido de la poblacion.
Sin embargo en los paises en desarrollo, es relativamente reciente su
reconoci miento como etapa de la vida con caracteristicas propias. La adolescencia
fue considerada por mucho tiempo solo como etapa de transito entre lanifiez y la

adultez, sin dedicarle mayor preocupacion.

A partir del siglo XX con la evolucién del mundo moderno y tecnoldgico, esta
etapa adquiere cada vez mas importancia; involucra cada vez mayor nimero de
anos en lavida del individuo y e porcentaje de la poblacidn que se encuentra en

el grupo también es importante.
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En 1965, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera ala adolescencia

como €l periodo de lavida comprendido entrelos 10 y 20 afios.

Una de las definiciones méas conocidas y aceptadas por |os que se dedicaal areade
la adolescencia ha sido elaborada por la Organizacion Mundia de la Salud. Esta
define ala adolescencia como una etapa de lavida en el que:

Biologicamente € individuo progresa desde la aparicion iniciad de las

caracteristicas sexual es secundarias hastala madurez sexual.

Psicol6gicamente son los procesos del individuo y las formas de identificacion

gue evolucionan desde la nifiez hasta la adultez.

Sociamente se refiere ala transicion del estado de dependencia, socioecondmica
total a una relativa independencia tal como esta definicion lo plantea. Se debera
considerar integramente a la adolescencia, considerando las tres grandes vertientes

del desarrollo; 1o biolégico, psicologico y social.

El proceso de cambio de la adolescencia se considera como una etapa de angustia,
motivada por la necesidad de sublimacion de los impulsos sexuales y de los
conflictos, derivados de la necesidad de independencia y de ciertos rasgos de
rebeldia frente la familia. Todo ello se da para reafirmar € propio yo y crear un
sistema de valores y nhormas adecuadas a un estado personal que se encuentra en

proceso de construccion.

Los primeros cambios externos que van a modificar en e cuerpo del nifio son los
gue se originan por la maduracion sexual, conocida también como € periodo de la
pubertad.

La hipdfisis genera una serie de hormonas que estimulan € desarrollo de los
organos sexuales en determinadas partes del cuerpo, o que dependera de los
factores biologicos y ambientales por lo que es dificil establecer €l inicio de

dichos cambios.
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En la nifia suele comenzar entre los ocho y doce afios y en los nifios entre los
diez, lostrece o catorce anos.

Los primeros signos del inicio de la pubertad son; & aumento en la estatura y
desproporcion entre las piernas y € tronco; se ensanchan y se redondean los
contornos de la pelvis, € primer volumen de las mamas, empezando por los
pezones y gradual mente aumenta su forma, e crecimiento del pelo en lapelvis. Se
producen cambios en los tejidos de los 6rganos genitales o que posibilita e

crecimiento y la maduracion de | os tejidos externos e internos.

Después de la menarquia se produce la maduracién de los tglidos mamarios,

conformando €l tgjido graso, el contorno y € volumen.

La pelvis continla ensanchandose y en ella se desarrollan depdsitos de tejidos

graso que redondea la cadera.

Hasta la menarquia e crecimiento de la nifia es espectacular, después hacia los

trece o catorce afos €l ritmo de crecimiento disminuye.

En los nifios los primeros signos de cambio en la pubertad son e aumento de sus
Organos sexuales y paralelamente aparece € vello axilar; después el pubiano y el
bigote. Posteriormente cambiara €l tono de la voz; que sera grave por aumentar €l
tamano de la faringe, hacia los catorce afios aparece la eyaculacién con presencia
de espermatozoides, aumenta la circunferencia torécica y aparece pelo en €

abdomen, térax y extremidades.

Esos cambios, que se inician en la etapa de la pubertad y que contindan en la
adolescencia, no se producen de la noche alamafnana, yaque e crecimiento esun
proceso regular y muy organizado para la mayoria de las personas. (Van, Pelt

Nancy “El Desarrollo Integral de los Adolescentes”, 1994,145)

4.4.1 Transicién del Adolescente en lo Biolégico

4.4.1.1 Anatomiay fisonomia de los 6r ganos sexuales
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El cuerpo de la mujer tiene varios Organos que estdn relacionados con su
sexuaidad y su reproduccion. El conjunto de estos 6rganos se llama “aparatos

sexualesy reproductores”, que por su ubicacion se divide en internos y externos.
L os Organos Externos.- Son aguellos que se pueden ver asimple vista:

+ Loslabios mayoresy menores son pliegues de piel que protegen la entrada de

lavagina

% El Clitoris es una parte muy sensible de los genitales externos que produce

placer cuando se frota.

La entrada a la vagina esta cubierta por €l himen que es una delgada piel que la
cubre. Generalmente se rompe durante la primera relacion sexual, a veces
realizandose un pequefio sangrando. Puede ocurrir que no se rompa en la primera
relacion por su elasticidad o puede haberse roto antes por otras causas.

+«» El meato urinario es € orificio por donde la mujer orinay cercano a la parte
inferior de la vagina se encuentra & ano, orificio por donde se elimina las heces

fecales.

¢ Los senos, también llamados mamas 0 pechos, empiezan a desarrollarse a
partir de la adolescencia. Estén formados por glandulas que producen leche

durante e embarazo y después del parto.

Lapiel delos senos es muy sensible a igua de los pezones, |0s senos son fuentes

de placer.
Los Organos Internos

% LaVagina esd canal de entrada hacia €l Utero. Es € lugar por donde la mujer
puede tener relaciones sexuales. También, a través de esta via se elimina sangre
durante la menstruacion llamada regla. Si hubiera embarazo, es € conducto por
donde sale el bebé y la placenta durante el alumbramiento.
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% El Utero también llamado matriz, esta ubicado bagjo € vientre. Este 6rgano
tiene tres partes principales. las Trompas de Falopio son dos tubos que junto con

|os ovarios, estan situados a ambos lados del Utero.

¢ El Cuerpo Uterino es muscular y puede agrandarse hasta 200 veces su tamario
original durante el embarazo, por dentro esta cubierto de un tglido que cada mes
crece preparando las condiciones para alojar y alimentar a un évulo fecundado. Si
no hay 6vulo fecundado, o si éste no se aloja en € Utero, este tgfido se desprende

y sale junto con la sangre de la menstruacion.

¢+ El Cuello Uterino tiene la forma de un cubo. Conecta a Utero con la vagina.
Durante €l parto, € cuello del Utero se abre poco a poco hasta permitir la salida
del bebe.

En los ovarios se producen 6vulos. El évulo es una cédlula que si se junta con un

espermatozoide, seinicialafecundacion.

El cuerpo del hombre tiene érganos externos e internos que estan relacionados con
su sexualidad y reproduccion.
Organos Externos

++ El penetieneformacilindricay esta formado por € cuerpo y € glande.

+ El glande posee una pid muy fina y sensible y est4 recubierto por una piel

[lamada Prepucio.

Cuando &l hombre se estimula sexualmente, el pene a endurecerse se endereza 'y

aumenta de tamano. A esto se le llama Ereccion.

Debajo del pene se encuentra una bolsa de piel llamada escroto. El escroto es
muy sensible al dolor. Protege y mantiene la temperatura de los testiculos que se

encuentran es su interior.
+«» El Meato Urinario es un orificio por donde se eliminala orina

Organos Internos
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% La Uretra es un conducto que sale desde lavejigay pasa alo largo del pene
hasta terminar en e meato urinario. A través del Meato Urinario sale € semen

durante |as relaciones sexuales, a esto se le llama eyaculacion.

% Los testiculos que estan en € interior del escroto, tienen la funcion de

reproducir espermatozoides.

% El Espermatozoide es una célula que, si se junta con el ovulo se inicia la
fecundacion, salen del testiculo a través del conducto deferente hasta la uretra

cuando va a producirse la eyacul acion.

% La Vesicula Seminal produce € semen que se elimina por la uretra junto con

un liquido produciendo en la prostata.

+ La Prostata produce un fluido que se mezcla con €l semen y ayuda a salir a
los espermatozoides por la uretra.

% El Ano es € orificio por donde se eliminan las heces fecales. Si bien no esta
involucrado en la reproduccion, se o menciona por su ubicacion.(Castro Espin
Mariela y otras,” crecer en la adolescencia”, 1995,13)

4.4.1.2 El funcionamiento delareproduccion en los seres humanos

Es importante saber como funciona € cuerpo del hombre y € de la mujer, para

saber como se produce el embarazo.

Es necesario conocer todos los eventos importantes que suceden durante € ciclo

menstrual.

+» Ciclo Menstrual de la mujer puede comenzar a ocurrir entre los 10 y 14 afios
y terminar entre los 40 y 50 afios, aproximadamente un ciclo menstrual dara
generalmente entre 28 y 30 dias.

Comienza con € primer dia de la menstruacion y termina un dia antes de la
siguiente menstruacion. Es importante saber que el cuerpo de cada mujer funciona
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de diferente manera, por lo que no siempre los ciclos menstruales tienen la misma

duracion.

“+La ovulacién se da una vez durante cada ciclo menstrual por un estimulo de
cerebro, en los ovarios se produce una sustancia llamada hormonas gue hacen que
el 6vulo madure. Cuando el évulo madura, sale del ovario hacia a las trompas, €

ovulo vive 24 horas desde que sale del ovario.

Este es € Ultimo tiempo en que puede unirse con el espermatozoide, a esta union
se le Ilama fecundacién, no se puede definir por adelantado el momento exacto en

gue ocurre la ovulacion.

« El periodo fértil es el lapso en e cual existe la probabilidad de que suceda la
ovulacion. Este periodo depende de la duracién de cada ciclo menstrual por lo que

lamujer debe anotar € inicio de cada ciclo para poder calcular su periodo fértil.

Si e évulo no ha sido fecundado, se desprende € tejido de las paredes del Utero,

produciéndose un sangrado que es eliminado por lavaginade la mujer.

A eso se le [lama menstruacion o también regla, la menstruacion ocurre a inicio

de cada ciclo menstrua y generamente duraentre 3 a7 dias.

En los hombres en e momento mas intenso de las relaciones sexuales, los
espermatozoides salen a través de la uretra, en un liquido llamado semen. A esta

selellama eyaculacion.

Si la eyaculaciéon ocurre dentro de la vagina de la mujer, los espermatozoides
entran através del Utero hastallegar alatrompa, donde durante el periodo fértil de

lamujer puede encontrar al évulo.

Si uno de los espermatozoides penetra a 6vulo se produce la fecundacion y éste
se adhiere a la pared del Utero y se produce un embarazo. Los espermatozoides
pueden vivir hasta 3 dias dentro del Utero. El 6vulo vive 1 dia. (Ministerio de

salud y Prevision social), “la adolescencia”, 2001,2-5)
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4.4.2 Transicion dela adolescencia en lo Emocional
4.4.2.1 La Autoestima en la adolescencia

Esla capacidad de tener confianza y respeto por uno mismo es propiciada desde el
nacimiento o tal vez antes, ya que € hecho de que € nifio y la nifia se sienta
deseado por los padres le va dando la posibilidad de sentirse querido. De lo
contrario crecerd con un sentimiento de rechazo y baja autoestima. El nucleo
familiar es donde €l nifio adquiere la base que necesita para una autoestima
adecuada, que le permitira sentirse apto para la vida o con una autoestima
adecuada y capaz de enfrentar los obstaculos en el futuro. Los padres tendran que
ser e espejo donde sereflgja el hijo, sus cualidades y sus logros, ayudandole asi a
crear un sentido de auto confianzaen st mismo y en lo que le rodea.

Durante & crecimiento del nifio(a) y posteriormente en la adolescencia sera el

medio ambiente familiar € que le ayudara a reafirmar su autoestima.

Si esto no se desarrolla de manera favorable, € individuo tendra sentimientos de

soledad o rechazo o cual |e impedira sentirse apto para alcanzar sus metas.

En la adolescencia la autoestima se debilita, uno de | os factores importantes, como
es la imagen corporal, cambia y se da confusién de roles. En esta etapa la
adolescencia cuestiona, rechaza, pregunta y necesita que los adultos le ayuden a
valorar sus logros con € fin de fortalecer su posicién persona y su estima. .
(Pinck Susana, “Programa de Educacion Sexual para la Vida, Dirigida a
Adolescentes”, 1995, 293-295)

4.4.3 Transicion del Adolescente en lo Social
4.4.3.1Losvalores

Los valores son ideal es, cualidades deseables y apreciables que orientan y guian la
conducta humana, por €llo, no existen valores Unicos para todos ni para todos los
tiempos, s no que dependen de cada persona, grupo social, momento y espacio
historico.
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De manera genera los valores pueden clasificarse en base a tres dimensiones.

sistémico, intrinseco y extrinseco

+“ Ladimensién sistémica hace referencia a los valores derivados de las reglas y
normas que prevalecen en la sociedad por Ej. Lo bueno y lo malo, laverdad y la

mentira.

