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PRESENTACION

Para la Caja Costarricense de Seguro Social, el desarrollo y la salud integral de la poblacion adolescente
son aspectos de alta prioridad dentro del multiple quehacer de la institucion.

Se han realizado, en los Ultimos ahos, esfuerzos importantes para la creacion de servicios diferenciados
que atiendan a la poblacion adolescente, reconociéndose asi que sus necesidades y prioridades en
materia de salud son distintos a los de la poblacion general. Sin embargo aun queda mucho por hacer
para que esta meta sea una realidad en toda la red de servicios de la institucion.

En reconocimiento al excelente papel realizado por muchos y muchas adolescentes, que a través de la
Red de Adolescentes del PAIA y de otros grupos juveniles, han tenido un liderazgo y en forma voluntaria
por mucho tiempo han apoyado los esfuerzos de las instituciones y la sociedad general promoviendo la
educacion y participacion de sus pares en distintas actividades, es que el PAIA realiza ahora la presentacion
del presente Manual.

Gracias al apoyo del Fondo Mundial de Lucha Contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, y al apoyo
técnico del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, mas los esfuerzos de muchos funcionarios de
salud y de los y las adolescentes protagonistas de distintos lugares del pais, es posible contar con este
material, que resulta innovador y una herramienta que apoyara el trabajo voluntario de muchas y muchos
adolescentes lideres que se esfuerzan por mejorar la educacion de sus pares en una tematica tan
compleja y de dificil abordaje como es la sexualidad y la salud reproductiva.

A todas y todos, muchas gracias por su apoyo y sus esfuerzos en la construccion de una sociedad méas
educada y un mejor futuro para Costa Rica.

Dr. Marco Vinicio Diaz Alvarado
Director
Programa Atencion Integral a la Adolescencia
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INTRODUCCION

La sexualidad es un tema que te ocupa y te preocupa. Te ocupa porque estas experimentando una serie
de cambios, necesidades e impulsos de los que antes casi ni te dabas cuenta. Te preocupa porque hay
dudas, temores, falta de informacibn y a veces de apoyo por parte de la gente que te rodea.

Sabemos que sos una persona interesada en aprender mas sobre tu sexualidad, y en compartir ese
conocimiento con ofras y otros jovenes que también necesitan respuestas y espacios para hablar abiertamente
sobre la sexualidad.

Por eso, hemos creado este Modulo de Capacitacion, con el afan de que podas obtener mas informacion,
reflexionar sobre las cosas que sabés y fortalecerte en el cuidado de tu propia salud y la de los otros.
Ademas este modulo pretende ser una herramienta Util, sencilla y practica para que podas apoyar a gente

como vos en su bUsqueda de una sexualidad mas sana, libre, plena y responsable.

1 APARTADO:
¢ Como se construyo
este modulo?

2 APARTADO:
5 grandes temas
que se abordan en el modulo

3 APARTADO:
Programa de toda
la capacitacion

4 APARTADO:
Sugerencias para
as actividades

5 APARTADO:
Descripcion de
las actividades

El Mbdulo esta compuesto por varios apartados. El primero de ellos
narra como fue que se construyb este modulo, para que tengas una
idea del proceso que se llevd a cabo para contar con este documento.
El segundo apartado trata sobre las 5 Unidades Tematicas que se
abordan en el Mbdulo, de forma tal que contés con una guia sobre
los temas y las actividades que se proponen. En el tercer apartado,
se presenta el programa de toda la capacitacion, en el que se
distribuyen las actividades de cada Unidad Tematica en un taller de
5 dias de duracion. También acé te dan algunas recomendaciones en
caso de que no vayas a realizar todas las actividades que componen
el Modulo.

El cuarto apartado contiene las principales sugerencias y considera-
ciones que debés tomar en cuenta para realizar las actividades y
para llevar a cabo una mejor labor como facilitador/a. Finalmente, en
el quinto apartado se describen todas las actividades, por lo que se
indica el nombre, objetivos, materiales, duracion, conceptos basicos
a abordar, y procedimiento de cada una. También se incluyen los
materiales (como fichas de trabajo, guias de trabajo, historias, hojas
informativas) que debés entregar a las y los participantes para la
actividad.

Ademas, después de cada Unidad Tematica, vas a encontrar el Contenido Teorico basico que debés
revisar y manejar para el desarrollo adecuado de las actividades.

Te invitamos a vivir esta experiencia de aprendizaje, para que podas llevar a jovenes como vos la
informacion, las habilidades, las actitudes y las reflexiones aprendidas y compartidas en este proceso de
capacitacion.
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. ;COMO FUE CONSTRUIDO ESTE

MODULO

DE CAPACITACION?

El Programa de Atencion Integral a la Adolescencia
(PAIA), de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) desarrolla desde el ano 1988 un proyecto
llamado "Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes”,
gracias a la colaboracion técnica del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

Un objetivo de este proyecto fue elaborar un
Modulo de capacitacion en el tema de Sexualidad
y Salud Sexual y Reproductiva, dirigido a adolescentes
lideres que puedan ser multiplicadores en salud
con otras y otros jovenes, y asi compartir informacion,
habilidades, actitudes y reflexiones para una
sexualidad mas sana y responsable.

Para esto, se realizb una revision de material
diverso en el tema de sexualidad, para definir los
objetivos y contenidos del Modulo.

Ademas, tomando en cuenta que el PAIA cuenta
con un Mbédulo de Capacitacion! en la tematica
dirigido a funcionarias/os del sector salud, la
siguiente tarea fue ajustar algunas de las actividades
y materiales de ese Modulo para que resultaran
atractivos para personas adolescentes.

Después se diseharon el resto de actividades y
contenidos informativos del Médulo. Luego, resultd
indispensable contar con la colaboracion de
adolescentes de diversas partes del pais, quienes
compartieron sus experiencias y conocimientos en
la realizacion de las distintas actividades del
Modulo, y nos dieron sus aportes y sugerencias
para que esta propuesta respondiera a los intereses,
gustos y necesidades de muchas/os jovenes mas.

Finalmente, se hicieron todos los cambios y
modificaciones propuestas al Médulo, obteniendo
como resultado este documento que tenés en tus
manos. Esperamos que sea de tu agrado y disfrute,
y que podas contribuir para que jovenes de otros
rincones de esta tierra también salgan beneficiados
de tu experiencia.

1 Fallas, H. y Valverde, O. (2000). Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva en la Adolescencia. Mddulo de Capacitacion para
personal de salud. Guia metodologica. San José: Programa de Atencion Integral a la Adolescencia. Departamento de Medicina

Preventiva, Caja Costarricense de Seguro Social.
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II. LOS TEMAS QUE SE TRATAN EN EL MODULO
DE CAPACITACION

Con la intencion de que tengas claridad de los
temas que se abordan en ese modulo de capacitacion,
te presentamos los contenidos organizados en
cinco Unidades Tematicas, que te permitiran abordar
diversos aspectos relacionados con la sexualidad,
la adolescencia y la Salud Sexual y Reproductiva.

| UNIDAD TEMATICA: LA SEXUALIDAD

+ Los conceptos sociales
de la sexualidad: familia,
escuela, amistades, medios
de comunicacion social,
instituciones de salud,
iglesias (Actividad 1:
"Eso llamado sexuali-
dad").

+ La sexualidad integral
(Actividad 1: "Eso llamado
sexualidad").

+ Otros conceptos rela-
cionados con la sexualidad
integral: sexo, género, relaciones sexuales,
relaciones sexuales genitales, relaciones sexuales
coitales, y orientacion sexual (Actividad 2: "EI
museo de la sexualidad").

+ Mitos y prejuicios sobre la sexualidad
(Actividad 3: "Lo que dicen de la sexualidad").

I UNIDAD TEMATICA: ADOLESCENCIA,
GENERO Y SEXUALIDAD

« Cambios fisicos, psicolo-
gicos y sociales vividos en
la adolescencia
(Actividad 1: "Lo que
todas y todos vivimos").

+ Desarrollo psicosexual
en la adolescencia
(Actividad 2: ";Como
vivimos nuestra sexuali-
dad?").

+ La identidad de género y su influencia en la
vivencia de la sexualidad (Actividad 3: "El hombre
y la mujer de mis suenhos").

+ La genitalidad: autoestimulacion, abstinencia,
caricias o juegos sexuales, y relaciones sexuales
coitales (Actividad 4: "Historias de gente como
uno").

Il UNIDAD TEMATICA: EL CUERPO HUMANO

« Discursos sociales sobre
el cuerpo: familia,escuela,
amistades, medios de
comunicacion social, iglesias,
ciencia

(Actividad 1: "Llenando
nuestros cuerpos").

+ Anatomia y funcionamiento
de los sistemas genitales
del hombre y la mujer
Actividad 2: "Mirando
debajo de la ropa").

IV UNIDAD TEMATICA: TOMA DE DECISIONES EN
LA SEXUALIDAD GENITAL

« El proceso de toma de
decisiones (Actividad 1:

"Definiendo lo que
quiero").
+ Los métodos de proteccion

genital: abstinencia, condon,
espermicidas, pastillas,
inyeccion, dispositivos
intrauterinos, métodos
naturales y practicas de
alto riesgo (Actividad 2:
"Lo que me protege y
lo que no"; Actividad 3: "Rompiendo mis
propias barreras" ).

+ Las infecciones de transmision sexual (ITS) y
VIH-SIDA. (Actividad 4: "La cadena del riesgo").
+ Conductas de autocuidado y mutuo-cuidado
(Actividad 5: "Me cuido, te cuido, nos
cuidamos").
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V UNIDAD TEMATICA: LA SALUD SEXUAL

i

Y REPRODUCTIVA

~
il

Concepto de Salud
Sexual y Salud Reproductiva
(Actividad 1: "Cantando
y haciendo").

+ La autoconciencia de la
Salud Sexual (Actividad
1: "Cantando y haciendo").
+ Los Derechos Sexuales
y Reproductivos de las

personas adolescentes (Actividad 1: "Cantando

y haciendo").

VI UNIDAD TEMATICA: PREVENCION DEL VIH/SIDA

+ ¢ Qué son las Infecciones
de Transmision Sexual y el
Sida y cobmo se transmiten?
(Capitulo introductorio
con informacion clara y
cientifica)

+ La atencion de casos del
VIH positivo (Actividad 1:
historia de Rodrigo)

+ Viviendo la vida a plenitud
con precaucion y
autocuidado (Actividad 4:
la fiesta de la vida)
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lll. ASi ES EL PROGRAMA DE CAPACITACION

El Modulo se desarrolla en una capacitacion de 35
horas, las cuales han sido distribuidas en cinco
dias (0 bloques) de 7 horas cada uno.

Sin embargo, tomando en cuenta que las y los
jovenes pueden encontrar dificultades para participar
en una capacitacion con esta duracion, podés
desarrollar cada actividad por separado, siguiendo
el orden propuesto anteriormente, o seleccionar
los temas que sean mas interesantes o necesarios
para las y los participantes.

En caso de que se realicen las actividades por
separado, debés tomar en cuenta estas
recomendaciones:

a. Si vas a realizar diversas actividades de diferentes
Unidades Tematicas con un mismo grupo, te
recomendamos no variar el orden de las unidades,
ya que este permite a las y los participantes una
experiencia de continuidad en las vivencias,
sentimientos e informaciones que se adquieren y
revisan en las distintas actividades.

b. También podés realizar una sola actividad, o
escoger varias actividades de una misma Unidad
Tematica para trabajarlas con un mismo grupo,
seglin sus intereses y necesidades.

c. Cada actividad podés
desarrollarla en una sola
sesion de taller, con una
duracion entre los 90
minutos (1 hora y media) y
los 150 minutos (2 horas y
media), segun la técnica.

d. Si se trabaja con un mismo grupo en varias
sesiones durante dias distintos, te recomendamos
al inicio de cada sesion de taller, dar unos minutos
para repasar los temas trabajados con anterioridad.

e. En estos casos también te sugerimos terminar
las sesiones con una evaluacion verbal y cierre del
taller.

f. Las actividades propuestas en el primer bloque
de capacitacion (Recepcion de las y los participantes;
Bienvenida, presentacion del programa de trabajo
y contextualizacion de la actividad) tenés que
realizarlas en la primera sesion de capacitacion
Unicamente, asi como la actividad de presentacion
de las y los participantes.

g. Con respecto a la actividad de presentacion de
las y los participantes, queda a criterio tuyo si
realizas la propuesta en el Modulo o utilizas otra
que te guste mas.
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A continuacion te presentamos el programa completo de la capacitacion, que esta organizado en cinco
bloques correspondientes a un dia completo de trabajo.

PRIMER BLOQUE:
HORAS ACTIVIDAD UNIDAD TEMATICA
CORRESPONDIENTE
8:00-8:30 a.m. Recepcion de las y los participantes.
8:30-9:00 a.m. Bienvenida y presentacion del programa de trabajo.
9:00-10:00 a.m. Actividad de presentacion de las y los participantes.
10:00-12:15 p.m. Actividad 1: "Eso llamado sexualidad"
12:15-1:15 p.m. Almuerzo I UNIDAD TEMATICA:
1:15-3:15 p.m. Actividad 2: "El museo de la sexualidad" LA SEXUALIDAD
3:15-5:15 p.m. Actividad 3: "Lo que dicen de la sexualidad"
5:15-5:30 p.m. Evaluacion verbal y cierre del taller.
SEGUNDO BLOQUE:
HORAS ACTIVIDAD UNIDAD TEMATICA

CORRESPONDIENTE

8:00-10:00 a.m. Actividad 1: "Lo que todas y todos vivimos"

10:00-12:30 p.m. | Actividad 2: "¢,Como vivimos nuestra sexualidad?" | || UNIDAD TEMATICA:
12:30-1:30 p.m. Almuerzo ADOLESCENCIA,
1:30-4:00 p.m. Actividad 3: "El hombre y la mujer de mis suehos" | GENERO y SEXUALIDAD
4:00-4:15 p.m. Evaluacion verbal y cierre del taller.
TERCER BLOQUE:
HORAS ACTIVIDAD UNIDAD TEMATICA

CORRESPONDIENTE

Il UNIDAD TEMATICA:
8:00-10:30 a.m. Actividad 4: "Historias de gente como uno" | ADOLESCENCIA, GENERO

y SEXUALIDAD

10:30-12:30 m.d. Actividad 1: "Llenando nuestros cuerpos"

Il UNIDAD TEMATICA: EL
1:30-4:00 p.m. Actividad 2: "Mirando debajo de la ropa"
4:00-4:15 p.m. Evaluacion verbal y cierre del taller.
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CUARTO BLOQUE:
HORAS ACTIVIDAD UNIDAD TEMATICA
CORRESPONDIENTE
8:00-10:00 a.m. Actividad 1: "Definiendo lo que quiero"

10:00-12:30 p.m.

Actividad 2: "Lo que me protege y lo que no"

IV UNIDAD TEMATICA:

12:30-1:30 p.m. Almuerzo TOMA DE DECISIONES EN
1:30-3:00 p.m. Actividad 3: "Rompiendo mis propias barreras" LA SEXUALIDAD GENITAL
3:00-4:30 p.m. Actividad 4: "La cadena del riesgo"
4:30-4:45 p.m. Evaluacion verbal y cierre del taller.
QUINTO BLOQUE:
HORAS ACTIVIDAD UNIDAD TEMATICA
CORRESPONDIENTE

8:00-10:30 a.m. Actividad 5: "Me cuido, te cuido, nos cuidamos"| IV UNIDAD TEMATICA:

TOMA DE DECISIONES EN
LA SEXUALIDAD GENITAL

10:30-12:30 m.d.

Actividad 1: "Cantando y haciendo"

V UNIDAD TEMATICA: LA

12:30-1:30 p.m. Almuerzo SALUD SEXUALY
1:30-3:30 p.m. Actividad 2: "; Qué mas quiero saber?" REPRODUCTIVA
3:30-4:30 p.m. Evaluacion del taller.

Si deseas incluir la tematica de la prevencion del VIH/SIDA, podés incluir el sexto bloque de Ia

siguiente manera:

SEXTO BLOQUE:
HORAS ACTIVIDAD UNIDAD TEMATICA
CORRESPONDIENTE
8:00-10:30 a.m. Actividad 3: "Firmas"

10:30-12:30 m.d.

Actividad 1: "La Historia de Rodrigo"

12:30-1:30 p.m. Almuerzo
1:30-3:30 p.m. Actividad 4: "La fiesta de la vida"
3:30-4:30 p.m. Evaluacion del taller. Cierre del proceso de

capacitacion.

IV UNIDAD TEMATICA:
PREVENCION DEL VIH/SIDA
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IV. RECOMENDACIONES PARA REALIZAR

LAS ACTIVIDADES

Estas son algunas de las cosas que debés

tomar en cuenta para desarrollar de mejor

manera las actividades del Modulo:

+ Los grupos deben estar conformados por un
minimo de 12 personas y un maximo de 20. En la
medida de lo posible, debés procurar que las
edades de las y los participantes sean cercanas,
por ejemplo: grupos de adolescentes entre los 10
y 13 ahos; los 14 y 16 ahos; y los 17 y 19 anos.

+ El lugar donde se desarrolla el taller debe contar
con las caracteristicas adecuadas, como por
ejemplo: buena iluminacion y ventilaciéon,
intimidad, espacios fisicos para realizar trabajo
en subgrupos y para reunir al grupo en su
totalidad, disponibilidad de sillas comodas y
mesas, etc.

+ Ademas debés llegar con anticipacion al lugar

para cerciorarte de que esté limpio y acomodado,

0 en caso contrario, para que lo preparés para
recibir al grupo.

« Es necesario
que desde el
inicio del taller
se puedan ubicar
las sillas de
las personas
participantes
en circulo o
semicirculo,

12
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ya que esto facilita la creacion deunambiente de
cercania y confianza, lo cual es especialmente
importante en la técnica de presenta cion.

+ Es muy importante que las actividades sere alicen
en un marco de respeto, tolerancia a las opiniones
distintas, confidencialidad, escucha atenta, y
participacion activa. La primer persona que debe
mostrar estas actitudes sos vos.

» En todo momento, debés estar muy atenta/o a
los mitos, falsas creencias, informacioneserroneas,
efc. que se planteen en el grupo, para aclararlas
inmediatamente y ofrecer la informacién correcta.
En caso de que no tengas claridad sobre esto,
podés consultarlo posterior a la actividad, y
aclararlo en la proxima sesion. Recorda que si no
lo hacés, es como si te estuvieras manifestado de
acuerdo con dicha creencia o mito.

» Cuando se realice la técnica de presentacion de
los y las participantes, vos también debésp articipar.
Sin embargo, te recomendamos que seas el/la
Ultimo/a en presentarte, ya que de lo contrario,
marcaras una pauta en el grupo sobre lo que van
a decir y como lo van a decir (por ejemplo, si te
presentas de primero y solo decis tu nombre y tu
edad, es muy probable que el resto de personas
se refieran Unicamente a esosdos datospersonales).
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* Es muy importante que las personas se pongan
el gafete(el cual debe ser confeccionado en la
primer sesion de trabajo) en un lugar visible, de
manera tal que se puedan llamar por su nombre.
En caso de que se realicen varias sesiones de taller
en dias distintos, debés recordar a las personas
traer su gafete, y ademas, contar siempre c o n
material extra para elaborar uno nuevo a quienes
lo hayan olvidado.

+ Antes de cada sesion, tenés que revisar
detenidamente toda la actividad y el Contenido
Tebrico de la misma. No podés ir a facilitar una
técnica sin antes haberte preparado adecuada y
responsablemente.

+ También debés ser muy cuidadosa/o con respec-
to al material que se requiere para cada actividad,
para que lo tengas preparado con anticipacion. En
el caso de las fichas, guias de trabajo, Hojas
informativas, etc., deben ser fotocopiadas segun la
cantidad de subgrupos a conformar o el nUmero
de participantes.

+ Al facilitar una actividad, debés tener muy
presentecual es el objetivo de la misma, para que
todas tus intervenciones y las de las personas
participantes se encuentren orientadas al alcance
de este. Vos podés dar a conocer el objetivo a las
personas participantes antes de iniciar la actividad
o al finalizarla.

13

» Tenés que asegurarte que las indicaciones sobre
lo que se va a hacer en la actividad hayan sido
comprendidas por todas las personas.

* En el transcurso de la actividad, debés estar
atenta/o al material que van a ocupar las y los
participantes (como hojas, pinturas, lapices, etc.),
para que lo tengas a la mano antes de que llegue
el momento de entregarlo.

+ El material debe ser entregado a los subgrupos
sblo después de darles las instrucciones
correspondientes, ya que en caso contrario pueden
distraerse o jugar con este.

« También los recursos como fichas de trabajo,
guias, historias, etc. tenés que entregarlas a los
subgrupos, una vez que les hayas dado las
instrucciones de la actividad.

YO 50Y bos, \\

(DONDE ESTA MI
GRUPG?

DOS __
____,/ (cTRE.S?_,_/) \\

\\\-

- o -
—

+ A la hora de conformar subgrupos de trabajo,
debés procurar que las personas integrantes de
estos no sean siempre las mismas, y que también
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se formen subgrupos con las personas que no se
conocen entre si. Para esto podés enumerarlos de
acuerdo a la cantidad de subgrupos a conformar, o
realizar algun juego que implique moverse del
lugar donde se encuentran sentadas/os.

* En todas las actividades ha sido indicado el
numero de subgrupos que se deben conformar.
Sin embargo, si la cantidad de participantes no es
suficiente, podés disminuir el nUmero de subgupos.

+ Debido a que los subgrupos tienden a utilizar
mas tiempo del indicado en sus trabajos, se
sugiere que indiqués a los y las participantes que
disponen de menos tiempo del sehalado en el
procedimiento de la actividad, aunque en realidad
otorgués el que ha sido destinado originalmente.

+ Para el trabajo en subgrupos, debés recomendar
a los y las participantes que se sienten en circulo,
para facilitar que todas las personas formen parte
de la conversacion o la tarea que se encuentren
realizando.

+ También debés estar atenta/o de que todas y
todos los integrantes del subgrupo participen en
las conversaciones y elaboracion de creatividades,
de manera tal que el trabajo no se recargue en
una/s personar/s.

RECUERDEM

QUE LES
GQUEDAN 5
MINUTGSH

+ Durante el trabajo en subgrupos, debés acercarte
a estos para monitorear el avance del trabajo,
aclarar dudas, y realizar constantes recordatorios
del tiempo disponible para la actividad.
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+ Cuando se elaboren murales o collage, debés
prestar atencion a que las y los participantes no se
concentren en leer las revistas o periddicos
entregados para recortar.

« Para el trabajo en subgrupos, debe generarse un
espacio de intimidad para las conversaciones, por
lo que se sugiere que los subgrupos no estén muy
cercanos unos de otros y que el lugar donde se
realiza la actividad no se vea interrumpido por la
presencia de personas extrahas.

* En caso de que alguna persona ajena al grupo
esté presente durante la actividad (como por ejemplo
un/a funcionario/a de la institucion, o un
observador/a), se debe propiciar que los s u bgrupos
no trabajen cerca de esa persona, ya que se
podria inhibir la participacion e intercambio de
experiencias personales.

+ Es muy importante que podas utilizar dinamicas
de animacion al pasar de una actividad a otra,
después de los tiempos de comida 0 en momentos
en que el grupo se muestre muy agotado o disperso.
Si no es posible realizar una dinamica de este tipo,
podés invitar a las personas a caminar un rato
al aire libre, a jugar bola, a ponerse de pie y
estirarse por unos minutos, a lavarse la cara, en
fin, cualquier estrategia que permita hacer un breve
receso y devuelva energia a las y los participantes.
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+ Para las presentaciones de las producciones
grupales, puede participar todo el grupo o pueden
seleccionar a una/s persona/s para que expongan
al resto del grupo el trabajo realizado.

+ Durante las presentaciones de los subgrupos, es
necesario que vayas anotando en un papelbgrafo
los principales puntos o conclusiones planteadas,
para que las personas participantes tengan una
guia visual de lo producido, y esto facilite el espacio
de plenaria grupal. Ademas se recomienda que
guardés esos papelografos para que podas tener
una memoria escrita y si es necesario, retomar
dichos aspectos en futuras sesiones.

