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RESUMEN

Se presenta el disefio de un programa educativo de educacion sexual titulado “Salud sexual para
principiantes” es un taller dirigido a adolescentes de 13 a 16 afios, tiene como objetivo principal
promover la salud sexual a través del desarrollo de valores y habilidades para la vida, se fundamenta
en el enfoque de la (UNESCO, 2019), denominado educacion integral de la sexualidad, el marco
tedrico se desarrolla en 3 ejes tematicos: a) aspectos fisicos y bioldgicos; b) aspectos emocionales y
psicologicos; y ¢) sociales y legales.

El programa educativo estd dividido en 12 temas, para abarcar probleméticas actuales que tienen
mayor impacto entre la adolescencia, segun distintos estudios enfocados en las probleméticas que
afrontan los adolescentes en torno a la sexualidad (Barajas, 2019), los contenidos se presentan de la
siguiente manera: imagen corporal y autoestima, atraccion sexual, indicadores de madurez sexual,
derechos sexuales y reproductivos, equidad y género, embarazo en la adolescencia, métodos
anticonceptivos: perspectiva médica; métodos anticonceptivos: estrategias para su aceptacion,
enfermedades de transmision sexual, estrategias para resistir ante la coercion sexual, disefio de plan

de vida y dialogos sobre sexualidad.

La dinamica de las sesiones del programa se basa en el dialogo, el analisis de casos y situaciones
dileméticas ejemplificadas, estructuradas en una secuencia didéactica que se desenvuelve en tres fases,

inicio, desarrollo y final.

Se espera que al término del taller se desplieguen nuevas habilidades y actitudes que empoderen al
adolescente para ejercer su sexualidad de manera saludable, asertiva y acorde a su contexto

sociocultural.
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INTRODUCCION

Actualmente hablar de sexualidad es normal en la sociedad, en los adolescentes es un aspecto
importante dentro del desarrollo de la etapa en la que transitan, por sus implicaciones sociales,
bioldgicas y psicologicas, para un buen y sano desarrollo de la sexualidad, es conveniente
implementar programas educativos dirigidos a la comunidad adolescente. Para promover la salud
sexual, se engloban distintos aspectos positivos, por ejemplo, tener relaciones sexuales seguras y
placenteras, prevenir infecciones de transmision sexual (ITS), utilizar un método anticonceptivo para
evitar embarazos por accidente, guiar para la toma de decisiones responsables en las situaciones a las

que se enfrentan los adolescentes.

Para el desenvolvimiento de los adolescentes es importante el fortalecimiento de los valores para
encaminar las conductas en torno a la sexualidad, hacia una mejor toma de decisiones, para esto se

propone reforzar algunas de las habilidades para la vida (Guevara & Zambrano de Guerrero, 2019).

Para que los adolescentes tomen decisiones de manera responsable en cuanto a cuando iniciar su vida
sexual es importante partir de un concepto positivo de la adolescencia, romper tabus que se han ido
plasmando a lo largo de la historia de la adolescencia sobre el periodo de conflicto que puede
significar la adolescencia, es decir, considerar al adolescente como una persona en desarrollo de sus
habilidades y capacidades que lo preparan para el presente el enfoque de éste programa educativo se
basa en potenciar las habilidades para la vida de los adolescentes, dentro de la sexualidad, inculcar
los valores que formaran un papel fundamental para desarrollar actitudes positivas en relacion con su
sexualidad, puesto que la vida se trata de tomar decisiones en todo momento, podria ser mas pertinente
incentivar procesos reflexivos, concientizar a los adolescentes y prepararlos para enfrentar la etapa

en la que se encuentran

Actualmente se busca promover la Educacion Integral de la Sexualidad (UNESCO, 2019), que abarca
mas alla de tener relaciones sexuales y sus posibles consecuencias, atiende aspectos biol6gicos,

psicoldgicos y sociales dentro del término sexualidad.

Lo anterior incluye problematicas sociales que se viven hoy en dia. Los adolescentes por ser personas
aun en construccion de su identidad son el grupo mas vulnerable y en riesgo de atravesar por

problemas sociales acerca de la sexualidad.

El departamento de psicologia de la Universidad Iberoamericana publicé en el 2016 un articulo en
donde aborda algunas de las principales problematicas por las que atraviesan los adolescentes en

México en donde se afirma:



Otro de los problemas a los que se enfrentan los jovenes radica en la forma como viven y
ejercen su sexualidad, ya que cada vez inician su vida sexual a edades mas tempranas, lo que
implica un riesgo para su salud fisica y mental al exponerse con mayor frecuencia a

embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual (Barajas, 2019).

Cémo se hace referencia en la cita anterior, actualmente la vida sexual de un individuo comienza a
edades muy tempranas y etapas en las cuales se encuentran en bisqueda de una identidad social. En
dénde quieren experimentar y conocer para buscar la aceptacion de la sociedad y auto aceptacion.
Dentro de esta experimentacion no es raro que busquen conocer ain mas el cuerpo y el del sexo
opuesto, por lo cual, las probleméticas de embarazo e infecciones de transmision sexual son muy

comunes cuando no se tiene informacion suficiente, debido principalmente:

...al desconocimiento del uso del preservativo, la falta de comunicacion con los padres y la
pareja, asi como la poca informacidn que poseen sobre los riesgos a los cuales se exponen,
por tratarse aun de un tema tabld en nuestra sociedad. Algunas otras problematicas
relacionadas con la educacion sexual son violencia en el noviazgo y busqueda de una
orientacion sexual. (CENAPRED, 2019)

La importancia del psicélogo educativo para crear programas relacionados a la educacién sexual, es
fundamental puesto que posee con el conocimiento de todas las etapas del desarrollo humano
incluyendo la etapa de desarrollo de la pubertad y los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales a
los que se enfrenta el sujeto durante la etapa de la adolescencia y asi es capaz de generar programas
que promueva la educacion sexual integral con dinamicas que potencien sus habilidades, actitudes y
capacidades para afrontar una situacion en el periodo de su vida, éste proyecto se enfoca

especificamente en promover la salud sexual de los adolescentes.

La sexualidad ha tenido distintas transformaciones a lo largo de la historia puesto que el concepto se
ha ido modificando, en periodos histéricos hablar de sexualidad se convertia en un acto indebido, ya
gue se referia al acto sexual entre hombre y mujer, actualmente hablar de sexualidad abarca mas alla
del acto sexual, por lo tanto se ven inmersos aspectos como la salud reproductiva, la forma de vestir,
la orientacion sexual, la socializacion entre pares y los aspectos bioldgicos que conlleva la etapa

evolutiva en los érganos sexuales.

El disefio de éste programa educativo es importante para la poblacion determinada ya que el enfoque
de desarrollar las habilidades para la vida cubre aspectos de relevancia para la toma de decisiones que

los adolescentes deben asumir ante una situacién de riesgo relacionada con la sexualidad, inculcar la



sexualidad con responsabilidad y el desarrollo de valores eticos que favoreceran el desarrollo pleno
de los adolescentes, ésta perspectiva se deriva del actual enfoque propuesto por la UNESCO en el
afio 2015.

Por esta razén en este trabajo se presenta un programa de educacion sexual para los plberes y

adolescentes basado en el fomento y desarrollo de las habilidades para la vida

Para comprender el enfoque de este programa en el primer capitulo se presenta el marco referencial
explicando la perspectiva y los conceptos principales del programa de educacion integral de la
sexualidad, en el segundo capitulo se presenta el procedimiento para el disefio del programa educativo

por Ultimo en el tercer capitulo se presenta el programa educativo propuesta para desarrollar



CAPITULO |. REFERENTES CONCEPTUALES

1. La sexualidad

1.1 La educacion sexual

La educacion sexual “constituye el intento de transmision de las concepciones, normas y valores
morales e ideologia que cada cultura considera que deben servir para preservar el modelo social,
cultural y economico” (Barragan, 2019, pag. 17), en la etapa adolescente se desarrollan los aspectos
conductuales y sociales necesarios para el comportamiento sexual, la adolescencia conceptualmente
se considera como una etapa, como “Tiempo de crecimiento y desarrollo, con adquisicion de nuevas
funciones en las esferas bioldgica, psicoldgica y social. Estos cambios no ocurren simultdneamente y

el primer evento que se produce es el logro de la capacidad reproductiva” (Donas, 2019, pag. 426)

En la actualidad en el desarrollo de la sexualidad humana se toman conceptos importantes que se han
implementado a lo largo del tiempo como es la equidad de género, enfoque de la sexualidad en la
mujer y la importancia de la sexualidad como un derecho de todos aludiendo a la no discriminacion
(Enriquez, 2019, pag. 35).

La educacion integral de la sexualidad (EIS) un proceso de ensefianza y aprendizaje centrado en
planes de estudios que se enfocan en los aspectos cognitivos, psicologicos, fisicos y sociales de la
sexualidad. La Educacion integral de la sexualidad se enfoca en dotar a los adolescentes de
conocimientos basados en habilidades, actitudes y valores que los empoderan para disfrutar de salud,
bienestar y dignidad. (UNESCO, 2018)

La EIS cubre una amplia gama de temas relacionados con los aspectos tanto fisicos como bioldgicos
de la sexualidad, asi como los aspectos emocionales y sociales. El enfoque reconoce y acepta a todas
las personas como seres sexuales y se ocupa de mucho méas que solamente la prevencion de

enfermedades o de embarazos tempranos o no deseados.
La educacion integral en sexualidad fomenta aspectos como:

e Adquirir informacién correcta sobre los derechos sexuales y reproductivos, informacién para
disipar mitos, asi como referencias a recursos y servicios.
e Desarrollar aptitudes para la vida como el pensamiento critico y aptitudes de comunicacién

y negociacion, de autodesarrollo y de toma de decisiones, sentidos de si mismas, confianza,



asertividad; capacidad para ser responsables: capacidad para formular preguntas y buscar
ayuda y empatia.

e Alimentar actitudes y valores positivos, incluyendo la apertura de mente, respeto por si
mismas y por otras personas, autovaloracion y autoestima positivas, capacidad de ofrecer
consuelo, actitud sin prejuicios, sentido de responsabilidad, actitud positiva hacia su salud

sexual y reproductiva. (Federacion Internacional de Planificacion Familiar, 2019).

1.2 Componentes esenciales de la Educacion Integral de la Sexual

Género:la diferencia entre género y sexo:exploracion de los roles y atributos de género; comprension
de las percepciones de masculinidad y feminidad dentro de la familia y a través del ciclo de vida;

normas y valores cambiantes en la sociedad.

Salud sexual y reproductiva y VIH: Sexualidad y ciclo de vida (pubertad, menopausia,estigma,
problemas sexuales), anatomias , proceso reproductivo: como usar los condones y otras formas de
anticoncepcion (incluida la anticoncepcion de emergencia): opciones e informacion sobre el

embarazo, aborto seguro,comprension del VIH y otras infecciones de transmision sexual.

Derechos sexuales y ciudadania sexual: enfoque basado en un estado de derechos de la salud sexual

y reproductiva; comprension de que la sexualidad y la cultura son diversas y dinamicas.

Placer: tener una actitud positiva hacia la sexualidad de la gente joven: Cmprension de que el sexo
debe ser agradable y consensual, comprension de que el sexo es mucho mas que el coito; la sexualidad

como una parte saludable y normal de la vida de cada persona.

Relaciones: Diferentes tipos de relaciones ( por ejem. Familiares, amistosas, sexuales, romanticas,
etc), comprension de que las relaciones cambian constantemente , emociones, intimidad ( emocional
y fisica), derechos y responsabilidades, reconocimientos de las relaciones saludables o enfermizas),
comunicacion, confianza y honestidad en las relaciones. (Federacion Internacional de Planificacion
Familiar, 2019)

Género y roles sociales
El género y los roles sociales son un constructo social “en cada sociedad, las normas de género y los

roles de género influye en las vidas de las personas, incluso en sus vidas sexuales” (Earle, 2019).
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El género y los roles sociales se construyen a partir de una cultura o sociedad en la que se desarrolla
el individuo “los roles de género se aprenden. No son innatos o naturales, casi todo lo que puede hacer

los hombres lo pueden hacer las mujeres y de manera inversa” (Earle, 2019)

La igualdad de género permite al ser humano relacionarse de manera armoniosa dentro de la sociedad,
en la etapa adolescente fomenta el valor de la empatia es importante para que pueda desarrollarse con
sus pares y pueda fortalecer sus relaciones sociales “la igualdad de género es un asunto de derechos”
alcanzar la igualdad entre hombres y mujeres auxiliaria en lograr “terminar con el matrimonio infantil,

reducir embarazos no deseados” (Earle, 2019)

1.3 Derechos sexuales de los adolescentes y jévenes

Probablemente al hablar de sexualidad en adolescentes y jovenes se piensa principalmente en evitar
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual. Es decir que se suele pensar en los
aspectos negativos y ver la sexualidad Gnicamente como la accion del coito y como algo malo. Pero
la realidad a este tema es diferente, si bien es cierto que es importante llevar a cabo una vida sexual
responsable, también es importante considerar y aceptar que los jévenes también tienen inquietudes

sexuales y estan en su derecho de ejercer su sexualidad de la mejor manera.

Al respecto la Comision Nacional Derechos Humanos establece una cartilla de Derechos Sexuales
fundamenta que “El Estado tiene la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos sexuales” (CNDH, 2018)

“Los derechos que se establecen en dicha cartilla son:

1. Derecho a decidir de forma libre, autdnoma e informada sobre nuestro cuerpo y nuestra
sexualidad.

2. Tenemos derecho a ejercer y disfrutar plenamente nuestra sexualidad

3. Tenemos derecho a manifestar pablicamente nuestros afectos

4. Tenemos derecho a decidir libremente con quien o quienes relacionarnos afectiva, erotica 'y
socialmente

5. Tenemos derecho a que se respete nuestra privacidad e intimidad y a que se resguarde
confidencialmente nuestra informacion personal

6. Derecho a la vida, la integridad fisica, psicoldgica y sexual, a vivir libres de violencia

7. Tenemos derecho a decidir de manera libre e informada sobre nuestra vida reproductiva

8. Tenemos derecho a la igualdad
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9. Derecho a vivir libres de discriminacion

10. Derecho a la informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre sexualidad
11. Tenemos derecho a la educacidn integral en sexualidad

12. Tenemos derecho a los servicios de salud sexual y reproductiva

13. Tenemos derecho a la identidad sexual

14. Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad y reproduccion”

(CNDH, 2018)

1.4 Habilidades para la vida como medio para la promocion de salud sexual

Las habilidades para la vida son herramientas que permiten desarrollar actitudes en nifias, nifios y
adolescentes para disfrutar la vida y lograr un desarrollo fisico y mental saludable.