++ Dimension extrinseca hace referencia al pensamiento préctico, dentro de esta
dimensién mas que valorar a objeto en si se valora las propiedades Utiles que
caracterizan a un objeto determinado Ej. La escuela se valora porque ahi se

aprende.

++ Dimension intrinseca hace referencia a aguellos que involucran directamente
los efectos y conocimiento del individuo por Ej. Mi vida, mi familia, mis amigos
efc.

Los vaores se adquieren desde la nifiez. El nifio va adoptando ciertos valores a
través de los mensgjes familiares, de la educacién recibida en la casa, en la
escuela y con los amigos. Al llegar a la adolescencia, los valores aprendidos

sufren modificaciones.

Usualmente los adolescentes tienden a cuestionar o rechazar los valores
adquiridos en la nifiez como una forma de autoafirmacion de un individuo
independiente como resultado de dicho cuestionamiento tienden a adoptar
patrones de conducta de modelos de artistas, lideres o personajes ajenos quienes
en su afdn de su transformacién, idealizan y desean imitar lo que no

necesariamente corresponde a su realidad.

Finalmente los valores que se poseen guian las conductas y ésta es la credencial

de presentaciOn que se muestra con quienes le rodean.

Es importante hacer énfasis en que el adolescente, que se valora 'y se respeta asi
mismo tiene mas probabilidades de que los demas también la valoren y la
respeten. (CEDPA e Instituto de S.S.R, “Manual para los adolescente”, 1990,190)
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4.4.3.2 Tomadedecisiones

Tomar decisiones en la vida significa comprometerse con una opcion o alternativa
gue se presenta. En el proceso de tomar decisiones intervienen varios factores
como la intuicion, la influencia del medio y de otras personas, se necesita la
informacion adecuada para andlizar las ventgjas y desventgjas, tomando en cuenta
las experiencias, valores y recursos econdémicos y entre otros. (USAID,
CPC/BOL, PSI “saber para decidir”, 2001, 41)

La influencia se refiere a que todas las personas se desarrollan dentro de un
contexto socia donde interacttan unos con otros, entre las cuales se encuentra la
familia, amigos, muchas veces, agunos o varias personas tratan de presionar a
actuar de cierta manera que no se desea y para no ser rechazado se acepta la
peticion del otro. Esta forma de actuar es una forma complaciente, es decir
complacer los deseos y expectativas de |os otros. Para tomar una decision se debe
adquirir conocimientos que permitan analizar € pro y contra de una decision, esta

informacion objetiva aporta | as bases para tomar una decision.

Tomar una decision puede ser un proceso muy dificil si no se tiene la costumbre

de hacerlo.

Entre los factores mas importantes de la experiencia propia se destacan como los
valores de cada persona, € nivel de educacién, |os recursos socioecondémicos con
los que cuenta, la persondidad. Los valores se va formando a través de la
experiencia que cada individuo va adquiriendo en el medio educativo y e socio
educativo se relaciona con la cultura con una serie de costumbres y expectativas.
(Reyes Jeanette, “Planeando tu Vida”, 1991,67)

4.4.3.3 Comunicacion

La comunicacion es fundamentalmente un proceso de interaccion que origina y
permite la continuidad de una relacion significativa entre personas. En este

sentido, la comunicacion es un vinculo mediante el cual se establece una relacion
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con los demas y con & mundo. No sOlo significa hablar, sino también saber

escuchar paraasi generar el intercambio de sentimientos y pensamientos.

La verdadera comunicacion no estd dada por un emisor que habla y un receptor
gue escucha, sino por dos 0 mas seres 0 comunidades humanas que intercambian
y comparten experiencias, conocimientos, sentimiento y hace que sean mas faciles

las relaciones con las personas. Sin comunicacion no existe una buena relacion
4.4.3.3.1 Tipos de comunicacion
Existen dos tipos de comunicacion: verbal y no verbal

¢+ La comunicacion verbal es la que se redliza mediante € lengugje, es decir a
través de palabras, desde el momento en que se empieza a leer, escribir, pensar y

conceptualizar es unaforma maés de establecer un didogo.

¢+ Lacomunicacion no verba se realiza por medios distintos a las pal abras; como
la forma de movernos, gestos, posturas, miradas, expresiones faciaes, los

contactos corporales.

Tanto la comunicacion verbal y lano verba son importantes porque a través de
éstas se expresan los sentimientos y pensamientos. (Villagran Evelin, “la
comunicacion en la Sexualidad Humana™, 1998,17)

4.4.3.4 Plan deVida

El plan de vida es la declaracion de las aspiraciones de aquello que se quiere ser,
hacer en la vida y se logra realizando acciones especificas y organizadas, en un
plazo determinado. Al momento de planear la vida es necesaria una comunicacion
consigo mismo, estar abierto alos temores y deseos, sin ocultar las cosas y ser
capaz de aceptar los errores. (Velasquez Leporta, “Planeando tu Vida”, 2001,2)

También es necesario redlizar iniciamente una reflexion y definir sobre lo que
uno quiere ser 0 no ser y hacer en la vida y andizar las posibilidades y

limitaciones individuales del medio socia y cultura en € que sevive.
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Establecer metas claras en funcién alo que se quiere hacer en diferentes areas de
la vida, como € estudio, recreacion, trabajo, sexualidad, las relaciones sociaesy
familiares. (CIES, “Tomando Decisiones”, 2000,5, 15)

4.4.3.5 Roles sexualesy género

En los Ultimos afios, la identidad femenina y masculina, o 1o que significa ser
mujer o varon en la sociedad a sufrido profundas transformaciones.

El género asi como los roles sexuales, proporcionan las herramientas necesarias y
gue permiten a las nuevas generaciones entablar relaciones de igualdad entre los

SEXOS.

Desde ahi la palabra género resulta muy conocida ya que se aprende en los
primeros afios de la escuela cuando se ensefia la existencia de género femenino y
el masculino. (Cardich Rosario “Nuestra Sexualidad, Educacién Sexual para
Jovenes”, 1995,29)

Género se refiere a las caracteristicas de roles, actitudes, valores y las relaciones
que afecta a tanto hombre y mujer el cual se construye, se asigna y aprende
sociamente a partir del sexo con e que se nace. Parte de esta construccion por
Ej.: que las nifias deben usar ropa de color rosado y los nifios de color celesteen €
momento de nacimiento. Esta construccién de género también afecta en la
vivencia de la sexualidad, ya que en muchos casos a las mujeres no se les permite
tomar iniciativa o manifestar su deseo sexual, lo cual est4 condicionado a la
reproduccion, los hombres en cambio pueden expresar libremente su sexualidad

pero reprimir sentimientos como laternuray el temor.

Estos roles son trasmitidos y aprendidos a través de la familia, escuela y medios
de comunicacion, esto puede ser modificado con € propdsito de construir una
sociedad més equitativa, donde exista igualdad de oportunidades, para que €
hombre y mujer participen en todos los ambitos de la vida. (Ramos JesUs
“Programa de Educacion Sexual para Adolescentes”, 1995,165)

45 Violencia
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Laviolencia se entiende no sdlo como aguellas acciones y situaciones que afectan
de manera directa, (agresion fisica, verbal) sino aquella que se presenta de forma
sutil (chantgje, amenaza, desinformacion), las que deterioran la calidad de vida 'y
por tanto, no permiten su desarrollo, Se manifiesta en acciones basadas en las
diferencias de género, edad, cultura, religion, etc., que causan dafio, sufrimiento
fisico, sexual o psicologico e inclusive, en casos extremos, la muerte de la
persona
Laviolencia afecta ala salud fisicay mental de las personas, da lugar a un estado
de depresion, inseguridad, angustia y bgja autoestima. (CIES-S.S.R., “Senderos de
la Sexualidad; 1999,38)

4.6 L os derechos humanosy los derechos sexuales 'y reproductivos

Los derechos humanos son e conjunto de facultades que tienen todas las
personas para disfrutar de una vida digna y desarrollarse plenamente como los
derechos a la libertad, a la vida, a la salud y a la educacion son algunos de

nuestros derechos.

4.6.1 Los Derechos Sexuales y Reproductivos.- Son relacionados con la vida

sexua y reproductiva de todas |as personas.

Su finalidad es que todas las personas, sin excepcion alguna, tengan una vida
sexual sana, satisfactoriay libre de riesgo, algunos de los derechos son: derecho a
tener informacion oportuna clara y suficiente sobre la salud sexual, recibir un
servicio que responda a las necesidades, decidir s usar 0 no métodos

anticonceptivos, embarazarse o0 no, cuantos hijo tener y cuando tenerlos.

Sin embargo tener tal o cual derecho no sirve de nada si no se pone en practica;
por lo tanto, ejercer los derechos significa demandar, hacer respetar y cumplir con
las responsabilidades que cada uno de estos implica. (Ministerio de Salud y

Prevencién Social; “Educacion de la Sexualidad”, 2003,18-20)

4.7 Anticoncepcion
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La anticoncepcion es la forma de evitar un embarazo entre personas sexua mente
activas. Muchas veces los hombres y las mujeres quieren tener relaciones sexuaes
sin desear un embarazo. Para ello existen varios métodos anticonceptivos para que

la pargja disfrute su relacion sin ninguna preocupacion de un embarazo.

Estos M étodos son:

“ Abstinencia periddica son métodos anticonceptivos que consiste en no tener
relaciones sexuales durante € periodo fértil de la mujer. Entre los métodos de
abstinencia periodica se encuentran € método de los dias fijos y € método del
ritmo, funciona a no tener relaciones sexuales durante los dias en las que lamujer

puede quedar embarazada, se evitaque € 6vuloy €l espermatozoide se junten.

Su efectividad es de cien mujeres gque practican correctamente este método,
ochenta no quedan embarazadas durante el primer afio de la préctica de este
método, el beneficio del método es incorporar a hombre en la responsabilidad de
planificar un embarazo, ayuda alamujer a conocer mejor su CUerpo y no requiere

de insumos.

¢+ El conddn es una funda hecha de un material muy fino llamada latex, que se
pone en el pene antes de tener una relacion sexual.

Todo condon esta humedecido con un liquido que algunas veces contiene
espermicida, con una sustancia que debilita a los espermatozoides, mientras el
condon esté en el pene durante las relaciones sexual es actlia como una barrera que
no dga que los espermatozoide lleguen hasta e Gtero, de las 100 que usan
correctamente este método, 97 de las pargas de esos hombres no quedaran
embarazadas durante el primer afio de uso del método.

% Tableta vaginal se introduce en la vagina antes de tener una relacion sexual.
Contiene espermicida, es decir una sustancia que debilita a los espermatozoide

haciéndol o incapaces de moverse y llegar a évulo.

De cada 100 mujeres que usan este método correctamente, 60 no quedan

embarazadas durante € primer afio de uso.
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+“ Inyectable es un método anticonceptivo que se aplica mediante unainyeccion.

Contiene hormonas, una sustancia parecida ala que produce e cuerpo de la mujer.
Existen dos tipos de inyectable, uno que se coloca cada tres meses y otro que se
coloca cada mes. La sustancia que contiene este anticonceptivo no deja que €

ovulo madure y salga de ovario.

De cada 100 mujeres que usan este método 99 no quedan embarazadas durante el

primer afio de uso.

++ Pildora es un anticonceptivo en forma de pildora que tiene sustancia parecida

alaque produce € cuerpo de lamujer llamadas hormona.

Hay dos tipos de empagues uno con 21 pildoras para 21 dias. Estos son siempre
del mismo color y contienen Unicamente hormonas. Las pildoras para 28 dias son
de dos colores, 21 pildoras contienen hormonas y 7de ellas contienen hierro y son

de otro color

De cada 100 mujeres que toman pildoras anticonceptivas de forma correcta 94 no

guedan embarazadas.

%+ Mela es un método anticonceptivo basada en el efecto que tiene la lactancia
materna sobre la fecundacién, cuando € bebé se aimenta solo del pecho de la
madre, al mamar se produce sustancia que impide que el 6vulo madure y salga del
ovario, tampoco se preparalamatriz pararecibir e 6vulo.

De cada 100 mujeres que practican correctamente este método, 98 no quedaran

embarazadas durante |os seis meses de uso.

% LaT de cobre es un aparato de plastico en formade T recubierto por hilos de
cobre. A este método se la llama también dispositivo intrauterino o DIU. La T de
cobre actla sobre los espermatozoides debilitandolos haciéndolos més lentos y

evitando que entren a las trompas, impidiendo la fecundacion. De cada 170
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mujeres que usan este método 189 no quedan embarazadas durante el primer afio
de uso.

 Laligadura esunacirugiaen las trompas parainterrumpir el camino del 6vulo
desde el ovario a Utero. Al cortar y a amarrar las trompas, se evita que el 6vulo

Se encuentre con |os espermatozoides.

De cada 200 mujeres con ligadura de trompas 199 no quedan embarazadas.

Durante & primer afio después de la operacion.

 La Vasectomia Es una cirugia médica en la cual se interrumpe € camino de

los espermatozoides desde | os testicul os hasta la uretra.