+ Cuando utilicés algun concepto o palabras
cientificas, siempre debés explicar de una manera
sencilla al grupo el significado de dichos términos.
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« Tenés que estar muy atenta/o a aquellas reacciones
en los y las participantes que evidencien inhibicion,
temor o verglienza para hablar de sexualidad, con
el fin de propiciar un ambiente de confianza que
facilite su participacion.

» Cuando se trabaje en grupos unisexuales (solo
de hombres o de mujeres), debés procurar que tu
presencia no obstaculice que las personas del
grupo contrario a tu sexo puedan expresarse
libremente. Por esto, se recomienda que te
acerqués solamente para monitorear el avance del
trabajo, entregar material o hacer recordatorios de
tiempo.
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V. LAS ACTIVIDADES Y SU CONTENIDO

A. RECEPCION DE LAS Y LOS PARTICIPANTES

OBJETIVO

Que las y los participantes se inscriban y reciban
los materiales del taller de capacitacion.

MATERIALES:

Hojas de inscripcion, fichas de identificacion,
programas del taller de capacitacion, carpetas,
hojas blancas, lapiceros, gafetes y marcadores.

DURACION:

L r ] 30 minutos.
(@)

PROCEDIMIENTO.

1. Debés acondicionar un lugar para realizar la
recepcion de las y los participantes, en el que se
ubigue una mesa con todos los materiales a entregar.

2. Conforme vayan llegando las personas
participantes, estas se deben anotar en las hojas
de inscripcion y escribir sus datos en las fichas de
identificacion (esto para que tengas un registro
informativo de las y los adolescentes que participan).

3. En este momento, debés hacerles entrega de
los materiales necesarios para la actividad, como
la carpeta que contiene el programa y hojas blancas,
un lapiz o lapicero, y el gafete para que anoten su
nombre y lo cologuen en un lugar visible.
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B. BIENVENIDA Y PRESENTACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO
DURACION:

OBJETIVO

30 minutos.

Que las y los participantes conozcan el programa
del taller de capacitacion. PROCEDIMIENTO.

1. En caso de que se encuentre presente una

persona representante de la institucion que patrocina
MATERIALES: la capacitacion (por ejemplo el Programa de
Atencion Integral a la Adolescencia) este momento
se destina para que esta persona dé unas
palabras de bienvenida a las y los participantes.

2. Después, vas a presentar los objetivos del
modulo de capacitacion y el programa de trabajo
que se desarrollara en el taller.

Programas del taller de capacitacion.
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C. PRESENTACION DE LAS Y LOS PARTICIPANTES

OBJETIVO

- Que las y los participantes se conozcan entre si
en un ambiente de confianza.

- Que las y los participantes expresen sus
expectativas con respecto al taller de capacitacion.
- Que las y los participantes definan las normas
para el trabajo grupal durante toda la capacitacion.

MATERIALES:

“}

Hojas blancas, lapices o lapiceros, pliegos de
papel periddico, marcadores de colores, maskin
tape.

DURACION:

1 hora
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PROCEDIMIENTO.

1. Vas a entregar a
las y los participantes
una hoja blanca y un
lapiz. Después les
vas a pedir que dibujen
una figura de un
hombre o una mujer,
segun el sexo de
cada quien. Tenés
que indicarles que no
importa si saben o no dibujar, pues no se espera
que el dibujo sea perfecto. Para esto se les dan 5
minutos.

2. Cuando todas y todos hayan terminado su dibujo,
les explicas que en la figura deben escribir 1o
siguiente:

* en la mano derecha una cualidad que tengan,

+ en la mano izquierda un defecto personal,

+ en el pie derecho algo que les guste hacer,

» en el pie izquierdo una "metida de patas" que
hayan tenido Gltimamente,

+ en el centro de la figura lo que sea mas importante
en sus vidas,

* en la cabeza algo que piensen sobre la sexualidad
y, finalmente,

» en la boca van a escribir lo que esperan de este
taller.

Para realizar esta actividad se destinan 10 minutos.

Con la intencion de que a las y los participantes les
sea mas facil recordar tus indicaciones, se sugiere
que dibujés una silueta en grande (o que la llevés
lista en un papelografo) y la ubiqués en un lugar
visible para todo el grupo. Luego, conforme vas
dando cada indicacion sobre lo que se debe escribir
en el dibujo, vas anotando en la respectiva parte
del cuerpo esa indicacion, de manera tal que ellas
y ellos cuenten con una guia visual para ir llenando
su propio dibujo.
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3. Para la presentacion, les pedis que den su nombre,
edad, ocupacion, lugar donde viven y otras
informaciones que quieran compartir. Después
deben contarle al resto lo que escribieron en la
figura. Para la presentacion se destina un tiempo
de 30 minutos.

4. Se recomienda que conforme las y los
participantes comentan sus expectativas del taller,
las vayas anotando en un papelografo para que
luego sea pegado en un lugar visible durante
todos los dias de la capacitacion.

5. Cuando las y los participantes se hayan presentado,
debés pedir que entre todas y todos definan las
reglas o normas grupales para el adecuado
desarrollo del taller. Para esto, debés ir escribiendo
en un papelografo las normas que el grupo proponga,
y con las cuales la mayoria de participantes esté
de acuerdo. Ademas, si consideras que hace falta
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alguna regla o norma, la podés proponer y
someterla a aprobacion por parte del grupo, y
luego anotarla en el papelografo.

6. Finalmente el papel debe estar titulado "Normas
Grupales" o "Acuerdos grupales" y se debe colocar
en un lugar visible para el grupo durante toda la
capacitacion. También podés invitar a las y los
participantes a poner su firma en el papelografo,
de forma tal que se establezca un contrato y
compromiso con las normas grupales.

Esta actividad se desarrolla aproximadamente en
15 minutos.
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D. 1 UNIDAD TEMATICA: LA SEXUALIDAD

| ACTIVIDAD: "ESO LLAMADO SEXUALIDAD"

OBJETIVO

- Que las y los participantes analicen los conceptos
sociales sobre la sexualidad, y su influencia en la
vivencia de la propia sexualidad.

- Que las y los participantes conozcan el concepto
de sexualidad integral.

MATERIALES:

~7

Fichas de trabajo, pliegos de papel peribdico,
marcadores de colores, revistas o periddicos para
recortar, tijeras, gomas, pinturas de dedos o
témperas, crayolas o lapices de color, maskin
tape, Hoja informativa.

DURACION:

2 horas y 15 minutos.

CONCEPTOS BASICOS

+ Concepto de sexualidad integral
» Componentes de la sexualidad integral

PROCEDIMIENTO.

1. Forma 6 subgrupos de trabajo y asignale a
cada uno la ficha de trabajo que indica uno de los
siguientes grupos sociales: familia, escuela o colegio,
amistades, iglesias, medios de comunicacion
social, e instituciones de salud. Esto se realiza en
un tiempo de 5 minutos.

2. Explicales que tienen que conversar en cada
subgrupo sobre lo que han escuchado o les han
dicho sobre la sexualidad en el grupo social
asignado, asi como lo que ellas y ellos piensan
sobre esos mensajes. Invitales a compartir
experiencias personales o de personas conocidas,
para enriquecer la conversacion.

Entrega papel y lapiz a los subgrupos para que
puedan anotar los principales elementos que
surgen en la conversacion a partir de la pregunta
asignada.

Para esto se les da un tiempo de 20 minutos.
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Una vez transcurrido este tiempo, indicales que
deben elaborar un mural o collage que exprese lo
que se converso en el subgrupo. Para esto, deben
plasmar en pliegos de papel peribédico todas
aquellas frases, palabras, recortes, dibujos, entre
otros, que reflejen lo que se dice sobre la sexualidad
desde el grupo social asignado. Para la confeccion
del mural se destinan 30 minutos.

3. Cuando han finalizado este trabajo, cada
subgrupo debe presentar su mural o collage al
resto de participantes y compartir los principales
aspectos que surgieron en la conversacion grupal.
Para las presentaciones, se cuenta con un tiempo
maximo de 5 minutos por subgrupo (30 minutos en
total).

Es recomendable que vayas anotando en un
papelografo una sintesis de lo que plantea cada
subgrupo para los distintos grupos sociales.

4. Después, debés generar un espacio de analisis
acerca de los distintos conceptos sobre la sexualidad
y la influencia de estos en la propia vivencia de la
sexualidad. Para esto podés realizar las siguientes
preguntas:

v ¢ Qué mensajes sobre "qué es la sexualidad" y
"para qué sirve" nos transmiten estos grupos
sociales?

v De lo que se dice sobre la sexualidad en cada
grupo social, ¢qué mensajes resultan parecidos o
comunes?

v ¢ Qué diferencias hay en estos mensajes?

v ;Qué pensamos sobre estos mensajes?

Vv {Como influyen estos mensajes en nuestra
propia definicion de sexualidad?

Vv ;Como afectan estos conceptos sociales
nuestra vivencia de la sexualidad?

La plenaria grupal puede tardar 25 minutos.

5. Luego pedi al grupo que traten de construir un
concepto o definicibn de sexualidad mas amplia,
para lo cual pueden hacer una lluvia de ideas, que
debés ir anotando en un papelografo titulado
"Sexualidad Integral".
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En este momento, podés dar informacion sobre el
concepto de sexualidad integral y los componentes
de la sexualidad integral que se encuentran en el
Apartado de Contenidos Teoricos.

Al finalizar, entrega a cada participante la hoja in-
formativa correspondiente a esta actividad. Dales
unos minutos para que lean el contenido de esta,
y abri un espacio para compartir opiniones, inquie-
tudes o reflexiones.

Para toda esta actividad se destinan 25 minutos.

FICHAS DE TRABAJO

¢ Qué cosas hemos escuchado o nos han
dicho sobre la sexualidad en la familia?

¢ Qué cosas hemos escuchado o nos han
dicho sobre la sexualidad en la escuela
0 el colegio?

¢ Qué cosas hemos escuchado o nos han
dicho sobre la sexualidad nuestros amigas
y amigos?

¢ Qué cosas hemos escuchado o nos han
dicho sobre la sexualidad en la iglesia?

¢ Qué cosas hemos escuchado o nos han

dicho sobre la sexualidad en los medios de

comunicacion social (t.v., radio, peribdicos,
revistas, Internet, etc.)?

¢, Qué cosas hemos escuchado o nos han
dicho sobre la sexualidad en las instituciones
de salud (hospital, clinica, EBAIS, etc.)?
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HOJA INFORMATIVA

¢QUE ES LA SEXUALIDAD INTEGRAL?

CONCEPTO DE SEXUALIDAD INTEGRAL: conjunto de caracte-
risticas biologicas (del cuerpo), psicologicas (de la manera de sentir y
pensar) y sociales (de las relaciones con otras/os y de la cultura en la que
vivimos) que nos posibilita entender el mundo y vivirlo, a través de nuestro ser como
hombres o como mujeres.

Entonces la sexualidad no se refiere solamente a las partes genitales o aparatos reproductivos
del cuerpo, sino que también tiene que ver con las relaciones que establecemos con las otras
personas y con nosotras/os mismas/os, con la comunicacion, los sentimientos, las emociones,
sentir placer y carino, ser feliz, sentirse bien con una/o misma/o, en fin, con todas las
expresiones humanas.

COMPONENTES DE LA SEXUALIDAD (necesarios para tener una vivencia plena de la
sexualidad):

a) Vincular: relaciones o vinculos que se establecen con las otras personas (por ejemplo:
con la familia, las amistades o la pareja) y las que se tienen con una/o misma/o, a partir de
la sexualidad.

b) Erotico: posibilidad de disfrutar, sentir amor y placer a través del cuerpo y los cinco
sentidos, sin miedo, vergiienza, ni culpa. La vivencia del placer no se deriva Unicamente de
los 6rganos genitales y de las practicas sexuales, sino también de otras actividades (bailar,
caminar junto a alguien especial, practicar deporte, etc.).

c) Corporal: posibilidad de conocer, aceptar y valorar el propio cuerpo, para asi poder
aceptar y valorar el cuerpo de la persona que queremos. De esta forma, también se logra que
esa persona acepte y valore nuestro cuerpo.

d) Etico: responsabilidad, respeto y honestidad que se tiene consigo misma/o y con

otras/os.
e) Cognitivo: pensamientos, ideas, creencias y reflexiones que cada persona
tiene sobre la sexualidad, que estan marcadas por los mensajes que se
transmiten socialmente sobre esta (en la familia, la escuela, el
trabajo, la iglesia, las amistades, etc.).
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Il ACTIVIDAD: "EL MUSEO DE LA SEXUALIDAD

OBJETIVO

Que las y los participantes revisen diversos conceptos
relacionados con la sexualidad: sexo, género,
relaciones sexuales, relaciones sexuales genitales,
relaciones sexuales coitales y orientacion sexual.

MATERIALES:

Fichas de trabajo, barras de plasticina de diferentes
colores, trozos de carton o cartulina, Hoja informativa.

DURACION:

2 horas

CONCEPTOS BASICOS

» Concepto de sexo.

» Concepto de género.

» Concepto de relaciones sexuales.

» Concepto de relaciones sexuales genitales.
» Concepto de relaciones sexuales coitales.
» Concepto de orientacion sexual.

PROCEDIMIENTO.

1. Forma 6 subgrupos de trabajo y asignale a
cada uno la ficha de trabajo que indica uno de los
siguientes conceptos: sexo, género, relaciones
sexuales, relaciones sexuales genitales, relaciones
sexuales coitales, y orientaciones sexuales. Esto
se realiza en un tiempo de 5 minutos.

2. Luego, pediles que durante 15 minutos conversen
sobre lo que ellas y ellos creen que significa o han
escuchado sobre palabra que les correspondib.
Debés aclararles que no importa si el significado
que le den a la palabra es correcto o incorrecto, ya
gue no se va a evaluar lo que digan u opinen.

3. Después debés entregar a cada subgrupo unas
barras de plasticina y un carton, para indicarles
que su tarea es elaborar una figura que represente
el significado que las y los integrantes del subgrupo
acordaron para la palabra asignada. Para la
confeccibn de la figura se destinan 20 minutos.

4. Todas las figuras de plasticina deben ser
colocadas en trozos de cartdn o cartulina y ubicadas
en distintos espacios del salon donde se realiza la
actividad, bastante separadas unas de otras.
Luego, vas a decirle a las y los participantes que
van a imaginar que van a entrar a un museo, solo
que este es muy especial y diferente a los otros,
porque es "el museo de la sexualidad". Para esto
se destinan 5 minutos.

5. Las y los participantes deben ir en un solo grupo
visitando cada una de las figuras (en el orden en el
que fueron enumeradas las palabras en las fichas
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entregadas al inicio de la actividad), y las personas
integrantes del subgrupo correspondiente a la figura
que en ese momento se observa van a actuar como
guias del museo. Esto quiere decir que van a decir
la palabra que les correspondio, a explicar lo que
representa la figura y su relacion con el significado
de dicha palabra, en un tiempo maximo de 5 minutos
(30 minutos para todos los subgrupos).

6. Posterior a cada presentacion, debés pedirle a
las y los demas participantes que comenten lo que
les hace pensar la figura, asi como otras ideas que
tienen o han escuchado sobre la palabra en cuestion.

Debés procurar que entre todas y todos se
construya la definicion correcta del concepto y
aclarar las ideas errbneas que se manifiesten.
Para esto podés utilizar la informacion sobre estos
conceptos que se encuentran en el Apartado de
Contenidos Teobricos.

Al finalizar toda la actividad, podés comentarle al
grupo que todos estos conceptos son parte de la
sexualidad, por lo que es importante conocerlos y
aclararlos para poder tener una visibn mas amplia
de la misma. Ademas, les vas a hacer entrega de
una hoja informativa que contiene las definiciones
de dichos conceptos.

Para toda esta actividad se destinan 45 minutos.
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FICHAS DE TRABAJO
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N

ALGUNOS CONCEPTOS QUE DEBES CONOCER ...

WSexo: caracteristicas fisicas y biolbgicas que diferencian a hombres (machos)

y mujeres (hembras).

WGénero: caracteristicas, comportamientos y funciones que la sociedad transmite sobre
lo que significa "ser hombre" (lo masculino) o "ser mujer" (lo femenino).

No se trae desde el nacimiento, sino que es aprendido.

WRelacioneS sexuales: relaciones que se establecen entre las personas (hombre/s-
mujer/es, hombre/s-hombre/s, mujer/es-mujer/es). Como todas/os tenemos sexo,
cualquier tipo de relacion interpersonal es una relacion sexual, porque se da entre

personas sexuadas.

W Relaciones sexuales genitales: relaciones en las que existe contacto con los genitales
externos. En el caso de la mujer, se refiere al clitoris, labios menores, labios mayores
y vagina. Para el hombre, serian el pene y escroto con testiculos.

Entre este tipo de relaciones, se encuentran: la autoestimulacion (tocarse y acariciarse los
genitales con el fin de producirse placer), la autoestimulacion mutua (intercambio de
caricias con la mano o masajes con fines erbticos en los genitales), el sexo oral (acariciar
los genitales de la otra persona con el area de la boca) y el sexo anal (introduccion del

pene en el ano).

WRelaciones sexuales coitales: relaciones en las que hay contacto sexual genital y se

da la penetracion del pene en la vagina.

WOrientacibn sexual: atraccion sexual que una persona siente hacia otras personas.
Puede ser: heterosexual (atraccion por personas del sexo opuesto al propio), homo

personas de ambos sexos, hombres y mujeres).

\\

sexual (atraccion por personas del mismo sexo que el propio) y bisexual (atraccién por

Y

\
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Il ACTIVIDAD: "LO QUE DICEN DE LA SEXUALIDAD"

OBJETIVO

Que las y los participantes identifiguen los mitos y
creencias erroneas existentes en la cultura en torno a
la sexualidad y a la Salud Sexual y Reproductiva.

MATERIALES:

Fichas de trabajo, hojas rayadas, lapiceros, pliegos
de papel periodico, marcadores de colores, pinturas
de dedos o témperas, crayolas o lapices de color,
maskin tape.

/ IR
‘.or\“ Q DURACION:
((2 2))

2 horas
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CONCEPTOS BASICOS

+ Concepto de mitos, creencias y tables.
+ Categorizacion de los mitos sobre la sexualidad.
« Influencia de los mitos en la vivencia de la sexualidad.

PROCEDIMIENTO.

1. Forma 6 subgrupos de trabajo y asignale a
cada uno la ficha de trabajo que indica una de las
siguientes dimensiones de la sexualidad: el amor,
las relaciones sexuales genitales y coitales, ser
hombre y ser mujer, las relaciones de pareja, las
orientaciones sexuales, la virginidad y la castidad.
Para esto se destinan 5 minutos.

2. Pediles que piensen en todos aquellos mitos,
falsas creencias y prejuicios que hayan escuchado
sobre la dimension de la sexualidad asignada. Para
esto pueden recordar dichos, canciones, chistes o
cosas que les hayan dicho de las cuales no tengan
seguridad de si es cierto o no. Podés recomendarles
a las y los participantes que vayan anotando todos
los mitos que logren recordar. Esto se realiza en
un tiempo de 20 minutos.

3. Luego indicales que deben preparar una
presentacion creativa (puede ser una canciobn,
poema, cuento, dramatizacion, mural, etc.) que
refleje lo trabajado por el subgrupo, para ser
presentado al resto de participantes. Para la
elaboracibn de las creatividades se destinan 20
minutos.

4. Los grupos presentan su producciéon en un tiempo
maximo de 5 minutos (30 minutos para todos los
subgrupos).

5. Inmediatamente después de que cada subgrupo
hace su presentacion, debés pedir a las y los
participantes restantes que agreguen otros mitos,
falsas creencias o prejuicios que no fueron tomados
en cuenta por el respectivo subgrupo. Debés ir
escribiendo en un papelografo todos los aportes,
tanto del subgrupo que realiza la presentacion
como del resto de participantes.
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6. Ademas, tenés que asegurarte que haya quedado
claro para todo el grupo las razones por las cuales
los mitos presentados corresponden a explicaciones
falsas o equivocadas. Para esto se cuenta con 20
minutos.

7. En un espacio de analisis grupal, podés orientar
la plenaria con las siguientes preguntas:

+ ¢/ De donde provienen los diferentes mitos sobre
la sexualidad existentes en la sociedad?

+ ,Cobmo afectan estos mitos la forma en que
vivimos la sexualidad?

+ ¢ A qué tipo de riesgos nos exponen estas creencias?
+ (Cobmo podemos contribuir para que estos mitos
e ideas errbneas sobre la sexualidad no sigan
siendo vistos como naturales o legitimos?

+ También debés ofrecer al grupo la informacién
sobre este tema que se encuentra en el Apartado
de Contenidos Teoricos. Para la plenaria grupal se
destinan 30 minutos.
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"LA SEXUALIDAD Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS Y LOS ADOLESCENTES CON ENFASIS EN PREVENCION DE VIH/SIDA"

CONTENIDO TEQRICO DE LA | UNIDAD TEMATICA

¢ QUE ES LA SEXUALIDAD?

Es muy importante que tengas claro qué se entiende
por sexualidad, ya que tradicionalmente se nos ha
dicho que esta tiene que ver Unicamente con los
genitales o la reproduccion (o sea, la capacidad de
engendrar y dar vida).

Pues bien, debés saber que la sexualidad es una
parte integral de las personas y que esta presente
durante toda la vida, desde que nacemos hasta
que morimos. La Unica diferencia esta en que en
cada etapa de la vida existen necesidades y formas
de expresar la sexualidad de manera diferente.

El concepto de sexualidad integral, se refiere a
que la sexualidad es el conjunto de caracteristicas
biolbgicas (del cuerpo), psicologicas (de la manera
de sentir y pensar) y sociales (de las relaciones
con otros/as y de la cultura en la que vivimos) que
nos posibilita entender el mundo y vivirlo, a través
de nuestro ser como hombres o como mujeres.

De esta forma, resulta claro que la sexualidad no
se refiere solamente a las partes genitales o
aparatos reproductivos del cuerpo, sino que también
tiene que ver con las relaciones que establecemos
con las otras personas y con nosotras/os mismas/os,
con la comunicacion, los sentimientos, los
pensamientos, las emociones, sentir placer y
carino, ser feliz, sentirse bien con una/o misma/o,
en fin, con todas las expresiones humanas.

Ademas en la sexualidad integral estan presentes
5 componentes i, que son necesarios para tener
una vivencia plena de la sexualidad. Estos son:

a) Componente vincular: se refiere a las relaciones
(o vinculos) que se establecen con otras personas
(por ejemplo: con la familia, las amistades o la
pareja) 0 con una/o misma/o, a partir de la sexualidad.
Esto se relaciona con la atraccion fisica, con el
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carino, con el deseo de compartir y la necesidad
de comunicarse. También tiene que ver con la
posibilidad de conocer nuestros deseos vy
necesidades, asi como comprender y preocuparse
por los de las otras personas.

b) Componente erotico: se relaciona con la
posibilidad de disfrutar, sentir amor y placer a
través del cuerpo y los cinco sentidos, sin miedo,
verguenza ni culpa. Incluye las conductas de
seduccion (como miradas, gestos o palabras) y todo
lo que la persona haga para sentirse bien y obtener
placer, siempre y cuando no se haga dano a si
misma’/o ni a otras/os. La vivencia del placer no se
deriva Unicamente de los 6rganos genitales y de
las practicas sexuales, sino que también se puede
obtener de otras actividades, como bailar, caminar
junto a alguien especial, practicar deporte, entre
otras.

¢) Componente corporal: esta relacionado con la
posibilidad de conocer, aceptar y valorar el propio
cuerpo, para asi poder aceptar y valorar el cuerpo
de la persona que queremos. De esta forma,
también se logra que esa persona acepte y valore
nuestro cuerpo. Ademas, desde este componente
se considera al cuerpo como un instrumento para
comunicar afectos y emociones, asi como un
medio para acercarse a una/o misma/o y a otra/o.
También incluye la capacidad que tienen todas las
personas para sentir placer fisico.

d) Componente ético: significa la responsabilidad,
el respeto y la honestidad que se tiene consigo
misma/o y con las/os otras/os. Es respetar los
valores, deseos, necesidades y gustos, tanto los
propios como los de la otra persona. También se
refiere a prevenir el riesgo de adquirir o contagiar
enfermedades de transmisiobn sexual y prevenir el
riesgo de embarazos no planificados.

e) Componente cognitivo: abarca los pensamientos,
ideas, creencias y reflexiones que cada persona
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tiene sobre la sexualidad, las cuales estan marcadas
por los mensajes que se transmiten socialmente
sobre esta (en la familia, la escuela, el trabajo, la
iglesia, las amistades, etc.). Por eso, es importante
que podamos identificar estos pensamientos, para
lograr cuestionarlos y darnos cuenta de la influen-
cia que tienen en la vivencia de la propia sexua-
lidad.