Las habilidades para la vida son importantes porque los ayuda a tener un pensamiento saludable y
buena comunicacién, a tomar decisiones positivas y a saber como solucionar problemas; también a
prevenir conductas negativas o de alto riesgo como el uso de tabaco,alcohol u otras drogas, sexo

inseguro y actos de violencia, entre otros
Con éstas habilidades se puede obtener un bienestar psicologico
Las habilidades para la vida se dividen en tres grupos:

Sociales: son las que permiten relacionarse con los demas y tener una conversacion constructiva y

agradable con la familia, los amigos, los compafieros de la escuela, la pareja y los conocidos.

De pensamiento: ayudan a identificar diferentes soluciones ante un problema y decidir cuél es la

mejor opcion.

Manejo de emociones: permiten controlar las emociones, ayudan a relajarse y calmarse ante un
problema de manera que se pueda pensar y resolver la situacion sin estrés y enojo. Las emociones
positivas desarrollan la creatividad, promueven pautas de accién originales, amplian el
autonocimiento y conocimiento situacional, la resiliencia y la interpersonalidad y se relacionan con
un estilo de vida saludable. (Garcia A. J., 2019)

El bienestar psicoldgico (Garcia A. J., 2019), tiene su origen en la tradicion eudaimonica aristotélica
que plantea el desarrollo del potencial humano y el funcionamiento psicolégico positivo,
explicdndose desde la orientacion del individuo hacia el desarrollo de sus capacidades y una vida de

acuerdo con su estado ideal, se conforma por 6 dimensiones: autoaceptacion, evaluacion positiva de
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si mismo; crecimiento personal: crecimiento continuo en cuanto se busca el desarrollo como persona;
proposito en la vida: también relacionado con el proyecto de la vida, el significado que se le puede
dar a las metas y expectativas; relaciones positivas con los otros: el desarrollo y mantenimiento de
relaciones de calidad y confianza con otros; dominio ambiental: se refiere a tener la capacidad de
dirigir efectivamente la propia vida y poder cambiar el ambiente para satisfacer necesidades y deseos;
autonomia; autodeterminacion de la persona a no dejarse llevar por las presiones sociales y tomar el

control de su propio comportamiento.
Autoeficacia

La autoeficacia como habilidad para la vida en el desarrollo social de los adolescentes es un aspecto
importante para afrontar situaciones que le permitan cumplir sus expectativas, la autoeficacia se
define como “los juicios que cada individuo hace sobre su capacidad en base a los cuales organizara
y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado” (Ornelas, Blanco,

Vicina, & Rodriguez, 2019).

La conducta como la motivacién humana estan condicionadas por el pensamiento y a su vez estan
reguladas por dos tipos especificos de expectativas: las de eficacia y las de resultado. Las primeras se
vinculan con la seguridad de poder llevar adelante un determinado comportamiento con éxito y
generar asi el resultado deseado. Las expectativas de resultado hacen referencia a la creencia de que
la puesta en marcha de determinadas conductas conducira a los resultados deseados (Ornelas, Blanco,
Vicina, & Rodriguez, 2019)

Autoestima

La autoestima comienza a construirse desde el momento del nacimiento, o antes, ya que las
expectativas y los deseos de los padres hacia el nifio o la nifia recién nacidos, producen la seguridad
de ser querido(a) o de ser rechazado(a). Por lo tanto, es en el nicleo familiar donde principalmente

se adquieren las bases para construir una autoestima alta. (Jimenez, Correché, & Rivarola, 2019).

La imagen corporal consiste en las opiniones, creencias y sentimientos de una persona acerca de su
propio cuerpo y de su aspecto fisico. Esta intimamente relacionada con la autoestima, que es la
capacidad de tener confianza y respeto por si mismo. (Jimenez, Correché, & Rivarola, 2019) en la
etapa adolescente es muy importante generar una autoestima alta en mujeres y hombres para lograr

la aceptacion de la propia imagen corporal, puesto que se enfrentan a cambios fisicos. No olvidando
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que la imagen corporal es un aspecto que los adolescentes asumen como importante para su
aceptacion social, desarrollar estrategias para la aceptacion de los cambios en una direccion positiva
tendré un impacto de autoestima alta por tal motivo la imagen corporal aceptada.

1.5 Valores como medio para propiciar la toma de decisiones positivas

Como fundamento de la importancia de los valores para la toma de decisiones, utilizaré el enfoque
axiolégico que trata a los valores como entidades objetivas que son razonables como normas de
practica y no obedecen a capricho personal...el valor no depende del agrado o desagrado de las
decisiones individuales o colectivas. (UNAM, 2021)

Los valores son guias que orientan la conducta de los seres humanos, son un reflejo de la cultura 'y

varian de acuerdo a un momento de vida y a los intereses de cada persona.

En el contexto del trabajo con adolescentes sobre salud sexual y reproductiva es importante resaltar

los siguientes:

Responsabilidad: implica la accidn para responder por sus propios actos, es un aspecto clave para

sensibilizar a los y las adolescentes para enfrentar las consecuencias de sus actos.

Tolerancia: se refiere a la comprension de las opiniones contrarias a las propias, lo que hace posible

la coexistencia de las diversas posiciones como una posibilidad de alcanzar la madurez

Equidad: se refiere a la conciencia de que todas las personas tienen los mismos derechos en una
sociedad, es una clave para la construccion de acuerdos en cuanto al uso de métodos anticonceptivos

al momento de tener relaciones sexuales.

Respeto: Se refiere a la atencion o consideracion hacia otra persona u objeto por cualquier causa o
motivo, es un aspecto clave para guardar respeto respecto a la conducta sexual y reproductiva de los

adolescentes.

Honestidad: Se refiere a actuar con la verdad y ser congruente entre lo que se dice con lo que se hace,
es un aspecto clave para favorecer que los adolescentes puedan hablar de manera directa sobre lo que

piensan y sienten.

Los valores no se aprenden de manera puntualizada o como una receta de algun platillo, se deben
realizar practicas desde la vida cotidiana en donde el contexto sociocultural tendra influencia en el

aprendizaje de los mismos, “el aprendizaje de los valores se alcanza en la vida de relacion con los
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demas, de ésta manera las relaciones interpersonales se convierten en la platafomra del proceso de

formacion de los mismos, por medio de las interacciones”. (Guevara & Zambrano de Guerrero, 2019)

1.6 Relaciones afectivas y comunicacion

Estrategias de comunicacion entre adolescentes.

Fomentar el desarrollo de habilidades de comunicacidn en los adolescentes permitira llevar de manera
armonica sus relaciones afectivas, “el saber expresarse para ser comprendido y ser capaz de
comprender lo que otras personas estan tratando de decir, pueden ayudar a fomentar las relaciones

basadas en la comprension y satisfaccion mutua” (Earle, 2019).

A continuacion, se presentan algunas estrategias para desarrollar habilidades de comunicacion,

mismas que serd la base para fomentar relaciones interpersonales saludables.

1. Una comunicacién clara ocurre cuando el mensaje que el emisor intenta transmitir es el
mismo que el mensaje que el receptor comprende.

2. Escuchar bien y con respeto, definidas por las normas culturales que influyen en el tipo de
comunicacion que se considera apropiado.

3. Escuchar de manera activa, libre de comentarios negativos
-Tratar de comprender a la otra persona o personas
-Decir cosas que validen lo que la otra persona esta diciendo
-Hacer contacto visual
-Dar indicaciones positivas no verbales, como una sonrisa o dar una palmada en la espalda

-solicitar que aclare algln punto

4. Comportamientos especificos para aumentar la comunicacion
-Plantear los propios sentimientos y empezar las frases con “yo” en vez de “tu”
-Reconocer que todas las personas tienen derecho a sus sentimientos y opiniones
-Evitar ser autoritario o controlador
-Plantear claramente como sea posible lo que se desea o no se desea.

-Ayudar a identificar posibles soluciones a los problemas. (Earle, 2019)

15



1.7 Plan de vida personal

En la etapa del adolescente es importante considerar el buen juicio para la toma de decisiones para
planear un plan de vida personal que cubra expectativas para ello se proponen los siguientes pasos

para propiciar decisiones en beneficio de los adolescentes.

1.-Considerar todas las opciones cuando se piense en procrear en un futuro, para ello pueden acercarse

a profesionales que los orienten a generar un plan de vida.

2.- Identificar cuidadosamente los beneficios y desventajas de cada opcién: es decir que si por ejemplo
en algun momento la adolescente o el adolescente decide procrear familia en la etapa en la que se
encuentra, pueda pensar en las dificultades que debera afrontar en nivel econémico y de salud, en el
caso de las mujeres.

3.- Plantearse una meta de vida y los medios que se necesitan para alcanzar esa meta'y como lograrlo.

4.-Pensar sobre las barreras que se pueden presentar en el trayecto del plan de vida desarrollado y

conocer las estrategias para afrontarlas e ir en busca de cumplir la meta deseada. (Earle, 2019)

2 Adolescencia

La adolescencia prepara para la etapa adulta es por ello que las experiencias y dudas que surgen del
adolescente deben ser comprendidas y resueltas para que se desarrolle de manera favorable y consiga
la independencia social y econémica, desarrolle su identidad y adquiera aptitudes necesarias para
asumir el rol del adulto, “la adolescencia es sindnimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables durante la cual el contexto social puede tener

una influencia determinante” (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2019).

Hay que tener en cuenta también que la adolescencia es una construccion social, historica y cultural
con un significado diferente segun la época y el contexto, incluso dentro de una misma sociedad
(Mendoza, 2019)

La pubertad es la primera etapa de la adolescencia es decir “Es un proceso mediante el cual la persona
alcanza la madurez sexual y la capacidad para reproducirse” (Papalia, Wendkos Olds, & Duskin
Feldman, 2004, pag. 461) El término pubertad “proviene del latin “pubere” que significa pubis con

vello. Es un proceso biolégico en el que se produce el desarrollo de los caracteres sexuales
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secundarios” (Gliemes Hidalgo, Cefial Gonzalez, & Hidalgo Vicario, 2019, pag. 8) en hombres y

mujeres.

Anteriormente se tenia la idea de que la pubertad es un periodo que ocurre a la par de la adolescencia,
sin embargo, actualmente se consideran dos etapas consecutivas teniendo a la pubertad como inicio
de la adolescencia. Segun (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2019) la adolescencia es un
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la
vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. La
maduracion sexual son los cambios méas llamativos dentro de esta etapa evolutiva, (Gliemes Hidalgo,
Cefal Gonzalez, & Hidalgo Vicario, 2019), mencionan que “El primer signo de desarrollo puberal en
las chicas es el aumento del boton mamario que puede iniciarse entre los 8-13 afios, asi como la
menstruacion y en los chicos el primer signo de desarrollo puberal en ellos es el aumento del volumen
testicular asi como enrojecimiento y rugosidad de la bolsa escrotal y la primera eyaculacion” (pag.
12).

2.1 Desarrollo biolégico

Los principales cambios fisiol6gicos que se presentan en la pubertad como primera etapa de la

adolescencia son:

-El crecimiento repentino: sucede en las mujeres hacia los 10 afios y en los hombres hacia los 12 afios

acelerando el crecimiento corporal y el peso que a su vez va aumentando las proporciones del cuerpo.

-Crecimiento y maduracion de las caracteristicas sexuales primarias, que estan relacionadas
directamente con el aparato reproductor: en la mujer, vagina, Gtero, ovarios y trompas de Falopio, en
el hombre, pene, testiculos, vesicula seminal y los conductos deferentes, estos érganos experimentan

un aumento gradual que dirige hacia la maduracion sexual.

-Aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias en ambos sexos como son: el vello pubico y

axilar, en la cara y el cuerpo en general, cambios en la voz. (Lara,s.f, pags. (pag. 124).
-Aparicion de la menarquia en las mujeres:

El principal aspecto de la maduracién sexual en la mujer, seguin Aliste y otros autores (2014) “La
menarquia se define como la primera menstruacién y demarca el posible inicio de la vida
reproductiva de la adolescente” (pag. 24), la menarquia es un proceso al que todas las mujeres se

enfrentan y se vive de acuerdo a la cultura en la que se encuentra insertada la adolescente, “la
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importancia que adquiere la menarquia para la vida de las jovenes ha llevado a que sea relacionada
con diferentes interpretaciones culturales y sociales para poder sobrellevar y comprender su vivencia,
una de las cuales corresponde a los tabties” (Fernandez, 2019, pag. 8). Los tables no solo consisten
en prohibir sino también la manera de comportarse ante el aspecto sucedido Segn un estudio
realizado en Chile dentro de las principales fuentes de informacion sobre la menstruacion esta primero
la madre, luego la escuela y finalmente hermanas o amigas, (Aliste, 2014, pag. 9). La mayoria de las
jévenes tienen el primer periodo entre los 10 y los 16 afios. La edad media son los 12 afios y medio.
Durante toda la vida reproductiva (menos durante los embarazos) se produciré la menstruacion hasta
la menopausia, que acontece entre los 45 y los 55 afios. La menstruacion se produce mas o menos
una vez al mes. Dura entre cuatro y siete dias, y después hay una pausa de unos 23 dias
aproximadamente hasta el siguiente periodo, aunque esto es variable de unas mujeres a otras.
(Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, 2019)

Aparicién de la espermaguia en los hombres

Se conoce como espermagquia a la primera eyaculacion que tiene lugar en la vida de un varon. Este
fendmeno ocurre durante la pubertad y por tanto, se acompafia de las manifestaciones caracteristicas
de la misma, aumento de la velocidad de crecimiento y de la masa muscular, cambios en la forma del
cuerpo, crecimiento de la longitud del pene y del volumen de los testiculos, desarrollo de vello en las
axilas y pubis, en algunos casos acné. Es equivalente a la primera menstruacion en las mujeres
(Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, 2019) A diferencia de las nifias con la primera menstruacion
la espermaquia no es sinénimo de fertilidad, pues suele tener lugar antes de que se complete la
maduracion testicular y por tanto la concentracion de espermatozoides en el semen suele ser muy

baja. (Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, 2019)

El proceso de la eyaculacion se desarrolla de la siguiente manera: La contraccion de los conductos
deferentes llega el esperma a la proximidad de las vesiculas seminales, al mismo tiempo, éstas se
contraen y sus movimientos expulsan el producto de su secrecion, que se mezcla con el esperma.
Estas enérgicas contracciones de los conductos deferentes y de las vesiculas seminales hacen llegar
el esperma a la region prostatica de la uretra. El liquido fecundante se diluye aqui también por la
secrecion de la prostata (...) en el momento en que el esperma se vierte junto a la prostata (Garcia,
Gil-Vernet, Morales, Ozonas, & Piz4, 2019, pag. 18)
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La excitacion sexual es un aspecto que se deriva del reconocimiento de la anatomia del cuerpo
humano, es decir los 6rganos que producen placer “la excitacion sexual se refiere a la respuesta del

cuerpo al deseo, anticipacion y participacion en la relacion sexual” (Earle, 2019) .