Al cortar y a amarrar los conductos, se evita que |os espermatozoides pasen desde
los testiculos hasta € pene. Si en e semen no hay espermatozoides, no puede
haber fecundacion del évulo; si no hay fecundacion, no puede haber embarazo.

De cada 700 hombres gque se realizan la vasectomia, las pargas de 699 de esos
hombres no quedan embarazadas durante €l primer afio después de realizarse la
operacion. (Ministerio de Salud y Prevencion Social: “Educacion de la
Sexualidad”2003,.6-15)

4.8 Enfermedades de Transmision Sexual

Son infecciones que se transmiten de una persona a otra durante la relacion sexua

(vaginal, oral o anal), algunas de €llas pueden ser transmitidas de otra manera.

« El VIH es @ virus de inmunodeficiencia humana que causa la enfermedad
Ilamada sindrome de inmunidad adquirida (SIDA), € cual produce la disminucion
lenta de las defensas (inmunidad) del organismo, por lo tanto la persona es
susceptibles a diferentes enfermedades que, normamente, no causan problema.
L os primeros sintomas de la enfermedad aparecen entre seis meses y hasta més de
10 afios después de adquirir €l virus.
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Entre los sintomas mas comunes se destacan, fatiga inexplicable, pérdida de peso,
tos, diarrea persistente y fiebre, catarros y resfriados frecuentes, lesiones en la piel
que tardan mucho tiempo en sanar, sudoracion nocturna, inflamacion de los
ganglios linféticos del cuello y laingle, asi como debajo de los brazos, manchas
de color violeta o marron, dentro de la boca, la nariz y los parpados.(CIES-S.S.R
“Guia de Capacitacion en ITS/VIH/SIDA”,1998,28)

“ Clamidiasis asintomatico para e 60-80% de las mujeres, algunos pueden
presentar secreciones vaginales, dolor a orinar, dolor leve en las pelvis o

sangrados entre periodos menstruales.

s La sifilis es una enfermedad sexualmente transmisible causada por una

bacteria llamada Treponema Palladium.

Después de producirse el contagio, transcurren 2 o 3 semanas sin molestia alguna,
luego aparece un lesion (ulcera) llamada chancro, en € sitio por donde penetré €
microbio. Con frecuencia esta lesion suele pasar inadvertida porque no produce

dolor ni secrecion.

S la enfermedad no es detectada en la primera etapa y no se administra €l
tratamiento, sigue evolucionando hasta dar lugar a la enfermedad sifilis
secundaria. Los sintomas que se presentan en esta etapa son: pérdida de cabello en

areas especificas; Ulceras en la garganta; lesiones en la pidl, bocay genitales.

La sifilis generalmente se transmite por contacto sexual o por contacto directo con

otras a&reas como la boca, € recto o heridas.

% La gonorrea es una enfermedad sexualmente transmisible causada por una
bacteria llamada Gonococo_de Neisser. También se conocer con € nombre de
blenorragia, los sintomas empiezan a aparecer entre 2 y 21 dias después del
contagio. Esta enfermedad presenta sintomas diferentes en e hombre y en la
mujer. En e hombre se inicia con dolor y ardor a orinar, acompafiado de una
secrecion espesa (pus), en la mujeres, la mayoria no desarrollan un sintoma

preciso de la enfermedad, aunque en algunos casos puede presentarse un flujo
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purulento (pus, liquido espeso blanco o amarillento), acompafiado de irritacion
vaginal o ardor a orinar, sin mayor complicacion.

+ El herpes genital es una enfermedad sexualmente transmisible causada por el
virus del Herpes Simples tipo 2 la transmision de este virus requiere contacto
intimo, por lo que solo se lleva a cabo mediante € acto sexual o durante el parto,
momento en que la madre puede contagiar a nifio a través del contacto directo
con vesiculas infectadas. Los primeros sintomas aparecen de 2 a 30 dias después
del contagio. Algunas personas pueden no presentar sintomas, sin embargo, estar
enfermas. Esta enfermedad se caracteriza por un periodo de latencia (sin

sintomas).

% La vaginitis monilial es una enfermedad causada por un hongo microscopico
conocido como Monilia o Candida Albicans. La aparicion de los sintomas es
variable: no se ha establecido un periodo de incubacion para este tipo de hongo.
En las mujeres produce comezdn, pequefias cortadas y ardor intenso en los labios
menores; se presenta flujo espeso. Los hombres que tienen contacto sexual con
una mujer infectada, suelen padecer comezon e inflamacion del glande (cabeza
del pene).

« El condiloma es una enfermedad causada por virus, l0s primeros sintomas
aparecen uno o tres meses después del contagio. Primero aparece una irritacion
local, comezObn y posteriormente pequefias verrugas que van aumentando
rapidamente de tamafio y que van a semejar pequefias crestas en e genital. Esta
enfermedad se adquiere a través del coito por contacto directo con las verrugas
infectadas.

+ Laladilla es un insecto de tamarfio diminuto que habita en las regiones vellosas
del cuerpo, especiamente en e vello genital. El insecto tarda en desarrollarse de
una a cuatro semanas después del contagio. El sintoma predominante es una
comezon intensa. Puede contagiarse tanto por contacto sexual como por contacto
con camas, ropas, bafios y toallas que hayan sido usadas por personas infectadas.
(Sociedad Mexicana de Demografia, *“ La Sexualidad Humana” 1999,151,160)



CAPITULO YV

METODOLOGIA



34

La presente Préctica Instituciona (P.l.) esta dentro del &rea de la Psicologia
Educativa, en base al programa de Salud Sexual y Reproductiva “Para Vivir
Nuestra Sexualidad”, caracterizada por una metodologia activa-participativa
promoviendo en cada sesion la participacion de los y las adolescentes de manera
individual como asi también grupal. El criterio educativo para vivir una Salud
Sexua y Reproductiva brinda orientacion en la prevencién de embarazos a
temprana edad, la transmision de las enfermedades sexuales como € I.T.S. y
VIH/SIDA.

5.1 DESCRIPCION SISTEMATIZADA DE LA PRACTICA
INSTITUCIONAL

Para dar continuidad al avance de la Préctica Institucional se detallan las etapas

que se llevaron a cabo:
ETAPA 1: CONTACTO CON LA INSTITUCION

En esta etapa se procedi6 a contacto inicial con lainstitucion del CIES-Tarija, en
la cual se realizo la Practica Institucional. Se puso en consideracion los temas a

desarrollar, recibiendo sugerencias al trabajo realizado.
ETAPA 2: CAPACITACION DE LA PRACTICANTE

En esta etapa se inicia con la capacitacion de la practicante sobre los contenidos
del programa “Para Vivir Nuestra sexualidad”, el entrenamiento estuvo a cargo

del personal autorizado por el CIES-Tarija.
ETAPA 3: REVISION BIBLIOGRAFICA

Se redliza la revision de los materiales tanto bibliograficos, como didéacticos de

|os diferentes temas a desarrollarse en la Préactica Institucional .

ETAPA 4. COORDINACION DE LOS GRUPOS A TRABAJAR
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Se procede a conocer los diferentes establecimientos educativos, se rediza las
asignaciones de dias y horarios tomando en cuenta la disponibilidad de los

profesores.
ETAPA 5: DIAGNOSTICO INICIAL

En esta etapa se procedio a la aplicacion del instrumento de evaluacion inicial,
se utilizd un cuestionario compuesto de 19 preguntas, con una opcion a eleccion

del participante

ETAPA 6. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y
“PARA VIVIR NUESTRA SEXUALIDAD”

El proceso de intervencion se caracterizd por la realizacion de taleres de
capacitacion en Salud Sexual y Reproductiva. EL programa empleado fue “Para

Vivir Nuestra Sexualidad”, que aplica una metodologia activo-participativa.
ETAPA 7: DIAGNOSTICO FINAL

En el transcurso de esta etapa se recurrio a proceso de evaluacion final, con €
objetivo de identificar € nivel de aprovechamiento que tuvieron los

adolescentes, de |os talleres de capacitacion.
5.2 CARACTERISTICASDE LA POBLACION BENEFICIARIA

La poblaciéon beneficiada con la Practica Institucional sobre la Salud Sexual y
Reproductiva, son adolescentes de los colegios peri-urbanos de la ciudad de

Tarija, quienes solicitaron al CIES orientacion sobre latemética.

Como caracteristicas més sobresalientes tenemos: adol escentes entre las edades de
12 a 18 afios, que cursan el nivel primario y secundario, que asisten regularmente

asu establecimiento y tienen similar nivel socio-econémico.

El programa “Para Vivir Nuestra Sexualidad” (PVNS), fue disefiado por la
institucion de CIES para las edades de 12 a 18 afos, los que fueron elegidos para

laredlizacion de la Préctica Institucional.
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CUADRON°1

POBLACION BENEFICIADA

Lidiade Campos 1"y 2% de secundaria

José Naval Monzén 7mo, 8vo y 1ro de secundaria

Bernardo Navajas 7™, 8" de secundaria

% Fuente: Elaboracién propia

53METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOSY MATERIALES

Para e desarrollo del presente trabgjo se utilizaron los siguientes métodos,

técnicas, instrumentos y materiales:
5.3.1 Método

El proceso gque se aplico en laintervencion de la Practica Institucional fue Activa-
Participativa, es una herramienta de participacion de ensefianza aprendizaje, que
consiste en que e facilitador como participante contribuye con los conocimientos
en las diversas actividades y los participantes tienen la libertad de expresar sus
ideas, estableciendo de esta manera la elaboracion conjunta de los contenidos a
tratar.

5.3.2 Técnicas.-

Las técnicas que se utilizan en €l desarrollo de laintervencion educativa consisten
en la realizacion de dinamicas grupales que fueron disefiadas para animar e
integrar a los participantes, fortalecer el aprendizaje de los contenidos y de esta
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manera cumplir con € objetivo propuesto en cada sesion, a continuaciéon se
detallan cada una de ellas.

5.3.2.1 Técnicas o dindmicas vivenciales.-

Se caracterizan porque hacen que € participante viva una situacion

determinada; entre estas se tiene:
5.3.2.2 Técnicasde animacion y presentacion.-

+* Su objetivo es animar, crear ambiente fraterno, participativo y horizontal
en el proceso de formacidn y como son técnicas activas permiten relgjar a

los participantes, involucrar a conjunto, o sea tiene presente el humor.
5.3.2.3 Técnicas de analisis.-

+» El objetivo que tiene es de brindar elementos simbdlicos que permiten a
|os participantes reflexionar sobre situaciones de lavidareal y puedan ser

utilizados para el andlisis de cualquier tema.

5.3.2.4 Técnica de Dramatizacion.-

+» Su objetivo es crear una Situacion ficticia, donde las personas se
involucran, reaccionan y adoptan actitudes espontaneas, hacen vivir una

situacion.
5.3.25 Técnica Lluviadeideas

+» Su objetivo es que los participantes expresen libremente lo que piensan,
sienten o0 saben acerca de un tema determinado.

5.3.2.6 Técnicas visuales.-

Comprenden a su vez las técnicas escritas y gréficas. Los materiales
utilizados para ambos fueron: rotafolios, papelografos, muestrarios de los
métodos anticonceptivos, dildos de o6rganos masculinos y femeninos,

ilustraciones de textos, tripticos.



5.3.3 Materiales

+ Papel tamario cartay oficio

¢+ Boligrafos

% Marcadores,

% Tarjetasde 7x12cm

s Alfileres

+»+ Fotocopias de las hojas de trabajo

+» Laminas sobre el hombre desnudo y vestido
+» Revistas y periédicos

< Pizarray tiza

5.3.4 Instrumentos

+¢+ Cuestionario Prey Post —Test
¢ Muestrarios de anticonceptivos y dildos
¢ Modulo paravivir nuestra sexualidad

++ Rotafolios

5.4 CONTRAPARTE INSTITUCIONAL

Lainstitucion del CIES- Tarija se compromete a
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¢ Brindar asesoramiento y supervision profesional por la psicologa de la

institucion, para € cumplimiento de los objetivos propuestos en e plan de

trabgo.

+ Proporcionar infraestructura para la realizacion de la evaluacion inicia, la

intervencion y la evaluacion final.

++ Proporcionar la poblacion paralarealizacion de la Practica Institucional .

¢ Dotar los instrumentos y materiales de apoyo (Bibliogréfico), que se utilizaron

en las diferentes actividades.
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 Ofrecer retroaimentacion a la practicante en el area en € cua redizo la
Practica Institucional por parte del personal capacitado del CIES-Tarija.