Dado que la sexualidad es algo que nos acompana
durante toda la existencia, lo que vivimos, sentimos
y creemos acerca de esta responde al proceso de
socializacion que hemos tenido, es decir, los
mensajes y valores que nos han transmitido desde
que nacimos hasta el dia de hoy sobre la sexualidad.
También intervienen en la socializacion sexual las
actitudes y comportamientos de las personas
cercanas con respecto a su propia sexualidad.

En este proceso toman parte nuestra familia, la
educacion que recibimos en la escuela o el colegio,
los amigos y amigas, la iglesia, los medios de
comunicacibn social, los prestadores de salud, en
fin, todas esas personas e instituciones que
representan a la cultura.

Ahora te das cuenta de que las ideas, valores y
sentimientos que tenés de la sexualidad y las
formas de vivirla estan determinadas por todos los
mensajes o discursos que provienen del afuera y
que has ido incorporando a tu propio modo de
pensar, sentir y actuar. El problema se da cuando
esto limita la posibilidad de entender y vivir la
sexualidad integral, al considerarse que solo tiene
que ver con los genitales, o la reproduccion o el
placer erbtico. También cuando crea culpas,
miedos o rechazos y entonces preferis ocultar
todas tus necesidades y experiencias.

La importancia de entender la sexualidad desde
esta vision integral que te presentamos, radica en
la posibilidad de que podas vivir tu sexualidad
plena, responsable y sanamente.

OTROS CONCEPTOS QUE DEBES
CONOCER ...

Ahora que conoceés el significado de la sexualidad
integral, es necesario aclarar otros conceptos que
pueden causar confusion por el uso popular que
se le da a los mismos. Estos son: sexo, género,
relaciones sexuales, relaciones sexuales genitales,
relaciones sexuales coitales y orientacion sexual.

¢Que es el sexo?
Son las caracteristicas fisicas y biologicas que
diferencian a hombres (machos) y mujeres (hembras).

¢Que es el género?

Son las caracteristicas, comportamientos y funciones
que la sociedad transmite sobre lo que significa
"ser hombre" (lo masculino) o "ser mujer" (lo femenino).
Como no se trae desde el nacimiento, es algo que
se aprende e influye en nuestros pensamientos,
conductas y sentimientos.

¢Qué son relaciones sexuales?

Son las relaciones que se establecen entre las
personas (hombre/s-mujer/es, hombre/s-hombre/s,
mujer/es-mujer/es). Debido a que todos y todas
tenemos sexo, cualquier tipo de relacion interpersonal
€s una relacion sexual, porque se da entre personas
sexuadas (es decir, con un sexo definido: macho o
hembra).

¢Queé son relaciones sexuales genitales?

Son relaciones en las que existe contacto con los
genitales externos. En el caso de la mujer, se
refiere al clitoris, labios menores, labios mayores y
vagina. Para el hombre, serian el pene y escroto
con testiculos.

Entre este tipo de relaciones, se encuentran: la
autoestimulacion?, la autoestimulacion mutua3, el
sexo oral4 y el sexo anals.

2 La autoestimulacién es tocarse y acariciarse los genitales con el fin de producirse placer.
3 La autoestimulacion mutua se refiere al intercambio de caricias con la mano o masajes con fines erbticos en los genitales.
4 Por sexo oral se entiende el acariciar los genitales de la otra persona con el area de la boca (labios, lengua y dientes).

5 El sexo anal consiste en la introduccion del pene en el ano.
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¢ Qué son relaciones sexuales coitales?

Se refieren a las relaciones en las que hay contacto
sexual genital y se da la penetracion del pene en
la vagina.

¢ Queé es orientacion sexual?
Es la atraccion sexual que una persona siente
hacia otras personas. La orientacion sexual puede
ser:
- heterosexual (atraccion por personas del sexo
opuesto al propio),
- homosexual (atraccion por personas del
mismo sexo que el propio) y
- bisexual (atraccion por personas de ambos
sexos, hombres y mujeres).

Errobneamente se ha considerado que la Unica
atraccion sexual normal y aceptable es la hetero-
sexual. Por eso, existe la creencia de que las
personas homosexuales, lesbianas y bisexuales
son anormales, enfermas y desviadas, generando
discriminacion y rechazo hacia estos grupos.

Se deben respetar los gustos sexuales de todas
las personas, y no centrar el valor de alguien en su
orientacion sexual. Ademas, la orientacion sexual
no se escoge, por lo que una persona no puede
decidir tener otra preferencia sexual y por ende
cambiar.

LAS FALSAS CREENCIAS Y MITOS
SOBRE LA SEXUALIDAD

En nuestra cultura existe una serie de creencias,
mitos y prejuicios con respecto a la sexualidad y
sus diferentes dimensiones.

Cuando hablamos de mitos, nos estamos refiriendo
a aquellas explicaciones o interpretaciones falsas,
como mentiras, que se han transmitido o heredado
por generaciones, a tal punto que se llegan a
considerar como verdades naturales y aceptables.
Los mitos ademéas determinan el comportamiento
y los pensamientos de las personas, por lo que
pueden afectar o poner en riesgo tu vivencia de la
sexualidad.
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Por eso es muy importante que podas identificar y
cuestionar estas falsas creencias, para que
también podas orientar a otras y otros jovenes que
no han descubierto aln las mentiras que en los
mitos se encierran.

Los principales mitos sobre la sexualidad se
pueden clasificar de esta forma iii;

1. Sobre el "para qué" de la sexualidad:
Plantean que el Unico fin de la sexualidad es la
reproduccion, por lo que solo sirve para tener hijos/as.
Ademas se considera que la sexualidad se vive
exclusivamente a través de la penetracion del
pene en la vagina (a esto se le llama genitalizacion
de la sexualidad, pues reduce la vivencia de la
misma a los dérganos genitales).

Tenés que recordar que la sexualidad también
tiene otras finalidades, ademas de la reproduccion,
que son igualmente importantes, como proporcionar
y obtener placer, dar afecto y carino a la persona
que se quiere, comunicarte, expresar el amor,
entre otras.

Ejemplos de estos mitos son: "si uno no ha hecho
el amor (relaciones coitales) no ha vivido la sexualidad",
"solo se obtiene placer sexual con la penetracion”,
"todas las parejas deben tener hijos", "la sexualidad
fue creada para reproducirse", entre otros.

2. Sobre la moral: Estos mitos transmiten la idea
de que la sexualidad es sucia, mala, dahina y
vergonzosa, provocando culpa en quienes viven
placer en sus experiencias sexuales.

Es necesario recordar que, siempre y cuando se
respeten los gustos y necesidades tuyas y de la
otra persona, y no se cause ningun tipo de dano
fisico o psicologico, no hay nada de malo, dahino
0 sucio en la sexualidad.

Algunos de estos mitos pueden ser: "la autoesti-
mulacioén causa locura", "a las personas que se
masturban les salen espinillas", "tener deseos
sexuales es malo e indecente", "una muchacha
buena no debe pensar en el sexo", entre otros.

3. Sobre el género: Son todos aquellos mitos que
establecen diferencias que causan discriminacion
entre hombres y mujeres respecto a su sexualidad.
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Estos mitos corresponden a la ideologia patriarcal,
la cual otorga mayor permiso al hombre para
expresar su sexualidad y en cambio reprime y
censura a las mujeres.

Se debe tomar en cuenta que tanto hombres como
mujeres tienen deseos sexuales, capacidad para
sentir placer y para expresar su sexualidad, es
decir, que todas y todos tenemos los mismos
derechos.

Estos mitos sostienen cosas como las siguientes:
"los varones tienen que demostrar su hombria
conquistando mujeres y llevandolas a la cama",
"un hombre que dice no a una relacion coital es
homosexual", "los hombres no deben llorar ni ser
tiernos", "el hombre tiene mas necesidades o
deseos sexuales que la mujer", "hay dos tipos de
mujeres: una para casarse y otra para acostarse",
"la mujer que no es virgen no vale nada", "una
mujer no debe tomar la iniciativa para tener
relaciones genitales", entre otras muchas mas.

4. Sobre los peligros del conocimiento: Se cree
que informarse y aprender sobre la sexualidad va
a provocar que las personas solo piensen en tener
relaciones genitales. Por eso, algunas personas
adultas pueden creer que hablar sobre sexualidad
clara y abiertamente con vos es como incitarte o
darte permiso para la actividad genital o coital.

Sin embargo, se sabe que el conocimiento
-verdadero, claro y sin mitos- te puede ayudar a
vivir la sexualidad con mayor responsabilidad, sin
ignorancia, verguenza ni culpa. Esto porque la
informaciébn permite que tengas méas capacidad
para tomar decisiones, asi como para cuidarte y
cuidar a tu pareja de riesgos que afecten su salud
y desarrollo (como embarazos no planificados o el
contagio de alguna infeccion de transmision
sexual).

Entre estos mitos se pueden citar: "hablar con los
hijos de sexo es como prestarles la cama para que
lo hagan", "la educacidon sexual debe limitarse a
hablar de los aparatos reproductivos, porque si no
se les despiertan las ganas", "la persona que sabe
mucho de sexo es porque tiene mucha experiencia",
"una mujer que conoce como se usan los métodos
de planificacion, seguro se anda acostando con
todos", por ejemplo.
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5. Sobre las practicas sexuales normales y per-
mitidas: Estos mitos plantean que existen algunas
practicas sexuales que son prohibidas, anormales
o "antinaturales", como la autoestimulacion, los
juegos sexuales, el sexo oral, o practicar diferentes
posiciones durante el coito. Esto provoca que las
personas se sientan culpables o temerosas si
disfrutan alguna actividad de este tipo.

Las verdaderas restricciones que deben tenerse
con respecto a las practicas sexuales tienen que
ver con: a) que ambos miembros de la pareja
estén de acuerdo en practicarlas; b) que no exista
presiobn o chantaje para que la otra persona haga
algo que no quiere o le incomoda; €) que se respeten
los gustos, deseos y preferencias de ambas personas;
d) que se converse abiertamente sobre lo que gusta
0 desagrada; y e) no causar ni causarse dano fisico
0 psicolégico.

Otra limitacion se refiere a que las personas adul-
tas no deben tener relaciones sexuales genitales o
coitales con personas menores de edad, ya que al
estar en una posicion desigual de poder (por tener
la persona adulta mas experiencia, mas edad o
mas fuerza que el o la adolescente) la experiencia
se convierte en un abuso.

Algunos de los mitos mas frecuentes de este tipo
son: "los homosexuales son personas desviadas o
anormales", "no se debe tener contacto sexual
durante la menstruacion”, "quienes se masturban
son depravados sexuales", "la Unica practica
sexual normal es la penetracion del pene en la
vagina".

6. Sobre la edad: Se considera que la sexualidad
es exclusiva de las personas adultas, por lo que en
la infancia y vejez no se tiene vida sexual ni
intereses sexuales.

Muchos de estos mitos son: "los bebés son
asexuados", "cuando uno se hace viejo pierde el
interés sexual", "los deseos sexuales aparecen
hasta que se llega a la adolescencia", entre otros.

Lo importante es que sepas que la sexualidad esta
presente durante toda la vida, y que lo que cambia
en los distintos periodos de la vida son las
manifestaciones de la sexualidad. Es decir, que de
ninos o ninas vivimos la sexualidad de una forma,
y que cuando somos adolescentes, adultos o
ancianos la expresamos de manera diferente.
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E. Il UNIDAD TEMATICA: ADOLESCENCIA, GENERO Y SEXUALIDAD

| ACTIVIDAD: "LO QUE TODAS Y TODOS VIVIMOS"

OBJETIVO

Que las y los participantes comprendan los cambios
fisicos, psicologicos y sociales propios del desarrollo
adolescente.

MATERIALES:

Guias de trabajo, hojas rayadas, lapiceros, pliegos
de papel periodico, marcadores de colores, maskin
tape, Hoja informativa.

DURACION:

2 horas

CONCEPTOS BASICOS

+ Concepto de adolescencia.

*Etapas de la adolescencia.

+Cambios fisicos que se viven en la adolescencia.
+Cambios psicologicos que se viven en la
adolescencia.

+Cambios sociales que se viven en la adolescencia.

PROCEDIMIENTO.

1. Forma 2 subgrupos de varones y 2 subgrupos
de mujeres y entregale a cada uno la guia de
trabajo que indica una de las siguientes edades:
10 a 14 ahos, y 15 a 19 ahos. En la medida de lo
posible, se debe procurar que los subgrupos estén
constituidos por personas de edades parecidas y
que el rango de edad asignado sea cercano a su
edad real (ya que esto facilita que puedan compartir
sus propias experiencias). Esto se realiza en un
tiempo de 5 minutos.

2. Indicales que deben hablar sobre los diferentes
cambios que se viven en el cuerpo, en la forma de
comportarse y pensatr, y en las relaciones con las
otras personas, durante las edades que a cada
sugbrupo le correspondio.

Ademas los grupos de varones deben hablar sblo
de los cambios que viven los hombres y lo mismo
aplica para los subgrupos de mujeres. Para esto
pueden compartir sus propias experiencias o de
otras personas conocidas. La conversacion grupal
se realiza en 20 minutos.

3. Después, explicales que deben inventar una
historia de un o una joven (segun el sexo de los
miembros del grupo) en la que se cuenten los
principales cambios vividos desde los 10 a los 14
anhos, o desde los 15 a los 19 anhos, segln lo que
a cada subgrupo le correspondio.
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Para elaborar la historia deben basarse en lo que
se converso en el subgrupo a partir de la guia de
trabajo, asi como incluir las vivencias, temores,
angustias, alegrias, deseos e inquietudes
experimentados en esa etapa de la vida. Para
esto tienen un tiempo de 20 minutos.

Ademas debés aclararle al grupo que, aunque una
sola persona sea la que escriba la historia en el
papel, esta debe ser inventada en conjunto, es
decir, por todas las personas que integran el
subgrupo.

4. Pasado este tiempo, se procedera a hacer
lectura de las historias. Primero debe presentarse
el subgrupo de hombres y de mujeres que se les
asignd la edad de 10 a 14 ahos y luego los
subgrupos correspondientes a la edad de 15a 19
ahos. Para las presentaciones se destinan 20
minutos (5 por subgrupo).

Debés ir anotando en papelografos titulados con
los dos rangos de edad, las principales caracteristicas
que los subgrupos plantean sobre los cambios
vividos a estas edades de la adolescencia.

5. Después vas a invitar a las y los participantes a
reflexionar sobre lo que se planted en las historias.

Para esto, podés pedirles que lean lo que
anteriormente fuiste escribiendo en los papelografos
y después realizas las siguientes preguntas:

+ ¢ Cuales semejanzas existen en los cambios que
experimentan los hombres y las mujeres durante
toda su adolescencia?

+ ¢ Cuales diferencias existen en los cambios que
experimentan las mujeres y los hombres durante
toda su adolescencia?

+ ¢ Qué influencia tienen en nosotras y nosotros los
cambios que vivimos en la adolescencia?

+ ¢, Qué sentimientos, preocupaciones y alegrias
nos provocan estos cambios?

+ ;,Como reaccionan las otras personas ante
nuestros cambios?

+ ¢ Por qué sera importante que podamos conversar
con otras personas acerca de todo lo que vivimos
en nuestra adolescencia?

La plenaria grupal puede tardar 35 minutos.

6. Luego entrega a cada participante la hoja
informativa correspondiente a esta actividad. Dales
unos minutos para que lean el contenido de esta,
y abri un espacio para compartir opiniones, inquietudes
o reflexiones. También podés ofrecer méas informacion
sobre este tema, que se encuentra en el Apartado
de Contenidos Tebricos. Para esto se destinan 20
minutos.

GUIAS DE TRABAJO

edades?

estas edades?

Subgrupo de Mujeres
EDAD 10 A 14 ANOS

1. ¢ Cuales son los cambios en el cuerpo que viven las mujeres a estas edades?

2. ;Cuales cambios en la forma de actuar, hablar y pensar experimentan las mujeres a estas

3. ¢ Cuales cambios en las relaciones (con la familia, con otras mujeres de la misma edad o

mayores, con hombres de la misma edad o mayores, y con una misma) viven las mujeres a

4. ;Qué sentimientos e inquietudes nos generan estos cambios?
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Subgrupo de Hombres
EDAD 10 A 14 ANOS

1. ¢ Cuales son los cambios en el cuerpo que viven los hombres a estas edades?

2. ;Cuales cambios en la forma de actuar, hablar y pensar experimentan los hombres a estas
edades?

3. ¢ Cuales cambios en las relaciones (con la familia, con otros hombres de la misma edad o
mayores, con mujeres de la misma edad 0 mayores, y con uno mismo) viven los hombres a
estas edades?

4. ;Qué sentimientos e inquietudes nos generan estos cambios?

Subgrupo de Mujeres
EDAD 15 A 19 ANOS

1. ¢ Cuales son los cambios en el cuerpo que viven las mujeres a estas edades?

2. ;Cuales cambios en la forma de actuar, hablar y pensar experimentan las mujeres a estas
edades?

3. ¢ Cuales cambios en las relaciones (con la familia, con otras mujeres de la misma edad o
mayores, con hombres de la misma edad o mayores, y con una misma) viven las mujeres a estas
edades?

4. ;Qué sentimientos e inquietudes nos generan estos cambios?

Subgrupo de Hombres
EDAD 15 A 19 ANOS

1. ¢ Cuales son los cambios en el cuerpo que viven los hombres a estas edades?

2. ;Cuales cambios en la forma de actuar, hablar y pensar experimentan los hombres a estas

edades?

3. ¢ Cuales cambios en las relaciones (con la familia, con otros hombres de la misma edad o
mayores, con mujeres de la misma edad o mayores, y con uno mismo) viven los hombres a estas

edades?

4. ;Qué sentimientos e inquietudes nos generan estos cambios?
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HOJAS INFORMATIVAS

CAMBIOS FISICOS EN LA ADOLESCENCIA

f

+ Aumentas de estatura

+ Se ensanchan tus caderas

+ Se acumula grasa en tus caderas
y muslos

+ Se notan mas tus curvas y la
forma de la cintura

+ Te salen espinillas o clavillos (por
el desarrollo de las glandulas
sebaceas)

+ El olor de tu sudor es mas fuerte
(por el desarrollo de las glandulas
sudoriparas)

* Tu voz es mas fina

+ Te crecen los senos

+ Te sale y crece vello en las axilas
y en el pubis (en forma de triangulo
invertido)

* La piel de los pezones y genitales
se te vuelve mas oscura

+ Te crecen los labios mayores y
menores, clitoris, vagina y Utero

+ Te viene la menstruacion

MUJERES

\

s )
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f VARONES \

+ Aumentas de estatura

+ Se ensancha tu espalda y hombros
+ Disminuye la grasa en tu cuerpo

+ Te salen espinillas o clavillos (por
el desarrollo de las glandulas
sebaceas)

* El olor de tu sudor es mas fuerte
(por el desarrollo de las glandulas
sudoriparas)

* Tu voz es mas ronca

+ Te crecen los pechos (aunque casi
no te das cuenta)

* Te sale y crece vello en axilas,
cara (bigote y barba), pecho, piernas,
brazos y pubis (en forma de rombo)
* La piel de los pezones y genitales
se te vuelve mas oscura

* Te crecen los testiculos, prostata y
pene

+ Tenés tu primera eyaculacion (salida
del semen por el pene)

N\ J
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CAWBIOS PSICOLOGICOS V SOCGIALES EN LA
ADOLESCENCIA

*Aceptas tu nuevo cuerpo: experimentas
preocupacion y ansiedad por los cambios fisicos,
por lo que te dedicas a, explorar tu propio cuerpo y
a tratar de verte mas atractivo(a). Después logras
sentir mayor comodidad y aceptacion de tu cuerpo.
Esto influye en tu autoestima y la imagen que tenés
de vos misma/o.

 Desarrollas un pensamiento mas analitico y

reflexivo: te volvés mas critico, reflexivo y analitico.
Defendés tus ideas y cuestionas lo que piensan tus
papas, profesores y otras personas adultas. Esto te
ayuda a desarrollar una conciencia realista y racional. |

* Respondeés a la pregunta ¢ quién soy yo?: por |
esto cambian tus relaciones con los padres y otras |
personas adultas que tienen autoridad, y tenés (¢
fuertes relaciones con tu grupo de amigos y amigas.

Esto te permite tener autonomia e independencia. |

« Definis proyectos para el futuro: al principio no
estas muy claro de lo que querés para tu futuro, por |
eso te dejas influenciar o tenés suenos imposibles. |
Luego te ponés mas realista, reconoceés tus intereses
y posibilidades, y te aclaras sobre tus proyectos de
vida y como realizarlos.
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MODULO DE CAPACITACION PARA ADOLESCENTES MULTIPLICADORES EN SALUD

I ACTIVIDAD: "¢ COMO VIVIMOS NUESTRA SEXUALIDAD?"

OBJETIVO

Que las y los participantes comprendan las
caracteristicas del desarrollo psicosexual en la
adolescencia.

MATERIALES:
T\@O

Hojas rayadas, lapiceros, pliegos de papelp eri 0-
dico, marcadores de colores, maskin tape.

DURACION:

2 horas y 30 minutos

CONCEPTOS BASICOS

 Caracteristicas del desarrollo psicosexual en la
adolescencia.
+ Manifestaciones de la sexualidad en la
adolescencia.

PROCEDIMIENTO.

1. Form& 2 subgrupos de varones y 2 subgrupos
de mujeres. Luego entregales hojas rayadas y
lapiz para realizar la actividad. Esto se realiza en
un tiempo de 5 minutos.

2. Explicales que deben elaborar un cuestionario
de 5 preguntas dirigido a personas del sexo
opuesto a quienes integran el subgrupo, es decir,
que los grupos de mujeres van a plantear preguntas
para los varones y viceversa.

Las preguntas deben ir orientadas a como viven la
sexualidad la mayoria de los hombres o las
mujeres adolescentes. Aclarales que no van a
realizar preguntas personales sobre experiencias
u opiniones de quienes integran el subgrupo. Para
esto tienen 20 minutos.

3. Después se intercambian los cuestionarios, de
manera tal que a los subgrupos de varones se les
entregue un cuestionario realizado por las mujeres
y a los subgrupos de mujeres los  cuestionarios
elaborados por los hombres.

Pediles que en cada subgrupo, lean una a una las
preguntas, conversen sobre las posibles respuestas
y lleguen a un acuerdo de la respuesta que integre
las

opiniones de la mayoria de integrantes del
subgrupo.

4. Debés enfatizar que las respuestas no representan
experiencias especificas de quienes responden,
sino que estan orientadas a lo que consideran son
las vivencias de la mayoria de adolescentes como
ustedes. Para esto se dan 30 minutos.

5. Cuando se hayan respondido todas las preguntas,
cada subgrupo debe planear una representacion
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(que no dure mas de 5 minutos) de un noticiero,
reportaje televisivo o programa radial en el que se
dé a conocer el trabajo grupal. Para preparar las
presentaciones se destinan 15 minutos.

6. Cada subgrupo realiza su representacion en un
tiempo maximo de 5 minutos (20 minutos en total).

7. Luego vas a pedir a todo el grupo que, a partir
de lo observado en las presentaciones, elaboren
un listado de las caracteristicas y manifestaciones
de la sexualidad en la adolescencia. Todo lo que el
grupo plantea debés anotarlo en un papelografo.
En este momento, debés dar toda la informacion
que el grupo no tome en cuenta, para lo que podés
revisar el Apartado de Contenidos Tebricos. También
debés aclarar todas aquellas informaciones errbneas
que se hayan dado en las respuestas a las
preguntas incluidas en los cuestionarios. Para
esto se destinan 25 minutos.