La estimulacidn sexual se puede iniciar a partir de besos y caricias, un olor una vision, un sonido, “en

99 ¢

las mujeres el 6rgano mas sensible es el clitoris” “en los hombres, es el pene y el escroto”, si se
estimulan se produce la excitacion “tanto el pene como el clitoris se llenan de sangre y se ponen en

ereccion en respuesta a la excitacion, ésta congestion aumenta su tamano y sensibilidad” (Earle, 2019)

El proceso de reproduccion se produce a partir de la unién de un espermatozoide con el évulo, también
llamado fecundacién, esto ocurre cuando el liquido seminal fue expulsado cerca del cuello uterino,
“en la trompa de Falopio, el 6vulo fecundado comienza a dividirse y crecer, hasta acomodarse en el

utero” (Earle, 2019), al trascurrir los 9 meses surgen cambios de peso y tamafio del nuevo ser humano.

2.2 Desarrollo psicolégico y social

Dentro del desarrollo de la adolescencia los aspectos emocionales y sociales forman un papel
fundamental “la competencia emocional se relaciona con la capacidad de manejar o autorregular las
emociones, mientras que las habilidades sociales se refieren a la capacidad de relacionarse con los
demas” (Gaete, 2019).

Dentro de los aspectos sociales que se desarrollan en el periodo de la adolescencia, la autonomia es
un papel fundamental puesto que se tiene una mayor convivencia con los pares “las relaciones con
los pares cumplen funciones importantes contribuyendo significativamente al bienestar y desarrollo

psicosocial de los jovenes” (Gaete, 2019)

Las relaciones interpersonales forman parte fundamental dentro de la etapa de la adolescencia por lo
tanto es importante considerar los grupos sociales en los que se desarrolla el adolescente puesto que
tienen gran influencia dentro de la toma de decisiones en muchas de las ocasiones, es por ello que
segun un estudio realizado por Naranjo, (2008) “ Las teorias de la conducta que proponen las técnicas
asertivas se basan en el principio de que cuando una persona modifica sus actos, también modifica

sus actitudes y sus sentimientos”. (pag. 2)

Castro Pérez, y otros, (2009) mencionan que las relaciones interpersonales que establecen los
estudiantes con el sexo opuesto cobran un sentido diferente; ademas, encuentran mayores espacios
para expresarse con amplia libertad, arriesgar iniciativas y relacionarse de igual a igual, sin que

existan problemas de mando o superioridad: “En el grupo de iguales el adolescente encuentra lealtad,
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un clima en el que expresar con confianza conflictos y las visiones del mundo de un inseguro yo”

(pag. 112).

El cambio social, como es la formacion de la identidad Greco Simonotto, & Castro, (2014) mencionan
que “en la adolescencia construir una identidad diferenciada, elaborar el propio proyecto vital,
averiguando qué quieren hacer con su vida origina un alto nivel de incertidumbre que, sumado al que
implican los actuales cambios sociales, puede resultar en algunos casos dificil de soportar;
especialmente cuando los y las adolescentes no han desarrollado la tolerancia a la incertidumbre”

(pag. 263),

La imagen corporal es un aspecto que detona dentro del desarrollo adolescente y que a su vez forma
parte fundamental de los circulos sociales de los adolescentes, de hecho, la imagen corporal de las
personas afecta la manera en que se sienten comodas con la vida social, con su actividad fisica y su
la sexualidad. Otro aspecto importante dentro de la imagen corporal es fomentar en si mismo la
autoestima alta para tener una mejor comunicacion con el entorno y los circulos sociales, implica
aprender a sentirse comodo con el propio cuerpo, es un elemento importante de la autoestima tener

una imagen corporal positiva. (Earle, 2019)

2.3 Sexualidad y adolescencia

La sexualidad es un tema de mayor interés entre los de puberes y adolescentes puesto que se enfrentan
a distintos cambios personales y sociales que crean distintas inquietudes sobre la sexualidad, es por
ello que la propuesta retoma aspectos primordiales para orientar al grupo dirigido para que puedan

tomar decisiones de manera responsable sobre sus actos.

La Organizacion Mundial de la Salud define sexualidad como “un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacidon sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y
relaciones interpersonales” (2017), retomando los aspectos de la intimidad y la reproduccion es
importante dar a conocer a los adolescentes sobre las Infecciones de trasmision sexual, ya que si no
se tienen relaciones sexuales de manera cuidada y responsable pueden contraer alguna y a su vez
afectar su salud sexual es decir “un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad” (2017). Se requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda

coaccion, discriminacion y violencia
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2.4 Salud sexual

Un desarrollo sexual saludable depende de la satisfaccion de las necesidades basicas humanas como
son el deseo de contacto, la intimidad, la expresion emocional, el placer, laternuray el amor. La salud
sexual incluye la salud reproductiva, pero se extiende mas alla de la atencion relacionada con la
reproduccion. La salud sexual es la experiencia de un proceso continuo de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las
expresiones libres y responsables de capacidades sexuales que conducen a la armonia personal y al

bienestar social, enriqueciendo la vida individual y social (Shutt Aine & Maddaleno, 2011, pag. 31).

Para que la salud sexual y reproductiva se logre y se mantenga desde una vision integral es
imprescindible que se base en un estado de derecho, donde los derechos sexuales de todas las personas
deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud, incluyendo a los adolescentes, deben tener
acceso a la informacion completa y a la educacion integral de la sexualidad, asi como los servicios

de salud sexual y reproductiva en todo el ciclo de la vida. (Secretaria de Salud, 2019)

2.5 Infecciones de transmision sexual

Otro de los aspectos importantes para el desarrollo de la propuesta es la importancia de informar sobre
las Infecciones de transmision sexual (ITS),son un conjunto de cuadros infecto-contagiosos, agentes
productores de bacterias, virus, paracitos y hongos, que se trasmiten a través de las relaciones sexuales
ya sean vaginales, anales u orales, también suele contagiarse por transfusiones de sangre
contaminado, de una madre a su hijo durante el embarazo (MarcadorDePosiciénl), una persona puede
tener una infeccion de transmision sexual y no presentar sintomas de enfermedad, los mas comunes
son flujo vaginal, secrecion uretral o ardor en los hombres, Glceras genitales y dolor abdominal, dentro
de las infecciones de transmision sexual mas conocidas estan: Virus de papiloma humano, VIH,
SIDA, chancro blando, herpes genital, sifilis, gonorrea y hepatitis B, las cuales deben atenderse
debido a que pueden crear consecuencias mas graves como: Esterilidad, cancer, embarazos fuera del

Gtero , partos prematuros, enfermedad pélvica y enfermedades del sistema nervioso.

Las infecciones de transmision sexual son una probleméatica mundial, la Organizacién Mundial de la
Salud en el 2019 estimé que 900 mil personas se infectan a diario y se registran 340 millones de casos
nuevos de ITS cada afio en el mundo, y la proporcion de casos es mayor entre personas de 15 a 49
afios, siendo similar en ambos sexos, es por ello que los adolescentes deben conocer las consecuencias
sobre realizar el acto sexual sin proteccidn, teniendo presente que no solo es un embarazo en la mujer

sino contraer una infeccion que puede llegar a ser mortal. (OMS, 2019)
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Es considerado el acto sexual como factor de riesgo para los adolescentes que deciden tener relaciones

sexuales a temprana edad y se dificulta la prevencion de ITS.

2.6 Embarazo en la adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) , establece como embarazo adolescente a la condicién
de maternidad que se produce en edades tempranas; es decir, es aquella gestacion prematura que
presentan las jovenes que no han culminado su maduracion tanto psicolégica como bioldgica,
acentuando asi una condicién de riesgo no solo por las posibles dificultades durante la gestacion y el

parto sino porque ello también vulnera su posicion en la sociedad

El embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica actual, que se ve manejado por la
cultura en la que se desarrolla el adolescente (Coll, 2001) menciona que la maternidad y la paternidad
son funciones de la edad adulta, independientemente de cuanto dure o cuales sean las caracteristicas
de la adolescencia en una cultura que la determina, es por ello que la propuesta va dirigida hacia la
prevencion de un embarazo no deseado puesto que la vida de la madre adolescente corre un riesgo
alto e incluso mortal, es importante que el adolescente manipule materiales de anticoncepcion para

evitar correr riesgos en el periodo de su vida determinados riesgos bioldgicos. (pag. 22)

El embarazo en la adolescencia es un factor de riesgo para las mujeres en ésta etapa de desarrollo,
segun la OMS las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte

entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo. (OMS, 2019)

De acuerdo con la (ENADID, 2017) 46.1% de la poblacion de mujeres adolescentes de 15 a 17 afios
que en el 2014, iniciaron su vida sexual, no usaron algiin método anticonceptivo destacando que de

ellas 16.9% no los utiliz6 porque no conocia los métodos y no sabia como usarlos.

2.7 Métodos anticonceptivos

Para prevenir los embarazos no deseados en las adolescentes y las ITS es importante que hombres y
mujeres conozcan los tipos de métodos anticonceptivos segun la Secretaria de Salud divide en
diferentes presentaciones como: pildoras combinadas con anticonceptivos y pildoras de emergencia,
inyecciones mensuales, implantes subdérmicos, sistemas intrauterinos, métodos de barrera,
diafragmas espermicidas, DIU, esterilizacion femenina y masculina, abstinencia periddica, coito
interrumpido (UNFPA, 2019)

Es importante destacar que ningun método anticonceptivo es 100% seguro para prevenir un embarazo

no deseado, la mayoria tiene una alta probabilidad de eficacia.
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La importancia de conocer los métodos anticonceptivos para cumplir las expectativas futuras de
los adolescentes y que se desarrollen de manera plena en su vida personal y profesional parte en
el enfoque de la capacidad de los adolescentes para la toma de decisiones ante una situacion de
riesgo, es decir, que los adolescentes mas alla de conocer los métodos diversos de anticoncepcion
reconozcan en qué situaciones les puede funcionar de manera eficaz cada uno asi mismo ejerzan

de manera responsable las relaciones sexuales.

2.8 Coercidn y relaciones saludables.

La coercion sexual es definida como “cualquier tipo de conducta que se ejerce para forzar la voluntad
sexual de otra persona, independientemente de la estrategia coercitiva que se utilice” (Fuentes,

Ramos, Maribel, & Fernandez, 2019).

La coercion se puede clasificar en tres tipos de estrategias: la coercidn verbal, entendiéndose por tal
las conductas como el chantaje emocional, la mentira y/o la presion; la incitacion al consumo de
alcohol y otras drogas; y la amenaza o el uso efectivo de fuerza fisica. En el caso del tipo de préactica
sexual llevada a cabo, fundamentalmente se ha diferenciado entre las conductas coitales y las no

coitales.

Promover las relaciones saludables en las y los adolescentes implica desarrollar distintas habilidades
sociales y aplicar estrategias para evadir situaciones de riesgo que no conlleven a una relacion sexual

saludable, para ello se describen aspectos a considerar ante una coercion sexual en cualquier contexto:
-Argumentos para responder ante expresiones de los pares y decir no

-Pensar en lo que es bueno para el adolescente

-Pensar en que no todos estan en la misma situacion

-Ser autoeficaces

-Pasar tiempo con compafieros que compartan el mismo pensamiento

-Defenderse entre si cuando alguien esta sufriendo coercion sexual.
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3.-Programas de sexualidad para adolescentes

La educacion sexual se ha ido transformando a lo largo de la historia en torno al concepto de
sexualidad, asi mismo la inclusion de temas en torno a la educacién sexual en los contenidos escolares
“en 1970 derivado de las politicas de planificacion familiar se vio necesaria la inclusion de tema de
sexualidad en los libros de texto de la primaria y secundaria” (Tapia, 2019). En los afios 90s los libros
de texto modificaron en distintas asignaturas temas relacionados a la sexualidad, en éste periodo se
percat6 que se limitaban al aspecto de desarrollo biolégico. Los contenidos actuales en los libros de
texto se han modificado debido a distintas luchas sociales a favor de los derechos sexuales, asi como

el beneficio a la mujer.

Durante décadas “la iglesia y algunas asociaciones de padres de familia han continuado nfluyendo
negativamente en la inclusion plena del tema de sexualidad” (Tapia, 2019), es por ello que se busca

promover la educacion integral de la sexualidad.

A nivel nacional e internacional se han desarrollado programas de la sexualidad dirigidos a

puberes y adolescentes, algunos son:

-Salud sexual y reproductiva para adolescentes

-Taller “Sexualidad”

-Taller “Conoce tus valores”

-Taller “Conbcete, va por tu cuenta”

-Programa de educacion sexual CESOLLA

-Taller afectivo sexual con adolescentes.