55PROCEDIMIENTO
1"*FASE: Contacto con la Directora dela I nstitucion

Para conocer |os lineamientos de la institucion se procedio a la entrevista con la
directora del CIES-Tarija, ésto permitio llegar a un acuerdo en €l que se fijaron

los componentes de la Préactica Institucional.
298 FASE: Revision bibliogr fica

Se realizo la revision de los materiales bibliograficos, como didacticos de los

diferentes temas a desarrollarse en la Practica Institucional .
3"®FASE: Coordinacién delosgrupos atrabajar

Se procedi6 a conocer |os establ ecimientos educativos y las asignaciones de dias
y horarios, éstos se realizaron tomando en cuenta la disponibilidad de los

profesores.
4" FASE: Diagnéstico inicial

Antes de continuar con la gecucion del Programa de educacién sobre la salud
Sexual y Reproductiva, se aplicd un cuestionario de evaluacion, realizado de
manera individual, e cua esta compuesto de 19 preguntas, las cuales
determinan el grado de conocimiento inicial sobre la salud sexua y

reproductiva.
52 FASE Aplicacion del Programa

Posteriormente se realizo el proceso de intervencion caracterizado por tener una
metodologia activo-participativa, se brindd informacion y orientacion sobre las

siguientes tematicas: “desarrollo personal” (autoestima, valores, sexo y
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sexualidad), “area preventiva” (enfermedades de transmision sexual y métodos

anticonceptivos) y “derechos sexuales”.

6" FASE: Evaluacion final

En esta fase se procedi6 ala evauacion final de todo el proceso de capacitacion,

se recabaron datos y se realizo latabulacion de la evaluacion final.



CAPITULO VI

ANALISISE INTERPRETACION DE
LOS

RESULTADOS
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56 PRESENTACION Y SISTEMATIZACION DEL PROCESO DE
INTERVENCION

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del desarrollo de la
Practica Instituciona realizada en la institucion del CIES-Tarija, dirigida a la
poblacién adolescente de 12 a 18 afios de las unidades educativas de los barrios

peris urbanas de la ciudad de Tarija.

En primer lugar se hace la evaluacion inicia en relacion a nivel de conocimiento
de los adolescentes que participaron del proceso de capacitacion. Esto sereaizo a
través de la aplicacion del pre-test que proporciond la informacion necesaria para
identificar los conocimientos que tenian los estudiantes antes de iniciar con €l
programa para ir profundizando en e mismo principalmente en aguellas areas

donde se presentan mayores lagunas.

Como segundo momento se encuentra la g ecucion del programa de intervencion
“Para Vivir Nuestra Sexualidad”; este programa brindd informacion en la tematica

de Salud Sexua y Reproductiva en la poblacién escolar.

El tercer momento muestra la evaluacion final de la poblacion beneficiada, esto
con la finadidad de conocer € nivel de conocimiento acanzado por los
adolescentes después de la aplicacion del programa. Mediante |os datos obtenidos

en el pre-test y post-test se realiz6 un andlisis comparativo.

5.7 NIVEL DE CONOCIMIENTO INICIAL DE LOS/AS ADOLECENTES
DE LOSCOLEGIOS PERI URBANOSDE LA CIUDAD DE TARIJA

Por cuestiones metodol Ogicas se realizo un anadlisis genera de la informacion méas
relevante de la siguiente tematica. &rea de desarrollo personal (autoestima,
valores, sexo y sexualidad), area preventiva (enfermedades de transmision sexual
y métodos anticonceptivos) y por ultimo el érea de los derechos sexuales y

reproductivos.

CUADRO N°2
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“AREA DEL DESARROLLO PERSONAL”
AUTOESTIMA, VALORES, SEXO Y SEXUALIDAD

RESPUESTAS
TOTAL
PREGUNTAS
R.C N/R

La autoestima se construye a partir de la adolescencia 100 %

La sexualidad tiene que ver con los pensamiento, sentimientos y
acciones como seres sexuado

Género son relaciones y roles que se construyen y asignan
socialmente seglin €l sexo con el que se nace

El sexo esla capacidad de tener relaciones sexuaes

La masturbacion es una expresion de la sexualidad de hombre y
mujer

Los ciclos menstruales es el tiempo que dura la menstruacién

& Fuente: Elaboracion propia

*R. C.: Respuestacorrecta*R. |: Respuestaincorrecta* N/R: No responde

Este cuadro muestra el nivel de conocimiento inicial que tienen los adolescentes
antes de la ejecucion del programa de Salud Sexual y Reproductiva “Para Vivir
Nuestra Sexualidad” € cual reflgja las respuestas correctas, incorrectas y las que
no fueron respondidas en la evaluacion.

Se observa que €@ puntgje més ato de respuestas correctas en € “area de
desarrollo personal” se encuentra en la pregunta sobre la autoestima, un (85%);
de los adolescentes reconoce que la autoestima es la capacidad de quererse,
aceptarse, valorarse, reconociendo y actuando sobre las fortalezas y debilidades
personales, a parecer los estudiantes reciben informacién sobre la temética en las
materias de religion y psicologia, intentando ayudar a los adolescentes en la
formacion de su personalidad.
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A diferencia de un (14%) que respondieron de manera equivocada sumandose a
esto un (2%) que no respondieron. Estos resultados tendran alguna variacion

luego de la gecucion ddl programade Salud Sexua y Reproductiva.

Una de las interrogantes en la que también se observa un porcentgje significativo
es la temética sobre la sexualidad, un (83%) de los participantes menciona que la
misma es un elemento de desarrollo humano. Se considera a la sexualidad como
una vivencia subjetiva y una manifestacion social, dentro de un contexto
sociocultural concreto, del cuerpo sexuado. Es parte integral de la vida humanay
gje de su desarrollo. Se articula a través del potencia reproductivo de los seres
humanos, de las relaciones afectivas y la capacidad erética, enmarcada dentro de
las relaciones de género. De acuerdo a los resultados un (16%) de la poblacion
respondid equivocadamente a la pregunta afadiéndose a esto solo un (1%) que no

responde a estainterrogante.

Otro componente de igua importancia en € desarrollo personal es €
conocimiento que tienen los adolescentes acerca de los valores, un (82%)
considera que los valores son pautas y principios que construimos durante toda la
vida. Del porcentaje de la poblacion un (13%) hace eleccién de una opcidn que es

incorrecta’y en un (5%) no responde a estainterrogante.

Cuando se habla de valores se hace referencia a los ideales que orientan la
conducta humana, o que para la sociedad es importante. Hay valores universales
humanisticos y propios de cada sociedad, los cuales responden a valores
religiosos. Los valores que se poseen ayudan a tomar decisiones respecto alo que

secreey aresistir las presiones de otros.

Una de las interrogantes en la que también se observa un porcentgje significativo
es latemética de los valores, un (77%) considera que los valores son Unicos para
todas las personas. Del porcentgje de la poblacion un (17%) hace eleccion de una
opcion correcta que se refiere a que los valores no son Unicos para todos sino
depende de cada persona, grupo social y momento histérico finalmente un (6%)

no responde a esta interrogante.



CUADRO N°3
“AREA PREVENTIVA
“ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y METODOS
ANTICONCEPTIVOS”

RESPUESTAS TOTAL

PREGUNTAS

Los dias fértiles de la mujer se dan arededor de la mitad del ciclo

menstrual

Lapildoraoral anticonceptiva se toma una cada dia ala mismahora

El método anticonceptiva que protege de las ITS, VIH/SIDA es la

inyeccion

Una de la formas de transmisién de una ITS,VIH/SIDA es por €

contacto con virus, bacterias en € uso de inodoros

El conddn se utiliza en e momento de la eyaculacion 100 %

& Fuente: Elaboracion propia

*R. C.: Respuesta correcta*R.|: Respuestaincorrecta* N/R: No responde
El “area preventiva” aborda temas relacionados a las enfermedades de

transmision sexua y los métodos anticonceptivos, un (80%) dan respuestas
correctas, que muestran que aproximadamente la poblacion conoce sobre las ITS
(antes conocidas como enfermedades venéreas), son infecciones que se transmiten
por contacto sexual (anal, vagina y oral) con personas infectadas y también a
través de fluidos organicos contaminados, como la sangre y sus derivados. Esto
puede deberse a que las familias y colegios estan brindando importancia sobre la
temadtica por los casos e€levados de personas infectadas en nuestro pais y
departamento. Mientras que un (18%) de la poblacion adolescente respondio

incorrectamente complementandose a esto un (2%) que no respondio.
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Segln la teoria, el SIDA es una enfermedad de transmision sexual, posee una
categoria de transferencia que se incrementa de manera alarmante y es de las
mas dificiles de controlar con e contacto sexua sin protecciéon. El condon
disminuye el riesgo de transmision de las infecciones sexuales y del VIH virus de
inmunodeficiencia humana que causa SIDA y prevenir cancer del cuello uterino

delamujer.

De acuerdo a lo antes mencionado en cuanto a lo que respecta a los métodos
anticonceptivos en la opcion ¢el condon protege de las ITS VIH/SDA?, se tiene
un (78%) gue menciona que esa respuesta es la correcta, el resultado muestra que
la poblacion adolescente tiene conocimiento de la proteccion que brinda este
método frente a las ITS, VIH/SIDA. A todo esto se tiene un (18%) que da
respuestas incorrectas, mientras que un (4%) no responde a lainterrogante.

En & cuadro también se encuentra un (75%) que sugiere o siguiente ¢un condén
puede ser utilizado para tener dos relaciones sexuales? La poblacion adolescente
menciona que € conddn no puede ser utilizado en dos ocasiones e cua esta
dentro de lo correcto, adiferencia de un (24%) de los estudiantes considera que es
posible que un conddn puede ser utilizado en dos ocasiones, Al parecer los
estudiantes reciben informacion cabal en cuanto alo que se refiere a los métodos
anticonceptivos ya que € condon como método de proteccion solo puede ser
usado unavez., mientras que un (1%) no responde alainterrogante
CUADRO N°4
“DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS”

PREGUNTAS

& Fuente: Elaboracion propia

*R.C: Respuesta correcta* R.l: Respuestaincorrecta* N/R: No responde
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En & “area de los derechos sexuales y reproductivos” € (74%) de los
adolescentes no respondieron a la pregunta que consiste en nombrar los derechos
sexuales y reproductivos, a parecer la poblacion no cuenta con informacion
necesaria respecto a esta tematica, el (16%) s reconoce los derechos sexuales y
reproductivos nombrando como: usar o no algin método anticonceptivo, tener
relaciones sexuales solo cuando uno o desea, ponerse de acuerdo con la parga
para tener o no relaciones sexuales, quedando un (10%) que respondieron de

manera equivocada a la pregunta.

Los derechos sexuales y reproductivos son relacionados con la vida sexua de
todas las personas. Su objetivo es que | as personas, sin excepcion, tengan unavida
sexua sana, satisfactoriay libre de riesgos, entre algunos se tienen: poder decidir
Sl usar 0 no métodos anticonceptivos, embarazarse 0 no, recibir un servicio de
calidad, etc.

Asimismo la ingtitucion de CIES se encarga de difundir los derechos sexuales a
toda la poblacion en general, pero también queda en claro que todas las personas
son quienes deben de hacer cumplir éstos.
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58 APLICACION DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA “PARA VIVIR NUESTRA SEXUALIDAD” (PVNS)

Esta etapa corresponde especificamente a la aplicacion del programa,
describiendo todas las actividades redlizadas, para dar cumplimiento a 2do
objetivo especifico de la Practica Institucional que dice: Ejecutar € Programa
sobre la Salud Sexual y Reproductiva, enfatizando la formacion de conoci mientos
basicos en relacion a las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, sociaes, derechos
sexuales y los métodos anticonceptivos, promoviendo un desarrollo integral y
responsable a través de una metodol ogia activo-participativa. La cua fue aplicada

en 15 sesiones

Sesion N° 1

Tema: Inicio de sesion
Objetivos:

+ Intercambiar ideas sobre el programayy las expectativas de |osg/as participantes.
++ Establecer confianza entre los/as participantes.
“»+ Evauar € nivel de conocimiento sobre los diferentes temas de la educacion

sexual.

Materiales: pliegos de papel y marcadores, tarjeta de cartulina para los nombres,

dfileres, cuestionario del pre-test.

Tiempo: 13 horas

Actividad: 1

Técnica: Presentacion, toma de las expectativasy aplicacion del Pre-test.

La actividad inicia con la presentacion de lafacilitadora y de cada participante del
taller, en base a la Técnica “recreativa”, la cual consiste en que cada participante
Se presente de manera creativa, todos deben recodar en nombre de la persona y

cOmo se presentod ya que se les preguntara a cualquier participante la forma como
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se presentd y cud es e nombre de su compariero. Esta técnica permite identificar
el nivel de creatividad y expresion verba de |os participantes.

Al concluir con latécnica, se procede al recojo de expectativas sobre el proceso de
educacion sexual, una vez obtenida la informacién se aplica e Pre-test para

evaluar e conocimiento inicial sobre lasalud sexual y reproductiva.

Para finalizar la sesién se exponen las obligaciones y responsabilidades y se
elabora las reglas de los talleres para obtener un mayor compromiso por parte de

los participantes.

Observaciones:

En cuanto al pre-test se pudo notar que muchos titubeaban para responder, otros

no conocian algunas palabras como: seres sexuados, dias fértiles.

Varios de los estudiantes borraban cuando marcaban falso o verdadero o bien
mencionaban que no sabian 0 no conocian la respuesta. Se motivé a todos a
desarrollar € pre-test, exponiéndoles que solo era un cuestionario, cuyo fin era
identificar los temas que se tenian que reforzar més.