7. Para finalizar, vas a generar un espacio de
reflexion a partir de las siguientes preguntas:
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+ ¢, Cbmo cambia la sexualidad a lo largo de toda la
adolescencia?

+ ;Qué diferencias se dan en la sexualidad de los
hombres y mujeres adolescentes?

+ ¢ Qué semejanzas se dan en la sexualidad de los
hombres y mujeres adolescentes?

+ ¢ Qué cosas favorecen el adecuado desarrollo de
la sexualidad en la adolescencia?

+ ;Qué cosas dificultan el adecuado desarrollo de
la sexualidad en la adolescencia?

+ ¢ Qué podemos hacer para enfrentar adecuadamente
los cambios en nuestra sexualidad?

La plenaria grupal puede tardar 35 minutos.



MODULO DE CAPACITACION PARA ADOLESCENTES MULTIPLICADORES EN SALUD

Il ACTIVIDAD: "EL HOMBRE Y LA MUJER DE MIS SUENOS"

OBJETIVO

- Que las y los participantes analicen el impacto de
la identidad de género en la vivencia de la sexualidad.
- Que las y los participantes visualicen su papel
personal en la construccion de masculinidades y
feminidades alternativas, que potencie la vivencia
plena de su sexualidad.

MATERIALES:

Pliegos de papel periodico, marcadores de colores,
revistas o periddicos para recortar, gomas, tijeras,
temperas o pinturas de dedos, crayolas o lapices
de color, maskin tape, grabadora, misica suave.

(PR

12
(( :} 3 )‘ 2 horas y 30 minutos

DURACION:
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CONCEPTOS BASICOS

* Proceso de construccion de la identidad de género.
+ Caracteristicas de las identidades femeninas y
masculinas.

* Influencia del género en la vivencia de la sexualidad.

PROCEDIMIENTO.

1. Pedile a las y los participantes que formen un
grupo solo de mujeres y otro grupo de hombres.
Esto se realiza en 5 minutos.

2. Ahora explicales que deben elaborar una silueta
humana que represente al hombre o a la mujer de
sus suenos. Para esto, lo primero que deben hacer
es un listado de las caracteristicas (del cuerpo,
sentimientos, conductas y forma de vivir la sexualidad)
que tendria ese hombre o mujer ideal. Después de
eso, van a dibujar la silueta y también pueden
incluir palabras o frases en esta. Para esto tienen
un tiempo de 25 minutos.

3. Después se presentaran ambas siluetas y cada
grupo describira al hombre o0 mujer de sus suehos
representado y explicara las razones por las cuales
caracterizaron a la figura femenina y masculina de
esa forma. Para las presentaciones se otorgan 20
minutos (10 minutos por subgrupo).

4. Después vas a invitar a las y los participantes a
reflexionar sobre lo que se plante0 en las presentaciones,
a partir de las siguientes preguntas:

+ ¢ Qué piensan los varones del "hombre ideal"
presentado por las mujeres?

+ ¢ Qué piensan las mujeres de la silueta presentada
por los hombres?

» ¢Por qué se presenta el hombre o la mujer de
sus suehos de esa manera?

« ¢ Cuales semejanzas existen entre los hombres y
las mujeres ideales?

+ ¢ Cuales diferencias existen entre ese hombre y
esa mujer?

* ¢En qué se parecen y en qué se diferencian
estas figuras idealizadas a ustedes?
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+ ¢ De donde provienen los mensajes sobre como
deben ser los hombres y como deben ser las
mujeres?

+ ¢ Coémo influyen estos mensajes en la forma de
ser, pensar y actuar de las y los adolescentes?

+ ¢, Como influyen estos mensajes en la vivencia de
la sexualidad de hombres y mujeres adolescentes?

Debés procurar que la reflexion permita al grupo
identificar las limitaciones y oportunidades que
enfrentan hombres y mujeres en su vida, y
especialmente en la vivencia de su sexualidad, a
partir de los ideales de masculinidad y feminidad
que existen en nuestra sociedad. Para esto podés
apoyarte en la informacién que se presenta en el
Apartado de Contenidos Teoricos. Para esto se
destinan 30 minutos.

5. Ahora vas a solicitarle a todas y todos para la
actividad siguiente cerrar sus ojos y adoptar una
postura cobmoda. Si alguien lo quisiera, podria
sentarse o acostarse en el suelo. En este momento,
vas a poner una musica suave o de relajacion y
apagar las luces del salon donde se encuentran.

En un tono suave y de manera pausada, vas a
pedirle a las y los participantes que piensen en
alguna cosa que limita o afecta negativamente su
vivencia de la sexualidad por el hecho de ser
hombres o de ser mujeres. Después de unos
minutos, vas a pedirles que piensen en algo que
cada uno y cada una podria hacer para tratar de
cambiar o disminuir esa limitacion.

Pasados otros minutos, les vas a decir que ahora
piensen en algo que cada una/o de ellas/os hace
0 no hace, espera o exige por ser hombre o por ser
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mujer, que limita la vivencia de la sexualidad de
sus amigos, amigas o pareja. Después pediles
que piensen algo que podrian hacer para cambiar
esa conducta, pensamiento o actitud.

Deja que la musica suene durante unos minutos
mas, y luego indicales que lentamente abran sus
ojos y adopten su postura habitual. Para esta
actividad se destinan 15 minutos.

6. Ahora deciles que en una pared forrada con
papel periddico (que debés tener lista antes de
iniciar la sesibn) van a plasmar, como si fuera un
grafitti, todo lo que quieran sobre lo que les
provoco la actividad anterior. Para esto debés
colocar a disposicion del grupo material variado,
como lapices de color, crayolas, ttmperas, pinturas
de dedos, etc. En el grafitti pueden poner palabras,
frases, dibujos, pensamientos, propositos, en fin,
todo aquello que exprese sus sentimientos y
reflexiones. Esta actividad puede tardar 30 minutos.

7. Cuando el gran grafitti esté listo, vas a invitar a
todo el grupo a observar en silencio lo que alli se
encuentra plasmado. Para esto se da un tiempo
de 5 minutos.

8. Luego, pedile a las y los participantes que,
quienes asi lo quieran, compartan lo que piensan,
sienten y analizan al observar el grafitti. Al finalizar,
debés enfatizar que todas y todos podemos
construir nuevas formas de ser hombres y ser
mujeres, que nos permitan ser personas mas
libres y felices, mas justas con las/os otras/os y
con nosotras/os mismas/os y que nos posibilite
vivir mas plenamente la sexualidad. Esto se realiza
en 20 minutos aproximadamente.



MODULO DE CAPACITACION PARA ADOLESCENTES MULTIPLICADORES EN SALUD

IV ACTIVIDAD: "HISTORIAS DE GENTE COMO UNO"

OBJETIVO

- Que las y los participantes revisen las diferentes
opciones para vivir la sexualidad genital.

- Que las y los participantes identifiquen las falsas
creencias sobre las opciones de ejercer la sexualidad
genital.

MATERIALES:

Fichas con situaciones, guia de preguntas, hojas
rayadas, lapiceros, pliegos de papel periddico,
marcadores de colores, maskin tape.

DURACION:

2 horas y 30 minutos
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CONCEPTOS BASICOS

+ Autoestimulacion.

+ Abstinencia.

« Caricias y juegos sexuales.

» Relaciones sexuales coitales

PROCEDIMIENTO.

1. Forma 6 subgrupos de trabajo y entregales a
cada uno una ficha que indica lo siguiente: a) un
joven que se ha masturbado; b) una joven que se
ha masturbado; c¢) un joven que no ha tenido su
primera experiencia sexual; d) una joven que no
ha tenido su primera experiencia sexual; €) una
pareja que ha compartido experiencias sexuales
sin llegar a la penetracion; y f) una pareja que ha
"hecho el amor". Esto se realiza en un tiempo de 5
minutos.

2. Explicales que a cada subgrupo le correspondio
una situacion diferente y que deben conversar
sobre lo que se les indica en la guia de trabajo.
Podés entregar papel y lapiz para que escriban
sus principales conclusiones. Para compartir
opiniones se destinan 20 minutos.

3. Luego van a inventar una historia sobre la
persona o la pareja que les correspondid. Para
eso tienen que guiarse por lo conversado a partir
de la guia de trabajo. También la historia debe
incluir lo que se siente, piensa, escucha y vive
alrededor de la situacion indicada. Para elaborar
las historias se dan 15 minutos.

4. Cuando los grupos han escrito sus historias,
tienen que decidir como presentarlas al resto de
participantes.

Pueden dramatizarla, cantarla, dibujarla, etc., pero
también deben leerla para que a todas y todos les
quede claro lo que quisieron presentar. Para
preparar las presentaciones tienen 20 minutos.
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5. Cada subgrupo presenta su historia en un tiempo
maximo de 5 minutos (30 minutos en total).
Debeés ir anotando en 4 papelografos distintos, que
vas a titular: autoestimulacion, abstinencia, juegos
sexuales y relaciones coitales, las principales
cosas que plantean las y los participantes sobre
las historias.

6. Conforme finalizan las dos primeras presentaciones
(referidas a la autoestimulaciéon) vas a pedirle al
grupo que analice lo que se planted sobre esa
manifestacion de la sexualidad genital. Luego se
realiza lo mismo al presentarse los dos subgrupos
siguientes (sobre la abstinencia). Después se
analiza lo presentado con respecto a los juegos
sexuales y se finaliza con el subgrupo que le
correspondio las relaciones coitales.

Para el analisis de cada manifestacion, vas a
orientar una conversacion que debe tomar en
cuenta los siguientes puntos:

* En qué consiste cada una.
* Los sentimientos, temores y dudas que genera
cada una en las y los adolescentes.
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* El papel que tiene cada una en la vivencia de la
sexualidad de las personas adolescentes.

» Los puntos a favor y los puntos en contra de
cada una.

+ Las falsas creencias que hay sobre cada una.

+ La forma en que viven los hombres y las mujeres
cada situacion.

Debés aclarar al grupo todo aquello que se
plantee de manera incorrecta, para lo cual podés
apoyarte en la informacién sobre este tema que se
encuentra en el Apartado de Contenidos Teoricos.
Para esto se destina 1 hora.



MODULO DE CAPACITACION PARA ADOLESCENTES MULTIPLICADORES EN SALUD

FICHAS Y GUIAS DE TRABAJO:

1. Un joven que se ha masturbado

Piensen en lo siguiente:

1. Las razones que llevan a este joven a masturbarse.

2. Lo que piensa este joven sobre la autoestimulacion.

3. Lo que podrian decirle sus amigos, amigas, familiares, novia, etc. si se dieran cuenta de que se

masturba.
Ahora inventen una historia sobre este joven, tomando en cuenta lo conversado en el grupo.

2. Una joven que se ha masturbado

Piensen en lo siguiente:

1. Las razones que llevan a este joven a masturbarse.

2. Lo que piensa este joven sobre la autoestimulacion.

3. Lo que podrian decirle sus amigos, amigas, familiares, novia, etc. si se dieran cuenta de que se
masturba.

Ahora inventen una historia sobre este joven, tomando en cuenta lo conversado en el grupo.

3. Un joven que no ha tenido su primera experiencia sexual

Piensen en lo siguiente:
1. Las razones que llevan a este joven a no tener alin experiencias sexuales

2. Lo que piensa este joven sobre la abstinencia
3. Lo que podrian decirle sus amigos, amigas, familiares, novia, etc. si se dieran cuenta de que no

ha tenido experiencias sexuales.

Ahora inventen una historia sobre este joven, tomando en cuenta lo conversado en el grupo.
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4. Una joven que no ha tenido su primera experiencia sexual

Piensen en lo siguiente:
1. Las razones que llevan a este joven a no tener alin experiencias sexuales

2. Lo que piensa este joven sobre la abstinencia
3. Lo que podrian decirle sus amigos, amigas, familiares, novia, etc. si se dieran cuenta de que no

ha tenido experiencias sexuales.

Ahora inventen una historia sobre este joven, tomando en cuenta lo conversado en el grupo.

5. Una pareja que ha compartido experiencias sexuales sin llegar a la penetracion

Piensen en lo siguiente:

1. Las razones que llevan a esta pareja a tener juegos sexuales.

2. Lo que piensan sobre ese tipo de experiencias.

3. Lo que podrian decirles sus amigos, amigas, familiares, etc. si se dieran cuenta de que com-

parten estas experiencias.

Ahora inventen una historia sobre esta pareja, tomando en cuenta lo conversado en el grupo.

6. Una pareja que ha "hecho el amor"

Piensen en lo siguiente:

1. Las razones que llevan a esta pareja a tener estas experiencias sexuales.

2. Lo que piensan sobre los encuentros sexuales de este tipo.

3. Lo que podrian decirles sus amigos, amigas, familiares, etc. si se dieran cuenta de que han

"hecho el amor".

Ahora inventen una historia sobre esta pareja, tomando en cuenta lo conversado en el grupo.
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MODULO DE CAPACITACION PARA ADOLESCENTES MULTIPLICADORES EN SALUD

CONTENIDO TEQORICO DE LA Il UNIDAD TEMATICA

LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de la vida
sumamente importante para el desarrollo de las
personas, ya que en este periodo se viven
cambios biolbgicos, psicologicos y sociales que
nos llevan a responder a la pregunta ¢quién soy?
y ¢qué quiero hacer con mi vida?.

Tiempo atras se consideraba que la adolescencia
era una especie de puente entre la ninez y la edad
adulta, por lo que se creia que esta era un momento
de transicion y de preparacion para el futuro.
Como consecuencia de este pensamiento, la
adolescencia se entendia como una etapa para
llegar a ser y no para ser, lo que generaba en las
personas adolescentes sentimientos de que les
faltaba algo, que no estaban completas, y que
eran el futuro de la sociedad (sin tomar en cuenta
qgue también son el presente).

Ademas, esta forma de entender la adolescencia
suponia la idea errobnea de que esta fase de la
vida era una época de crisis, problemas vy
desencantos. De ahi que se considerara a las y los
adolescentes como personas inevitablemente
rebeldes, malhumoradas, irresponsables y vagas.

Ahora en cambio, se han logrado superar estas
ideas y reconocer que la adolescencia es una fase
con caracteristicas propias y particulares, en la
que se producen grandes modificaciones, revisiones
y reconstrucciones de procesos que se viven desde
el nacimiento.

Ademas, las y los adolescentes son reconocidas
como personas con muchas potencialidades,
capacidades y habilidades que aportar a la sociedad.
También se sabe que, como en otras etapas de la
vida, en la adolescencia se viven cambios,
inestabilidades y alegrias, que varian de una
persona a otra, de familia a familia, de sociedad a
sociedad y de una época a otra.
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la adolescencia va de los 10 a los 19 ahos
de edad. Ademas, en esta etapa se pueden
distinguir tres fases, que son:

a. Adolescencia temprana, que va de los 10 a los
13 ahos aproximadamente;

b. Adolescencia media, entre los 14 y 16 ahos; y
¢. Adolescencia tardia, a partir de los 17 anos.

El inicio de la adolescencia ocurre con los cambios
fisicos que se dan en el cuerpo, relacionados con
el crecimiento y con la preparacion de los 6rganos
para la reproduccion. A este periodo también se le
conoce como pubertad.

Sin embargo, durante la adolescencia no solo se
experimentan cambios biolbgicos (o0 sea en el
cuerpo), sino también cambios psicologicos (en tu
forma de pensar, sentir, actuar) y sociales (en las
relaciones con las deméas personas, como tus
padres, hermanos y otros familiares, tus amigos y
amigas, y con las personas adultas en general).
Todos estos cambios y la forma en como se vivan
determinan la imagen que vas construyendo de ti
misma/o.

Ahora vamos a explicar mas detalladamente en
qué consisten estos cambios:

Los cambios fisicos v

La responsable de los cambios que tiene tu
cuerpo en la adolescencia es una glandula que se
encuentra en el cerebro, llamada hipbfisis. La
hipbfisis produce y libera unas sustancias
denominadas hormonas, que circulan por la
sangre y llegan a distintas partes del cuerpo.

Estas hormonas actuan sobre los testiculos de los
varones o los ovarios de las mujeres, para estimular
la produccion de las hormonas sexuales masculinas
(lamadas testosterona) o las hormonas sexuales
femeninas (estrogenos y progesterona).
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En los varones, la influencia de las hormonas
sexuales provoca cambios en su cuerpo y en sus
genitales, asi como la produccion de los
espermatozoides (células sexuales masculinas)
en los testiculos.

Los estrogenos y progesterona provocan en las
mujeres cambios en el cuerpo, la maduracion y
liberaciobn de los oOvulos (células sexuales
femeninas), y la menstruacion.

Estos cambios aparecen y se acentuan durante
los primeros ahos de la adolescencia, en las
mujeres generalmente entre los 10 y los 12 ahos,
y en los varones entre los 12 y los 14 ahos. Esto
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VARONES

v Aumentas de estatura

V' Se ensancha tu espalda y hombros

V Disminuye la grasa en tu cuerpo

V/ Te salen espinillas o clavillos
(por el desarrollo de las glandulas
sebaceas)

V El olor de tu sudor es mas fuerte
(por el desarrollo de las glandulas
sudoriparas)

v Tu voz es mas ronca

+/ Te crecen los pechos (aunque casi
no te das cuenta)

v Te sale y crece vello en axilas,
cara (bigote y barba), pecho,
piernas, brazos y pubis (en forma
de rombo)

v La piel de los pezones y genitales
se te vuelve mas oscura

V Te crecen los testiculos, prostata y
pene

V/ Tenés tu primera eyaculacion
(salida del semen por el pene)

R EEE R EEEEE EEE EE R R R e E R E R E R EEEE EEEEEEEE
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no quiere decir que en las edades posteriores el
cuerpo no siga viviendo modificaciones, sino que
es en estos periodos cuando los cambios son mas
evidentes e intensos. Ademas, como mencionabamos
anteriormente, los procesos de la adolescencia no
se viven de manera igual por todas las personas,
asi que es normal y posible que algunos(as)
adolescentes experimenten estos cambios mas
temprana o tardiamente que el resto de sus
amigos y amigas.

Los principales cambios que se presentan en tu
cuerpo durante la adolescencia se resumen en el
siguiente cuadro:

2L 0 e 2 e e P e P P P 2 e 2 e T 2 ) 2 e ) ) e e 2 e 2 2 i P P P 2 e

MUJERES

v Aumentas de estatura

v/ Se ensanchan tus caderas

v Se acumula grasa en tus caderas
y muslos

/ Se notan mas tus curvas y la
forma de la cintura

+/ Te salen espinillas o clavillos (por
el desarrollo de las glandulas
sebaceas)

v El olor de tu sudor es mas fuerte
(por el desarrollo de las glandulas
sudoriparas)

v Tu voz es mas fina

v/ Te crecen los senos

V Te sale y crece vello en las axilas
y en el pubis (en forma de triangu
lo invertido)

V/ La piel de los pezones y genitales
se te vuelve mas oscura

V Te crecen los labios mayores y
menores, clitoris, vagina y utero

V/ Te viene la menstruacion

0 e e e e e e P e e e P 2 e 2 e T 0 T T e e e e e e P e P e P P P
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Los cambios psicologicos y sociales V:

Uno de los principales cambios que se viven en la
adolescencia tiene que ver con la aceptacion y
adaptacion al nuevo cuerpo, ese cuerpo que es
tan diferente al que tenias de niho o niha.

Todos los cambios fisicos que mencionabamos
anteriormente, y la rapidez con que se viven,
generan sentimientos de preocupacion y
ansiedad. ¢Sera normal lo que me esta pasando?,
¢Ppor qué mi cuerpo se ve tan raro?, ¢por qué
ahora me muevo con torpeza?, ¢les pasara lo
mismo a otras/os?, son preguntas comunes en
jovenes como vos.

Esta situacidon provoca una especie de aislamiento
(un ejemplo de esto es que se prefiere pasar
mucho tiempo a solas encerrado/a en el cuarto) y
a la vez a una exploracibn constante del cuerpo.

También surgen sensaciones de verguenza e
incomodidad, especialmente por la creencia de
que las demas personas estan muy pendientes de
cbmo se luce y por las bromas, burlas o chistes
que a veces se reciben ante las transformaciones
del cuerpo.

Esto también genera que se le dedique mucho
tiempo y atencibn a la apariencia fisica, probando
nuevas formas de vestir, peinarse, hablar, caminar,
con la intencibn de mostrarse mas atractivo(a) y
ser aceptado(a).

La nueva apariencia no solo modifica la relacion y
la imagen que se tiene de una/o misma/o, sino que
también produce cambios en las relaciones con
las otras personas. Esto porque al dejar atras el
cuerpo de niho o niha, las personas adultas te
perciben de manera diferente, y esperan que "si tu
cuerpo es de grande, actues como grande", lo que
puede causar problemas si se delegan
responsabilidades para las que emocionalmente
no estés preparado.

Otra situacion que suele pasar es que se genere
un distanciamiento fisico entre el o la adolescente
y sus padres o personas adultas cercanas, a
diferencia de la época infantil en la que solian
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intercambiar besos, caricias y abrazos. Esta
distancia fisica puede resultar muy dolorosa para
ambas partes.

Conforme va pasando el tiempo, y se logra conocer
y explorar el cuerpo, las preocupaciones van
disminuyendo y se va viviendo una mayor
aceptacion y comodidad corporal.

En los Ultimos anhos de la adolescencia,
generalmente se experimentan sentimientos de
tranquilidad con respecto al propio cuerpo, lo cual
permite una integraciébn del esquema corporal (0
sea, la imagen interna que tenemos de nuestro
propio cuerpo).

Es definitivo que la forma en como se viven y
sienten todos estos cambios fisicos, asi como la
reaccion de las personas que nos rodean ante ese
nuevo cuerpo, van a determinar la autoestima y el
autoconcepto que tengamos de nosotras/os
mismas/os.

Otro proceso propio de la etapa adolescente es la
adquisicibn de nuevas capacidades de
pensamiento. Lo que sucede es que en la
infancia, se tiene un pensamiento de tipo concreto,
es decir centrado en una sola cosa a la vez y basado
en el aqui y ahora de la realidad (lo que se ve). En
cambio, en la adolescencia se adquiere una forma
de pensar de tipo formal o hipotético-deductivo,
con la cual se puede razonar e ir mas alla de las
experiencias concretas.

De esta forma, las y los adolescentes se interesan
en problemas que no tienen que ver con su
realidad cercana, desarrollan su capacidad critica,
piensan en valores y consecuencias a largo plazo,
disfrutan de la capacidad de reflexionar y explorar
sus sentimientos y pensamientos, entre otras
cosas.

Todo esto les permite tener posiciones propias
—las cuales defienden "a capa y espada"— y
cuestionar a las personas adultas que ocupan
algln lugar de autoridad, como los padres, madres
o profesores.

Luego, se descubre que esta capacidad de
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reflexionar no solo sirve para contradecir, sino que
también les permite analizar experiencias, sacar
conclusiones, y tener una conciencia mas realista.

Ademas, en la adolescencia se re-construye la
identidad, es decir, se busca la respuesta a la
pregunta ¢ quién soy?, mirando hacia atras (o sea
hacia lo que ha sido su vida) y reflexionando sobre
las nuevas experiencias adquiridas.

Este cambio no se vive solamente en la
adolescencia, ya que la identidad no es estatica,
sino que a lo largo de toda la vida se continlia
elaborando en ciertos momentos. Por ejemplo
cuando se tiene un hijo o hija, cuando se llega a la
tercera edad o cuando se da un movimiento social
muy importante.

Para lograr esto, se viven situaciones como: la
renuncia a la dependencia de los padres, la
busqueda de la autonomia e independencia, el
cuestionamiento de la autoridad de las personas
adultas, el interés por tener amistades, la
importancia de pertenecer a un grupo de amigos o
amigas, entre otras.

Es claro que las relaciones con las personas adultas
cambian drasticamente, especialmente con los
padres, lo cual puede generar situaciones de
conflicto ante el cuestionamiento, desafio y
necesidad de probar su autoridad. Sin embargo, si
las personas adultas enfrentan estas experiencias
con tranquilidad y facilitan la adquisicion de la
autonomia del o la adolescente, la transformacion
de estas relaciones no tiene que ser algo negativo.