-Un solo curriculo

A continuacién, se explica brevemente los talleres antes mencionados.

1. El Programa de salud sexual y reproductiva para adolescentes en México, lo desarroll6 la Secretaria
de Salud del afio 2013 a 2018, se promovio en los sectores de salud cumpliendo con las politicas y

estrategias para que los adolescentes tengan acceso a la salud sexual y reproductiva.
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Se rige por tres objetivos principales; a) Favorecer el acceso universal informacion, educacion y

orientacion en salud sexual y reproductiva para adolescentes;

b) Reducir embarazos no planeados e infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes,

mediante el acceso efectivo a servicios de calidad especificos para esta poblacién, y

C) Incidir en los determinantes que impiden el ejercicio pleno de la sexualidad y salud reproductiva de

la poblacion adolescente, (Secretaria de Salud, 2019)

2. En Aguascalientes en el afio 2016 se implemento6 el taller titulado “SEXUALIDAD?” realizado por
el Instituto Aguascalentense dirigido principalmente a la sexualidad de las mujeres en Aguascalientes,
el objetivo principal es “Que las y los participantes adquieran herramientas tedrico-metodologicas
gue les permitan construir nuevos conocimientos o reforzar los previos respecto al concepto de
sexualidad y todo lo que este implica, promoviendo una mejor educacion sexual a través de técnicas
de auto conocimiento que propicien su reflexion y sensibilizacion” (Martinez, pag. 5), se divide el
taller en 10 sesiones cuyos temas son: sexualidad, sexo y género, educacion sexual, mi cuerpo y yo,
la sexualidad entre la piel y la cultura, relaciones sexuales , prueba de amor, métodos anticonceptivos,
infecciones de transmisién sexual y toma de decisiones, se derivan objetivos especificos dentro de

cada actividad a realizar en el taller.

3. En el programa de educacion para jovenes se desarrolld un taller llamado “Condcete, va por tu
cuenta” es un taller de educacion sexual para jovenesy es dirigido a facilitadores, este programa lo
creo la fundacion Paso del Norte Healt en el afio 2014, tiene como objetivo “promover una cultura de
la salud sexual que prevenga los embarazos prematuros, las infecciones de transmision sexual y la
violencia de género a través de favorecer el ejercicio autonomo y responsable de su sexualidad”
(Fundacion, s.f, (pag. 4), el taller esta formado por 7 sesiones en la que se abordan tematicas como:
conceptos basicos, es decir las pautas del taller y el establecimiento de normas de convivencia,
pubertad y adolescencia, anatomia de los organos sexuales, auto cuidado de la salud sexual, ciclo
menstrual, embarazo y expresion, sexual metodologia anticonceptiva, barreras de la sexualidad,
autoimagen y autoestima, asertividad y derechos sexuales y la sesion ultima infecciones de
transmision sexual con fantasia sexual, en cada una de las sesiones se contemplan objetivos
especificos acompafiados de actividades a desarrollar durante la sesion y asi logra el objetio general

del taller.

4. En linea esta disponible una plataforma llamada “Programa de educacion sexual CESOLLA, cuyas

siglas significan Curso de Educacién Sexual On Line De Auto Aprendizaje impartido por la
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Confederacion de Adolescencia y Juventud de lboamérica y el Caribe (CODAIJIC) el curso se
actualiza y se abren inscripciones cada 8 meses aproximadamente y es dirigido a profesores de
ensefianza basica, el libro en linea describe actividades que se reducen a un taller cuyos temas son;
Sexualidad humana,comunicacion no verbal, cambios fisicos, reconocimiento del cuerpo, situaciones
complejas en la sexualidad humana, relaciones sexuales y aparatos reproductores, cada sesion tiene
desarrollada una actividad para el logro del objetivo por sesion, cuya evaluacion tambien se realizar
por medio de una rubrica propuesta en la plataforma. (CESOLAA s.f,) (2019, pag. 1).

5.- El taller afectivo sexual con adolescentes se desarrollé en el curso escolar 2008-2009 en conjunto
con el Instituto de Formacién Profesional (IFP), esta disefiado en 3 sesiones con una duracion de 50
minutos cada una, cuyo objetivo es que “que los alumnos amplien su vision de salud, valoren los
riesgos de una sexualidad irresponsable, analicen la influencia de tener una sexualidad sana sobre su
salud” (Alarcén, Corrijos, Alvaréz , & Martinez, 2019, pag. 1), los temas que se desarrollan son; Lo
afectivo y la salud en la adolescencia, sexualidad cultivada y responsable y métodos anticonceptivos,
las estrategias utilizadas son basadas en la motivacién

6. Las actividades disefiadas en el libro un solo curriculo cubre expectativas relacionadas al desarrollo
de habilidades para la vida, se basa principalmente en los derechos universales y derechos sexuales y
reproductivos, el primer libro marca las pautas para desarrollar las actividades del libro 2, se
conforman por 54 actividades cuya metodologia se enfoca en que los participantes complemente
conocimientos y desarrollen habilidades para tomar decisiones en torno a la vida sexual activa,

género, derechos, anticoncepcion y comunicacion asertiva.

CAPITULO Il. PROCEDIMIENTO PARA EL DISENO

1. Deteccion de necesidades

De acuerdo a las caracteristicas actuales sobre el tema de sexualidad es importante desarrollar
programas dirigidos a la comunidad adolescente desde una perspectiva educativa de sexualidad
integral que va mas alla de abordar superficialmente la sexualidad, o verla solo desde una perspectiva
médica o fisica, atenderla desde sus aspectos psicosociales para potenciar las habilidades para la vida
en los adolescentes y asi brindar herramientas para que afronte la etapa en la que se encuentra y las

decisiones que tome en torno a su sexualidad sean de manera responsable.
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La recopilacion de datos para conocer las necesidades de atencién se obtuvieron de dos contextos
diferentes, la primera experiencia para realizar el presente taller se obtiene de la Comunidad de
Desarrollo Integral Copilco A.C, en la que se aplico el taller titulado “Adolescentes Sexuales
Anonimos” en el mes de noviembre del 2018 a nueve participantes, a lo largo de la aplicacion se
diagnosticé que el conocimiento de la sexualidad tiene un nivel elemental dirigida a un aspecto
negativo y limitado dentro del contexto.

El segundo contexto es en la Alcaldia de Tlahuac, un grupo de adolescentes asistentes a un curso de
verano manifestaron su actitud de interés en temas relacionados a la sexualidad, el conocimiento
encontrado es superficial puesto que conocen y viven experiencias comunes entre los adolescentes,
hay limitacion en su toma de decisiones ante una situacion de riesgo pues tienen duda ante cémo
reaccionar en situaciones relacionadas con su sexualidad. No se realiz6 una investigacion formal, solo
se fueron captando sus inquietudes a través de cuestionarios y de su expresion durante el curso de

verano.

La viabilidad de la aplicacion del taller es alta debido a que en el mddulo legislativo de orientacion y
quejas ciudadanas del distrito VIII Tlahuac ofrece de forma permanente diferentes talleres a una
comunidad de jovenes muy participativa e interesada, muchos jovenes se acercan al mddulo
esperando una nueva oferta de talleres. En la actualidad me encuentro laborando en dicho médulo en

la alcaldia de Tlahuac, precisamente en un area pedagogica de atencidn al publico.

En ambos contextos se aplicaron cuestionarios a las y los participantes del taller.

2. Planteamiento del objetivo general

Este programa de educaciéon integral de la sexualidad dirigido a adolescentes tiene como objetivo

general:

Promover la salud sexual integral a través de que los y las adolescentes desarrollen habilidades para
propiciar una mejor toma de decisiones en torno a su vida sexual y la elaboracién de un plan de vida
personal con responsabilidad basado en el conocimiento de la sexualidad, que contemple aspectos
fisicos, bioldgicos asi como los emocionales, sociales y legales. Este enfoque les provee de
capacidades para disfrutar relaciones sexuales saludables, afrontar cualquier situacion de riesgo en su

salud sexual, y prevenir embarazos tempranos o no deseados.
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Obijetivos especificos:

e Conocer los aspectos fisicos corporales relacionados con la sexualidad, incluyendo los
organos que producen placer y el proceso de excitacion sexual, los contenidos relacionados
con la salud sexual.

e Comprension de los aspectos emocionales y sociales de la sexualidad en la adolescencia.

e Conocer los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes

e Prevenir embarazos tempranos o no deseados

e Prevenir enfermedades de transmision sexual.

e Adquirir habilidades para la vida y guiar a la toma de decisiones en torno a su sexualidad

3. Delimitacion de contenidos

Imagen corporal y autoestima

Es importante abordar los cambios fisicos y biol6gicos desde una perspectiva de imagen corporal
puesto que en la adolescencia se enfrentan a presiones sociales de como lucir bien, aumentar la
autoestima para que se acepten como fisicamente es una herramienta que les permitira

desarrollarse y sentirse comodos en su sociedad.

Atraccion sexual

Entender la atraccion sexual desde el comportamiento y deseo sexual es importante para que los
adolescentes tengan conocimiento sobre los mitos y realidades que la sociedad desencadena de
los mismos, es importante que reconozcan los momentos en los que son deseados y como se

conforman los comportamientos sexuales.

Indicadores psicosociales de madurez sexual, Individual y como pareja.

Partir del tema de madurez para tomar decisiones de manera individual y en pareja es importante
debido a que permite generar un contexto positivo en la que se incluyen todos los panoramas

positivos y desarrollar la salud sexual de manera plena.
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Derechos sexuales y reproductivos

Dentro de la educacién integral de la sexualidad es importante dotar de conocimiento a los
adolescentes respecto a los derechos sexuales y reproductivos que gozan para que los pueden
ejercer de manera libre y responsable.

Equidad de género

Roles de género a través de las generaciones, una comparacion entre padres e hijos es importante
para que los adolescentes identifiquen como el papel de hombre y mujer se han ido posicionando
a través del tiempo de manera igualitaria y en qué aspectos se han modificado.

Embarazo en la adolescencia

Es importante abordar el tema de embarazo en la adolescencia desde estudios de casos reales para
concientizar a las adolescentes sobre las implicaciones del rol de madre, asi como el riesgo de
salud.

Meétodos anticonceptivos 1: tipos y usos

Es importante brindar informacién sobre los tipos de anticonceptivos y los usos que tienen cada
uno para que los adolescentes decidan la mejor opcion de acuerdo a la situacion en la que se

encuentran, asi mismo diferenciar el Unico método que protege de ETS.

Meétodos anticonceptivos 2: autoeficacia para usarlos

Se presentan diferentes estrategias para negociar el uso de preservativo para tener relaciones
sexuales Estrategias de comunicacidn para la aceptacion de usar cualquier método anticonceptivo
con la pareja y evitar embarazos no deseados. Se promueve el didlogo y la naturalidad para

conversar en torno a la sexualidad-

Enfermedades de transmisién sexual

El tema se aborda a partir de la investigacion sobre las mismas para concientizar sobre las
afectaciones de las ETS si no se tienen las precauciones necesarias, asi mismo indagar sobre

instituciones que pueden auxiliar para atender las enfermedades de manera profesional.
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Estrategias para resistir ante situaciones de coercién sexual.

Brindar estrategias para evitar la coercion entre pares y de otros grupos sociales, permite fortalecer
habilidades de comunicacion y de pensamiento guiadas hacia una conducta sexual saludable y
placentera.

Disefio de un plan de vida

Fomentar en los adolescentes la iniciativa de crear un plan de vida personal a corto, mediano y
largo plazo que incluya metas y su entorno sexual, promover el cumplimiento de sus metas y
suefios en las medidas de tiempo que dispongan permitird a los adolescentes tomar una decision
responsable ante una situacion de riesgo de su sexualidad. Por otra parte, es importante que en el
plan de vida se considere que llegado el momento se debe incluir a la pareja y negociar el momento
y condiciones adecuadas para embarazarse. ES importante en la dinamica promover el dialogo

entre los asistentes al curso.

Dialogos sobre sexualidad

Desarrollar habilidades para la vida a nivel, emocional, comunicativo y de pensamiento para
facilitar los didlogos en torno a su sexualidad sin miedo o etiquetas y puedan ejercer sus derechos
sexuales y reproductivos de manera responsable sin tener cargos de conciencia de culpa, sino

asegurar la toma de decisiones en virtud de la salud sexual.

4. Seguimiento y evaluacion

La evaluacidn del taller se basara en el modelo 16gico cuyas caracteristicas se dividiran en los
siguientes aspectos:

1. Recursos

Actividades del taller disefiadas para una edad especifica con diferentes dinamicas
2. Actividades

Actividades que se van a realizar por sesion y se recopilan como evidencia

3. Resultados a corto plazo

Conocimientos que complementen la educacion integral de la sexualidad
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4. Resultados a largo plazo
Propiciar la toma de decisiones basada en la educacion integral de la sexualidad
5. Metas

Promover la salud sexual a través del desarrollo de habilidades para la vida.

La Gltima sesién seré considerada clave para la evaluacion y retroalimentacion del espacio
formativo.

CAPITULO Ill. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El taller llamado “Salud sexual para principiantes” se dirige a adolescentes de 13 a 16 afios, esta

formado por 12 temas desarrollados en 12 sesiones, con una duracion de 40 minutos por sesion.

Cada sesion se estructura de la siguiente manera:

De acuerdo con el contenido y tema central se elige un nombre que resulte atractivo y familiar a los

jovenes del contexto en el cual se trabajara.
Se establece una vision general de la manera como se trabajaré en la sesion.

Se define con claridad el objetivo a alcanzar, acorde con el enfogque de la educacion integral de la

sexualidad.

La dinamica de cada sesidn debe generar el didlogo, la participacion activa de todos los integrantes
del grupo, si es posible, el analisis de casos y la simulacion de situaciones dilematicas. Se respetan
todas las opiniones y se procura que se vean diferentes puntos de vista, y se fundamentan aspectos

médicos y legales que intervienen,
Se establecen tres fases: inicio, desarrollo y cierre de sesion.