Sesion: N° 2
Tema: Autoestima
Objetivosde la unidad.

+¢ Identificar cualidades y limitaciones personales.

+» Establecer formas paramejorar la autoestima.
Tiempo: 39 horas.

Materiales. Hojas de papel, l1apices, pliego de papel, fotocopias del poema

para cada grupo

Actividad: N° 2
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Técnica: Lamaleta delaviday la maquina transformadora

La siguiente actividad comenz6 dando a cada uno de |os participantes un |apiz
y una hoja de papel, en el que tenian que dibujar una maleta y una maquina
transformadora. Se pidio a grupo que imaginaran que van arealizar un vige
muy especial “el viaje de su vida” y gque necesitan hacer una maleta para

vigjar con éxito.

En el dibujo de la maeta debian colocar sus cualidades y caracteristicas
personales que quieren llevar y que les servira para su vigje. Se les pidié que
anoten en la méaquina transformadora las caracteristicas personales negativas,

los defectos que quieren dejar.
Serealiz6 un andlisis através de las siguientes preguntas:

s ¢Qué cudidades y caracteristicas personales les costé trabajo identificar? ¢Por
qué?

% ¢(Paraquélessirveidentificar sus cualidades y limitaciones?

s ¢Se puede meorar las cuaidades y caracteristicas personales positivas?
¢(Como?

s ¢Se puede mejorar las limitaciones y caracteristicas personales negativas?

¢Cémo?

Se enfatiza la importancia que tiene el analizar las “luces y sombras”, para buscar
cada dia elementos que aumenten las cualidades y caracteristicas personales
positivas y modifiquen las negativas.

Actividad: N° 2

Técnica: ElI poema de la autoestima

La actividad comienza organizando a los participantes en grupos, los cuaes
debian analizar el poema escrito en el papeldgrafo y responder a las siguientes
preguntas:
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s ¢Quésienten a leer este poema?

s ¢A quién creen qué estadirigido?

s ¢Qué parte del poemales [lamamasla atencion?

s ¢Qué necesitan las personas paratener unaimagen positivade si misma?
(ANEXO 2)

Observaciones:

Los estudiantes hicieron notar cuales son muchos de los actos que lastiman, uno
de elos, dijo “mis compafieros me lastiman por que todos se algjan de mi por lo
que no puedo hablar bien y nadie quiere realizar trabajos conmigo” se
reflexiond sobre la importancia que tienen las criticas de los demas hacia su

personalidad; porque de acuerdo a ello e adolescente forma una autoestima baja o
ata

La actividad del poema ayudo aidentificar €l nivel de autoestima, expresando que
les agradd mucho, uno de €llos, dijo “a mi me encantd el poema porque nos

ensefia que nosotros somos duefias de nuestro cuerpo”
Sesion: N° 3

Tema: Comunicacion

Objetivosde la unidad.

% |dentificar caracteristicas de la comunicacién asertiva
%+ Practicar elementos de la comunicacion asertiva

¢+ Reconocer laimportancia de la comunicacién no verbal

Duracioén: 26 horas

Materiales. fotocopias de la hoja de trabajo, 14pices o boligrafos, tarjetas de
7x12cm

Actividad: N° 1
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Técnica: Elige cuidadosamente tus palabras

Se entrega a cada participante un |apiz y una hoja de trabajo con la finalidad
de concluir con la frase, utilizando la comunicacion asertiva es decir
empleando la oracién con el pronombre “YO”, como ser, “yo quisiera que

me explicaras las cosas”, “me gustaria que me trataras mejor” Ejemplo

La frase a cambiar es: “Siempre criticas mi forma de actuar y nunca mis

virtudes”.

Lafrase deberia ser: “yo deseo que también valores mis virtudes o aquellas

cosas que hago bien”.

Se pide a algunos voluntarios compartir sus trabajos, al concluir con el
gjercicio se realizan preguntas a cada participante, para practicar y con todo
el grupo anadlizar s esa es la manera de contestar, para no crear malos
entendidos. (ANEXO 4)

Para realizar el cierre de la actividad se realiza el andlisis de las siguientes
preguntas:

s ¢Cud esladiferenciaentre laafirmacion original y la que ustedes hicieron?
s+ ¢COmo creen gque se sienten las personas cuando reciben los mensgjes con las
afirmaciones iniciales y como con las que construyeron ustedes?

s+ ¢COmo pueden ser asertivas en sus relaciones familiares y con sus amistades?
Actividad: N° 2

Técnica: Comunicacion no verbal
Seinicid laactividad aclarando € significado y laimportancia de la comunicacién no

verba en nuestra relacion con los demés.

Se divide a los participantes en tres grupos, se entregan las tarjetas a azar escritas
con las siguientes palabras. enojado, timida, nervioso, malhumorado, alegre,

cansado, triste asustada, donde un integrante de cada grupo tiene que representar
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la palabra que le toco en latarjeta de manerano verbal y €l resto del plenario debe

adivinar las emociones que estan representando.

El cierre de la actividad concluy6 con la reflexion sobre la importancia de la
comunicacion no verbal, ya que ésta ayudara a darse cuenta de la intencion que
existe detras de cada comunicacion; finalmente se analiza con el grupo de acuerdo

alas siguientes preguntas:

¢ ¢Qué importancia tiene la comunicacion no verbal en nuestrarelacion?

s ¢Qué sucede y que sienten cuando la comunicacion no verbal no es congruente
con la comunicacion verbal ?

s+ ¢Como se sienten cuando reciben mensgjes no verbales positivos con gestos,

posturas negativas?
Observaciones

Se observo que los participantes tuvieron dificultad en redlizar correctamente la
consigna, por lo tanto se decidio realizar dos veces la misma actividad para una
mejor practica de la comunicacion asertiva, varios de |os adolescentes dijeron: “es

muy dificil expresarse asertivamente con los demas”.

La segunda actividad hizo notar que la comunicacion no verbal es interpretada de
diferente manera por cada persona, uno de los estudiantes expreso: “cuando nos
comunicamos con gestos y comportamientos cada uno puede sacar una
conclusién buena de esa persona o o contrario lo primero que uno debe hacer
es tener contacto con esa personay no juzgar a la ligera”.

Sesion: N° 4

Tema: Géneroy Equidad
Objetivosde la unidad.

+»+ Diferenciar géneroy sexo

+» Reconocer y reflexionar sobre los roles de género vigentes en la sociedad.
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+» Reflexionar sobre las tareas de construir una sociedad mas justa, en el

marco de la equidad de género.

Tiempototal: 26 horas

Materiales. Hoja de papel, marcadores, |aminas sobre el hombre desnudo y

vestido, mujer vestiday desnuda, revistasy periédicos con graficosy dibujos

Actividad: N° 1

Técnica: Identificando las diferencias de sexo y género

Seinicialaactividad formando cuatro grupos, los cuaes através de dibujosy
recortes de revistas representan, |0s conceptos de género y sexo, de acuerdo alos

siguientes detalles:

Grupo Nro. 1: sexo mujer
Grupo Nro. 2: género femenino
Grupo Nro. 3: sexo hombre

Grupo Nro. 4: género masculino

El andlisis de la actividad se realiza en base a los dibujos presentados, donde se

observa que | os participantes desconocen latematica

Para ampliar € concepto de sexo y género la facilitadora realiza la exposicion de
las laminas y la tematica en general, para aclarar los significados de sexo
“diferencia biolédgica entre un hombre y una mujer”, género “los roles que la

sociedad asigna a la persona a partir de su sexo”.

Observaciones

En la actividad se observé que muchos de ellos sabian sobre género, pero sobre
el tema del sexo tenian verglienza de expresar porque veian como algo sucio,
muchos de ellos comentaban: “el género se ve con mucha facilidad en
nuestras casas porque nuestros padres desde que nosotros nacemos nos

diferencian con los juguetes y los roles que nos dan” una de ellas dijo: “antes



solo mi abuela se dedicaba a los deberes de mi casa mientras que ahora mi

papay mi mama se ayudan ambos por que los dos trabajan”.
Sesion: N°5

Tema: Valores

Objetivos de la unidad.

+» ldentificar y reflexionar sobre |os valores personaes

¢+ Reconocer y respetar |os valores de otras personas

Tiempo total: 26 horas

M ateriales. Tarjetas de 7x12cm, pliego de papel y marcadores, historia.
Actividad: N° 1

Técnica: Mensgjesde la familia.

Se entrega a | os participantes una tarjeta escrita con la pregunta:

¢Que mensajes te da tu familia a cerca de..........ccocevuennn ? se les explica que
deben completar la pregunta con una de | as siguientes palabras o frases.
s Trabgary estudiar

% Casarse

% Tener chicalo

% Ganar dinero

+«»  Ser mujer/ser hombre

% Ser solteralo

% Ser solidarialo

% Ser homosexual

¢ Tener hijos sin estar casado

% Ser profesiond

%+ Consumir drogas

«+ Tomar alcohol
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s Terminar € colegio
+ Respetar las culturas y las tradiciones
«» Tener relaciones sexual es antes de casarse

«» Cadlificaciones notas de la escuela

Por gemplo: ¢Qué te dice tu familia acerca de las calificaciones en la escuela?
Esto ayuda a pensar y sentir acerca de qué les dicen a respecto, como actlan y

gué sensaciones les causatocar cada uno de estos temas.

Se pide a agunos voluntarios compartir sus respuestas con los comparieros.

Para redlizar € cierre de la actividad se rediza €l andlisis de las siguientes

preguntas:

% ¢Quévaorestransmite lafamilia?

s ¢Estas de acuerdo con los valores de tu familia? ¢Por qué?

% ¢Son los mismos valores para las hijas mujeres y para los hijos varones?¢Por
qué?

¢ ¢Qué pueden hacer cuando en su familiatienen valores diferentes alos suyos?

%+ ¢Qué valores comparten con sus amigosy amigas?

La actividad concluye con las reflexiones del grupo, “todas las personas poseen

valores que permiten relacionarnos con la sociedad”.
Actividad: N° 2
Técnica: Amor con barreras

L os participantes se ubican en circulo en una posicion comoda, para escuchar una

historia, que posteriormente analizan con todo € grupo.

L os participantes reciben una hoja en blanco, donde deben escribir los nombres de
los personajes de la historiay calificar del 1 a 10 valorando € 1 como la actitud
mas inadecuaday el 10 como actitud méas adecuada. (ANEXO 5)
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Una vez concluida la valoracion, la facilitadora invita algunos para que puedan
compartir las calificaciones que se otorgaron a cada personge, las cuales fueron

anotadas en la pizarra pararealizar la comparacion de todos | os estudiantes.
Se reflexiona con el grupo las siguientes preguntas:

% ¢Qué representa las calificaciones que e dieron a cada persongje?
¢+ ¢Todos calificaron de la misma manera? ¢Por qué?
¢ ¢Queéfactores consideraron a momento de calificar?

%+ ¢Qué hacen cuando una persona no comparte con su calificacion?

De acuerdo a lo registrado, se genera el andlisis de cada valor mencionado, a
partir de este gercicio se realiza la reflexion identificando los valores propios y

aenocs.
Observaciones:

El impacto de la actividad fue interesante, por lo que hizo acordar a todos los
mensgjes que recibieron de parte de sus padres, uno de ellos expreso “a mi me
dan muchos mensajes mis padres pero a veces no les hago caso aunque se que
todo 1o que ellos me dicen es bueno para mi”, asimismo, resaltan la importancia
gue tienen los mensajes no solo de los padres sino también de sus profesores y

personas adultas.
Sesion: N° 6

Tema: Plan devida
Objetivos de la unidad

+» Definir metasy actividades en el plan de vida
% Ejercitar laelaboracion de un plan devida

Tiempo total: 26 horas

M ateriales. Hoja de papel blanca, 14pices, hoja de trabajo
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Actividad: N° 1

Técnica: Mi plan devida

A cada participante se le entrega una hoja'y un |apiz con la finalidad de que en
ella se elabore un plan de vida personal, considerando |os siguientes aspectos:

estudio, opciones de trabajo, recreacion, vida sexual, relaciones familiares.

Tomando como referencia las siguientes sugerencias:

s Delimitar metas y alcanzar en las diferentes areas delavida
¢ Especificar |as actividades necesarias para alcanzar lameta
++ Definir los tiempos paralarealizacion de cada actividad
(ANEXO 6)

Se invita a los participantes a compartir su plan de vida realizado, posteriormente

serealizalasiguiente reflexion con el grupo en base alas siguientes preguntas:

% ¢Qué aspectos de la vida cuestan mas trabajo planificar? ¢Por qué?
s ¢Quédificultades se tienen a planificar lavida?
s ¢Como creen que se pueden librar los obstéculos o dificultades que

encontraron a planear su vida?

De acuerdo alo registrado, se realiza €l cierre de la actividad con las conclusiones
y reflexiones, reforzando:”la idea que el futuro es un reflejo de lo que hoy se
planea y que nuestra vida es también un reflejo de nuestros pensamientos y

sentimientos”.