Ademas las relaciones con las personas de la
misma edad (grupo de pares) se vuelven muy
importantes y necesarias, ya que estas permiten
comprender mejor los cambios y vivencias que se
tienen; encontrar un lugar propio en un grupo
social; obtener apoyo y afecto; explorar conductas
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y destrezas sociales; expresar abiertamente sus
deseos y necesidades.

El otro cambio del que hablaremos se refiere a la
construccion de proyectos de vida para el
futuro. Los proyectos de vida no se limitan a lo
que se va a estudiar o en lo que se va a trabajar
en el futuro, sino que se refieren también al lugar
que se desea ocupar en la familia, la eleccion de
pareja, el papel que se va a asumir en la
comunidad, por ejemplo.

Para definir el proyecto de vida, se deben tomar en
cuenta los intereses de la persona pero también
sus caracteristicas y habilidades personales, de
manera tal que pueda lograr el mayor nivel de
realizacion personal posible.

Muchas veces, al inicio de la adolescencia, las
personas se dejan llevar por influencias familiares
al tratar de definir lo que quieren hacer en el futuro,
0 por pensamientos idealistas (por ejemplo, ser
una estrella de cine). El problema es que a veces
estas ideas no corresponden con las posibilidades
reales para realizarlo.

Después, las y los jovenes se ponen mas realistas,
reconocen sus limitaciones y ubican sus
aspiraciones en si mismas/os. Sin embargo, las
angustias e incertidumbres sobre su futuro van en
aumento.

Al pasar del tiempo, y casi que al acercarse a la
vida adulta, la mayoria de adolescentes logran
mas claridad con respecto a lo que desean, las
posibilidades que tienen para llevar a cabo sus
proyectos, y la forma en que lo haran.

A modo de resumen, te presentamos un cuadro
sintesis de las caracteristicas y cambios psicologicos
y sociales que se viven en la adolescencia:
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Vv Aceptas tu nuevo cuerpo: experimentas preocupacion y
ansiedad por los cambios fisicos, por lo que te dedicas a,
explorar tu propio cuerpo y a tratar de verte mas atracti-
vo(a). Después logras sentir mayor comodidad y
aceptacion de tu cuerpo. Esto influye en tu autoestima y la

imagen que tenés de vos misma/o.

v Desarrollas un pensamiento mas analitico y reflexivo: te volves
mas critico, reflexivo y analitico. Defendés tus ideas y cues-
tionas lo que piensan tus papas, profesores y otras per-
sonas adultas. Esto te ayuda a desarrollar una conciencia

realista y racional.

vV Respondés a la prequnta ;quién soy yo?: por esto cam-
bian tus relaciones con los padres y otras personas adultas
que tienen autoridad, y tenés fuertes relaciones con tu
grupo de amigos y amigas. Esto te permite tener autonomia

e independencia.

al principio no estas muy claro de lo que querés para tu
futuro, por eso te dejas influenciar o tenés suenos imposi-
bles. Luego te ponés mas realista, reconocés tus intereses
y posibilidades, y te aclaras sobre tus proyectos de vida y

como realizarlos.
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LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA vi

Recordemos que la sexualidad se encuentra
presente durante toda la existencia humana, pero
en la adolescencia se vive y manifiesta de manera
un poco diferente a como se expresa en otras
etapas de la vida.

En este periodo surgen sensaciones e impulsos
de tipo sexual que se encuentran relacionados con
los cambios biolbgicos que enfrentan todas y
todos las adolescentes. Los cambios hormonales
provocan que se tengan deseos y fantasias
erbticas, que se quiera sentir placer fisico a través
del propio cuerpo y del cuerpo de otros,
especialmente de quien te gusta o te sentis
enamorada/o.

Estas sensaciones generalmente te toman por
sorpresa, por eso la angustia, el temor, la
incertidumbre y la confusiobn revolotean en tu
cabeza, mas aln si no se tiene la informacién
necesaria para comprender mejor lo que te esta
pasando, o si no se cuenta con personas confiables
que te puedan escuchar y orientar seriamente.

Por eso, vamos a repasar las principales vivencias
que tienen las y los jovenes como vos, no para que
se crea que todas y todos sienten, piensan y
experimentan exactamente igual su sexualidad,
sino para conocer las caracteristicas mas tipicas
del desarrollo de la sexualidad en esta etapa de la
vida.

Pero volvemos a aclarar que la forma de vivir
estos cambios y procesos tiene que ver con
caracteristicas personales (como el sexo, la edad
o la personalidad) y sociales (la cultura, el nivel
educativo, la religion, etc.), asi como con las
reacciones y demandas del mundo que te rodea.

Resulta comin que, en los primeros ahos de la
adolescencia, las y los jévenes se aislen un poco
del mundo que les rodea, prefiriendo pasar mas
tiempo a solas consigo mismas/os. Esto se
encuentra relacionado, como se explicaba antes,
con la sensacion de incomodidad con el cuerpo
por lo rapidos y fuertes que son los cambios.

Es aqui cuando vuelve a aparecer la autoestimulacion
(ya que de nihos o nihas también se viven estas
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experiencias, solo que no tienen por finalidad
alcanzar el orgasmo sino explorar el cuerpo) y las
fantasias (o "sohar despierto") que permiten
liberar los deseos e impulsos sexuales que se
estan sintiendo.

Sin embargo, la autoestimulacion suele ser una
actividad muy comin durante toda la adolescencia,
no solo al inicio. Ademas, esta cumple un papel
muy importante, ya que permite explorar el cuerpo,
conocer mas sobre los genitales y su
funcionamiento, asi como liberar energia sexual.
También la autoestimulacion posibilita a la persona
fantasear y prepararse para las relaciones genitales
en pareja.

Conforme se va viviendo una mayor adaptacion a
los cambios del cuerpo, las amistades con personas
del mismo sexo ocupan un lugar muy importante.
Es frecuente que se tenga un mejor amigo o mejor
amiga, con quien se comparten secretos,
confidencias, tristezas y alegrias, asi como los
deseos mas profundos. Con esta persona se
quiere estar todo el tiempo, asi que cuando no
pueden verse, las conversaciones telefonicas,
cartas 0 mensajes son interminables.

También se suele tener un grupo de amigos o
amigas del mismo sexo. En estos grupos comparten
experiencias, angustias y deseos; también se
cuentan las cosas que les ha pasado con la persona
que les gusta, y eso ayuda a tranquilizar la
inseguridad y dudas que estos encuentros
generan.

Al final de la adolescencia, y gracias a que se
tiene una identidad mas estable y mayor seguridad
en la forma de relacionarse con los otros, la
necesidad de estar en el grupo de amigos o
amigas va desapareciendo porque se prefiere
tener mas tiempo para compartir a solas con la
pareja. Esto no quiere decir que no se tienen
amistades con personas del mismo sexo, sino que
la relacion cambia y se valora mas la intimidad.

Con respecto a las relaciones amorosas, al inicio
de la adolescencia las y los jovenes van
descubriendo que sienten interés y atraccion hacia
otras personas, pero esos sentimientos se esconden
y ocultan. Luego se experimentan muchos deseos
de resultarle atractivo o atractiva a alguien mas,
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por lo que pasan horas frente al espejo, buscando
nuevas formas de peinarse o vestirse, por
ejemplo.

Después se vive el enamoramiento. Son muy
comunes los "amores imposibles", al enamorarse
de personas mayores o inaccesibles. Esto tiene un
proposito muy importante: dar seguridad; lo cual
se logra al imaginar o fantasear lo que se quiere,
desea y haria, sin tener que enfrentar en la realidad
a la persona amada.

Con el paso del tiempo, las y los jévenes se van
sintiendo mas a gusto y seguros de si mismas/os
al estar en contacto con personas del otro sexo.
Generalmente en la mitad de la adolescencia se
vuelven mas comunes las relaciones de noviazgo,
gue son cortas pero muy romanticas e intensas.

Mas adelante, las relaciones amorosas se vuelven
mas duraderas y estables, caracterizadas por una
mayor preocupacion por lo que siente y desea la
pareja. En estas épocas también surge la
preocupacion por decidir si se tienen relaciones
sexuales genitales o coitales.

Ademas, en la adolescencia se consolida la
identidad sexual, es decir, la forma en que una
persona se siente, en lo mas intimo de su ser, como
hombre 0 como muijer. A pesar de que esta identidad
es producto de un largo proceso que inicia desde
la nihez, en la adolescencia "se pone a prueba y
se ensaya" a través de todas esas conductas hacia
personas del mismo sexo y del sexo contrario, a
las cuales nos referimos anteriormente.

La identidad sexual permite que las personas puedan
sentirse, reconocerse y actuar como hombres o
mujeres. También aclara las ideas, sentimientos y
significados que se tienen con respecto al propio
sexo y al sexo contrario. Todo esto quiere decir
que la identidad sexual nos permite diferenciarnos
como hombres 0 como mujeres.

LA IDENTIDAD DE GENERO Vi

Cuando llegas a la adolescencia, has pasado por
todo un proceso de socializacion que te hace hombre
0 mujer. En este proceso se transmiten y ensehan
formas de comportarse, pensar y sentir para los
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hombres y para las mujeres, que son diferentes y
opuestas, y que son asignadas a partir del sexo
biologico de las personas.

Para llevar a cabo esto, la sociedad utiliza diversos
caminos como la familia, la escuela, la religion, los
medios de comunicacion social, entre otros. Por
medio de estas instituciones y de la ideologia, se
crea entonces un ideal de masculinidad y feminidad.

Debido a este proceso de socializacion, las personas
adquieren su identidad de género. Esta identidad
se refiere a la forma en como las personas
incorporan lo que significa ser hombre o ser mujer
(seglin los mandatos culturales) y se comportan a
partir de estas caracteristicas socialmente esperadas.

La construccion de la identidad de género, inicia
desde el nacimiento y dura toda la vida. En la
adolescencia, las experiencias y cambios vividos
impactan también en la identidad de género y sus
posibles re-construcciones.

Los géneros se construyen como excluyentes, o
sea que ser hombre es no ser mujer; y ser mujer
es no ser hombre. Esto quiere decir que no se
aceptan como propias las caracteristicas o
actividades que se cree que son del otro sexo, lo
cual limita nuestra forma de ser y lo que queremos
hacer.

Se espera que el hombre sea fuerte, agresivo,
aventurero, valiente, inteligente, practico, que
tenga el poder y el control. A la mujer se le enseha
a ser docil, comprensiva, abnegada, fragil, emotiva,
complaciente, a cuidar y servir a otros.

Estas ideas sobre como deben ser los hombres y
las mujeres, producen mas desencuentros que
encuentros. Esto porque la mujer es criada para
entregarse, enamorarse, servir y complacer a
otros. Al hombre se le educa para relacionarse a
partir del control, la posesion y el mando. Asi, las
relaciones entre hombres y mujeres no pueden ser
respetuosas y equitativas, sino todo lo contrario.

Algunas personas creen que estas caracteristicas
se traen desde el nacimiento y que no se pueden
cambiar. Sin embargo, lo femenino y lo masculino
son categorias definidas socialmente, por lo que
pueden ser revisadas y modificadas.
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Por ejemplo, los papeles y funciones que tenian
los hombres y las mujeres en tiempos de tus
abuelos(as), o de tus padres y madres son muy
distintos a los que se ocupan en tiempos actuales.

Sin embargo, todavia se viven desigualdades y
discriminaciones que pueden ser superadas.
Todas y todos tenemos un papel muy importante
en este cambio. La tarea empieza por cuestionar
lo que se considera natural, revisar nuestras
propias creencias y conductas, identificar las
limitaciones y oportunidades que vivimos a partir
de la masculinidad y feminidad tradicional, para
encontrar nuevas formas de ser hombres y ser
mujeres. Asi podremos ser mas libres, felices, vivir
una sexualidad mas plena y construir un mundo
diferente.

LA GENITALIDAD

Como bien sabés, todo lo que tiene que ver con
los genitales y las sensaciones que estos nos
producen forma parte de la sexualidad. Como ya
habiamos sehalado, lo genital es entonces un
componente mas de la sexualidad.

Existen diferentes opciones para vivir la sexualidad
genital. Todas las personas tenemos valores,
sentimientos y formas de pensar distintas. Por eso
se deben respetar y tolerar las decisiones que
cada una/o tome con respecto a su sexualidad
genital. Este es un derecho que nadie nos puede
quitar.

Vamos a referirnos a cuatro situaciones que son
importantes de revisar, por el interés que generan
y porque forman parte de ese proceso por el que
estas pasando. Estas son: la autoestimulacion, la
abstinencia, las caricias o juegos sexuales, y las
relaciones sexuales coitales.

La autoestimulacionvii:

Es una actividad que consiste en tocarse y
acariciarse los propios genitales con el fin de
producirse placer.

Tiene una funcién muy importante para el desarrollo,
especialmente de las y los adolescentes, ya que
permite explorar el cuerpo, conocer mejor la forma
y funcionamiento de los genitales, asi como las
sensaciones que de ellos se derivan.

Ademas, gracias a la autoestimulacion se logran
liberar los deseos e impulsos sexuales acumulados,
que vuelven a surgir tan impetuosamente a estas
edades. Otra funciébn que ocupa esta actividad, es
gue nos permite prepararnos para el encuentro
genital con otra/o, a través de la fantasia y la
imaginacion que la acompanan.

La autoestimulacibn ha sido considerada una
practica desviada y anormal. También se cree que
puede causar dano fisico o mental a las personas
que la practican. Otra cosa que se ha creido es
que es una actividad exclusiva de la adolescencia,
y que las personas adultas o los nihos(as) no la
practican.

Todas estas creencias son falsas. La autoestimu-
lacion es una actividad normal y necesaria para el
desarrollo sexual de las personas. No produce
ningln tipo de daho y puede ser practicada por
cualquier persona, aunque se tenga una pareja
estable.

Estos mensajes sobre la autoestimulacion pueden
causar sentimientos de culpa vy dificultades para
disfrutar de esta experiencia, al considerarse que
se hace algo malo o que no se es suficientemente
fuerte como para aguantar y reprimir las ganas.

También se generan mensajes diferentes para
hombres y para mujeres. Los hombres reciben
mayores mensajes permisivos con respecto a la
autoestimulacion, en cambio a las mujeres se les
reprime y censura mas esta practica. Esto provoca
mayores sentimientos de culpa y verguenza en
ellas.

Lo importante es tener claro que hombres y mujeres
tienen deseos sexuales por igual. Que todas y
todos tenemos derecho a explorar nuestro cuerpo
y a sentir placer, y que esto no nos vuelve personas
malas o de menor valor.
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Hay algunos casos en que la autoestimulaciéon
puede causar problemas. Cuando esto pasa es
porque:

+ El o la adolescente se aisla de las actividades
que comunmente realiza o de las personas que lo
rodean. Por ejemplo, una persona que prefiere
quedarse en su casa masturbandose que ir a una
fiesta 0 reuniébn con sus amigos(as).

« El o la adolescente se masturba en lugares publicos
con la intencién de ser visto(a) por otras personas.

+ La frecuencia con que se realiza llega a producir
un daho fisico en los genitales y aln asi se
continta haciéndolo.

+ La autoestimulacion se vuelve mas importante

que la posibilidad de establecer una relacion
intima con otra persona.

La abstinencia:

Es una expresion en la cual se decide no realizar
ninguna actividad sexual genital (caricias y juegos
sexuales, sexo oral o anal), coital (penetracion del
pene en la vagina) ni autoerbtica (autoestimulacion).

Sin embargo, algunas personas deciden solo
abstenerse de las relaciones coitales, y node la o
de las relaciones genitales.

Con frecuencia, las personas que practican la
abstinencia liberan sus impulsos y deseos sexuales
a través de los suehos humedos, en los que se
experimentan eyaculaciones o lubricaciones
vaginales (cuando la vagina se moja) durante las
horas de sueno.

Las presiones y mensajes sociales influyen mucho
sobre la posibilidad de abstenerse, ya que en el
caso de los hombres esta situacion es vista como
falta de masculinidad. Asi, los varones que no
tienen relaciones sexuales genitales o coitales son
catalogados de "pendejos", "poco hombres" u
"homosexuales".

Mientras tanto, a la mujer se le refuerza la
abstinencia, al esperar que se mantenga virgen
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hasta el matrimonio o que no exprese ningun tipo
de deseo sexual. De esta forma, la abstinencia
puede vivirse por presibn o compromiso, y no
porque se desee.

También se puede creer que vivir la abstinencia es
imposible, y que quienes la practican estan "pasados
de moda", son raros y reprimidos. Al respecto,
debés saber que si es posible practicar la
abstinencia, porque todas y todos somos capaces
de tener control sobre nuestros deseos e impulsos
sexuales. Ademas, las personas que deciden no
tener experiencias genitales o coitales tienen un
gran nivel de conviccion y autoestima, porque no
se dejan llevar por las presiones de otras/os.

Algunas personas creen que quienes se abstienen
de las practicas sexuales genitales o coitales, lo
hacen porque no sienten ninglin deseo o porque
no les gusta. Vivir la abstinencia no quiere decir
que se es asexuado, o sea, que no se tienen
intereses, deseos o0 necesidades erbticas. El
abstenerse no es como una vacuna contra las
ganas o la excitacion sexual. Por eso, hay que
evitar situaciones que pongan en riesgo o0 a
prueba la decision, ya que esto podria debilitar la
propia voluntad.

Otra creencia comln es que las personas que se
abstienen "se pierden de lo bueno" y que "son
tontos por no disfrutar". La abstinencia es muy
importante porque te protege de exponerte al riesgo
de un embarazo o ITS/VIH-SIDA, asi como de
vivir una experiencia sexual para la que no te
encontrés preparado(a), en la cual en vez de obtener
satisfaccion fisica y emocional, vivas mucha culpa,
frustracion y temor. Por eso, para que el encuentro
sexual sea algo placentero y positivo debés esperar
al momento indicado, y s0lo vos podés saber
cuando llegara ese dia.

Todas estas influencias dificultan que la abstinencia
pueda ser vivida como una opcion libre que tienen
las personas adolescentes en el ejercicio de su
sexualidad. Se debe tener presente que la
abstinencia es una decision personal, que debe
ser respetada, y que todas y todos tenemos derecho
a decidir sobre la forma en que queremos vivir
nuestra sexualidad.
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Las caricias o juegos sexuales:

A partir de que se empiezan a vivir relaciones
amorosas con personas de tu edad, surgen mayores
deseos de sentir el cuerpo de la otra persona y de
obtener placer en estos encuentros.

Es asi como se puede llegar a las caricias o
juegos sexuales, que son expresiones placenteras
con otra persona sin llegar a la penetracion.
Pueden ser besos, tocamientos, caricias, y masajes
en los genitales con fines erbéticos (autoestimula-
ciobn mutua).

Este tipo de juegos generalmente se viven de
manera progresiva, primero con caricias sobre la
ropa y tiempo después explorando la desnudez del
otro(a).

Ademas estas experiencias permiten, poco a
poco, familiarizarce con los genitales de la otra
persona y con las reacciones que tiene ante la
excitacion sexual. Todo esto sirve de preparacion
para el encuentro coital.

A veces se cree que la sexualidad genital s6lo se
vive en el coito, por lo que se dice "no pasd nada"
refiriendose a la ausencia de la penetracion.
También se considera que solo a través de la
introduccion del pene en la vagina, se puede obte-
ner placer o alcanzar el orgasmo.

Sin embargo, estos juegos y caricias son expresiones
importantes de la sexualidad y fuentes de mucho
placer. Muchos y muchas adolescentes que
deciden postergar el momento de tener relaciones
sexuales coitales, encuentran en este tipo de
juegos una via adecuada para vivir su genitalidad.

Se debe tener cuidado con aquellos juegos en los
que los genitales desnudos de ambas personas (el
pene y la vagina) se rozan, llegando a colocar la
punta del pene en la vagina como parte de las
caricias eréticas. Esto porque cuando el hombre
esta excitado, sale por su pene un liquido que
contiene espermatozoides que pueden entrar en la
vagina. Ademas si el hombre eyacula cerca de la
vagina, la rapidez con que se mueven los
espermatozoides les puede permitir entrar a la
vagina. Todo esto trae el riesgo de un embarazo o
del contagio de una ITS y VIH-SIDA, por lo que se
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recomienda que el varon se coloque un condon,
aunque no vaya a penetrar a la mujer, para que
ambos se protejan.

Es importante que la pareja converse sobre estas
cosas, para que no exista presion por ninguno de
los miembros que lleve a la otra persona a hacer o
participar en juegos sexuales que no le resulten
agradables. Por eso es muy importante respetar
las decisiones de cada una/o y tener claridad
sobre lo que se quiere hacer y como se quiere
hacer.

Las relaciones sexuales coitales:

Cuando una relacion amorosa con otra persona se
vuelve mas duradera, estable y segura, la vivencia
del amor adquiere matices diferentes. Se desea
tener mayor intimidad y cercania, tanto emocional
como fisica.

Esto hace que muchas parejas sientan mayores
deseos de "hacer el amor". Esta frase hace
referencia a las relaciones sexuales coitales, las
cuales consisten en dar y recibir caricias eroticas
hasta llegar a la penetracion del pene en la vagina
(coito).

Estas relaciones permiten el intercambio de amor,
sentimientos, placer y comunicacion. Por eso, lo
mas adecuado es que se vivan dentro de una
relacion de pareja seria, estable y comprometida.

Muchos y muchas adolescentes tienen experiencias
coitales por curiosidad, porque se dejaron llevar
por el momento o por presion de otras personas
(amigos/as, novio, novia). Es importante que se
llegue a vivir un encuentro coital por decision
personal y de pareja, tomando en cuenta los
riesgos y buscando las formas de protegerse.

Hay varias cosas que se deben tomar en cuenta,
al tener relaciones sexuales coitales, como por
ejemplo:

+ La relacion coital no es la garantia de que la
relacion va a durar mas o que va a ser mejor.
Tampoco se puede esperar que una persona se
quede con vos como si hubiese adquirido una
obligacion.
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+ Se debe estar preparado(a) para enfrentar la
responsabilidad de un embarazo, ya que las
probabilidades de que se presente aumentan al
tener una vida sexual coital activa.

+ Cuanto mas joven se tengan las relaciones
coitales, mas probabilidades de tener varias parejas
sexuales, lo cual se convierte en un riesgo para el
contagio de ITS Y VIH-SIDA.

+ Cuando se tienen relaciones coitales debe
garantizarse tu proteccion y la de tu pareja. No se
debe poner en riesgo la salud fisica, mental o
espiritual de ninguna/o. Esto implica el uso de
métodos de proteccion (como el condon, porque
previene el embarazo y las ITS/VIH-SIDA), la
fidelidad, la comunicacion, el respeto, la no-violencia.

* En la medida de lo posible, se debe tratar de que
los encuentros coitales se lleven en lugares
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adecuados, que permitan la intimidad y la posibilidad
de disfrutar de la experiencia sin presion por el
tiempo o porque alguien va a llegar. Muchos y
muchas adolescentes practican el coito en
condiciones que no son las mas indicadas para
gue ambos obtengan el mayor nivel de placer fisico
(especialmente la mujer, que por sus procesos
bioldgicos requiere de mas tiempo para alcanzar el
orgasmo) y para compartir la cercania emocional
que produce el encuentro sexual.

Es muy importante que las y los adolescentes
puedan tener claridad sobre las ventajas y
desventajas de tener relaciones coitales en esta
etapa, asi como de lo que quieren, piensan y
sienten, a fin de que puedan tomar una decision,
individual y en pareja, y actuar responsablemente.
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F. Il UNIDAD TEMATICA: EL CUERPO HUMANO

| ACTIVIDAD: "LLENANDO NUESTROS CUERPOS"

OBJETIVO

- Que las y los participantes analicen criticamente
los mensajes sociales sobre el cuerpo.

- Que las y los participantes comprendan la

influencia de esos mensajes en la vivencia de la
sexualidad.

MATERIALES:
T\@O

Guias de trabajo, hojas rayadas, lapiceros, pliegos
de papel periddico, marcadores de colores,
maskin tape, Hoja informativa.

DURACION:

2 horas

CONCEPTOS BASICOS:

+ Importancia del cuerpo y la imagen corporal.

* Mensajes sociales sobre el cuerpo y su impacto
en la vivencia de la sexualidad de las personas
adolescentes.

PROCEDIMIENTO.

1. Antes de iniciar la actividad, debés pegar en un
lugar visible para las y los participantes una silueta
de un hombre y otra de una mujer, elaboradas en
cartulina.