Con el inicio se realiza una introduccion al tema que se abordara y se identifican conocimientos

previos de los participantes, en el desarrollo se implementan las dinamicas y actividades de
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aprendizaje de los contenidos y con el cierre se realiza una evaluacion de los conocimientos

adquiridos para dar continuidad al siguiente tema.

La vision general de la propuesta es el desarrollo de habilidades para la vida en las y los

adolescentes con el objetivo de promover una toma de decisiones asertiva en torno a su sexualidad,

se espera que los participantes tengan la habilidad de tomar decisiones de manera responsable ante

una situacion de riesgo relacionada a su sexualidad, asi mismo desarrollen en su vida la salud

sexual., las actividades a desarrollar durante la sesién se presentan mediante una secuencia

didactica con las en fases de inicio, desarrollo y final. En algunos casos se requieren instrumentos

adicionales, los cuales se presentan en la seccion de anexos.

Sin ser obligatorio se recomienda la aplicacion de las sesiones de acuerdo con su orden de

presentacion.

Sesiones
1

w N

10

11
12

Contenido
Imagen corporal
Autoestima
Atraccién sexual
Indicadores de madurez sexual
Derechos sexuales y
reproductivos
Equidad y género

Enfermedades de transmision
sexual
Embarazo en la adolescencia

Métodos anticonceptivos,
clasificacion, perspectiva
fisica

Métodos anticonceptivos.

Estrategias para su aceptacion
Estrategias para resistir ante la
coercion sexual

Disefio de plan de vida
Diélogos sobre sexualidad
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Nombre
¢Qué onda con mi cuerpo?

¢ Y si ya no soy virgen?
Pajarito volando y dando

¢La ley protege mi sexualidad?
Wow

Café con leche o leche con
café, es o mismo.

¢Y si me arde la zona de
confort?

¢Y si me como la torta antes
del recreo?

Sin hormonas no hay diversion

Primero yo, después yo y al
altimo nosotros

Cuerpo y figura, hasta donde
Yo quiera

Plan para no regarla

Al fin ya no soy principiante
sexual



Sesion 1 ¢Qué onda con mi cuerpo?

VISION GENERAL: Los participantes analizan en grupo las presiones relacionadas con la

apariencia fisica y escriben sobre algin aspecto fisico con el que se sienten bien

OBJETIVO:
Posibilitar que los participantes describan la forma en que las presiones culturales relacionadas a su
apariencia fisica afectan su autoestima, aumentar su nivel de conciencia de sus propias cualidades

fisicas.

Secuencia Didactica

Inicio:

Se inicia la sesion planteando las siguientes preguntas en plenaria.

1. ¢Es nuestro cuerpo fuerte y saludable?

2. ¢Los medios de comunicacion presentan todos los cuerpos como atractivos?

3. ¢Cdmo se sienten ustedes con los cambios fisicos que presentan en ésta etapa?

Se les brinda la participacion de manera voluntaria en cada pregunta.

Se realiza una comparacion entre dos edades sobre la apariencia fisica planteado las siguientes
preguntas.

1. ¢Cuando tenian 8 0 9 afios les preocupaba su apariencia fisica?

2. Qué pasa ahora en su etapa adolescente, siguen despreocupados por su apariencia fisica o les
interesa verse bien?

Se les brinda la participacion de manera voluntaria en cada pregunta.

Desarrollo:

Se les otorga una hoja de papel con un boligrafo y se dan las siguientes indicaciones

1. Pensar en algo de su propia apariencia que les guste y se sientan bien y lo escriban en la hoja.

Se forman equipos de 5 personas y se entrega una hoja por participante para realizar la siguiente
dinamica.

1. Se solicita que escriban su nombre en la parte superior de la hoja.

2. Cada integrante del equipo debe escribir en la hoja una cualidad fisica de cada compafiero.
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Final
Se solicita que de manera individual lean los comentarios de las hojas
Se hace una reflexion final sobre partir de los aspectos positivos de su apariencia y conservar la hoja

en un lugar a la vista para recordarse que para otros son aspectos buenos de su fisico.
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Sesion 2 ¢ Y si ya ho soy virgen?

VISION GENERAL: Los participantes realizan una actividad relacionada a mitos y hechos del

comportamiento sexual, asi mismo realizan un ejercicio sobre el deseo sexual.

OBJETIVO:
Posibilitar que los participantes identifiquen informacion y acciones correctas sobre el

comportamiento y el deseo sexual.

Secuencia Didéactica

Inicio:

Se presenta en plenaria los temas que se van a impartir comportamiento sexual y deseo sexual

1. Se entrega de manera individual una hoja con el ejercicio verdadero o falso para responder sobre
el tema del deseo.(ver anexo 1)

2. Se solicita responder de manera individual con sus conocimientos.

Al terminar la actividad se resuelven uno por uno cada enunciado brindando la respuesta correcta
después de escuchar 2 participaciones por enunciado, asi hasta terminar los enunciados.

Desarrollo:

Antes de iniciar la segunda actividad se brinda una breve informacién sobre la menarquia y
espermaquia, los érganos femeninos y masculinos encargados de generar el placer sexual,

Para iniciar la siguiente actividad se divide al grupo en 2 y se mencionan las siguientes indicaciones
1. Se solicita formar dos equipos en el grupo y se distribuyen 2 hojas impresas titulada
comportamiento sexual (ver anexo 2).

2. Se solicita que respondan por equipo los enunciados correspondientes en equipo, mencionar que
disponen de 10 minutos para terminar.

Mientras se realiza el ejercicio hacer en el pizarrén una lista para anotar las respuestas de los dos
equipos.

Para finalizar la dinamica se revisan las respuestas de ambos equipos y se brinda la informacion
sustentada

Final

Para finalizar se realiza una reflexion dando respuesta a las siguientes preguntas.

¢Qué efectos puede tener los mitos y verdades en torno a su sexualidad?

¢Esos mitos ampliamente sostenidos les han afectado para tener o no relaciones sexuales?
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Sesion 3 Pajarito volando y dando

VISION GENERAL: Los participantes examinan los indicadores de madurez, autoconciencia,
autoeficacia y la capacidad de comunicar y negociar una relacion sexual segura y comoda.

OBJETIVO:
Propiciar a los participantes para que identifiquen las habilidades que necesitan para negociar una

relacion sexual segura.

Secuencia Didactica

Inicio:

Se brinda la introduccién contextualizando la dinamica hacia decidir si tener relaciones o no y que
aspectos se deben considerar para tenerlas de manera segura y descartar situaciones de riesgo.

1. Se solicita formar parejas y se entrega una hoja de trabajo por equipo formado (ver anexo 4).

2. Se dicta las instrucciones para responder la hoja de trabajo (ver anexo 3), se brinda el tiempo de 15
minutos para realizar la actividad

Desarrollo:

Al terminar el tiempo para realizar la actividad se da respuesta a los aspectos del 1 al 5 de la hoja de
trabajo permitiendo la participacion activa de los participantes.

Se responde de manera méas amplia a la pregunta 6 y consecutivamente la pregunta 7

Finalmente se responde en grupo la pregunta 8.

Actividad 2

Se solicita formar parejas y se les brinda una situacion para dramatizar de diferentes tipos de relacion:
amigos con derechos, novios, en torno a proponer tener relaciones sexuales.

Final

Se reflexiona sobre la importancia de negociar la toma de decisiones en torno a las relaciones sexuales
y las herramientas para decir si 0 no.

Se retoman las siguientes preguntas para la reflexion

¢Cuales condiciones crees que son las mas importantes a considerar?

¢Hay alguna situacion no contemplada que tu considerarias?

36



Sesion 4 ¢La ley protege mi sexualidad? Wow

VISION GENERAL: Los participantes analizan en grupo historias verdaderas que involucran

violaciones a los derechos sexuales y reproductivos

OBJETIVO: Promover que los participantes describan la forma en la que las relaciones intimas y la
sexualidad se ven afectadas por nuestra capacidad de ejercer los derechos humanos asi mismo
fortalecer sus habilidades de pensamiento

Secuencia Didéactica

Inicio:

Se brinda una introduccion al tema de derechos iniciando por los derechos humanos universales, se
parte de los conocimientos previos de los participantes y finalmente se realiza la mencion de los
derechos sexuales y reproductivos planteando la siguiente pregunta

¢Por gqué creen que los derechos humanos incluyen derechos sexuales y reproductivos?

¢ Qué ha escuchado sobre los mismos?

¢Recuerdan los mitos sobre el ejercicio de la sexualidad?

Desarrollo:

Se realiza la actividad con las siguientes instrucciones.

1. Se solicita formar 4 equipos y se presenta una cartilla de derechos sexuales y reproductivos por
equipo.

2. Se brindan 15 minutos para que en equipos lean una parte de la cartilla de derechos sexuales y
reproductivos y se comparte la informacién por equipo.

3. Por equipo se distribuye un caso especifico para analizar respondiendo a las siguientes preguntas.
(anexo 5)

1. ;C6mo les hace sentir éste caso?

2. ¢Qué derechos sexuales o reproductivos se relacionan con éste caso?

3. Qué derechos sexuales o reproductivos creen que se violaron?

4. Se brindan 15 minutos para responder por equipo el respectivo caso proporcionado

5. Al terminar el tiempo se solicita la exposicion de cada caso y se permite la participacion del resto

del grupo
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Final

Se realiza una reflexion sobre la violacion de los derechos sexuales y reproductivos analizadas en los
casos anteriores y se realizan las siguientes cuestiones

1. ;Qué debe hacerse para detener esas violaciones?

2. ¢(Qué conclusiones podemos derivar de las relaciones entre los derechos humanos y nuestras
relaciones roménticas y/o sexuales?

-Se entrega la cartilla de derechos sexuales y reproductivos de manera individual
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Sesién 5 Café con leche o leche con café, es lo mismo

VISION GENERAL: Los participantes entrevistan a uno de sus abuelos sobre roles y normas de
género cuando ellos eran jovenes, las comparan con sus propias experiencias y se analiza en grupo el

cambio de roles de género.

OBJETIVO:
Identificar los cambios de los roles con base al género, propiciar la equidad.

Secuencia Didactica
Inicio:

1. En una sesion anterior se solicita entrevistar a uno de sus abuelos 0 a una persona de la
generacién, de acuerdo a los roles hombre o mujer de preferencia que sea del mismo género,
masculino y femenino, dejar que les cuenten sobre sus experiencias, actitudes de acuerdo a
su género en sus tiempos de juventud, asi como su forma de comportarse

Desarrollo:

1. De manera individual se entrega una tabla de entrevista en la que se deben llenar los datos de ambas
columnas, se brindan 10 minutos para llenarlas de manera individual. (Ver anexo 6)

2. Se realiza la reproduccion del cuadro en el pizarrén para llenar de manera conjunta, procurando las
respuestas mas comunes.

Permitir la participacion abierta en cuanto a sus respuestas individuales relacionadas al género en la
actualidad y su perspectiva.

Se plantea la siguiente pregunta

¢Qué es la equidad? Y ¢Equidad de género?

Se permite la participacion activa de los participantes y se brinda retroalimentacion sobre la equidad
de género y su importancia.

Final

1. Se realiza una reflexion verbal en el grupo sobre la relevancia que tiene la equidad de género con
base a las siguientes preguntas

¢En la época de sus abuelos, habia equidad de género?

¢En qué aspectos cambiaron los roles de género?

¢Por qué es importante la equidad de género?

39



Sesién 6 ¢Y si me arde la zona de confort?

VISION GENERAL: Los participantes elaboran carteles para presentar informacion importante
sobre las enfermedades de transmision sexual (ETS) incluyendo VIH y SIDA

OBJETIVO: Propiciar que los participantes describan la forma de trasmision de ETS, cdmo prevenir
su trasmision y donde buscar servicios de pruebas y tratamientos, aumentar su nivel de conciencia

para buscar ayuda en caso de ser necesaria.

Secuencia Didactica

Inicio:
Se da la introduccion al tema explicando informacién sobre las ETS incluyendo al VIH y SIDA,
explicando sus sintomas y la importancia de atenderlos de manera temprana, asi mismo motivar a que

expresen los participantes los conocimientos que tienen sobre el tema.

Desarrollo:

Para iniciar la actividad de realizan las siguientes indicaciones:

1. Se solicita formar 4 equipos mixtos

2. En lo que se forman los equipos anotar en el pizarrén los temas a explicar, después cada equipo
elige uno.

3. Se entrega por equipo la informacion necesaria de manera impresa para que la puedan manipular

cubriendo los siguientes aspectos; (mencionar)

o Pruebas
o Tratamiento
o Prevencion

o Mitos

4. Determinar el tiempo para realizar el cartel 25 minutos.

5. Para finalizar se expone por equipo, puede formular preguntas dentro del grupo
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Final

Se realiza una reflexion grupal sobre la importancia de reconocer las ETS y atenderlas, puntualizando
en la necesidad de balancear el derecho humano, connsiderar los riesgos y hacer cumplir sus derechos
sexuales y el acceso a la informacion.

Respondiendo a las siguientes preguntas

¢Si crees que te contagiaste de una ETS, que es lo que debes hacer?

¢Con los mitos que ahora conoces sobre ETS te daria pena pedir ayuda y a quién te acercarias?

Se distribuyen folletos que se obtienen en centros de salud, se regalan condones a hombres y mujeres.
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Sesion 7 ¢Y si me como la torta antes del recreo?

VISION GENERAL: Los participantes analizan estudios de caso sobre muerte materna y
dificultades en las adolescentes embarazadas, ademas de los dafios o dificultados en los bebés.

OBJETIVO: Posibilitar que los participantes reconozcan las problematicas a las que se pueden
enfrentar en un embarazo adolescente, de salud, social y econémico, asi mismo fortalecer sus

habilidades para concientizar sobre el problema de embarazos en las adolescentes.