Observaciones:

Se observé gue muchos de los adolescentes sélo hacian planes de vida a corto
plazo. Muchos de ellos expresaron “es muy dificil hacer un plan de vida y
plasmarlo en una hoja por lo que solo sabemos hacerlo de manera imaginaria”,
de esta manera se reflexiond sobre laimportancia de realizar un plan de vida tanto

para el futuro como para el presente.
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Sesion: N° 7
Tema: Toma de decisiones
Objetivos de la unidad.

+» ldentificar los pasos que se siguen paralatoma de decisiones

+ Practicar |latoma de decisiones
Tiempo total: 26 horas

Materiales. Pliego de papel con “Guia para tomar las decisiones” hoja de

trabajo 1 “dilemas” hoja de trabajos 2, marcadores
Actividad: N° 1
Técnica: toma de decisiones paso a paso

Seiniciala actividad con unalluvia de ideas sobre las formas en que las personas
toman decisiones, exploran las ventgjas, desventgjas y las consecuencias posibles

de cada una de |l as distintas maneras de decidir.

Se divide alos participantes en grupos de cuatro personas y se entrega a cada uno

un problema, “dilema” para que apliquen la guia de decisiones.

Se solicitan voluntarios para que expongan sus trabgos y entre todo e grupo

analicen si esa eralamejor decision que setomd. (ANEXO 7)

Para redlizar € cierre de la actividad se rediza €l andlisis de las siguientes

preguntas:

s+ ¢Alguien hatomado una decision que no resultd ser buena?

+ ¢Qué hacer después de que se toma una decision que no resulta ser buena?

% ¢COmo se puede saber s se tiene informacion suficiente para tomar una
decision?

¢+ ¢Como pueden afectar sus decisiones a otras personas? Den un g emplo.
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¢+ ¢COmo pueden ayudar a una persona atomar decisiones?
¢ ¢Pueden inventar otro modelo paratomar decisiones? ¢Cual?

La actividad concluye con las reflexiones del grupo, que para tomar decisiones se
deben andizar las ventgjas y las desventgjas y la importancia que puede tener €l

apoyo en un modelo para tomar decisiones.
Observaciones:

Se observo que muchos de ellos toman decisiones de acuerdo a las influencia de
los amigos y grupo sociales y no de manera independiente, uno de ellos expreso
diciendo: “yo solo tomo decisiones de acuerdo de lo que me digan las personas
mayores, porgque ellos saben mucho meor que yo y asi no estoy pensando
mucho para elegir”, se reaizdé un andlisis de la importancia de tomar las

decisiones en cuanto a nuestraviday actos.

Sesion: N° 7
Tema: Sexualidad

Objetivos de la unidad.

+“+ Reconocer las dimensiones y los elementos de |a sexualidad.
+ ldentificar |as diferentes expresiones de la sexualidad.

+¢ Identificar las formas de dar respuesta al deseo sexud
Tiempototal: 52 horas

Materiales. Pizarra y tiza, hoja de trabgjo, cartulina, marcadores, boligrafos,

hojas blancas, mesa grande
Actividad: N°1
Técnica: Expresionesde la sexualidad

A través de lluvia de ideas se expresan las posibles formas de expresion de la

sexualidad desde la nifiez, adolescencia, juventud, adultez y velez, las cuaes se
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anotan en la pizarra para que pueda colocarse en e esquema de vida de acuerdo a
la edad y etapa que corresponde a cada una de las expresiones.(ANEXO 9)

Posteriormente a esta actividad se realizan |as siguientes preguntas:

s ¢Como se sintieron al pensar y discutir sobre las expresiones de |a sexualidad?
%+ ¢Con quién expresan su sexualidad?

% ¢Hay alguna expresion de la sexualidad que responde a una sola edad? ¢Cual ?
s ¢Cudles expresiones de la sexualidad se presentan en todas las edades de |la

vida?

Al concluir con los comentarios, se rediza e cierre correspondiente de la
actividad por parte de la facilitadora destacando que, “la sexualidad es expresada
en todo momento por los diferentes actos que realizamos todos |os dias, desde €l
momento que se nace hasta que se muere”.

Actividad: N° 2

Técnica: € ssimposio

Seiniciala actividad formando cuatro grupos, a los cuales se les entrega un tema
sobre la sexualidad como: (abstinencia, la primera relacion sexua vy

autoerotismo), durante 20 minutos, tomando como guia las siguientes preguntas:

s+ ¢En qué consiste la experiencia que les toco abordar?
s ¢Qué ventgjas y desventgas tiene cada una de las experiencias que les tocod

abordar?

Una vez concluido con e andlisis se procede a la presentacion del simposio con
un representante de cada grupo y de esta manera se redliza € cierre de la actividad
enfatizando laimportancia de la sexualidad en el ser humano.

Observaciones:

La actividad hizo notar que la mayoria, de los adolescentes siguen viendo €l

tema de la sexualidad como algo sucio y con mucha verglienza y existe mucha
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confusion en los conceptos de lo que es e sexo, relaciones sexuales y en genera
de la sexualidad.

Sesion: N°9

Tema: O0rganos sexualesy reproductivos

Objetivos de la unidad.

+¢ ldentificar los 6rganos sexual es femeninos y masculinos.
s Describir el funcionamiento de los oOrganos sexuales femeninos y

masculinos.

Tiempo total: 39 horas

Materiales. pliego de papel, marcadores, laminas de 6rganos sexuales y

reproductivos

Actividad: N° 8

Técnica: jComo hemos cambiado!

L os participantes, formados en grupo de dos personas, realizan dibujo del cuerpo
humano, registrando todos los cambios fisicos, psicologicos y sociales que

suceden al pasar de lainfancia hasta después de |a pubertad.

Una vez concluida la exposicion de los participantes la facilitadora realiza las

siguientes preguntas:

% ¢CoOmo se sintieron cuando les empezd a cambiar su cuerpo?

s ¢Sienten o mismo los hombres que las mujeres? ¢Por qué?

¢+ ¢Con quién hablan de estos cambios las mujeres y los hombres?
s+ ¢CoOmo se comportan sus familiares antes estos cambios?

s ¢Qué les gustaria que hagan los demas cuando estan cambiando sus cuerpos?
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La actividad concluy6 con € andlisis de la tematica por parte del grupo resaltando
gue los “Organos sexuales son tan importantes como cualquier otra parte del
cuerpo y por lo tanto se las debe respetar” también se enfatizo laimportancia de

los cambios fisicos y psicol gicos en la adolescencia.

Para reforzar € contenido de la temética la facilitadora realiza la exposicion del
tema en base a rotafolio: la anatomia y fisiologia de los 6rganos sexuales

reproductivos del hombrey de lamujer, ciclo menstrual y embarazo.
Observaciones

Se dialogd y se debatio sobre las siguientes preguntas ¢Qué es la menstruacion?
¢Queé es la eyaculacion?, muchos de ellos desconocian sobre €l tema, por lo cual

se realizo una explicacion mas minuciosa sobre €l tema.
Sesion: N° 10

Tema: Presion y dependencia

Objetivosde la unidad.

+» ldentificar diferentes formas de responder ante la presion del grupo
¢ ldentificar las circunstancias en que se gjerce presion y que pueda conducir

a hacer algo que no se desea o0 que dafie a uno mismo y/o alos demas.
Tiempo total: 39 horas

Materiales: Ninguna

Actividad: N° 1

Técnica: ¢Como enfrentamos la presion de grupo?

La actividad inicia con la explicacion de gue un participante expondra una

situacion no deseada, por g emplo, cantar o bailar frente a todos, la idea de la
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actividad es observar como el grupo hace presion hacia la participante para que

pueda exponer.
Al grupo que gjercio lapresion se les pregunta:

+ ¢COmMo se sintieron al estar presionan a su compariero/a?
 ¢Qué palabras y gestos se utilizan para presionar?
¢ ¢Quésintieron al estar presionando?

++ ¢COmMo creen que se sintio la persona?

A la persona que fue presionada para realizar las siguientes preguntas.
¢ ¢Qué fuelo primero que pensaste?
+» ¢Pensaste en resistirse ala presion?

s ¢Qué sentiste cuando el grupo te presion6?
Observaciones:

La actividad hizo notar que muchos de los adolescentes son presionados para
realizar alguna conducta, por miedo a perder una amistad o por simple gusto, un
estudiante se expreso de esta manera: “yo siempre decido por mi misma, aunque
me equivoque lo hago aunque los demas no estén de acuerdo conmigo mis
padres siempre me dicen que uno tiene que decidir por uno mismo”, dandoles
un mensgje a todos sus comparieros “gque actien solosy no por la presiéon de los

demas”.

Sesion: N° 11
Tema: Anticoncepcion
Objetivos de la unidad

+¢+ Reconocer beneficios de la anticoncepcién
++ Conocer los métodos anticonceptivos y desarrollas la capacidad de acceder a
estos.

¢ Aprender € uso correcto del preservativo
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Tiempo total: 39 horas

Materiales. 4 tarjetas de cartulina con una historia, pliego de papdl,

marcadores, condones (opcional)
Actividad: N°1

Técnica: Eligiendo un méodo anticonceptivo

Seinvitaa grupo a formar pequefios sub.-grupos a los cuales se les entrega una
tarjeta con una historia para analizar y seleccionar el método anticonceptivo mas
adecuado, justificando laeleccion. (VER ANEXO 10)

Se solicita voluntarios de cada grupo para que expongan la historia que les toco 'y

las razones de la eleccion del método anticonceptivo.

Una vez concluida con la actividad se analizan con todos los grupos las siguientes

preguntas;

s ¢Qué elementos se consideran para elegir un método?
s+ ¢Quién debe decidir € uso de un método? ¢Por qué?
s ¢Cudles seran las razones por las que muchos jovenes que tienen relaciones

sexual es no usen un método anticonceptivo?

La actividad concluye con € cierre que redliza la facilitadora haciendo una
exposicion sobre la temética enfatizando € uso correcto de los métodos

anticonceptivos.
Observaciones.

Se observo que tenian conocimiento tedrico sobre los métodos pero se reforzo el
uso correcto de cada método anticonceptivo. Sigue existiendo verglienza para
acceder a ellos, un adolescente dijo: “yo tengo mucho miedo de ir a comprar un
condon a la farmacia porque pienso que se haran la burla de mi y muchas veces
en algunas farmacias no quieren vendernos por lo que somos menores de edad

yo creo que la venta de estos métodos deberian ser libres para todos”.
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Sesion: N° 12
Tema: ITSy VIH/SIDA

Objetivosde la unidad.

¢ ldentificar los signos, sintomas y las formas de transmision de las
infecciones de transmision sexual (ITS) del Virus de Inmune Deficiencia
HumanaVIH y SIDA.

% Establecer medidas preventivas para evitar la transmision del las ITS 'y del
VIHy SIDA.

Tiempo total: 39 horas

Materiales. Tarjetas de 7x12cm, cinta de pegar, marcadores y pliego de
papel, hoja de trabajo.

Actividad: N° 1
Técnica: Caceriadefirmas

Se distribuye a |os participantes tarjetas marcadas con una “X”” que significa
infectada con una (1.T.S.), con la letra “C”, significa que han utilizado
correctamente el condon, (lo cual desconocian los participantes). Se les
indicé que eligieran a tres personas para que firmen su hoja después de la
recoleccion de firmas, se realiza el conteo de cuantas han tenido contacto
con la letra “X” y se menciona que esa persona ha trasmitido a las demas una
infeccion de transmision sexual, que imaginaran que en lugar de firmar
fichas, hubiesen tenido una relacion coital sin proteccion, en cambio las que

firmaron con laletra “C” han usado correctamente el condoén.
Para profundizar y cerrar el tema se realiza las siguientes preguntas:

+» ¢COmo se sintieron al saber que contrajeron una I TS?
+» ¢COmo se sintieron las personas que tenian una ITS a las trasmitieron a

otros?
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%+ ¢Quiénes pueden contraer unal TS o el VIH/SIDA?

% ¢Existe algun grupo de personas que estan mas expuestos a contraer una
ITSVIH/SIDA?

+» ¢COmo se puede prevenir el contraer una l TS?;Cuales?

«» ¢Por qué las personas que conocen los riesgos no realizan acciones

preventivas?

Actividad: N° 2

Técnica: Comportamiento que r epresentan riesgos

Laactividad se inicia con laformacion de grupos, |os cuales deben registrar qué
comportamientos de riesgos y qué comportamientos sin riesgo contra € virus
del VIH/SIDA guiados por la hoja de trabagjo, plasmarlo en las tarjetas que se

les proporcionajustificando sus posiciones.

Laactividad termind en base al andlisis de las siguientes preguntas:

“» ¢Se puede tener determinados comportamientos para evitar € riesgo de
contraesel VIH Y SIDA? ¢Cudles son?
¢ ¢Qué se puede hacer para correr menos riesgo y evitar contraer una de estas

infecciones?