2. Para comenzar, entrega a cada participante una
ficha que indique uno de los siguientes personajes:
padre o madre de familia; profesor(a) de secundaria;
publicista para medios de comunicacion; sacerdote,
pastor o monja; cientifico(a); funcionario(a) de un
centro de salud, amigo(a) de una persona
adolescente. Esto se realiza en un tiempo de 5
minutos.
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3. Después vas a entregarle a cada persona dos
papelitos de colores. Les vas a explicar que deben
escribir en esos papelitos lo que el personaje que
les correspondio pensaria o diria sobre el cuerpo
humano. Para esto se les dan 10 minutos.

Transcurrido este tiempo, les vas a explicar que
cada persona debe ir pasando al frente y decir "yo
como ... (padre/madre de familia, profesor/a,
publicista, cientifico/a, religioso/a, funcionario/a de
salud, amigo/a de un/a adolescente) pienso ..." y
leer lo que se escribib en los papelitos.
Inmediatamente debe pegar los papelitos en las
siluetas humanas, en el lugar que quiera. Para
esto se destinan 20 minutos.

1. Cuando todas y todos hayan pasado, le debés
decir al grupo que durante unos minutos observen
en silencio el contenido de las siluetas. Se pueden
tomar 5 minutos para esto.

2. Después vas a pedirles a las y los participantes
que discutan sobre lo que observaron en los
cuerpos. Para esto podés orientarte por las
siguientes preguntas:

+ ¢ Qué sintieron al observar las siluetas?

+ ¢ Qué pensaron al observar las siluetas?

+ 4, Cbmo quedaron las dos siluetas al final del
ejercicio?

+ ¢, Qué relacion tiene esto con nuestros propios
cuerpos?

+ ;Qué mensajes distintos sobre el cuerpo se
plantean?

» De acuerdo a esos mensajes, ¢ para qué sirve el
cuerpo?

« ¢ Existen diferencias entre los mensajes sobre el
cuerpo que se dirigen a los hombres y las
mujeres?

+ ,Como afectan estos mensajes sobre el cuerpo
la vivencia de la sexualidad?

Para enriquecer la reflexiobn podés plantear al
grupo informacibn que se encuentra en el
Apartado de Contenidos Teobricos. Para esto se
destinan 40 minutos.

Después es importante que entre todas y todos
puedan pensar en diferentes alternativas que les
permitan conocer, aceptar y valorar mas el cuerpo
propio y el de las otras personas, especialmente
de la pareja. Ademas, debés pedir al grupo que
hagan un listado de las cosas que pueden poner
en practica para cuidar mas el cuerpo, y asi con-
tribuir a la vivencia de la sexualidad en forma
sana, placentera y responsable.

Para esto se utiliza un tiempo de 30 minutos.

FICHAS DE TRABAJO

PADRE O MADRE DE FAMILIA

PROFESOR(A) DE SECUNDARIA

PUBLICISTA

SACERDOTE, PASTOR O MONJA

CIENTIFICO(A)

FUNCIONARIO(A) DE UNA CLINICA, HOSPITAL O EBAIS

AMIGO(A) DE UN(A) ADOLESCENTE
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Il ACTIVIDAD: "MIRANDO DEBAJO DE LA ROPA"

OBJETIVO

- Que las y los participantes conozcan los 6rganos
sexuales reproductivos y su funcionamiento.

- Que las y los participantes analicen la importancia
del autoconocimiento, como una herramienta mas
para responsabilizarse de la sexualidad genital.

MATERIALES:

Fichas con temas, sobres con tareas e informacion,
pliegos de papel periddico, marcadores de
colores, maskin tape.

DURACION:
-~
7% S

PEN

(( :}u 3 )t 2 horas y 30 minutos

CONCEPTOS BASICOS:

+ Organos genitales del hombre y la mujer.

+ Funcionamiento de los 6rganos sexuales
reproductivos.

* Procesos fisiolbgicos de la reproduccion.

+ La importancia del autoconocimiento.

PROCEDIMIENTO.

1. Para esta actividad debés solicitar dos
personas voluntarias y con el resto de
participantes conformar 3 grupos de trabajo. A
cada subgrupo les vas a entregar una ficha que
indica lo siguiente: Grupo 1: érganos sexuales-
reproductivos del hombre; Grupo 2: 6rganos
sexuales-reproductivos de la mujer; y Grupo 3: la
reproduccibn. Esto se realiza en 5 minutos.

2. Indicales que se va a realizar una competencia
que consiste en cumplir una serie de tareas en
equipo, también conocido como rally. Pedile a los
grupos que se pongan un nombre como equipo,
relacionado con el tema que les corresponde, pa-
ra participar en el juego.

Mientras tanto, tendras posibilidad de explicarle a
las dos personas voluntarias que su funcion
consiste en ser jueces del cumplimiento de las
tareas que debe realizar uno de los equipos, para
después entregarles una a una las siguientes
tareas.

Para esto se destinan 10 minutos.

3. Ahora podés explicarle s que la dinamica del
juego es asi:

+ Cada uno de los equipos va a tener un/a guia
(que seran las dos personas voluntarias y vos),
quien debe evaluar que las tareas hayan sido
completadas satisfactoriamente y entregar las
tareas siguientes.
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+ Si el o la guia considera que la tarea esta
incompleta o no es satisfactoria, deben volver a
realizarla, para que se les entregue la tarea
siguiente.

+ Para cumplir las tareas, deben participar todas y
todos en el grupo, si alguien no participa pierden.

+ A todos los equipos se les va a entregar al mismo
tiempo su primer tarea.

+ Cuando hayan completado la primer tarea, cada
equipo debe buscar a su guia y mostrarle la tarea
resuelta. Si el o la guia acepta la tarea, se les
entrega un sobre tiene pegada por fuera la
siguiente tarea a realizar. Ademas este sobre
contiene informacion sobre el tema que se les
asigno al principio (los sobres no deben ser
abiertos hasta que finalice la actividad).

* Deben ir completando cada tarea y recibiendo un
sobre con la prbxima tarea a realizar. Cuando
hayan cumplido todas las tareas y recibido todos
los sobres, el equipo que termina debe indicarlo a
su guia.

+ El primer equipo en completar de manera
satisfactoria todas las tareas sera el ganador.

Para esta actividad se destinan 20 minutos.

4. Cuando se ha finalizado con el rally, las
personas que participaron como jueces del rally
deben integrarse a un subgrupo.

5. Después cada subgrupo debe abrir los sobres y
revisar la informacion que estos contienen.
Después, deben realizar lo que alli se le indica a
cada subgrupo. Debés aclararles que no importa si
lo que hagan o contesten esté incorrecto, que
deben basarse en sus propios conocimientos, y
que después se puede complementar con lo que
saben las demas personas del grupo. Para esto se
les da un tiempo de 30 minutos.
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Lo que se ha incluido para los grupos 1y 2 es: un
dibujo de los drganos genitales internos y otro de
los externos; papelitos con los hombres de los or-
ganos sexuales-reproductivos para ser colocados
en los dibujos segin correspondan; y preguntas
sobre el tema.

Para el subgrupo 3, se ha incluido en los sobres:
dibujo de los 6rganos genitales internos de la
mujer; papelitos con datos sobre el proceso de la
fecundacion para ser colocados en el dibujo; y
preguntas sobre el tema.

Ademas les tenés que informar que uno o mas
miembros del subgrupo deben pasar a presentar
el tema que les correspondid, y las respuestas a
las preguntas.

6. Pasado este tiempo, vas a pedirle a los subgrupos
1y 2 que presenten al resto del grupo su trabajo.
Conforme se van presentando cada uno de los
aspectos (dibujos, nombres de los 6rganos,
funcionamiento, etc.) les debés preguntar a las y
los demas participantes si hay algo incorrecto. Si
es asi, deben aclararlo, y si hay dudas debés dar
la informacion correcta. Para esto podés revisar el
Apartado de Contenidos Teoricos.

Después el subgrupo 3 realiza su presentacion,
utilizando esta misma dinamica.

Para esto se destina un tiempo de 1 hora.

7. Cuando se haya finalizado con las presentaciones,
vas a abrir un espacio para que las y los
participantes comenten cual es la importancia de
conocer los genitales y su funcionamiento, asi
como todo lo que tiene que ver con la reproduccion.
Es importante que se hable del papel que juega el
autoconocimiento para responsabilizarse de la
sexualidad genital.

Esta actividad se realiza en 25 minutos.



"LA SEXUALIDAD Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS Y LOS ADOLESCENTES CON ENFASIS EN PREVENCION DE VIH/SIDA"

FICHAS DE TRABAJO

GRUPO 1
Organos sexuales-reproductivos del hombre

GRUPO 2
Organos sexuales-reproductivos de la mujer

GRUPO 3
La reproduccion

FICHAS CON TAREAS DEL RALLY:

Hacer un acréstico con la palabra SEXUALIDAD

Inventar una porra que motive a las personas adolescentes a vivir la sexualidad
sana y responsablemente

Conseguir los siguientes objetos: un beso pintado en un papel, una foto del papa o la mama, una
carta de amor, una toalla sanitaria o un tampbén, y un folleto o boletin con alguna informacién
sobre sexualidad

Inventar un piropo para las mujeres y otro para los hombres (que no sea ofensivo)

Cantar entre todos, al menos una estrofa, de una cancion de amor

Hacer una estatua humana que represente la amistad
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CONTENIDO TEORICO DE LA Il UNIDAD TEMATICA

EL CUERPO

Nuestro cuerpo es sumamente importante, no
solo porque nos permite caminar, comer, ver,
tocar, sino también porque es nuestro principal
instrumento de comunicacion. Através del cuerpo,
nos relacionamos, conocemos el mundo y a
nosotras/os mismas/os.

No se debe pensar que el cuerpo es solo una
estructura bioldgica, porque este se encuentra
cargado de sentimientos, significados y experiencias.
Por eso es que cuando te miras al espejo, ves mas
que una masa de carne y hueso, para mirar quién
s0s, cOmMo sos y qué sos capaz de hacer.

Durante la adolescencia, los cambios que experimentas
en el cuerpo, asi como la forma en que enfrentas
y vivis dichas transformaciones, afectan la percepcion
que tenés de tu cuerpo, o sea la imagen corporal.

Esta imagen se compone de dos aspectos: el cognitivo
y el subjetivo. El primero tiene que ver con la informacién
que manejas, tanto de la anatomia como de los
cambios fisicos vividos. Lo subjetivo se relaciona
con las valoraciones, juicios y sentimientos que
tenés sobre tu cuerpo. De esta forma, la imagen
corporal se relaciona directamente con la autoestima
(el aprecio que se siente por una/o misma/o).

También la imagen corporal se ve impactada por
las demandas y exigencias sociales que se construyen
sobre el cuerpo. Los ideales de belleza y delgadez
pueden generar sentimientos de insatisfaccion,
incomodidad y rechazo del propio cuerpo por no
poder cumplir con estos prototipos.

Otro elemento que afecta la percepcion que tenemos
de nuestro cuerpo, es que, a lo largo del tiempo,
se nos han ensehado diferentes formas de entender
y de relacionarnos con el cuerpo. La familia, la escuela,
la religion, la ciencia y los medios de comunicacion
social nos ofrecen distintas maneras de ver el
cuerpo, de vivirlo y disfrutarlo.

Algunos de estos discursos o0 mensajes se centran
en su funcionamiento biolégico, otros le brindan
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mayor importancia a unas partes que a otras, y
hasta se le ha considerado como un objeto para
vender.

También existen mensajes que fomentan la creencia
de que hay partes del cuerpo "buenas" y otras
partes "malas", generalmente los genitales. Estas
ideas no se transmiten tan directamente, sino que
se valen de otros mecanismos mas sutiles, como
ponerle apodos al pene o a la vagina, o prohibir
que los nihos o las nihas se toquen "ahi" porque
"se ve muy feo".

Estas formas determinan el significado y valor que
tiene el cuerpo para cada persona. Si recordamos
que para vivir la sexualidad plenamente se debe
conocer, aceptar y valorar el propio cuerpo, asi
como el de las demas personas, es muy importante
que tengas claras cuales han sido los mensajes,
exigencias y prohibiciones que sobre este has
recibido a lo largo de tu vida.

La posibilidad de hablar con naturalidad sobre el
cuerpo y los cambios que se experimentan, asi
como sobre todo aquello que sentimos, nos abre
el camino para aprender a querer mas nuestro
cuerpo y por supuesto cuidarlo. Esto es indispensable
para vivir la sexualidad de una forma sana, placentera
y responsable.

ANATOMIA DEL SISTEMA SEXUAL DEL HOMBRE
Y LA MUJER ¥

La adolescencia es una etapa muy apropiada
para conocer y explorar el cuerpo. Por eso, el
autoconocimiento genera sentimientos de control,
seguridad y poder sobre una/o misma/o a través
del cuerpo.

Un aspecto muy importante es que podas conocer
como funcionan tus 6rganos sexuales reproductivos,
ya que esto te ayudara a responsabilizarte mas de
tu sexualidad genital.
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El sistema sexual-reproductivo del hombre:

Los drganos de este sistema son de dos tipos:
externos (que se pueden ver) e internos (los que
no se ven). Los drganos externos del hombre son
dos:

+ El pene: es un tubo formado de tejido,vasos
sanguineos y terminaciones nerviosas. Esta
formado por el cuerpo o tallo del pene, el glande o
cabeza, y el meato urinario, que es una abertura
en el extremo del pene por donde sale la orina y el
semen.

El glande del pene esta cubierto por un pliegue de
piel que se llama prepucio (en caso de un hombre
circunsidado esta piel ha sido cortada y queda el
glande expuesto). El prepucio esta unido al pene
por el frenillo.

* El escroto: es un saco que cuelga entre las
piernas de los hombres, dentro del cual se
encuentran los testiculos. Su funcion es regular la
temperatura de los testiculos.

Los 6rganos internos son los siguientes:

- Testiculos

+ Epididimo

« Conducto deferente

* Vesiculas seminales
* Prostata

» Uretra

+ Glandulas de Cowper

El hombre tiene dos testiculos, que estan adentro
del escroto, y en ellos se producen los espermatozoides
(células sexuales que sirven para crear un bebé).
Todos los dias, los testiculos producen de 100 a
500 millones de espermatozoides, los cuales se
mezclan con fluidos de la prostata y de las vesiculas
seminales para formar el semen (que es un liquido
lechoso que sale del pene durante la eyaculacion).

Cuando se da la excitacion sexual, el pene se alarga
y se endurece por la sangre que se acumula en los
vasos sanguineos. Si se va a producir una eyaculacion,
lo que sucede es que los espermatozoides pasan
del epididimo (que se encuentra en la parte superior
de cada testiculo) a unos tubos llamados conductos
deferentes, cuya funcion es ayudar al transporte
de los espermatozoides.
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Ya en los conductos deferentes, los espermatozoides
reciben un fluido de las vesiculas seminales, que
les sirve para transportarse y nutrirse. Espermatozoides
y fluido siguen avanzando por estos tubos y pasan
por la prostata para dirigirse hacia la uretra. La
prostata, tal como las vesiculas seminales, producen
un fluido que también ayuda al transporte y nutricion
de los espermatozoides.

Ademas las glandulas de Cowper proporcionan
otro fluido, también llamado pre-eyaculatorio, que
va hacia la uretra para prepararle el camino a los
espermatozoides.

Por la uretra (tubo que se encuentra en el centro
del pene) salen los espermatozoides y todos los
fluidos (de las vesiculas seminales, prostata y
glandulas de Cowper) durante la eyaculacion.

Hay varias cosas importantes que debés saber:

* La orina y el semen no pueden salir al mismo
tiempo, porque cuando se eyacula la abertura de
la uretra que va hacia la vejiga se cierra, por lo que
la orina no puede salir de la vejiga.

+ Si un hombre eyacula en la vagina de la mujer,
los espermatozoides que van en el semen pueden
causar un embarazo.

» Un hombre es fértil, generalmente, todos los dias
de la semana durante todas las horas del dia. O
sea que se puede embarazar a una mujer en
cualquier ocasion en que se tenga una relacion
coital.

+ El fluido pre-eyaculatorio, que sale cuando el
hombre se excita sin que tenga una eyaculacion,
puede causar un embarazo o contagiar una infeccion
de transmision sexual (ITS) o el VIH-SIDA si se
tiene.

+ Se debe prestar atencion a cualquier cambio en
los fluidos que salen del pene. También si hay
dolor y ardor al orinar o escoriaciones en el pene,
se debe buscar atencion médica.

* Para la limpieza diaria, el hombre debe retraer su
prepucio y lavarse con agua y jabon, ya que de lo
contrario acumularia impurezas y suciedad, causantes
de infecciones.
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El sistema sexual-reproductivo de la mujer:

La mujer también tiene érganos externos e internos.
Los érganos externos son:

* Monte de Venus: es una acumulacion de grasa
protectora cubierta de vellos.

+ Labios mayores: son dos pliegues cubiertos de
vellos que cubren a los labios menores.

+ Labios menores: son dos pliegues que rodean
la abertura de la vagina.

* Himen: es una membrana delgada que cubre la
abertura vaginal. No todas las mujeres lo tienen, y
algunas tienen un himen de tipo eléastico, es decir,
que no se rompe con la introduccion del pene en
la vagina. En otros casos, es tan delgado que
puede romperse al realizar ejercicios o inclusive
durante la menstruacion.

+ Orificio vaginal: es por donde sale la sangre
durante el periodo menstrual. También por aqui
entra el pene a la vagina, o se extiende para dejar
salir al bebé durante el parto.

+ Meato urinario: es una abertura ubicada encima
del orificio vaginal, por donde sale la orina.

- Clitoris: es un pedacito de piel elevado, formado
por un tejido esponjoso y terminaciones nerviosas.
Es muy sensible y al acariciarsele da gran placer a
la mujer.

Mientras tanto, los 6rganos internos son los
siguientes:

* Ovarios

« Trompas de Falopio

- Utero

« Cérvix

+ Vagina

La mujer tiene dos ovarios dentro de su abdomen,
en los cuales crecen los 6vulos (células sexuales
que sirven para crear un bebé).

En el periodo de ovulacion (que sucede generalmente
una vez al mes), de uno de los ovarios sale un
ovulo que viaja hacia las trompas de Falopio.
Estas trompas, que estan pegadas al Utero, son
dos y sirven para que el évulo viaje.

Si los espermatozoides entran a la vagina cuando
la mujer esta ovulando, estos pueden llegar hasta
el bvulo y unirse con él en las trompas de Falopio,
lo cual se conoce con el nombre de fertilizacion.
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Si el bvulo es fertilizado, pasa por una de las trompas
hacia el utero. Ahi se coloca en el revestimiento
interno del Utero y recibe alimento, convirtiéndose
paulatinamente en un bebé.

Si el bvulo no es fertilizado, éste y el revestimiento
se quedan en el Utero por dos semanas aproximadamente,
y luego salen como sangrado menstrual.

El cérvix es la parte inferior del Gtero, y tiene una
abertura que forma un camino entre el Utero y la
vagina, por el que pasan los espermatozoides
hacia el Utero y luego hacia las trompas de Falopio,
buscando un 6vulo que fertilizar.

La vagina es un canal muscular y membranoso.
Es el sitio donde se introduce el pene cuando se
tienen relaciones coitales. La menstruacion y otros
fluidos pasan del Utero hacia la vagina, a través de
la abertura del cérvix, para salir del cuerpo.
También el bebé que nace pasa por el cérvix hacia
la vagina.

Algunas cosas importantes que debés saber son:

+ Si se tienen relaciones sexuales coitales durante
los dias cercanos a la ovulacion, es muy probable
que se produzca un embarazo.

+ La fertilidad femenina es ciclica, esto quiere
decir que sblo puede ocurrir un embarazo durante
ciertos dias del mes (antes de la ovulacion, durante
la ovulaciéon y después de esta).

» Una mujer no puede determinar el dia exacto en
que ovula observando sus secreciones cervicales.

* Los espermatozoides pueden vivir dentro del
cuerpo de la mujer durante varios dias, y el dvulo
puede vivir por unas 24 horas. Asi que, por ejemplo,
si se tienen relaciones coitales el dia lunes, aunque
la mujer ovule hasta el dia jueves, se puede dar un
embarazo.

+ Es importante reconocer las secreciones vaginales
y los cambios que estas tienen durante el mes. Asi
se podra identificar cuando algo no anda bien o es
poco usual y acudir al centro de salud, por ejemplo:
comezodn o ardor en los genitales, flujos con sangre
0 de color amarillo oscuro o verde, secreciones
con olor desagradable, entre otros.
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+ Se debe realizar la limpieza de los genitales
externos diariamente, lavando con suficiente agua
y jabon. Ademas durante la menstruacion, la mujer
debe cambiarse regularmente las toallas o tampones,
y utilizar ropa interior no ajustada y fresca.

Procesos fisiologicos de la reproduccion:

El ciclo menstrual es un periodo en el que la mujer
experimenta cambios en su cuerpo, por la accion
de unas hormonas (estrogenos y progesterona)
que provocan que cada mes la pared interna del
Utero se engrose y se prepare para un embarazo.

Si no se da la fecundacion, estas hormonas hacen
que la capa del Utero engrosada (revestimiento) se
desprenda, produciendo un sangrado al que
comunmente se le llama regla o menstruacion.
Generalmente el sangrado menstrual dura entre 2
y 8 dias. El ciclo empieza el primer dia del sangrado
y termina el dia antes de la siguiente menstruacion.

Durante cada ciclo, se viven una serie de cambios
en el cuerpo y en la forma de sentirse, aunque no
todas las mujeres los experimentan igual, e inclusive
algunas nunca los sienten. Algunos de estos cambios
pueden ser: sensibilidad en los senos, calambres,
felicidad y energia o tristeza y enojo, aumento de
peso, entre otros.

También se presentan las secreciones cervicales o
moco cervical, que son flujos normales y saludables.
Estos cambian su textura, sensacion, color y
cantidad durante los dias del ciclo.

Generalmente cuando se detiene la menstruacion,
uno o varios dias después muchas mujeres —pero
no todas- tienen una sensacion de sequedad en
Su vagina y ninguna secrecion cervical.

Después esta sensacion va desapareciendo y se
observan algunas secreciones que son pegajosas,
pastosas y blancuzcas.

Al estar cerca de la ovulacion, las secreciones se
vuelven mas humedas, elasticas y resbaladizas
(como la clara de huevo). Este tipo de moco cervical
ayuda a los espermatozoides a vivir por varios
dias y a viajar por el cérvix. Ademas, durante este
tiempo se tiene una sensacion de humedad en el
area vaginal.
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Después de la ovulacion, las secreciones vuelven
a cambiar. Se reduce su cantidad, se vuelven
pastosas, pegajosas y la sensacion de humedad
desaparece.

Por el resto del ciclo menstrual, se siente resequedad
vaginal. Mientras que algunas mujeres contintan
con las secreciones pastosas y pegajosas, otras
no presentan ninguna secrecion cervical.

El conocimiento del moco cervical es importante
para que la mujer identifique sus cambios y reconozca
alguna situacion anormal para ella. Sin embargo,
no sirve para saber cual es el dia exacto de la ovulacion.
Por eso recomendamos no utilizarlo como un  método
de anticoncepcion (ver criterios en V unidad tematica)
especialmente en la adolescencia, ya que las
posibilidades de que falle son muy altas.

RESPUESTA SEXUAL HUMANA x

Cuando se tienen relaciones sexuales genitales, el
cuerpo experimenta una serie de cambios fisicos y
psicologicos que acompanhan a hombres y mujeres.
Estos cambios se viven de manera gradual y paulatina,
por lo que han sido descritos en cuatro fases que
permiten comprender mejor lo que va sucediendo
en el cuerpo.

Estas fases son:
1. Deseo

2. Excitacion

3. Meseta

4. Orgasmo

La fase del DESEO consiste en las ganas que se
sienten de iniciar una actividad genital, es una
especie de apetito o interés sexual.

El deseo tiene que ver con lo fisico, ya que en ese
momento se activa una parte del cerebro que libera
unas sustancias llamadas hormonas. Si una persona
se siente muy cansada, probablemente su apetito
sexual se vea disminuido.