Secuencia Didactica
Inicio:
Se brinda la introduccién partiendo del problema de salud que implican los embarazos adolescentes
y las complicaciones que representan.
Para iniciar la reflexion del tema se plantean las siguientes preguntas:
1. ¢Qué complicaciones creen que presenta una adolescente embarazada?
2. (El papel del hombre adolescente como creen que cambia?
Desarrollo:
Para realizar la actividad se brindan las siguientes indicaciones:
1. Se solicita dividir al grupo en 3 equipos de manera equivalente y se proporciona de manera impresa
un relato sobre la vivencia de una adolescente embarazada. (anexo 7)
2. Se plantea el tiempo determinado 15 minutos para leer el texto.
3. Al finalizar el tiempo se solicita parafrasear el caso correspondiente por equipo
4. Se plantean las siguientes preguntas para que el grupo responda en cada caso
¢Qué complicaciones present la adolescente?
¢Qué situacion de riesgo vivio la adolescente?
¢A qué cambios se enfrent6?
Final
Se realiza una reflexion grupal de acuerdo a las siguientes cuestiones
v" ¢Cbmo les hicieron sentir estos relatos?
v ¢Se identifican con algunos de los personajes?
v ¢Cudles son unas de las medidas importantes para evitar que una adolescente se embarace?
v' ¢Ustedes como mujeres estarian dispuestas a asumir las problematicas a las que se enfrentan

las mujeres adolescentes embarazadas?

(\

¢A ustedes como hombres les gustaria cambiar su forma de vida por esa razén y formar una

familia en la edad adolescentes?
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Sesion 8 Sin hormonas no hay diversion

VISION GENERAL: Los participantes revisan la informacion sobre los métodos anticonceptivos,
por medio de un crucigrama y un juego. Analiza en grupo la responsabilidad compartida por la

anticoncepcion.

OBJETIVO: Revisar y fortalecer el conocimiento de los participantes sobre métodos
anticonceptivos.

Secuencia Didactica

Inicio:

Se realiza la introduccién al tema mencionando la importancia de conocer los distintos métodos
anticonceptivos.

Desarrollo:

Para iniciar la actividad se brindan las siguientes instrucciones:

1. Se solicita formar 2 equipos y se brinda informacion sobre anticoncepcion

2. Se brinda tiempo para que la pueden leer y compartir entre el grupo

3. Se proporciona un crucigrama en blanco por equipo y se solicita responderlo en 15 minutos. (anexo
10)

4. Al término del tiempo se escribe en el pizarron los nimeros de las preguntas en orden horizontales
como en verticales.

5. Para dar respuesta al crucigrama se plantean las siguientes reglas:

-Se debe levantar la mano para responder

-Contestara el integrante del equipo que solicite la participacion

-Se dan 5 segundos para elegir por cada equipo quien va a levantar la mano (es decir si 2 levantan la
mano en un equipo pierden la oportunidad y se le da al otro equipo.

6. Hasta terminar el crucigrama, se pueden resolver dudas durante las respuestas y complementar
informacion, se llevara la guia de la dinamica.

Final

Se realiza una reflexion sobre la importancia de conocer los metodos anticonceptivos y puntualizar
sobre el siguiente aspecto respondiendo a las cuestiones

1. ;Los métodos anticonceptivos son 100% seguros?

2. ¢Cual es la diferencia entre una pastilla de emergencia y un condén?

3. ¢(Cual es el método anticonceptivo que me protege de un embarazo o deseado y a su vez de una
ETS
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Se dictan las siguientes preguntas para entrevistar a sus papas

1. ¢A qué edad se casaron? 2.-,En qué nivel escolar se encontraban?3.-¢Cual fue la razén por la que
se casaron? 4.-;Qué cambios afrontaron durante el matrimonio? 5.-;A qué edad tuvieron su primer
bebé? 6.-¢Fue facil o dificil? ;Por qué? 7.-;Querian estudiar una carrera? 8.-;Qué opinan sobre crear
mi propio proyecto de vida?
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Sesion 9 Primero yo, después yo y al tltimo yo

VISION GENERAL: Los participantes realizan un listado de estrategias para lograr el uso adecuado

de métodos anticonceptivos.

OBJETIVO: Propiciar en los participantes la autoeficacia para generar la habilidad de comunicacion

sobre el uso de método anticonceptivo de manera positiva.

Secuencia Didactica

Inicio:

Se introduce a la sesion con el concepto de autoeficacia indagando sobre su significado en el grupo.

Se abre la participacion realizando la siguiente pregunta ¢ Qué es la autoeficacia?, ;Para qué nos sirve?
Desarrollo:

Se entrega un cuestionario de manera individual (ver anexo 9) y se brindan las siguientes
indicaciones:

-De acuerdo con cada estrategia para negociar el uso de preservativo para tener relaciones sexuales,
marca con una equis (X) que tan de acuerdo estas sobre la propuesta, donde 10 es totalmente de
acuerdo y 0 es nada de acuerdo.

-Se determina el tiempo de 10 minutos para responder

Final

En equipo se analizan las respuestas y se ordenan de acuerdo con las mas aceptadas por cada
participante.

Se anotan y se llevan la hoja a su hogar.
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Sesion 10 Cuerpo y figura hasta donde yo quiera

VISION GENERAL: Los participantes representan ante el grupo posibles formas de aplicar las
habilidades proporcionadas en el taller para evitar o resolver problematicas que se les presentan para

negociar las relaciones sexuales, evitar coercion y generar buenas condiciones para tenerlas.

OBJETIVO: Propiciar en las participantes habilidades de autoeficacia para generar las condiciones
adecuadas para tener o no relaciones sexuales, asi mismo proveer estrategias para evitar la coercion.
Secuencia Didactica

Inicio:

Se brinda una introduccién sobre la importancia de y conocer estrategias para responder ante
situaciones de presion social y saber como actuar ante una propuesta sexual y hacerlo de manera
segura.

Desarrollo:

Para realizar la siguiente actividad se mencionan las siguientes indicaciones:

-Se solicita formar dos equipos de manera equivalente

A cada equipo se entrega un guion para representar y una lista de estrategias para desarrollar dentro
del sociodrama. (Anexo 8)

Por equipo se solicita representar el drama entregado brindando un tiempo de 30 minutos para
organizarlo, mencionando que el protagonista va a tomar estrategias para no terminar en la situacion
del personaje de cada caso.

Final

Al finalizar las presentaciones por equipo se retoman las estrategias para decir no ante una situacion
y evitar que por la presion de los demés se realicen cosas que no se quieren y que sean auto eficaces

en lo que desean vivir.

Se entrega una tarjeta con tips para evitar la presion de los amigos y personas con las que salen.
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Sesion 11 Plan para no regarla

VISION GENERAL: Que los participantes disefien un plan de vida en torno a su actividad sexual
y sus metas de vida, cubriendo aspectos de lo que quieren lograr

OBJETIVO: Motivar a los participantes a elaborar un proyecto de vida.

Secuencia Didactica

Inicio:

Para iniciar las dindmicas se solicita mostrar la hoja de la entrevista a sus padres, tarea que se deja
una sesion anterior a ésta.

Se abren las participaciones con las siguientes preguntas

¢ Qué les pareci6 entrevistar a sus padres?

¢Qué opinan respecto a sus preguntas?

¢ Les gustaria tener una historia como la de ellos?

Desarrollo:

Para la siguiente dinamica, se entregan 4 hojas por participante y se solicita pegarlas a manera de que
se forme una sola.

-Se solicita dibujar en el centro un arbol que tenga raices, tallo, ramas, hojas y frutos.

-Se entrega de manera individual un cuadro que van a responder en un tiempo de 20 minutos. (ver
anexo)

Para construir el arbol se indica lo siguiente:

1.- Escribir en la raiz, 3 valores y 3 capacidades.

2.- Escribir en el tallo, 3 potencialidades y 3 aspiraciones

3.- Escribir en las ramas metas a corto, mediano y largo plazo

4.-Escribir en las hojas lo que se necesita para lograr las metas

5.-Escribir en los frutos las metas a corto, mediano y largo plazo.

Se solicita poner color e imaginacién para decorar el arbol

Final

Para finalizar la sesion se abre una reflexion sobre la historia de vida de sus padres y sus metas propias
de vida, se realiza mencionar sobre la importancia de crear su plan de vida e ir construyendo su arbol
para llegar a las metas tomando en cuenta los aspectos que escribieron.

El arbol se lo llevan y se solicita colocarlo en un lugar visible para ellos.
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Sesion 12 Al fin ya no soy principiante sexual

VISION GENERAL: Los participantes practican como iniciar conversaciones sobre temas

importantes de salud sexual

OBJETIVO: Posibilitar que los participantes reflexionen y practiquen iniciar conversaciones sobre
temas relacionados a la sexualidad y la seguridad sexual, asimismo fortalecer sus habilidades de

comunicacion y pensamiento.

Secuencia Didactica
Inicio:
Se realiza la presentacion de los temas haciendo 3 preguntas de manera grupal
1. ¢ Qué tan dificil es hablar sobre aspectos relacionados con el sexo?
2. (Por qué?
3. ¢ Qué puede facilitar esto?
Se propicia la participacién para dar respuesta a las preguntas.
Desarrollo:
Para realizar la siguiente actividad se dan las siguientes indicaciones:
1. Se solicita que formen parejas (se anotan en el pizarron las conversaciones a tener)
-Si tener 0 no tener relaciones sexuales
-Infecciones de transmision sexual, VIH y SIDA
-Uso previo de drogas
-Uso de condones
2. Se plantea la dindmica de la actividad
En parejas deben acordar en qué momento van a platicar sobre el tema, contextualicen su situacion y
no olvidar tocar los 4 aspectos importantes escritos en el pizarron.
Se les entrega una hoja para que describan el contexto de su situacién en un lapso de 10 minutos.
3. Al término del tiempo se solicita que entreguen las hojas para que sirva de guia y se contextualice

la escena. Asi hasta finalizar las parejas.

Final

Se realiza una reflexion grupal sobre los siguientes aspectos

1.-Antes de tener una conversacion como ésta ¢sobre qué tienen que pensar ustedes mismos?
2.-;QUEé sugieren para una comunicacion exitosa?

3.-¢Qué les parecid el ejercicio?
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4.-¢Lo aplicarian para enfrentar una situacion real?
Se puntualiza sobre los derechos universales, sexuales y reproductivos, asi mismo el derecho a decir

no y a la salud sexual, la seguridad surge de ambas partes y si no dan el paso deben iniciar la
conversacion ellos.

49



CONCLUSIONES

Como se ha expuesto, la sexualidad es un componente fundamental de la vida de las personas, en
especial en los adolescentes, mas alld de una perspectiva bioldgica, el desarrollo de habilidades
sociales, de comunicacién y emocionales, tienen un gran impacto en la toma de decisiones en torno
al ejercicio de la sexualidad de los adolescentes. Es por ello la importancia de generar vinculos de
comunicacién de pareja para negociar el uso de métodos anticonceptivos adecuados a la situacion,
asi mismo fomentar la reflexion en torno a los planes de vida individuales en donde se planteen como
proyecto el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos de manera responsable. Se espera que
los adolescentes al término del taller desarrollen habilidades para la vida que les permitan tomar
decisiones desde una perspectiva positiva en torno a la sexualidad, habilidades sociales y
comunicativas para que puedan expresar sus emociones y su sentir ante situaciones que se presenten
en su vida afectiva y sexual como pareja, habilidades de pensamiento para ubicar las distintas
alternativas positivas frente a circunstancias de riesgo y fomentar en las y los adolescentes las
habilidades sociales para decidir sobre sus actos sexuales, y mejorar la convivencia social entre pares,
brindar herramientas para evadir la coercién en los distintos grupos sociales a los que pertenecen y
que se sientan libres y seguros de ejercer su sexualidad de manera saludable y habilidades de manejo
de emociones para sentirse satisfechos ante una toma de decisiones en torno a iniciar la vida sexual,
asi mismo proveer la salud sexual basada en valores como el respeto, responsabilidad, tolerancia y
honestidad. Basadas principalmente en el conocimiento y contexto a los que se enfrentan los

adolescentes en el dia a dia.

Asi mismo promover la educacién integral de la sexualidad basada en el desarrollo de valores y
habilidades en los adolescentes permite fomentar el conocimiento de la salud sexual para propiciar
relaciones sexuales plenas y saludables, sin enfermedades de transmisién sexual, prevenir embarazos

no deseados en la etapa adolescente y generar una mayor equidad de género.

El aporte principal como psic6loga educativa se enfoca en mirar al adolescente como un ser social en
plenitud de desarrollar habilidades que le permiten afrontar situaciones diversas en la vida cotidiana,
en especifico aplicar estrategias de comunicacion para el mejor ejercicio de la sexualidad que incluye
el dialogo entre pareja y familiares, el aspecto de derechos sexuales y reproductivos y las emociones
que tienen impacto en cdmo se sienten en una determinada situacion, llevar a la reflexion y que sean

responsables de las decisiones que asumen.

50



La elaboracién de este programa fue enriquecedora como experiencia de mi formacién como
psicologa educativa, desde la busqueda del enfoque méas adecuado, el profundizar en aspectos
conceptuales de la sexualidad, en la organizacion Idgica de contenidos, en desarrollar estrategias
didacticas acordes al perfil de los educandos, el cuidado para evitar el protagonismo como conductor
y propiciar la comunicacion entre los participantes, la seleccion de casos y de materiales favorables
con base en los objetivos de aprendizaje. Es una experiencia que he podido trasladar a mi actual
desempefio laboral. Y entre las expectativas estan el realmente poder aplicar por cuenta propia este
programa y que pueda ser Gtil a otros profesionales de la educacion.
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Anexo 1. Deseo sexual

El siguiente ejercicio se obtuvo del taller “Un solo curriculum” del libro 2 de actividades, se editd

en disefio y formar para su mejor comprension, éste material se distribuird de manera individual.

(Fundacién Mexicana Para la Planeacion Familiar, 2020)

HOJA DE TRABAJO SOBRE DESEO SEXUAL ;CUAL ES LA VERDAD?

Lean cada enunciado. Decidan si es verdad (V) o falso (V).

Marquen su respuesta en la columna derecha.

(VOF?

1 | En realidad la mayoria de las mujeres no desea tener
relaciones sexuales

2 | Si usted desea tener relaciones sexuales, es necesario que
las tenga.