Se cierra la técnica sacando conclusiones y reflexionando sobre |as acciones que
previenen latransmisién de una TS, incluso € VIH y SIDA recordandoles que el
SIDA no tiene cura por ello es importante usar un preservativo en cada relacion
sexual o absteniéndose de tener relaciones sexuales.

Observaciones

La actividad se trabgé con videos, ellos quedaron impactados por las
consecuencias gque puede causar esta enfermedad, s se tiene relaciones sexuales
sin proteccion, un adolescentes dijo: “siempre algunas veces que venian a
darnos las charlas nos mostraban videos en caricatura y no se veia muy claro

las enfermedades ahora que vimos lo feo que son, haremos € compromiso de
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protegernos antes de tener relaciones sexuales con cualquier persona para que

podamos evitar cualquier contagio™.

Sesion: N° 13

Tema: Violencia

Objetivosdela Unidad

+¢ ldentificar situaciones de maltrato y violencia
Tiempo total: 26 horas

M ateriales. Hoja de papel, boligrafos
Actividad: N° 1

Técnica: Hablemos de violencia

La actividad inicia con la organizaciéon de grupos, los cuales eligen un ambiente
en e que los/as adolescentes son victimas de la violencia fisica, psicolégica y
sexual, las cuales son plasmadas en una hoja de papel respondiendo de acuerdo a

las siguientes preguntas:

+ ¢Quién maltrata?
s ¢Por qué maltrata?
s ¢COmo maltrata?

% ¢Por qué se dgamaltratar?

Al concluir con el andlisis de grupos se reaizé e debate de acuerdo alas
siguientes preguntas:
% ¢Por qué se dan situaciones de violencia?

+»+ ¢Coémo se sienten cuando son maltratados?

>

L)

*

¢Qué pueden hacer como jOvenes para detener el maltrato?

L)

¢ ¢Existe violencia contra uno mismo?
¢ ¢Cudles son las consecuencias de la violencia?

¢+ ¢Qué habilidades personales pueden fortalecer para responder alaviolencia?
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El cierre de la actividad se redliza con la reflexion correspondiente, aclarando que
la violencia es un tema muy importante que dafa a todos sin excepcion de edad,
sexo ni condicion fisica

Observaciones:

Esta actividad se realizd6 con € apoyo de un video para que observen las
consecuencias que puede tener la violencia si no es denunciada oportunamente,

los adolescentes expresaron: “de alguna manera nosotros también recibimos

algun tipo de violencia de parte de algunos profesores y compafieros”.
Sesion: N° 14

Tema: Derechos Sexualesy Reproductivos

Objetivos de la unidad.

+» Reconocer |os derechos sexuales y reproductivos de log/as jovenes.
+«+ Establecer acciones que permitan el gercicio de los derechos sexuales y

reproductivos
Tiempo total: 26 horas

Materiales. Tarjetas con los derechos sexuales y reproductivos, hoja tamafio

pliegue, marcadores, cinta de pegar
Actividad: N° 1

Técnica: Derechos sexualesy reproductivos

La actividad inicia con la introduccion de la temética por parte de la
facilitadora, posteriormente se trabaja en grupos sobre los derechos sexuales y
reproductivos propuestos por “CIES”, se indica a los participantes que se
realizara un sociodrama representando los derechos sexuales y reproductivos

gue conozcan y muestren cuales son sus responsabilidades.



69

Parael cierre delaactividad se realiza el andlisis de las siguientes preguntas:

+» ¢Como entienden los derechos sexuales y reproductivos?

+»» ¢Los derechos sexuales y reproductivos propuestos se gjustan y responden a
su realidad?

¢ ¢Los derechos sexuales y reproductivos se cumplen? ¢Cuales?

s ¢Quiénes se deben responsabilizar de hacer cumplir los derechos?
Actividad: N°2
Técnica: Misderechosy misresponsabilidades

A los grupos organizados, se les entrega una hoja en blanco y lapiceras en las
cuales deben escribir una carta con los derechos sexuales y reproductivos de
jovenes. Utilizando como guia para la elaboracion de la carta la premisa “tengo
derechos a..............."7, al finalizar deberan escribir “mis responsabilidades en

funcién a estos derechos son.................".

Se solicita voluntarios de cada grupo que expongan; una vez concluida la
actividad se analiza con todos las siguientes preguntas:

s ¢Qué elementos consideraron para formular sus derechos sexuales y las
responsabilidades?
% ¢Qué acciones se puede dar para dar cumplimiento alos derechos sexuales?

La facilitadora, para profundizar €l tema, realiza la exposicion conceptual de los
derechos humanos y los derechos sexuales reproductivos. Como también de sus

obligaciones con la ayuda del papel 6grafo.
Observaciones:

Muchos de | os participantes no hicieron una descripcion correcta o desconocian €
tema, su poco conocimiento se basaban en los derechos humanos y no

especificamente en |os derechos sexuales y reproductivos.
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Sesion: N° 15
Tema: Sesion Final
Objetivos de la unidad.

s Evaluar el proceso y planteas recomendaciones para nueva intervencion
¢+ Aplicacion del Pos Test

Tiempototal: 13 horas

M ateriales. Cuestionario postest y boligrafo
Actividad: N° 1

Técnica: Retroalimentacion

Se inicia la sesion con una dinamica de retroalimentacion, “calentar los motores”,
donde & coordinador da un minuto para pensar en una palabra sobre e tema
elegido, en seguida cada uno dice rgpidamente |o que pensd sin repetir 1o que

dijeron los otros.

Continuando con una dinédmica denominada mesa redonda, donde los

participantes exponen sus dudas para ser esclarecidos por la practicante.
Actividad: N° 2
Técnica: aplicacion del pos-test

Se cierratodo el programa con la aplicacion del pos-test, el cual es realizado de

manera personal por todos los participantes
Observaciones:

Durante lalectura de las preguntas se observa en |os participantes prontitud en sus
respuestas al cuestionario.
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59 RESULTADOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO FINAL DEL
PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA “PARA VIVIR
NUESTRA SEXUALIDAD” DIRIGIDO A ADOLESCENTES DE LOS
COLEGIOSPERI URBANOS

Para dar cumplimiento al tercer objetivo, realizar una medicion final del nivel de
conocimiento alcanzado por los adolescentes después de la aplicacion del
programa sobre la Salud Sexual y Reproductiva, a través del segundo
cuestionario, se procede a redizar una comparacion entre € nivel de
conocimiento inicia y final sobre la temética de salud sexual y reproductiva, esto
gracias a la implementacion del programa con e que cuenta la institucion del
CIES Tarija

Para esto presentamos cuadros que contienen la informacion recogida de la
evauacion inicia y fina que se reaiz6 antes y después de la aplicacion del

programa.

Para ambas evaluaciones se utilizé € mismo cuestionario estructurado de 19
preguntas cada una con las respuestas a eleccidn, la poblacion es de 325
participantes de las diferentes unidades educativas del &rea peri- urbana de la
Ciudad de Tarija.

En la evaluacién inicial y final observamos la diferencia de los resultados
alcanzados y la importancia que tuvo e proceso de capacitacion, en los diferentes
grupos asignados, los resultados alcanzados mostraron e éxito del programa
empleado.

Al brindar informacion a esta parte de la poblacion se cumple con e objetivo que

tiene como labor fundamental l1a Préactica Institucional.

Para una mejor comprension de los resultados a continuacion presentamos el pre-
test y pos-test del nivel de conocimiento, ésto con e propésito de realizar una

comparacion de ambos porcentgjes y observar el impacto alcanzado luego de la
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gjecucion del programa de intervencién en cuanto ala salud sexual y reproductiva

“para vivir nuestra sexualidad”.

CUADRO N°5
“DESARROLLO PERSONAL”
AUTOESTIMA, VALORES, SEXO Y SEXUALIDAD

RESPUESTAS CORRECTAS
PREGUNTAS

La autoestima se construye a partir de la adolescencia

Los valores son pautas universaes que guian a todas las
personas

Lasexualidad es un elemento del desarrollo humano

Autoestima es la capacidad para quererse y aceptarse con
fortaleza y debilidad

La sexudidad tiene que ver con los pensamientos,
sentimientos y acciones como seres sexuados

Los valores son pautas y principios que construimos durante
todalavida

Género son relaciones y roles que se construyen y asignan
socialmente seglin €l sexo con € que se nace

El sexo eslacapacidad de tener rel aciones sexuales

La masturbacion es una expresion de la sexualidad de hombre
y mujer

Los ciclos menstruales se refiere a tiempo que dura la
menstruacion

# Fuente: Elaboracién propia

En e “area de desarrollo personal” més especificamente en lo referido a la
“autoestima”, & conocimiento inicial muestra a un (62%) de los adolescentes
gue mencionan gue la autoestima no se construye a partir de la adolescencias no
desde e nacimiento o talvez antes, ya que el hecho de que €l nifio o nifia se sienta
deseado por los padres |e va dando la posibilidad de sentirse querido. |
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Los talleres de capacitacion através de dindmicas ayudaron a disipar alguna dudas
e inquietudes de los participantes lo cual favorece a un buen resultado en € pos-
test logrando de esta manera que un (95%) responde correctamente ala definicion,
cabe recalcar que se logra incrementar el conocimiento en un (33%) entre e pre-
test y pos-test.

En cuanto a tema de “valores” en € pre-test solo un (17%) respondio de manera
correcta, indicando que los valores no son pautas universales para todas las
personas s no dependen de cada persona, grupo social, momento y espacio
histérico. Sin embargo, los datos obtenidos en € pos- test muestran un (91%) de
respuestas correctas, logrando asi un incremento del (74 %) lo cua reflgja que lo

aprendido es puesto en préctica.

En cuanto ala “sexualidad”, € nivel inicia de respuestas correctas es de (83%)
gue define a la sexualidad como “un elemento central de desarrollo del ser
humano” a parecer se observa que la mayoria de |os adol escentes entienden sobre
la temdtica aungque todavia tienen dificultades en expresarlo libremente
sintiendose incdmodos por |o que cree que no es un tema del que se pueda hablar
libremente. Sin embargo después de la aplicacion del programa € resultado
alcanzado fue obtenido logrando en el pos-test un (98%) de respuestas correctas|o

cua muestra un incremento del (15%) en el conocimiento.

El nivel de conocimiento inicial de respuestas correctas es de (85 %) en cuanto al
significado de la “autoestima” mencionando que la autoestima es la capacidad
de quererse y aceptarse con las fortalezas y debilidades, esto muestra que muchos
la ponen en préctica; sin embargo después de la aplicacion del programa, €
resultado obtenido en € post-test es de un (98%) de respuestas correctas; en ese
sentido se puede observar que € conocimiento de los adolescentes se increment6
en un (13%).

En lainterrogante sobre lo que viene a ser la sexualidad un (73%) menciona que
la sexualidad tiene que ver con los sentimientos, pensamientos y actos de las
personas esta vivencia se da en un contexto sociocultural determinado y se

articula a través del potencial reproductivo (capacidad de procrear), de las
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relaciones afectivas (sentimientos, intereses, valores, convicciones) y de la
capacidad erdtica (capacidad para sentir y dar placer). Después de la aplicacién
del programa el resultado logrado es de un (97%) de respuestas correctas lo cual

muestra un incremento de un (24%) después del proceso de capacitacion.

En cuanto a los porcentagjes significativos sobre los que son los valores se tiene
que un (82%) de los adolescentes mencionan que los “valores” son pautas y
principios que se construyen desde la nifiez y se gjustan, revisan o modifican alo
largo de la vida. Después de la gjecucion del programa este porcentgje se elevd
considerablemente en un (17%) lograndose asi un (99%) de respuestas correctas a

diferenciadel resultado expresado en el pre-test.

En cuanto al tema de “género”, en la evaluacion inicial se obtiene un porcentgje
de (70%) de respuestas correctas, que definen correctamente su significado, a
parecer después del proceso de capacitacion mediante el programa “Para Vivir
Nuestra Sexualidad” en el pos-test se obtiene un (98%) de respuestas correctas,
que afirman gque género “son las caracteristicas, los roles, |as actitudes, los valores
y las relaciones que afectan a hombres y mujeres, éstas se construyen y asignan
sociamente a partir de la diferencia sexual biologica desde €l nacimiento.

En relacion a tema del significado de la palabra “sexo”, se observa gque del total
de la poblacion, solo € (39%) conocia & concepto de manera tedrica, se puede
inferir que todavia es un tabl hablar con ellos sobre € tema, no les es f&cil
expresar libremente, también se observd que no cuentan con un concepto claro
sobre & contenido, por esta razén, para lograr ampliar el significado y romper €l
tabl se fortalecio la orientacion, asi a concluir el programa € (93%) de
adolescentes dieron respuestas correctas, afirmando que € sexo es & conjunto de
caracteristicas biol 6gicas funcionales que deferencia alos hombres de las mujeres,

lo cual mostré que se logré un incremento del (54%).