También en el deseo interviene lo psicolbgico,
puesto que los valores, creencias, temores e ideas
sobre la sexualidad van a determinar que la persona
sienta ese interés o apetito sexual. Por eso, si se
cree que se esta haciendo o se va a hacer algo
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malo, danino, sucio, pecaminoso, etc. la persona
no puede experimentar el deseo. Igualmente si la
persona no se siente comoda, por el lugar, el
momento, o la pareja con la que comparte esa
experiencia, tampoco va a lograr que el deseo se
haga presente o este va a estar disminuido.

La fase de EXCITACION se caracteriza por cambios
en los genitales. Para que suceda, son necesarios
los estimulos agradables, ya sea por la vista, el
tacto, el oido, el olfato, los pensamientos, los
besos, la seduccion, etc..

Los hombres y las mujeres se excitan de manera
distinta. Cuando los hombres estan excitados, su
cuerpo responde a través de la ereccion del pene.
También los testiculos se elevan un poco y puede
empezar a salir por el pene el liquido pre-eyaculatorio.

En la mujer, los genitales aumentan de tamaho, se
humedecen y la vulva se enrojece. Ellas tardan
mas tiempo en alcanzar esta fase, por lo que
requieren de mas estimulacion que los varones.
Ademas el tiempo que se destine a las caricias y
juegos sexuales (primero en sus zonas erbgenas
no genitales y después en los genitales) les produce
mucho placer.

Para que se pueda dar la penetracion, la mujer
debe estar excitada, ya que de lo contrario va a
sentir dolor y poco placer.

La fase de MESETA es el momento en que si se
continla con la excitacion se puede llegar al
orgasmo. La duracién de esta fase depende de las
personas y su deseo de alcanzar el orgasmo, la
edad, o los estimulos que esta recibiendo.

En esta fase, se puede suspender por un momento
la estimulacion para volver a la fase de excitacion
anterior y reiniciar la estimulacion, ya que retrasar
el orgasmo hasta que ambas personas estén
bastante satisfechas puede resultar muy placentero.

A la fase de ORGASMO, solamente se llega si la
excitacibn continua. Esta fase dura de 3 a 15
segundos y se caracteriza por un conjunto de
sensaciones y contracciones involuntarias que se
producen al alcanzar el punto maximo de excitacion.
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Generalmente, durante el orgasmo el hombre
eyacula (descarga del semen por el pene). Luego
viene un tiempo en que este pierde la ereccion y
es incapaz de tener otro orgasmo. A esto se le
llama periodo refractario.

En la mujer, el orgasmo se experimenta con
contracciones en los misculos genitales externos.
La mujer suele alcanzar el orgasmo mas facilmente
por estimulacion del clitoris, y solo unas cuantas
(30%) tienen un orgasmo con la penetracion.

La mujer puede tener varios orgasmos, uno después
del otro, por lo que se le llama multiorgasmica. A
pesar de esto, muchas no experimentan orgasmos
por falta de estimulacion adecuada o por inhibiciones
personales.

Ademas, el orgasmo también es una experiencia
emocional y personal, que cada persona vive con
una intensidad y sentimiento distinto.
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G. IV UNIDAD TEMATICA: TOMA DE DECISIONES EN LA SEXUALIDAD GENITAL

| ACTIVIDAD: "DEFINIENDO LO QUE QUIERO"

OBJETIVO

Que las y los participantes desarrollen su capacidad
para tomar decisiones con respecto a la sexualidad
genital.

MATERIALES:

>
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Historias y guias de trabajo, hojas rayadas, lapiceros,
pliegos de papel peribdico, marcadores de colores,
maskin tape, Hoja informativa.

DURACION:

2 horas y 30 minutos

CONCEPTOS BASICOS:

« El proceso de toma de decisiones.
+ Las decisiones informadas, libres, sanas y
responsables sobre la sexualidad.

PROCEDIMIENTO.

1. Forma tres grupos y entrega a cada uno una
ficha que contiene una historia con su respectiva
guia de trabajo. También entregales papel y lapiz
para la tarea siguiente. Para esto se destinan 5
minutos.

2. Luego indicales que cada subgrupo va a tener
una historia, en la que el personaje debe tomar
una decision sobre su sexualidad genital. Lo que
deben hacer es leer la historia y responder a las
preguntas que alli se encuentran. Para esto se les
da un tiempo de 30 minutos.

3. Explicales que ahora deben escribir el final de la
historia, a partir de la decisibn que cada grupo
tomo por los personajes respectivos, al contestar
las preguntas de la guia de trabajo. Para esto se
les dan 10 minutos.
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4. Luego deben preparar una dramatizacion, en la
que se incluya todo lo de la historia mas el final
elaborado por el grupo. Ademas deben designar a
una persona para que cuente al resto de participantes
los motivos por los cuales el personaje tomo esa
decision, asi como un resumen de las respuestas
a las preguntas que contenia la historia. Para
preparar la dramatizacion tienen 15 minutos.

5. Cada subgrupo presenta sus dramatizaciones y
conclusiones en un tiempo maximo de 10 minutos
(30 minutos en total).

6. Luego debés generar una plenaria grupal, en la
que se discuta lo siguiente:

« ¢ Como toman decisiones sobre la sexualidad
genital la mayoria de adolescentes?

+ ¢En qué se parece la forma en que comunmente
se toman decisiones, a la que les permitio tomar la
decisibn del personaje de la historia?

+ ¢ En qué se diferencia la forma en que comunmente
se toman decisiones, a la que les permitio tomar la
decision del personaje de la historia?

+ ¢ Qué cosas facilitan y dificultan la toma de decisiones
sobre sexualidad?

+ (A qué presiones se enfrentan las personas
adolescentes cuando van a tomar una decision
sobre su sexualidad genital?

+ ¢ Qué diferencias existen entre las decisiones
que toman los hombres y las que toman las mujeres?
+ ¢ Qué podriamos hacer para tomar decisiones
mas adecuadas con respecto a la sexualidad genital?
Es necesario que compartas con el grupo la
informaciobn que se presenta en el Apartado de

HISTORIAS Y GUIAS DE TRABAJO

Contenidos Teobricos sobre el proceso de toma de
decisiones.

Para la plenaria grupal se destinan 25 minutos.

7. Luego vas a entregarles una hoja informativa
gue contiene algunos aspectos que deben considerarse
para tomar una decision sobre la sexualidad genital.
Esto se realiza en 5 minutos.

8. Para finalizar, indicales que van a realizar un
ejercicio para latoma de decisiones sobre la sexualidad
genital. Debés aclararles que la hoja informativa
no es una formula magica para obtener la respuesta
sobre ¢,qué debo hacer?, sino que es una guia que
ayuda a tener mas claridad para tomar una mejor
decision.

Les vas a pedir a las y los participantes que piensen
en algo de su sexualidad genital sobre lo que
deban tomar una decision. Luego, tomando en
cuenta lo reflexionado en la actividad asi como lo
que contiene la hoja, van a tomar papel y lapiz
para ir respondiendo a las preguntas que alli se
proponen (si alguna/o desea realizar el ejercicio
mentalmente, lo puede hacer). Aclarales que es
completamente personal, y que nadie va a leer lo
que escriban. Para esto se pueden destinar 20
minutos.

9. Cuando todas y todos hayan terminado, podés
pedir que, quienes quieran, compartan como se
sintieron realizando este ejercicio. Esto se realiza
en 10 minutos.

a esa situacion.
GUIA DE TRABAJO:

. ¢ Qué opciones tiene Ana?

. ¢, Cbmo podria Ana tomar la mejor decision?

OO WN =

HISTORIA #1
Ana ha tenido un novio, Ernesto, durante bastante tiempo. En realidad esta ha sido su primera relacion
que ha durado méas de un mes, porque con sus otros novios terminaba rapidisimo. Ella se siente muy
contenta con esta relacion, y desea que dure para siempre. Ultimamente han ido méas alla de los besos
y caricias del principio, por lo que Ana se encuentra preocupada por el dia en que no pueda contenerse
mas y terminen "haciéndolo". La verdad es que ella prefiere decidir lo que quiere, antes de enfrentarse

. ¢ Cuales son las ventajas y desventajas de sus opciones?
. ¢ Qué cosas podria hacer Ana para tomar una decision?

. ¢, Cual creen uds. que deberia ser la decisibn de Ana? ;Por qué?
. ¢ Si Ana fuera hombre, pensarian lo mismo? ¢ Por qué?
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HISTORIA #2

Pablo tiene una amiga, Sofia, con quien suele estudiar y a veces salir a la cancha, para reunirse con
los otros amigos. Hace unos meses, mientras estudiaban mate, se besaron y la verdad es que Pablo
lo disfrutd muchisimo. Después de eso, cada vez que se juntaban para estudiar, pasaba lo mismo
acompahado de caricias sobre la ropa. La Gltima vez que se vieron, terminaron con la ropa en el suelo.
Manana Pablo quedé de llegar a la casa de Sofia para estudiar, él esta preocupado porque sabe que
van a estar solos y que tiene unas ganas enormes de "hacerlo". Sélo le queda la noche para decidirse.

GUIA DE TRABAJO:

. ¢, Qué opciones tiene Pablo?

. ¢ Cuales son las ventajas y desventajas de sus opciones?

. ¢, Qué podria hacer Pablo para tomar una decision?

. ¢, Cbmo podria Pablo tomar la mejor decision?

. ¢ Cual creen uds. que deberia ser la decision de Pablo? ;Por qué?
. ¢,Si Pablo fuera mujer, pensarian lo mismo? ¢ Por qué?

OO WN =

HISTORIA #3

Chepe y Lucy empezaron a "jalar" hace 2 semanas. A pesar de que tienen tiempo de conocerse y ser|
amigos —inclusive en algunas fiestas terminaban apretando- hasta ahora se hacen novios. Estan muy
entusiasmados y pasan casi todo el dia juntos, por lo que han notado que las ganas de sentir sus cuerpos
cerca son cada vez mayores. Como ya vienen las vacaciones, Lucy va de paseo con su familia por una
semana, y eso los tiene muy afligidos. Como despedida, planearon ir a la casa de Andrés, que también
va a estar con su novia, para ver una pelicula. Chepe y Lucy saben que los papéas de Andrés no van a
estar en la casa y que, aunque hasta ahora solo se han besado, puede ser que pase algo mas. Lo que
les preocupa es que desde pequenos habian pensado en tener experiencias sexuales hasta que se
casaran.

GUIA DE TRABAJO:

. ¢ Qué opciones tienen Chepe y Lucy?

. ¢,Cuéles son las ventajas y desventajas de sus opciones?

. ¢ Qué podrian hacer para tomar una decision?

. ¢,Cbmo podrian ellos tomar la mejor decision?

. ¢ Cual creen uds. que deberia ser su decision? ¢ Por qué?

. ¢ La decision de Chepe puede ser diferente a la de Lucy? ¢ Por qué?

OOk =
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HOJA INFORMATIVA

¢COMO TOMAR DECISIONES SOBRE LA
SEXUALIDAD GENITAL?

+ ¢ Tenés claridad sobre cuales son tus deseos y cual es la decision que querés tomar?
Esto es importante porque asi podras diferenciar si lo que esta en juego son tus deseos o si vas a
hacer algo por presion. Todo esto va a permitir que seas vos quien decida realmente lo que
quiere, es decir, que sea una decision libre.

« ¢ Contas con la informacion necesaria que te permita tomar una decision? Esta informacion
debe ser clara, sencilla y verdadera (no basada en mitos o falsas creencias). Ademas debe venir
de fuentes confiables de informacion, por lo que debés recurrir a personas adultas de tu confianza,
a alguna persona del centro de salud, a algin amigo o amiga que haya recibido capacitacion
sobre sexualidad, etc.

- ¢ Sabés con cual decision te vas a sentir mejor? Tenés que saber cuales son tus sentimientos
sobre tomar una decision u otra. Esto te va a ayudar a tener més claridad sobre lo que realmente
querés y a que te decidas por lo que va a ser mejor para tu bienestar y tranquilidad personal.

+ ¢ Sabés cuales son las ventajas y desventajas de cada posible decision? Asi podras tener
claridad de los riesgos a los que te enfrentas (por ejemplo, embarazo, ITS/VIH-SIDA, culpa) y
asumir con responsabilidad las posibles consecuencias.

+ ¢Implica esa decision algun dano fisico o emocional para vos o tu pareja? Si es asi,
entonces no es una decision adecuada. La sexualidad se debe vivir sanamente, es decir sin
ninglin riesgo para tu salud fisica, emocional, espiritual y mental, ni la de tu pareja.

- ¢ Estas tomando en cuenta las cosas que te han ensehado y lo que has aprendido sobre
la sexualidad? Es importante que la decision que tomés no vaya en contra de tus valores y principios,
y terminés sientiéndote mal. Esto también implica que revisés criticamente los mensajes
sociales sobre la sexualidad que podrian limitar tu libertad y realizaciobn como persona.

« ¢ Sabeés cuales responsabilidades adquiris con vos misma/o y con tu pareja al tomar esa
decision? Cualquier decision que tomés implica un nivel de responsabilidad con vos misma/o y con
la otra persona. Lo que decidas va a afectarte a vos y a tu pareja, no solo en la parte fisica, sino
también los sentimientos. Por eso, tenés que cuidarte y cuidar al otro(a) de cualquier riesgo
fisico, mental, emocional o espiritual.
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Il ACTIVIDAD: "LO QUE PROTEGE Y LO QUE NO"

OBJETIVO

- Que las y los participantes discutan sobre los
distintos métodos de proteccion con respecto a su
sexualidad genital.

- Que las y los participantes reflexionen sobre las
practicas inadecuadas de proteccion que utilizan
algunas personas adolescentes.

MATERIALES:
T\@&

Fichas de trabajo, hojas rayadas, lapiceros,
pliegos de papel peribdico, marcadores de

colores, maskin tape.
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DURACION:

2 horas y 30 minutos

CONCEPTOS BASICOS:

+ Descripcion y forma de empleo de los métodos
de proteccion genital.
* Practicas inadecuadas de proteccion genital.

PROCEDIMIENTO.

1. Forma cinco grupos y entregales una ficha que
contiene uno de los siguientes métodos de proteccion:
abstinencia, condon, pastillas, DIU o T de cobre,
métodos naturales. Para esto se destinan 5 minutos.

2. Pediles que conversen sobre lo que han escuchado,
saben, creen o lo que la gente dice comUnmente
sobre el método asignado, sobre sus beneficios y
desventajas, asi como sobre la forma en que se
usa. Aclarales que no importa si la informacion que
tienen es cierta 0 no, ya que después van a aclarar
todo lo que genere dudas.

También debés entregarles papel y lapiz para que
anoten todo lo conversado en el subgrupo, y les
sea mas facil realizar la tarea siguiente. Para esto
se les da un tiempo de 15 minutos.

3. Luego indicales que deben inventar una cancién,
en la que se exprese lo discutido anteriormente.
Para esto se les dan 20 minutos.
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4. Cuando se hacen las presentaciones, debés ir
anotando en un papelbgrafo titulado con el nombre
del método, los principales aspectos que plantea
el subgrupo.

Para las presentaciones se destinan 25 minutos (5
por subgrupo).

5. Posterior a cada presentacion, vas a pedirles a
las y los participantes que analicen la informaciones
presentadas por el subgrupo con respecto a cada
método. Es importante que se revise silo planteado
es cierto o falso. Para esto debés hacer que el
grupo se refiera a:

+ ¢ En qué consiste ese método?

+ ;,Cbmo se utiliza correctamente?

+ ¢ Qué ventajas y desventajas tiene?

« ¢ Cuales creencias falsas o mitos existen alrededor
de ese método?

+ ¢Qué tan recomendable es para personas
adolescentes? ¢ Por qué?

Debés asegurarte que toda la informaciébn que se
plantee sea cierta, en caso contrario debés ofrecer

al grupo los datos correctos, para lo cual podés
revisar el Apartado de Contenidos Tebricos.

También, si esta dentro de tus posibilidades,
podés mostrar al grupo un ejemplar de algunos
métodos, para que sea mas facil su comprension.

Para esta actividad se destinan 50 minutos.

6. Luego vas a pedir al grupo que, a modo de
lluvia de ideas, planteen las practicas de proteccion
mas comunes que tienen las personas adolescentes
y que son falsas, de alto riesgo o inadecuadas
para evitar embarazos o protegerios de ITS/VIH-SIDA.
Al final, vos podés agregar las que no hayan sido
contempladas por las y los participantes. Esto se
realiza en 10 minutos.

7. En este momento, se debe discutir en qué
consisten esas practicas, las razones por las cuales
esas son practicas de proteccion inadecuadas, asi
como los motivos que llevan alasy los adolescentes
a utilizarlas, a pesar de conocer su ineficacia.
Para esto se destinan 25 minutos.

FICHAS DE TRABAJO

LA ABSTINENCIA

EL CONDON

LAS PASTILLAS

EL DIU O "T" DE COBRE

METODOS NATURALES
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Il ACTIVIDAD: "ROMPIENDO MIS PROPIAS BARRERAS"

OBJETIVO

- Que las y los participantes analicen las barreras
que tienen para utilizar los métodos de proteccion
tanto del embarazo como de ITS/VIH-SIDA
(condon y abstinencia).

- Que las y los participantes cobren conciencia de
la importancia de evitar el embarazo no planificado y
las ITS/VIH-SIDA.

MATERIALES:

Fichas con situaciones, pliegos de papel periodico,
marcadores de colores, maskin tape, papelitos de
colores, lapiceros, fosforos, olla o recipiente para
quemar.
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DURACION:

/N
PR
(( r\ 3 ) | 1 hora y 30 minutos

CONCEPTOS BASICOS:

+ El condbn y la abstinencia como los Unicos
métodos que, al mismo tiempo, previenen el
embarazo y las ITS/VIH-SIDA.

» Determinantes sociales e individuales para el uso
de estos métodos.

+ Importancia de la prevencion.

PROCEDIMIENTO:

1. Pedi 8 personas voluntarias para realizar la
actividad. Deben ser 4 hombres y 4 mujeres.
Luego, por parejas, entrega a cada una ficha que
indica una de las siguientes situaciones:

a. Una joven que anda un condobn en su cartera y
su mama se lo ve (pareja de mujer y mujer);

b. Un joven que le pide a su pareja, cada vez que
tienen relaciones, que usen el condon (pareja de
hombre y mujer);

¢. Un joven que le cuenta a un amigo su decision
de abstenerse (pareja de hombre y hombre); y

d. Una joven que le dice a su novio que va a esperar
hasta el matrimonio para "hacer el amor" (pareja
de mujer y hombre).

Para esto se destinan 5 minutos.

2. Explicales que deben hacer una pequeha
dramatizacion improvisada sobre la situacion
asignada, por lo que pueden salir del espacio
donde se realiza la actividad solo por 2 minutos, ya
que no deben planear nada sino improvisar.
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Mientras tanto, indicales al resto de participantes
que deben prestar mucha atencibn a unas
dramatizaciones que van a observar.

3. Cuando se van a iniciar las presentaciones,
todas las personas voluntarias deben ingresar al
salon. Para cada drama se da un tiempo maximo
de 3 minutos (15 minutos en total).

4. Inmediatamente después de cada presentacion,
se realiza una reflexion sobre lo observado. Para
esto podés guiarte por las siguientes preguntas:

+ ¢, Queé sintio el o la participante en el lugar del o
la joven de la situacién?

+ ¢, Queé sinti6d la otra persona en el lugar que le
tocd (como mama, pareja 0 amigo)?

+ ¢, Qué les llamo la atencibn a las personas que
estaban de observadoras?

+ ¢, Qué hubiese sido diferente si el(la) joven de la
historia fuera mujer(hombre)? ;Como habria
reaccionado la otra persona?

Para esto se pueden destinar 30 minutos.

5. Cuando se han realizado todas las
dramatizaciones y discutido las preguntas anteriores,
pidele al grupo que formen un circulo cerrado (con
las sillas o sentados en el suelo) para que conversen
sobre lo siguiente:

+ ¢(Qué cosas dificultan que una/o se proteja
(usando condbn o absteniéndose) a pesar de

saber que es necesario?

+ ¢ Qué cosas facilitan que una/o siga protegiendose
(usando conddn o absteniéndose)?

+ ¢ Por qué es importante la proteccion?

+ ;Qué podemos hacer para vencer las barreras
que tenemos para utilizar el condén o para practicar
la abstinencia?

Para esto se cuenta con 20 minutos.

6. Después entregd a cada participante dos
papelitos y pediles que escriban en uno de ellos
una barrera personal (algo que yo hago, pienso,
siento o vivo) que les impida o dificulte abstenerse
o usar el condon siempre.

En el otro papelito, deben escribir un compromiso
personal consigo mismo/a (algo que yo pueda
hacer, pensar, sentir) para romper una de las
barreras que tengan. Aclarales que esto no va a
ser leido por nadie mas.

Para esto se les da un tiempo de 5 minutos.

7. Finalmente coloca en el centro del circulo un
recipiente que permita quemar algo en su interior,
e invita a todas y todos a quemar sus barreras.
Ademas indicales que guarden el otro papelito en
un lugar especial, como simbolo del compromiso
que adquirieron con ellas y ellos mismas. Después
podés pedirles que de manera voluntaria cuenten
qué pensaron y sintieron con esta actividad. Esto
se realiza en 15 minutos.

FICHAS CON SITUACIONES

Pareja 1: Mujer-Mujer
Una joven anda un condobn en su cartera 'y su mama se lo ve ...

. _ _ Pareja 2: Hombre-Mujer )
Un joven le pide a su pareja, cada vez que tienen relaciones, que usen el condén ...

_ Pareja 3: Hombre-Hombre _
Un joven le cuenta a un amigo su decision de mantenerse virgen ...

. _ _ Pareja 4: Mujer-Hombre
Una joven le dice a su novio que va a esperar hasta el matrimonio para hacer el amor...
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IV ACTIVIDAD: "LA CADENA DEL RIESGO"

OBJETIVO

- Que las y los participantes analicen los riesgos
asociados al contagio de ITS/VIH-SIDA.

- Que las y los participantes conozcan aspectos
generales de las principales ITS y del VIH/SIDA

MATERIALES:

12 papelitos rojos con una figura igual, 3 papelitos
blancos con una figura especifica para cada par
ticipante, pliegos de papel periddico, marcadores
de colores, maskin tape, Hoja Informativa.

DURACION:

1 hora y 30 minutos

CONCEPTOS BASICOS:

* Las practicas sexuales de alto riesgo.
+ Mitos sobre las ITS/VIH-SIDA.

» Formas de transmision.

+ Sintomas comunes.

« Tratamiento y atencion médica.

PROCEDIMIENTO

1. Antes de la actividad, explicale a 3 participantes,
con la condicion de que mantengan el secreto, en
qué consiste la dinamica que se va a realizar.
Pero no les digas el significado que tienen los
papeles ni el intercambio de estos. Pediles que no
acepten ningln papel de ninguna persona.
También explicales que ellas/os si pueden entregar
sus papeles.

2. Entrega a 4 participantes (que no sean las 3
personas que conocen la dinamica) 3 papelitos
rojos con una figura especifica (puede ser un
animal, cosa, figura geométrica, etc.).

3. Alos demas participantes entrégales 3 papelitos
blancos con una misma figura (que no sea la que
se les entregd a los 4 participantes) especificos
para cada una/o, 0 sea, que no se repitan. Esto
quiere decir que todas las personas, excepto las 4
primeras, van a tener papelitos con figuras
distintas a las que tienen las demas. Para esto se
utilizan 5 minutos.

4. Luego explicales que van a caminar por el
salon, y que cada una/o debe buscar 2 personas
que le resulten agradables, interesantes o atractivas.

A estas 2 personas se les va a preguntar si desean
que se le entregue uno de los papeles En caso de
que la persona responda que si, se le va a pegar
en el cuerpo el papelito que le correspondio. Si
alguna persona no acepta el papel, se debe
buscar otra que también les llame la atencion y
que acepte el papelito. Ademas cada persona
debe dejarse en su poder uno de los papelitos.
Para esta actividad se destinan 10 minutos.
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5. Cuando todas las personas hayan repartido sus
tres papeles, les vas a pedir que se sienten.
Explicales que van a realizar un ejercicio imaginario,
que consiste en que las 4 personas que tenian el
papel rojo estaban contagiadas con alguna ITS o
VIH-SIDA, y que el intercambio de papeles
representaba una conducta riesgosa.