3 | La expectativa social de que las mujeres no deben desear
tener relaciones sexuales puede afectar su nivel de deseo.

4 | Si un joven tiene una ereccién, significa que quiere tener
relaciones sexuales, si la vagina de una joven se lubrica,
significa que ella desea tener relaciones sexuales

5 | Algunas mujeres desean tener relaciones sexuales méas de
lo que desean sus parejas sexuales

6 | Las personas tienen fantasias sexuales sobre situaciones
gue no desean experimentar en la vida real.

7 | El temor de embarazarse o infectarse con una ITS puede
afectar el deseo sexual

8 | El nivel de deseo sexual de cada persona cambia en el
tiempo y bajo diferentes circunstancias

9 | Sieres hombre, entonces quieres tener relaciones sexuales
todo el tiempo.

10 | La mayoria de la gente de mayor edad todavia tiene deseo
sexual

11 | Siunhombre no tiene una ereccion en una situacion sexual
es porque él no desea a la persona con la que esta

12 | Algunos medicamentos afectan el deseo sexual

13 | Una persona puede tener deseo sexual por alguien a quién
él o ella no ama.

14 | Es normal que los hombres no deseen tener relaciones
sexuales algunas veces

15 | Si usted desea tener relaciones sexuales, usted se excitara

sexualmente.
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Anexo 2. Comportamiento sexual

El siguiente ejercicio se obtuvo del taller “Un solo curriculum” del libro 2 de actividades, se edito
en disefio y forma para su mejor comprension, éste material se distribuira por equipo formado.

(Fundacién Mexicana Para la Planeacion Familiar, 2020)

COMPORTAMIENTO SEXUAL ¢(VERDADERO O FALSO?

Lea cada enunciado. Decida si es verdad (V) o falso (F).
Marqgue su respuesta en la columna derecha. (Vo FR?

La masturbacion es dafiina

2 | Si una muchacha no sangra la primera vez que tiene
relaciones sexuales, significa que no es virgen.

Iniciar la relacion sexual es un rol masculino

4 | Las personas pueden hacer el amor y tener orgasmos sin
tener coito sexual

Masturbarse frecuentemente es un problema

6 | Muchas mujeres no tienen orgasmos solo en el coito
vaginal

7 | La primera vez que una mujer tiene relaciones sexuales le
va a doler.

8 | La masturbacion ayuda a las personas a aprender y
comprender las respuestas de su cuerpo a la estimulacion
sexual

9 | Alguien que es homosexual desea tener relaciones
sexuales con cualquier persona del mismo género.

10 | Una vez que un hombre se excita sexualmente, no puede
controlarse y tiene que eyacular.

11 | La forma maés sencilla de saber como satisfacer a tu pareja
es hablar de lo que a él o a ella le gusta y lo que se siente
bien.

12 | Se puede contraer una infecciéon de transmisiéon sexual
(ITS) a partir del sexo oral.

13 | Muchos hombres perderan su ereccion durante una
experiencia sexual en algin momento de sus vidas.

14 | Si unhombre tiene un pene grande, su pareja sentira mayor
placer.

15 | No se puede confiar en que a una mujer a la que le gustan
mucho las relaciones sexuales sea fiel a su pareja

16 | Laedad correcta para tener relaciones sexuales es 18 afios

17 | Si un hombre puede mantener el coito vaginal el suficiente
tiempo, la mujer tendrd un orgasmo.
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Anexo 3. ¢Estoy preparada (0)? ¢Coémo puedo decidir?
Esta actividad se tomd de “un solo curriculo” de libro 2 “Actividades” y se adecuo de acuerdo con
el objetivo a alcanzar (Fundaciéon Mexicana Para la Planeacion Familiar, 2020)

Para este ejercicio una persona joven de la edad de ustedes esta tratando de decidir si tener o no
relaciones sexuales. Esta persona joven quiere tomar la decisién correcta y esta haciendo una
pregunta- “Para decidir si estoy preparada (o) o no para tener relaciones sexuales. ;Cuales son los dos
sentimientos o condiciones mas importantes que debo considerar?”. Esta persona plantea esta
pregunta a tres diferentes individuos. Su mejor amiga o amigo, una o un consejero (o psicélogo) y
una persona que vive con VIH

Ahora sigan los siguientes pasos
1.- Lean toda la lista de su hoja de trabajo (anexo 4)
2.-Analicen y decidan como cada uno de estos individuos podrian responder a la pregunta anterior.

3.-Marquen con un X en la casilla de amigo, psicologa o persona con VIH, si ustedes creen que las
situaciones les parecen importantes de acuerdo con lo que creen mas importante

4.-Analicen en grupo ¢Piensan ustedes gque alguno de estos sentimientos o condiciones son mas
importantes para los hombres que para las mujeres?

5.-Ahora piensen cuales son las situaciones que con mayor frecuencia la gente joven ignora o
encuentra dificil de lograr cuando decide tener relaciones sexuales por primera vez, en la casilla
situada junto a estos elementos dibuje una cara triste

6.- ¢Hay algunos sentimientos o condiciones adicionales que ustedes piensen que son importantes
para que alguien los considere antes de tener relaciones sexuales por primera vez?
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Anexo 4. Cuadro de preparacion
El presente anexo se disefi6 bajo ideas del libro un solo curriculo de libro 2 de actividades,

fortaleciendo aspectos importantes dentro de los objetivos. (Fundacién Mexicana Para la Planeacion

Familiar, 2020)

SINTIENDOSE PREPARADA (O) PARA TENER RELACIONES SEXUALES

Situacion

Amiga (0)

Psicologa

Persona con VIH

Sentir  que  estoy
cumpliendo con mis
propios valores y los
de mi pareja

Sentirme cerca de la
otra persona

Sentir que la otra
persona 'y YO noS
respetamos
mutuamente

Sentir que la otra
persona y yo
confiamos el uno en el
otro

Sentir que la otra
persona y yo hemos
tomado juntos la
decision y que ambos
deseamos tener
relaciones sexuales

Sentirme cémoda (0)
con mi propio cuerpo

Sentir confianza en
que yo sé lo que me
hace sentir
sexualmente bien

Sentirme atraido (a)
sexualmente hacia la
otra persona

Sentirme confiada (0)
para hablar
comodamente con la
otra persona sobre el
uso del condon.

Sentirme confiada (0)
para hablar
cémodamente  sobre
mi propia condicion
de VIH y la de mi
pareja
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Sentirnos ambos
seguros para decir en
cualquier  momento
que queremos
detenernos

Sentir que no estoy en
riesgo de
posteriormente ser
victima del ridiculo o
estigma

63




Anexo 5. Estudios de caso sobre derechos sexuales y reproductivos

HISTORIA DE PAMELA

Parte 1:

Pamela, una mujer mexicana con problemas visuales desde la nifiez qued6 embarazada, varios
doctores le recomendaron que su embarazo y parto representaban el riesgo de dafio irreversible
para sus 0jos. Por ley, México permite a las mujeres tener abortos cuando su salud esta en peligro.
Sin embargo, los médicos rehusaron a emitir un certificado autorizando un aborto, de tal forma que
se le dejé sin otra opcidn para seguir con su embarazo hasta el final.

Parte 2:

¢Qué sucedi6 con Pamela? El nacimiento de su hijo resulté en un mayor deterioro de la vision de
Pamela, ella se volvi6 incapaz de trabajar y, por lo mismo, dependiente de la ayuda para las
actividades cotidianas y atencion a su hijo, asi como completamente dependiente de la asistencia
publica. El caso de Pamela fue llevado a la Corte Europea de Derechos Humanos, la cual determind
que los gobiernos tienen el deber de establecer mecanismos efectivos para asegurar que las mujeres
tengan acceso al aborto cuando es legal. La Corte le otorgd una importante indemnizacion

financiera en reconocimiento de su “angustia y sufrimiento”.

HISTORIA DE SAMANTHA

Parte 1:

Samantha es una mujer divorciada y madre de tres hijos.

Después de estar saliendo con Juan por 11 meses, él le pidid tener relaciones sexuales con él,
prometiéndole que se casaria con ella. Ella aceptd y quedd embarazada. Sin embargo, Juan no se
casé con ella: y ella tuvo que dar a luz a una hija fuera del matrimonio. Ella fue acusada de adulterio
bajo la ley religiosa. José juré que él no era el padre y se le permitié quedar en libertad, pero
Samantha fue condenada por adulterio y sentenciada a muerte por lapidacion. Ella apeld, pero el
veredicto fue confirmado. Su ejecucién se difirié por dos afios para que ella pudiera criar a su bebé.
Parte 2:

¢Qué sucedi6 con Samantha?, Después de otra apelacion, Samantha fue absuelta y el veredicto de
muerte por lapidacion fue revocado. Los jueces resolvieron que ella no habia tenido suficiente
oportunidad de defender su caso. EI gobierno niega que ella haya sido condenada a ser lapidada

hasta morir. Posteriormente ella se volvio a casar.

HISTORIA DE ROGELIO
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Parte 1:

Rogelio era un estudiante universitario homosexual. Una noche, dos jovenes que pretendian ser
gay le ofrecieron llevarlo a casa al salir de un bar. Rogelio fue con ellos, pero lo llevaron a un éarea
remota, lo robaron, lo ataron a una cerca, lo golpearon brutalmente con un revolver y lo torturaron.
Finalmente lo dejaron en ese lugar para que muriera. Rogelio fue encontrado 18 horas mas tarde,
todavia estaba atado a la cerca, por un ciclista quién pens6 que era un espantapéjaros. Rogelio
todavia estaba vivo, pero en estado de coma.

Parte 2:

¢Qué sucedio con Rogelio? El craneo de Rogelio resultd destrozado y su cerebro severamente
dafiado. Sus lesiones fueron demasiado graves como para poder ser reparadas por los médicos. El
nunca recuper6 la conciencia y murié cinco dias méas tarde. Los asesinos fueron arrestados v,
finalmente, cada uno recibié dos condenas perpetuas consecutivas. La historia de Rogelio llamé la
atencion a los crimenes de odio contra personas gay Yy lesbianas, mujeres y personas con
discapacidades.

La madre de Rogelio estableci¢ la fundacion “Roger por sus derechos”, que busca sustituir el odio

con la comprension, compasion y aceptacion a través de la educacion, el trabajo con la comunidad.

LA HISTORIA DE PAULINA

Parte 1:

Paulina una pequefia nifia, fue forzada a casarse a los 12 afios y fue explotada en la casa de su
esposo, incapaz de soportar su situacion, ella escap0 y regreso a casa de sus padres, pero sus padres
la forzaron a regresar a casa de su marido. “En el camino logré escapar y una amable sefiora me
ayudé”, dijo Paulina

“La sefiora dijo que su hermana estaba trabajando para una fabrica en otra parte de la Ciudad de
Meéxico y que yo podia reunirme con ella y todo lo que tendria que hacer era vender las ropas de
la fabrica”. Pero en el camino, Paulina fue drogada y llevada al Estado de México, Paulina dijo
“fue entonces que habia sido vendida por 15000 rupias indias. Fui golpeada cuando me rehusé a
ser una trabajadora del sexo. Durante un afio estuve atrapada en la trata de blancas. Posteriormente
la policia hizo una emboscada en el Estado de México y fui rescatada y enviada de regreso a la
Ciudad de México, para entonces tenia 14 afios”.

Parte 2:

¢Qué sucedi6 con Paulina?, al regresar Paulina a casa de sus padres ellos se rehusaron a aceptarla,
posteriormente ella se casd, pero resulto VIH-positiva. No es claro si ella contrajo el virus cuando

fue forzada al trabajo sexual o después de casarse.
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LA HISTORIA DE KAREN

Parte 1:

En 2001, Karen, entonces con 17 afios, descubrio que el feto que llevaba en el vientre (de 14
semanas), era anencefalico, es decir, que no tenia corteza cerebral y no sobreviviria. Entonces
solicito que se le practicara un aborto terapéutico (legal en su pais), el cual le fue negado por sus
médicos tratantes, quienes argumentaron estan prohibidos. Karen fue obligada, entonces a concluir
su embarazo, aun cuando corria gran peligro su vida

Parte 2:

¢Qué sucedid con Karen?, como se temia, el pequefio no sobrevivio, lo cual provoco en Karen
dafios psicoldgicos que mantiene hasta hoy. su caso fue comunicado al Comité De Derechos
Humanos de las Naciones Unidas que dictamind en 2005, que al negarle el acceso a un dispuso

gue el gobierno se le indemnice por haber negado su acceso a un aborto legal.
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Anexo 6. Entrevista a mis abuelos
El presente anexo se desarrollo como material para cubrir las expectativas de la dindmica a

implementar.

TABLA DE ENTREVISTA

Tema En el tiempo de los abuelos Para ti
¢Coémo era?

¢Estudiar en la escuela?

¢Hacer las labores del
hogar?

¢ Divertirse con las
amistades?

¢Tener una relacion
romantica?

¢Ser padre o madre?

¢ Trabajar en un empleo?

¢Quién trabaja?

¢Quién cocina?

¢En qué se trabaja?

¢C06mo son los derechos en
hombres y mujeres?