“La masturbacion” forma parte del autoerotismo, es una préctica que se redliza
en las diferentes tapas de la vida tanto el hombre como la mujer”, en los

resultados de la pruebainicia se cuenta con un (71%) de respuestas correctas. Sin
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embargo después de la aplicacion del programa el resultado logrado en el pos-test
es de un (97%) de respuestas correctas lo cua significa que se incrementd en un
(26%).

En cuanto al contenido sobre “los ciclos menstruales” el nivel de conocimiento
inicial de respuestas correctas es del (27%) que defiende que € ciclos menstrua
es el proceso gque ocurre entre una menstruacion y otra. Sin embargo después de la
aplicacion del programa, € resultado obtenido en la prueba fina es de un (92%)
de respuestas correctas donde se observa que se alcanzé un incremento de un
(65%).
CUADRO N °6
“AREA PREVENTIVA”
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y METODOS
ANTICONCEPTIVOS

RESPUESTAS CORRECTAS
PRE NTA
s < PRE-TEST POST-TEST

Los dias fértiles de lamujer se dan arededor de lamitad del ciclo menstrual

La pildora ora anticonceptiva se toma una cada dia ala misma hora

El método anticonceptivo que protege de lasITS, VIH/SIDA eslainyeccion

Una de la formas de transmision de una ITS,VIH/SIDA es por e contacto con
virus, bacterias en € uso de inodoros

Las ITSVIH/SIDA se trasmite por contacto oral, vagina o ana con una
personainfectada

El conddn protege de las ITS,VIH/SIDA

Un condon puede ser utilizado para tener dos rel aciones sexuales

El conddn se utiliza en e momento de la eyaculacion

# Fuente: Elaboracion propia

En este cuadro se observa la informacién que corresponde a “area preventiva”,
en la interrogante sobre el conocimiento gque tienen los adolescentes acerca del
temade “los diasfértiles de la mujer”; un (58%) de los participantes responden
de la siguiente manera, se dan arededor de la mitad del ciclo menstrual, es decir,



76

Sl a una mujer la menstruacion le viene el 1 del mes, sus dias fértiles estan entre
13y 14, dia después del primer dia de regla, en estos dias la mujer es fértil por 1o
tanto se puede embarazar, esto puede variar en los dias de ovulacion. La
aplicacion del programa “para vivir nuestra sexualidad” permitié alcanzar un
resultado satisfactorio en € pos-test de un (94%) de respuestas correctas d
parecer se incrementé considerablemente el nimero de participantes en e acierto

de su respuesta.

El nivel de conocimiento inicial sobre e tema de “la pildora oral
anticonceptiva” es de un (50%) de respuestas correctas, en las cuales mencionan
que e método anticonceptivo oral se debe tomar todos los dias a la misma hora.
Este contiene dos hormonas sintéticas, estrégenos y progesterona, que son
similares a los que produce € cuerpo de la mujer, la pildora ademés, de evitar la
ovulacion hace espeso € moco cervical, dificultando e ingreso de los
espermatozoides. Luego de la gecucion del programa, el resultado obtenido en €l
pos-test es de un (94%), donde se puede observar un incremento del (44%); este

porcentaje es significativo ya que muestra un nivel de aprovechamiento éptimo.

El conocimiento inicial sobre el tema “el método anticonceptivo que protege de
las ITS, VIH/SIDA, es la inyeccion” € (52%) de las poblacion dio con la
respuesta correcta mencionando que € método anticonceptivo inyectable no
protege de las ITS, VIH/SIDA. Este es un método que se aplica mediante una
inyeccion. Contiene hormonas, es decir una sustancia parecida a la que se produce
en el cuerpo de lamujer, este método de proteccion no deja que el 6vulo madure 'y
salga del ovario, ademas evita que e Utero se prepare para recibir € ovulo.
Aungue reduzca la probabilidad de un embarazo este no protege del contagio de
ITSoVIH/SIDA.

Después del proceso de capacitacion, € programa obtuvo un resultado éptimo en
el pos-test un (92%) de respuestas correctas o cual indica que el conocimiento se

incremento en un (40%).

En cuanto a la interrogante sobre “las formas de transmision sexual delas|ITS,

VIH/SIDA, es por € contacto con bacterias en el uso de inodoros.” e (49%)
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de los adolescentes dio con la respuesta correcta afirmando que la forma de
transmision sexual del VIH/SIDA no es por € contacto con las bacterias del uso
de inodoros, si no que se transmite por contacto sexual (anal, vagina y oral) con
personas infectadas y también a través de fluidos organicos contaminados como la
sangre y sus derivados. Sin embargo después de la ejecucion del programa “para
vivir nuestra sexualidad” el resultado obtenido en el pos-test es de un (94%) de
participantes que indicaron la respuesta correcta; se observa que € nivel de
aprovechamiento es de un (45%) se ve que €l resultado es significativo en relacion
al pre-test.

El nivel de conocimiento inicia sobre el tema de que la “ITS, VIH/SIDA, se
transmite por e contacto oral, vaginal y /o anal, con una persona infectada”
el (80%) da respuestas correctas, menciona que la forma de transmision sexua del
VIH/SIDA es por contacto sexua (anal, vaginal y oral) con personas infectadas y
también a través de fluidos organicos contaminados como la sangre y sus
derivados. Después de finalizada la capacitacion del programa, € resultado
obtenido es de un (97%) de adolescentes que mencionaron la respuesta correcta.

Se observa un incremento de un (7%) del pos- test adiferenciadel pre-test.

La interrogante de este cuadro menciona que € “condoén protegedelas| TS, VIH-
SIDA” sblo un (78%) dio la respuesta correcta indicando que este es € método
gue no permite que los espermatozoides lleguen hasta € Gtero. Ademés es €
anico que previenedelas ITSy e VIH/SIDA. Al parecer este porcentaje aumento
significativamente luego de la aplicaciéon del programa acanzando un resultado
Optimo de (98%) de respuestas correctas, 10 cual se observa en € incremento del
(20%) de respuestas.

En este cuadro también se observa la interrogante sobre: “el condon puede ser
utilizado para tener dos relaciones sexuales”. El (75%) de la poblacién
beneficiaria indico la respuesta correcta resaltando que €l condén no puede
utilizarse para tener dos relaciones sexuales, después de su utilizacion debe
desecharse a la basura. La gjecucion del programa tuvo un resultado significativo
ya que en la evaluacion inicial se observa un desconocimiento en cuanto a este

tema, mientras que en el pos-test este porcentagje aumenta considerablemente en
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un (96%) de respuestas correctas, se observa un aprovechamiento satisfactorio de
un (21%).

En cuanto a temade “el condon se utiliza en el momento de la eyaculacion” un
(50%) de los participantes respondié correctamente indicando que € conddn no se
usa en e momento de la eyaculacion, si no antes de iniciar la relacion sexual
coital por que durante el contacto sexual sin proteccion el hombre suelta pequefias
cantidades de semen con la que puede fecundar a su pargja, por esta razon es
recomendable que el conddn sea usado antes de iniciar larelacion sexua. A través
de los talleres de capacitacion este tema se fue profundizando haciendo que este
porcentaje acrecente significativamente en € post-test, obteniendo un resultado
favorable de un (93%) que estuvo dentro de lo correcto, donde se observa un

incremento de un (43%).

CUADRO N°7
“DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS”

RESPUESTAS
CORRECTAS
PREGUNTAS
PRE- POST -
TEST TEST

Mencionar tres derechos sexuales y reproductivos que conozcas o hayas

oido

# Fuente: Elaboracion propia

En & nivel de conocimiento inicial sobre e tema de “los derechos sexuales y
reproductivos” e (16%) de los adolescentes tenia alguna idea sobre estos,
nombrando de esta manera algunos: usar 0 no algun método anticonceptivo, tener
relaciones sexuales solo cuando uno lo desea, ponerse de acuerdo con la pargja
para tener 0 no relaciones sexuales. Al parecer é motivo de ausencia de
conocimiento se debe a que en los colegios, en sus hogares y en la comunidad no
se ha sociadlizado este tema de vital importancia, la tematica se fortalecio
ampliamente, asi después de terminar e proceso de capacitacion, €l resultado
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obtenido en e post-test es de un (99%) de adolescentes que dio con la respuesta
correcta, se observa que hubo un incremento considerable de un (83%).

Los derechos sexuaes y reproductivos son relacionados con la vida sexual de
todas las personas. Su objetivo es que | as personas, sin excepcion, tengan unavida
sexual sana, satisfactoriay libre de riesgos, entre algunos se tienen: poder decidir
S usar 0 no métodos anticonceptivos, embarazarse 0 no, recibir un servicio de
calidad, etc.

Asimismo la institucion de CIES se encarga de difundir los derechos sexuales a
toda la poblacion en general, pero también queda en claro que todas las personas

son guienes deben de hacer cumplir éstos.



CAPITULO VIII

CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES
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7.1 CONCLUSIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones a las que se llegaron después de haber

realizado la practicainstitucional:

Segun los datos obtenidos en la evaluacion inicial la poblacion beneficiada desconocia
algunos temas, entre |os més sobresalientes: valores con un 17% que mencionan gque los
valores son ideales, cualidades deseables y apreciables que orientan y guian la conducta
humano y que no existen valores Unicos sino que dependen de cada persona, grupo
social, momento y espacio histérico, con un 16% en los derechos sexuaes y
reproductivos que nombraron como: € derecho a la libertad sexual, a la toma de
decisiones, informacion sexual basada en e conocimiento cientifico, atencion en salud

sexual, educacién sexual integrada

El programa de Salud Sexual y Reproductiva “Para Vivir Nuestra Sexualidad” se
desarroll6 a través de 15 sesiones, las cuales estuvieron organizadas con una
metodologia activo-participativa, enfocandose en tres &reas especificas. desarrollo
persona (valores, autoestima, sexo, sexudidad y género), preventiva (métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexua) y derechos sexuaes y

reproductivos.

Los talleres de capacitacion se desarrollaron de manera exitosa lograndose cumplir €l
objetivo propuesto, se brindd orientacion a 325 adolescentes de las diferentes unidades

educativas de |as zonas peri-urbanas de la ciudad de Tarija.

En cuanto a la participacion de los adolescentes en € proceso de orientacion, las
caracteristicas méas destacadas fueron la disposicion y aceptacion del desarrollo de los

talleres. Esto permitio profundizar contenidos en los que habia cierto desconoci miento.

Al inicio del programa de orientacion se observd que los adolescentes tenian una
concepcion erronea de lo que implica la sexualidad, incluso considerandola como algo
vergonzoso, sintiendose incomodos a abordar la temética. En e transcurso de las
sesiones €l panorama cambi¢ gradualmente ya que |os adolescentes tomaron confianza
dgjando de lado las limitantes que existen a hablar del tema, esto les permitié

expresarse libremente cambiando su actitud de manera positiva.
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A esto se suma € apoyo de los profesores que hicieron posible la gecucién del
programa de orientacion permitiendo, la accesibilidad a la poblacion cediendo en sus

horarios de clases.

Asi también la institucion del CIES- Tarija, brindd su apoyo constante en la g ecucion
del programa, haciendo posible la realizacion de talleres de orientacion a la poblacion

adolescente en la temética de salud sexua y reproductiva.

L os porcentajes aumentaron significativamente después de haber concluido el programa
de orientacion, teniendo como resultado més sobresalientes e incremento de
conocimiento y actitud frente a tema de valores un 91% y en la temética de los
derechos sexuales y reproductivos e 99% de respuestas correctas |0 que demuestra el

impacto positivo de laintervencion.

En general hubo una mejoria absolutamente en todos los temas abordados lo que reflgja
que €l programa propuesto es efectivo para el objetivo planteado en la Préctica
Institucional.



84
7.2 RECOMENDACIONES
En este apartado se presentan las siguientes recomendaciones:

A lalnstitucion ddl CIES:

Ampliar la cobertura del programa de orientacion en salud sexua y reproductiva,
haciendo posible trabagjar de manera triangular con la sociedad, esto quiere decir que
aparte de brindar orientacion a los adolescentes también se tome en cuenta a los padres
de familia, educadores para lograr una concientizacion en la poblacion acerca de la

importancia de latemética.

Dentro de la ingtitucion, la poblacion meta son los adolescentes, a partir de esto se
recomienda se pueda incorporar en e programa orientacion en Salud Sexual y
Reproductiva dirigida a nifios y nifias, con una metodol ogia destinada exclusivamente a

|a ensefianza de la temética en la ninez.

Se recomienda que la institucion amplie convenios con todas la unidades educativas
urbanas como peri-urbanas, con la finalidad de que la orientacion sea accesible a la

pobl acion adolescente dandole continuidad al programa.
A laUnidades Educativas:

Que la comunidad educativa tome conciencia de la importancia que tiene la orientacion
en Salud Sexual y Reproductiva para €l desarrollo sano de |os estudiantes.

Asimismo, continlen brindando espacios para que los futuros practicantes puedan

aportar sus conocimientos en el area.

Que los profesores puedan recibir capacitacion necesaria en la temética y que estos
puedan también orientar de manera positiva a los adolescentes en sus horarios de clases.
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