¢Coémo era el matrimonio?
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Anexo 7. Estudios de caso sobre mortalidad materna

CASO DE TANIA

Cuando Tania tenia 13 afios, su madre muri6 dando a luz. Su padre le explicé que ella tendria que
dejar de ir a la escuela para que pudiera cocinar y ayudar en el cuidado de sus hermanos menores.
Su hermano mayor, quien todavia iba a la escuela, trat6 de ayudar a Tania para que continuara con
sus estudios, pero pronto Tania desistio porque sus otras tareas le dejaban poco tiempo para
estudiar. A los 19 afios, Tania se cas6 con Roberto y se fue a vivir con él a casa de sus padres. Los
familiares de Roberto, quienes apreciaban los conocimientos de Tania referentes al cuidado de los
nifios, querian que ella tuviera un hijo inmediatamente cuando Tania se embaraz6, su esposo no
dejaba de decir que ella iba a tener un hijo varén. En secreto, sin embargo, Tania imaginaba que
tendria una nifia y se prometia a si misma que su hija tendria oportunidad de terminar sus estudios,
algo que ella misma nunca pudo hacer. Después de ocho meses, de acuerdo con las costumbres
locales, Tania regreso al poblado de sus padres para dar a luz. Cuando comenzaron los dolores del
trabajo de parto, un médico local acudi6 a verla. Después de gque el bebé no nacia a pesar de haber
transcurrido un dia y una noche de trabajo de parto, el médico la refirio al hospital

mas cercano, localizado a 100 kilémetros de distancia. Debido a la avanzada hora, nadie pudo
arreglar un transporte para llevar a Tania sino hasta la mafiana siguiente. Cuando Tania finalmente
Ileg6 exhausta al hospital de distrito, ella pudo dar a luz a su bebé. Aunque su esposo se mostro
desilusionado de que el bebé no fuera varén, Tania susurré su promesa a su hija recién nacida.
Mientras tanto, sin embargo, ella comenz6 a sangrar de manera mas abundante. Si bien el personal
del hospital arregld apresuradamente una transfusion de sangre, Tania entr en coma. A pesar de
los esfuerzos del personal del hospital, Tania habia perdido demasiada sangre y muri6 de la misma

forma en que muri6 su madre.

CASO DE ESTRELLA

Estrella tenia 15 afios. Pasaba su tiempo en la escuela, estudiando en casa y realizando tareas del
hogar. A veces salia con un hombre que habia conocido cerca de la escuela. El le daba regalos y
algo de dinero que ella habia usado para comprar sus libros de texto, y ella tenia relaciones sexuales
con él. Estrella le pedia que usara condones por seguridad, como ella habia aprendido en la escuela,
pero él le dijo que no se preocupara. Ella decidi6 no seguir viendo al hombre, pues €l no le gustaba
mucho. Pronto, sin embargo, Estrella se dio cuenta que estaba embarazada. Cuando les dijo a sus
padres, su padre la golped, pero no la echaron de su casa. Ella dejo la escuela después de algunos

meses Yy se fue a vivir con una tia en otra poblacién. Su familia habia acordado que la tia criaria al
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hijo para que nadie supiera del embarazo de Estrella. Cuando ella empez6 su trabajo de parto, su
tia le dijo que se mantuviera fuerte, que el bebé saldria por si solo. Sin embargo, el bebé se atord
en el canal de parto. La tia Ilamé a una partera local, quien llegd y corté con una hoja de afeitar a
Estrella para ampliar la abertura de la vagina y que el bebé pudiera salir. El bebé sali6 rapidamente
y Estrella pens6 que pronto regresaria a su vida anterior, mas triste pero mas prudente. Despues de
unos dias, sin embargo, ella encontrd que el rea en donde fue cortada se habia infectado. Después
de unos cuantos dias mas, Estrella desarrollé una fiebre alta. Su tia quiso llevar a Estrella al
hospital, pero ella se rehuso. Estrella tenia temor de que alguien en el hospital descubriera que
habia estado embarazada. Cuando la fiebre empeor6 a la mafiana siguiente, su tia llamé de todas
formas a una ambulancia, pero ya era demasiado tarde. Estella murié unas cuantas horas después

de llegar al hospital.

CASO DE ANA

Ana vivia con su esposo en un remoto poblado andino en Bolivia. Ella nunca aprendi6 a leer o
escribir. Por un tiempo ella tomé pildoras anticonceptivas, pero dejé de hacerlo porque su esposo
se oponia a la anticoncepcion. Cuando Ana se embarazd, ella fue una vez al centro de salud local
para atencion prenatal. Ella se sintié avergonzada en el centro de salud porque no hablaba espafiol
y el personal no hablaba quechua. Ella sintié que el médico no mostré interés en ella y que
solamente queria que ella se fuera. En el noveno mes de su embarazo, Ana comenz6 a sentir dolor
en la parte baja del abdomen. Una vecina que habia sido partera dijo a la familia de Ana que el
bebé estaba mal posicionado y les dijo que llevaran a Ana al centro de salud. Sin embargo, Ana
tenia temor de ir, debido a la forma como habia sido tratada durante su visita prenatal. Ademas, su
esposo habia escuchado que se pedia a las pacientes que acudian al puesto de salud que pagaran
algunas cuotas, pero su familia no podia pagarlas. Ana permanecié en casa. Después de diez dias,
el dolor habia empeorado. La partera persuadié a la familia de Ana para que la llevaran al centro
de salud. Ellos no tenian acceso a un auto, por lo que hicieron el viaje en una carreta jalada por un
caballo. El centro de salud estaba a 15 kildmetros del poblado, un largo viaje en carreta. A la mitad

del camino, Ana comenzé a sangrar abundantemente y murio.

CASO DE FATIMA

Fatima queria ser maestra. Sin embargo, cuando tenia 15 afios sus padres la casaron y se fue a

vivir con su esposo Ali, un chofer de camién. Los padres de Ali presionaron a la pareja para que
tuvieran hijos, por lo que Fatima no usé anticoncepcion. Ella dio a luz a tres hijos en cinco afios,
En cada parto, una partera local la ayudd. Cuando ella tenia ocho meses de embarazo con su cuarto

hijo y Ali estaba haciendo entregas, Fatima comenzo a sentirse muy enferma. Debido a que Ali
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controlaba el dinero en la familia, Fatima no tenia dinero para pagar por la transportacion al puesto
de salud. Asi que esperd a que su esposo llegara a casa. Para cuando Ali regresé a casa, Fatima
estaba temblando con mucha fiebre y estaba muy débil. Ali hizo arreglos para ir al hospital, pero
para cuando llegaron, Fatima habia fallecido.

CASO DE MARIA CLARA

Maria Clara vivia con su esposo, Pedro, y con un sobrino (el hijo de su hermano, quien habia
muerto en un accidente). Ellos vivian en un poblado en la montafia bastante alejado del pueblo mas
cercano, distante a siete horas de camino a lomo de mula del hospital mas cercano. Cuando Maria
Clara se embarazo, ella fue a un chequeo. EI médico le dijo que ella debia reportarse en el hospital
dos semanas antes de la fecha en que debia nacer su bebé, para evitar que tuviera que enfrentar
alguna complicacién peligrosa de Gltimo minuto estando alejada de la atencién médica. Conforme
se acercaba el final de su embarazo, Maria Clara se puso nerviosa respecto a dejar su casa. Pedro
se quejaba por el hecho de que ella estaria fuera de casa por tanto tiempo, argumentando que él no
sabia cocinar. También, ella sabia que Pedro bebia la mayoria de las noches y algunas veces se
ponia violento, por lo que se preocupaba que él pudiera golpear a su sobrino. Ella también se
preocupaba de que Pedro podria pasar tiempo con una mujer que trabajaba en el bar a donde él iba
después del trabajo; una vecina le habia advertido que la empleada del bar habia sido vista con
Pedro. Maria Clara decidi6 viajar al hospital solamente una semana antes de la fecha que el médico
le habia dicho que debia nacer su bebé. Sin embargo, el bebé nacio el dia anterior a su partida hacia
el hospital y Maria Clara comenz6 a sangrar. Pedro no pudo transportarla a tiempo al centro de

salud para salvarla y ella murio.
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Anexo 8. Toma de decisiones

Caso 1

Eduardo era un chico de 15 afios que ingreso a la media superior, ahi conocié a personas mas
grandes que €l que con el tiempo se convirtieron en sus amigos. Un dia lo invitaron al Rubens, un
bar muy conocido cerca de su escuela, ese bar tenia servicio de Table Dance y las bailarinas
ofrecian los llamados “privados”, le preguntaron si él atin era virgen a lo que él apenado respondio
gue si, sus amigos comenzaron a burlarse y le dijeron que era el momento de perderla pues ya
estaba en edad de merecer. Después de unos minutos uno de ellos le llamo a una bailarina para que
lo llamara a estar a solas con ella, mencionando que seria la mejor experiencia de su vida y que era
algo normal entre hombres, que todos lo hacian.

Eduardo acept6 por la coercion de sus amigos.

Caso 2

Sofia era una chica de 14 afios gue tenia un novio 5 afios mayor que ella, el cual, a pesar de llevar
dos meses de novios, la chantajeaba con dejarla si no le daba la famosa “prueba de amor”, ella se
sentia presionada porque lo gueria mucho y temia que la dejara, decidi6 pedir consejos con 2 de
sus amigas, una de ellas ya no era virgen y le dijo que era normal entre novios, mientras la otra le
comentd que estaba muy chica y que tenia consecuencias.

Ella se sinti6 desesperada y accedio a la propuesta de su novio.
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Anexo 9. Estrategias para decir NO

EXPRESION

RESPUESTA

“iPero si todos lo hacen!”

:“No me importa; yo no me incluyo entre todos.
Ademas, no todos ‘lo hacen’, y aqui se incluye
a algunos de los chicos que dicen que si lo

hacen”.

“Si me amaras, te irias a la cama conmigo”.

“Si me amaras, no me presionarias a hacer algo
u i .
e no estoy lista para hacer”

“Si sexuales

no deseas tener relaciones

conmigo, te dejo”.

“Si no deseas tener relaciones sexuales

conmigo, te dejo”.

“Si ser tu novia significa que tengo que dormir
contigo, entonces creo que no quiero ser tu

99 ¢

novia”.

hicimos el amor antes; ;por qué ahora me

rechazas?”

“Tengo derecho a cambiar de opinidn. Se trata
de mi cuerpo y mi vida y deseo esperar hasta que
sea mayor antes de volver a tener relaciones

sexuales”.

iVamos, todo el mundo lo esta haciendo!

Yo no soy todo el mundo, y no todo el mundo lo

esta haciendo.

: Si de verdad me amas, tendras sexo conmigo.

Si ti me amaras, respetarias mis sentimientos y
creencias y no me presionarias a hacer algo que

no quiero hacer

Si no tienes sexo conmigo entonces te dejo.

Yo no creo que ambos estamos en esta relacion
por las mismas razones, y si asi es que realmente
te sientes, quizas debemos reconsiderar nuestra

relacion.

Es solo parte del proceso de crecer.

El sexo es parte del proceso de crecer, pero solo
cuando yo esté lista para que ocurra y no estoy

lista en este momento.
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TU dices que quieres esperar hasta que te cases,
pero yo me quiero casar contigo.

Estar casado conmigo y querer casarte conmigo
son dos cosas diferentes y para eso falta mucho
tiempo.

Nosotros tuvimos sexo una vez anteriormente,

¢cual es el problema ahora?

Yo tengo el derecho de cambiar de parecer, y no
me siento comoda con la idea de tener una

relacion sexual.

Tener sexo te hard una mujer de verdad.

Tener sexo no prueba nada, y yo no necesito

tener sexo para sentirme como una mujer.

¢No quieres saber cdmo se siente?

Seguro, no puedo esperar a enterarme en la

noche de mi boda.

Estrategias para evadir la coercion

-Pasa tiempo con compafieros que también crean que esta bien no tener sexo todavia

-Sal con varias personas y pasa tiempo con diferentes grupos de personas

-Sal con un grupo de amistades, no solo con tu pareja

-Presenta tus comparieros a tus padres

-Invita a tus compafieros a tu casa

-Siempre lleva dinero para hacer una llamada o llamar un taxi

-Defiende a tus compafieros si estan siendo presionados para tener sexo

-Piensa en qué dirias antes de tiempo por si acaso alguien trata de presionarte

-Prepérate para llamar a tu mama o papa por si tienes que irte

-Nunca te sientas obligado por pagarle a alguien con sexo por una cena cara 0 un regalo

-Di no y dilo con ganas si asi te sientes
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Anexo 10. Cuestionario de Estrategias de negociacién del uso del preservativo

ESTRETEGIA

0 NADA DE
ACUERDO

5 MEDIANAMENTE
DE ACUERDO

10 TOTALMENTE
DE ACUERDO

1.Peticién directa de
utilizacion del
preservativo

2. Aludir a los riesgos
para la salud si no se
utiliza el preservativo

3. Aludir a Ila

proteccion gue
proporciona el
preservativo ante las
infecciones de
transmision sexual
(ITS

4. Referirse al riesgo
de un embarazo no
deseado si no se utiliza
el preservativo

5. Amenazar con no
tener relaciones si no
se utiliza el
preservativo

6. Pedir a la pareja si
tiene un preservativo
para utilizarlo

7. Comentar que con
preservativo se esta
mas tranquilo y se
puede disfrutar mas de
la relacion

8. Argumentar que “si
me quieres respetaras
que quiera utilizar un
preservativo”

9. Argumentar que hay
gue utilizar el
preservativo por no ser
alin una pareja estable

10. Decir claramente a
la pareja que si no se
utiliza el preservativo
no tener sexo

11. Darle un
preservativo a la
pareja
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Anexo 11. Crucigrama de métodos anticonceptivos

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Complete el crucigrama

Pl LT

HORIZONTAL

VERTICAL

1.-Procedimiento quirdrgico que evita la liberacion
del esperma en los hombres.

3.-Copa de goma flexible que se llena con
espermicida y se inserta en la vagina, cubriendo el
cuello uterino.

6.-Sacar el pene de la vagina antes de eyacular.
7.-Funda o bolsa delgada, que se inserta en la vagina
para evitar que el esperma entre a su cuerpo.
11.-Operacion donde las trompas de Falopio son
cortadas para evitar la fecundacion.

12.-Pequenfa barra que se inserta en el brazo de la
mujer.

13.-La mujer o aplica como bandita curativa.
14.-Substancia que se introduce en la vagina para
matar el esperma, y tiene distintas presentaciones.

2.-Dispositivo en forma de dona que se inserta en la
vagina, no protege contra ITSy VIH.

4.-Método que la mujer toma diariamente para
evitar el embarazo.

5.-Se usa sobre el pene durante la relacion sexual
8.-Se inserta en el Gtero y normalmente tiene forma
deT.

9.-Basado en dosis que se administra
periddicamente a la mujer, para evitar la ovulacion.
10.-Una mujer puede calcular cuando ella es fértil,
anotando sus ciclos menstruales
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