6. Ahora debés pedirle a esas 4 personas que se
pongan de pie. Después pedile a todas las
personas que tengan un papel rojo en su cuerpo
que se pongan de pie. Comenta que, segun la
situacibn que estan imaginando, todas esas
personas ahora también estan infectadas.

7. Indicale a las personas que se pusieron de pie
que muestren la figura que se les entregd en un
papelito al principio de la actividad. Ahora deci que
quienes tengan pegadas en su cuerpo esas
figuras también se pongan de pie. Segln la situacion
imaginada, ahora esas personas también estan
infectadas.

Continlia asi hasta que se acabe la cadena de
entrega de papeles.

8. Finalmente explica que hay 3 personas en el
grupo que no aceptaron papelitos de nadie. Van a
imaginar también que estas personas no tuvieron
ninguna conducta riesgosa, por ejemplo que se
mantuvieron en abstinencia o utilizaron el condon
en sus relaciones, por eso no fueron contagiadas/os.

Para esta actividad se destinan 20 minutos.

9. Después de esta dinamica, pedi a las y los
participantes que comenten lo que les hizo pensar
y sentir esta actividad. Pidele a las 4 personas de
papel rojo que comenten como se sintieron.
Después a las otras personas que intercambiaron
papeles entre si preglntales como se sintieron. Al
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final, pregunta a las personas que no aceptaron
papeles sobre lo que les hizo sentir la actividad.
Para esto se destinan 15 minutos.

Genera un espacio de plenaria grupal en el que se
aborde lo siguiente:

« El riesgo de contagiarse de una ITS/VIH-SIDA si
se tienen relaciones sexuales genitales o coitales.
» Los mitos que se tienen con respecto al tipo de
personas que tienen ITS/VIH-SIDA.

+ Las formas de transmision de las ITS y del VIH-
SIDA.

 La importancia de saber si una/o tiene una ITS-
/VIH-SIDA para evitar contagiar a otras/os.

+ Las practicas sexuales de alto riesgo.

» Las medidas de prevencion: la abstinencia y el
condén.

* Los sintomas mas comunes de las ITS/VIH-
SIDA.

» La importancia de la atencion médica ante un
contagio.

Para esto podés revisar la informacion que se
encuentra en el Apartado de Contenidos Teobricos.
Para la plenaria grupal se utilizan 20 minutos.

10. Finalmente entrega al grupo las hojas
informativas sobre este tema y ofrece un espacio
para aclarar dudas. Para esta actividad se
destinan 20 minutos.
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HOJA INFORMATIVA

VIH-SIDA

El SIDA es una enfermedad causada por el contagio del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el cual ataca el sistema que tiene el cuerpo para protegerse de las
enfermedades (sistema inmunoldgico).

Este virus se transmite Unicamente por:

« Contacto sexual sin proteccion.

« Transfusion de sangre infectada, o contacto con sangre o productos sanguineos
contaminados.

« Compartir agujas, jeringas, navajas de afeitar u otros objetos punzocortantes con
personas portadoras del virus.

« De una madre infectada al hijo o hija durante el embarazo o la lactancia.

+ Donacibn de 6rganos corporales infectados.

El virus del SIDA NO se transmite por besar, dar la mano, compartir cubiertos,
baharse en una piscina, usar un servicio sanitario, etc.

La mayor parte de las personas que se contagian del VIH no presentan sintomas
fisicos inmediatamente, y pueden pasar hasta 5 o 10 ahos para que se desarrolle
la enfermedad. Sin embargo, desde que el VIH entra al cuerpo la persona es
portadora del virus, aunque parezca y se sienta sana, por lo que puede contagiar
a otros.

Los primeros sintomas de la inmunodeficiencia son: pérdida de peso, fatiga, fiebre,
sudores nocturnos, pérdida del apetito, diarreas y dolor en las articulaciones.

Cuando se desarrolla el SIDA, se pueden presentar infecciones diversas, como
pulmonias, por virus, bacterias u hongos que comunmente no van a enfermar a las
personas que tienen su sistema inmunolégico sano. También pueden presentarse
problemas en el sistema nervioso, cancer y otras enfermedades que provocan la
muerte.
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f Gonorrea N

El microorganismo que causa esta infeccion se conoce como gonococo.

En el varon, estos sintomas aparecen de 3 a 5 dias después del contacto sexual en el
que se contrajo. Los primeros sintomas son: ardor al orinar y la salida de un liquido amarillo
por el pene (que no son orines ni semen). Si no se visita al médico(a), la infeccion puede
llegar a los testiculos y provocar que la persona quede esteéril.

En la mujer es mas dificil detectar los sintomas, pues no experimentan dolor y les aparece,
como 10 dias después del contacto sexual, un flujo vaginal amarillo que puede ser
confundido con las otras secreciones vaginales. Generalmente se dan cuenta de la
infeccion hasta que esta afecta los 6érganos internos y causa dolores intensos.

Si no se da tratamiento, puede causar esterilidad y otros danos como infecciones del
sistema nervioso central, el corazon, el higado, los rihones y huesos.

\ J

f CLAMIDIASIS N

El organismo que transmite esta enfermedad se llama Chlamydia trachomatis.
Se transmite por contacto sexual o por contacto con la sangre 0 semen contaminados.

Sus principales sintomas son infecciones genitales con secreciones malolientes de color
gris.

Las principales complicaciones fisicas que tiene son: infertilidad o contagio a los hijas/os
al nacer, provocandoles conjuntivitis, otitis 0 neumonia.

N\ J
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f SIFILIS \

Provocada por un microorganismo llamado Treponema pallidum, también conocido como
"espiroqueta". Se transmite por contacto sexual, sangre o productos sanguineos
contaminados, o de la madre al hijo/a antes, durante o después del parto.

Se desarrolla en cuatro etapas:

a. Sifilis primaria: su primer sintoma es un grano llamado "chancro", que aparece en los
organos sexuales. No causa dolor y puede ser confundido con una raspadura.

b. Sifilis secundaria: desaparece el chancro y 2 o 3 semanas después se presentan:
erupciones 0 manchas en las palmas de las manos, la espalda y las plantas de los pies.
Estas manchas desaparecen sin tratamiento alguno, pero eso no quiere decir que la
enfermedad haya desaparecido.

c. Sifilis latente: en toda la evolucion de la enfermedad, esta es la etapa mas larga, ya
que tarda de 10 a 25 anos. No se presentan sintomas, por lo que la persona puede creer
que no esta infectada.

d. Sffilis tardia: presenta Ulceras de la piel, deformacion de los huesos y las articulaciones,
afecta el sistema nervioso central, el corazbn y otros 6rganos, asi como ceguera, paralisis e
incluso la muerte por un ataque al corazén.

N\ J

f HEPATITIS B N

Es una enfermedad que afecta al higado. Se transmite por relaciones sexuales sin
proteccion, transfusiones de sangre contaminada y por el uso de jeringas contaminadas.

Sus sintomas mas comunes son: piel amarillenta, un mal estado general, fiebre, dolor
abdominal y vobmito. Puede llevar inclusive a la enfermedad hepatica cronica o a la
muerte por cirrosis o cancer del higado. Hay datos que evidencian que se dan mas
muertes por Hepatitis B en un dia, que muertes por el SIDA en un aho.

s J
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s \

VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

Se transmite por contacto sexual sin proteccion. La presencia de este virus se relaciona
con un mayor riesgo de que la mujer llegue a tener cancer de cérvix, por lo que es
necesario su tratamiento médico de manera inmediata.

Puede provocar en las mujeres la apariciobn de lesiones en la piel y mucosas, como
verrugas, que van creciendo hasta alcanzar gran tamano, si no se acude al médico/a. Los
hombres que tienen relaciones coitales con mujeres infectadas también les salen estas
verrugas.

También pueden aparecer otras lesiones en los 6rganos internos, que se detectan con
pruebas de laboratorio.

N J

Ve Y

HERPES II

Esta infeccion es causada por el virus del herpes simple tipo Il. Los primeros sintomas
son: dolor e irritacidbn en la zona genital, seguido por erosiones en la piel dolorosas, los
cuales aparecen como una semana después del contacto sexual.

Generalmente estos sintomas desaparecen, sin que se les dé tratamiento médico, 2 0 3
semanas después. Esto no quiere decir que el virus desaparecio del organismo, ya que
permanece oculto en los ganglios durante periodos largos y después vuelve a aparecer.
En estas reapariciones puede no haber dolor, pero es un periodo de alta infectividad, o
sea que se transmite facilmente a las personas con quienes se tiene contacto sexual.

s J
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V ACTIVIDAD: “ME CUIDO, TE CUIDO, NOS CUIDAMOS”

OBJETIVO

Que las y los participantes desarrollen conductas
de autocuidado y mutuo-cuidado en la vivencia de
su sexualidad genital.

MATERIALES:
T\@O

Fichas de trabajo, guia de trabajo, hojas rayadas,
lapiceros, pliegos de papel periodico, marcadores
de colores, revistas o periodicos para recortar,
gomas, tijeras, témperas o pinturas de dedos,
crayolas o lapices de color, maskin tape.

DURACION:

2 horas y 30 minutos

CONCEPTOS BASICOS:

+ El autocuidado.

* El mutuo-cuidado.

+ Abstinencia, relaciones sexuales genitales
y coitales.

PROCEDIMIENTO

1. Se conforman 3 subgrupos y a cada uno se le
entrega una ficha que indica lo siguiente:
abstinencia, relaciones sexuales genitales,
relaciones sexuales coitales. Para esto se
destinan 5 minutos.

2. Luego les vas a pedir que comenten situaciones
de amigos/as o personas conocidas de su misma
edad que hayan decidido vivir la sexualidad
genital en la forma que indica la ficha. Para esto
pueden hacer referencia a lo que piensan y creen
esas personas sobre esas experiencias. Debés
aclarar que lo conversado en el grupo debe ser
bajo las normas de respeto, confidencialidad y sin
revelar las identidades de las situaciones
comentadas. Esta actividad se desarrolla en 15
minutos.

3. Después explicales que deben escoger una de
las situaciones comentadas, para analizarla a la
luz de la guia de trabajo que se les va a entregar.
Deben escribir sus respuestas, después de que
hayan llegado a un consenso grupal. Para este
trabajo se les dan 20 minutos.

4. Cuando tengan sus respuestas, cada subgrupo
debe elaborar un mensaje grafico (puede ser un
boletin, pbster, panfleto, etc.) que vaya dirigido a
jovenes como el amigo o la amiga de la situacion
analizada.

El mensaje debe contener los principales elementos
que se discutieron en el subgrupo. Esta actividad
se realiza en 25 minutos de tiempo.

5. Después cada subgrupo presenta al resto sus
producciones, en el orden en que fueron enumerados.
Ademas de ensehar lo que hicieron, deben
comentar las respuestas que dieron a las preguntas
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de la guia. Para las presentaciones se destinan 15
minutos (5 por subgrupo).

6. Posteriormente se genera una reflexion grupal,
en la que se logren identificar y analizar las
principales conductas de autocuidado y mutuo-
cuidado que pueden tener las personas
adolescentes.

Para esto, se recomienda que vayas anotando en
un papelografo para cada expresion de la sexualidad
asignada al principio, las conductas propuestas
por el subgrupo, asi como otras que se le ocurran
al resto de participantes. Ademas se deben analizar
las limitaciones y oportunidades que enfrentan las
y los adolescentes para tener estas conductas.

Podés ampliar lo que plantea el grupo, apoyandote
en la informacibn que se encuentra en el Apartado

de Contenidos Teoricos. Para esta actividad se
destinan 30 minutos.

7. Finalmente, entrega a las y los participantes una
hoja para que, de manera individual, le escriba
una carta a su pareja o0 a si misma/o en la que
exprese las estrategias que puede(n) tener para
vivir su sexualidad mas plena, saludable y
responsablemente. Aclara que cada una/o se deja
en su poder la carta, que nadie mas la va a leer, y
que en el caso de quienes la escribieron a su
pareja, queda a criterio personal si se la entrega o
no. Esta actividad se realiza en 20 minutos.

8. Podés pedirles a las y los participantes que de
manera voluntaria, cuenten como se sintieron con
esta actividad y qué significado tiene para sus
vidas. Esto se realiza en 15 minutos.

FICHAS Y GUIAS DE TRABAJO

GRUPO 1: ABSTINENCIA

. ¢ Qué cosas puede hacer tu amigo(a) para mantenerse firme en su decisibn?
. ¢, Qué cosas puede hacer su pareja para ayudarle a mantener la decision?
. ¢ Qué cosas pueden hacer como pareja que les ayude a mantener su decision?

AN =

. ¢, Qué consejos le darias a tu amigo(a) y su pareja para que puedan vivir sanamente su sexualidad?

Y

GRUPO 2: RELACIONES SEXUALES GENITALES

. ¢, Qué cosas puede hacer tu amigo(a) para no exponerse a ningln riesgo en sus actividades sexuales?
. ¢ Qué cosas puede hacer su pareja para no exponerle a ningun riesgo en las actividades sexuales que

comparten?

. ¢ Qué cosas pueden hacer como pareja que les ayude a disfrutar de sus experiencias sin llegar a la

penetracion?

. ¢ Qué consejos le darias a tu amigo(a) y su pareja para que puedan vivir sanamente su sexualidad?

Y

GRUPO 3: RELACIONES SEXUALES COITALES

. ¢, Qué cosas puede hacer tu amigo(a) para no exponerse a ningln riesgo en sus actividades sexuales?
. ¢ Qué cosas puede hacer su pareja para no exponerle a ningln riesgo en las actividades sexuales que

comparten?

. ¢ Qué cosas pueden hacer como pareja que les ayude a disfrutar de sus experiencias sin riesgos?
. ¢, Qué consejos le darias a tu amigo(a) y su pareja para que puedan vivir sanamente su sexualidad?
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CONTENIDO TEORICO DE LA IV UNIDAD TEMATICA

LA TOMA DE DECISIONES EN LA SEXUALIDAD GENITAL

Mujeres y hombres tenemos que decidir por
nosotras/os mismas/os la forma en que vamos a
vivir nuestra sexualidad genital. Muchas preguntas
revolotean en la cabeza: ;hasta donde quiero
llegar cuando nos estamos besando y acariciando?,
¢quiero "hacer el amor"?, ;me podré mantener en
abstinencia?, jquiero esperar o prefiero hacerlo
pronto?, ¢qué sera mejor para mi?, y no
encontramos la respuesta.

Para no tomar esto a la ligera, es necesario que
pasés por todo un proceso que te permitira tomar
una decision que sea:

V Libre: por que no estara sujeta a presiones de
tus amigas(os), de tus padres, de tu pareja, o de
mitos y mandatos sociales, y tendra un sentido
positivo para tu vida.

v/ Sana: porque no implicara ningin riesgo para tu
salud fisica, emocional, espiritual y mental, ni la de
tu pareja, y mas bien te permitira desarrollarte en
estos campos.

v Responsable: porque analizaras las ventajas y
desventajas de tu decision, reconoceras las cosas
gue te ponen en riesgo, y optaras por la que mas
te proteja, y sea mas agradable y placentera para
vOs misma/o y tu pareja.

El tomar decisiones sobre la sexualidad genital no
puede darse de un dia para otro, sin pensar y
analizar detalladamente, o dejandose llevar por
una corazonada o capricho.

Algo que afecta la toma de decisiones en la
sexualidad genital, es la creencia de que cuando
se tiene una excitacion el cuerpo no se puede
controlar, por lo que "las hormonas deciden". Esto
no es cierto, porque vos tenés el control sobre tu
propio cuerpo y sobre tus hormonas, por lo que la
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decision es tuya, y tus actos son tu responsabilidad.
La toma de decisiones es un proceso, en el que
deben tomarse en cuenta las siguientes cosas:

+ Debés tener claridad sobre cuales son tus
deseos y cual es la decisibn que querés tomar. De
esta forma podras diferenciar si lo que esta en juego
son tus deseos o si vas a hacer algo por presion.
Todo esto va a permitir que seas vos quien decida
realmente lo que quiere.

+ Debés contar con la informacion necesaria que te
permita tomar una decision. Esta informacion
debe ser clara, sencilla y verdadera (no basada en
mitos o falsas creencias). Ademas debe venir de
fuentes confiables de informacion, por lo que
podés recurrir a personas adultas de tu confianza
(familiares, profesionales, docentes, etc.), a alguna
persona del centro de salud, a algin amigo o amiga
que haya recibido capacitacion sobre sexualidad,
etc. Pero sobre todo, busca a alguien que pueda
hablar con vos de una forma honesta, que posea
informacion cientifica y reciente, y que no vaya a
intentar propasarse contigo, tocarte, o pedirte
hablar en lugares solitarios.

+ Tenés que saber cuales son tus sentimientos
sobre tomar una decision u otra, para lo que te
podés preguntar ¢con cuél decisibn me voy a sentir
mejor? Esto te va a ayudar a tener mas claridad
sobre lo que realmente querés y a que te decidas
por lo que va a ser mejor para tu bienestar y
tranquilidad personal.

+ Debés analizar las ventajas y desventajas de
cada decision, para que asi podas tener claridad
de los riesgos a los que te enfrentas (por ejemplo,
embarazo, ITS/VIH-SIDA, culpa) y asumir con
responsabilidad las posibles consecuencias.
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+ Debés tomar en cuenta las cosas que te han
ensehado y lo que has aprendido sobre la
sexualidad, para que la decisibn que tomés no
vaya en contra de tus valores y principios, y
terminés sientiendote mal. Esto también implica
que revisés criticamente los mensajes sociales
sobre la sexualidad que podrian limitar tu libertad
y realizacion como persona.

+ Cualquier decision que tomés implica un nivel de
responsabilidad con vos misma/o y con la otra
persona. Lo que decidas va a afectarte a vos y a
tu pareja, no solo en la parte fisica, sino también
los sentimientos. Por eso tenés que cuidarte y
cuidar al otro(a) de cualquier riesgo fisico, mental,
emocional o espiritual.

+ Tenés una serie de opciones con respecto a tu
sexualidad genital, como por ejemplo la abstinencia,
la autoestimulacion, los juegos sexuales o las
relaciones coitales. No es cierto que exista una
sola forma de vivir la sexualidad (a través de la
penetracion) ni que esta es la Unica que proporciona
placer.

LOS METODOS DE PROTECCION «

Después de haber tomado una decision sobre la
sexualidad genital, es posible que hayas optado
por no tener alin relaciones sexuales genitales o
coitales, o sea por la abstinencia, o que decidieras
iniciar tu vida sexual genital o coital.

Cualquiera que haya sido tu decision, es importante
que conozcas los distintos métodos de proteccion
para la sexualidad genital. Existen distintos
métodos que te protegen a vos y a tu pareja de un
posible embarazo o de una infeccion de
transmision sexual (ITS) y el VIH-SIDA. Nada mas
recorda que solo el condodn y la abstinencia te
protegen de ambas cosas, y ademas que el Unico
método 100% seguro es la abstinencia.

La abstinencia:

Es el Unico método 100% seguro para protegerte
del embarazo y de las ITS/VIH-SIDA. Para
abstenerse es necesario que la persona esté muy
convencida de su decisiobn y que tenga fuerza de
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voluntad, para hacerle frente a las presiones
sociales (por ejemplo de su pareja, amigos/as,
etc.).

Algunas de sus ventajas son:
V' No requiere utilizar ninglin instrumento.
V' No implica ningun gasto.

El preservativo o condon:

Este es el otro método que te protege de embarazos
y de las ITS/VIH-SIDA al mismo tiempo, siempre y
cuando se coloque vy utilice adecuadamente.

El preservativo es una pequena bolsa elastica de
latex, que se fabrica en varias formas y colores. Se
coloca en el pene, antes de la relacion sexual, por
lo que retiene el semen y evita que los
espermatozoides se pongan en contacto o entren
a la vagina. Asi se impide la fecundacion o el
contagio de una ITS/VIH-SIDA.

Para usarlo, se debe romper con los dedos el
sobre en el que se encuentra y desenrollar el
condbn sobre el pene erecto antes de cualquier
contacto genital. Esto porque el liquido que sale
del pene cuando hay excitacion también contiene
espermatozoides, lo que implica un riesgo de
embarazo o de contagio de ITS/VIH-SIDA.

Ademas, se debe tener cuidado de dejar un
espacio en el extremo del condbn (como un
pedacito de bolsa) sobre la punta del pene, para
que alli se deposite el semen. Esta bolsita debe
apretarse mientras se coloca el condoén, a fin de
que no quede aire dentro y el condon se pueda
romper durante la penetracion.

Asi se debe desenrollar hasta el final, llevando el
borde del condbn a la base del pene para que
durante la penetracion el condén no se salga.

Después de que el hombre eyacula, y antes de
que pierda la ereccion, el conddbn se quita del
pene sosteniéndolo por la base, para evitar que el
semen se salga y llegue a la vagina. Luego se le
hace un nudo y se bota en un basurero.

Algunas de las ventajas de utilizar el condon son:
V Protege al mismo tiempo de embarazos, ITS y
VIH-SIDA.
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Vv Se consigue en muchas partes (pulperias,
supermercados, farmacias y centros de salud).

Vv Es barato.

v Su venta no requiere receta médica.

V' No se debe ser mayor de edad para comprarlo.
V Es facil de llevar.

V Su colocacion puede ser parte del juego sexual
antes de la penetracion.

v No produce complicaciones en la salud, ni
efectos secundarios.

vV Lo pueden portar hombres y mujeres.

Sus desventajas son:

 Puede causar una especie de alergia o sensibili-
dad, que se siente como un ardor o picazbn en el
pene o la vagina. Esto es muy poco frecuente,
pero en ese caso es mejor consultar al médico(a)
y dejar de utilizarlo.

v Se debe utilizar uno nuevo cada vez que se
tiene un coito.

v/ Si no se coloca bien puede romperse, por lo que
se debe poner inmediatamente en la vagina algun
espermicida para impedir el paso de los
espermatozoides al Utero.

Existen algunos mitos o ideas errbneas que
pueden afectar la decision de utilizar el condén.
Por ejemplo que "no se siente", "es como comerse
un banano con cascara", "mata la pasion porque

hay que detenerse y ponérselo", entre otros.

Sobre esto hay varias cosas que debés saber. El
condon es fabricado de un material delgado que
no bloquea la sensacion de placer en los genitales;
ademas generalmente contienen lubricantes para
facilitar la penetracion y esto provoca un gran
disfrute a ambas personas.

Por otro lado, la colocacion del condbn no tiene
que verse como un alto en el erotismo y excitacion
que se vive en el momento del encuentro coital,
sino que puede ser parte del juego amoroso,
especialmente si la mujer participa en la coloca-
cion del mismo.

También es importante que sepas lo siguiente:

* No es conveniente llevar el conddn en las bolsas
del pantalon o billeteras, porque el calor daha el
latex y dilata los poros del condén, permitiendo el
paso de espermatozoides o de las bacterias que
propician ITS/VIH-SIDA.
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+ El material con el que esta fabricado el condon
debe ser latex, porque es el Unico que protege.

+ Se debe revisar la fecha de vencimiento en el
empaque del condodn. En caso de que no la traiga,
se debe ver la fecha en que fue fabricado y sumarle
cuatro ahos, para darse cuenta si esta vencido. En
ese caso, no se debe usar.

+ Para comprobar que el empaque no esté roto y
que el condbn esté en buen estado, se debe
sentir el aire que tiene por dentro, presionandolo
con suavidad con los dedos. Si el empaque se
siente pegado al conddn no se debe usar.

* Los condones pasan por pruebas de calidad que
aseguran su efectividad. Por eso, no se le debe
hacer ninguna prueba al condbn una vez abierto,
como inflarlo o llenarlo de agua. Esto mas bien
puede daharlo y ademas, el condbn no se puede
colocar correctamente en el pene si ya ha sido
desenrollado.

« El conddn no se debe abrir con los dientes, uhas,
tijeras o cuchillos, pues esto puede daharlo sin
darnos cuenta.

* En caso de utilizar un lubricante extra al que trae
el condon, este debe ser con base de agua y no de
aceite, pues este daha el latex.

+ Siempre debe utilizarse un conddn nuevo en
cada relacion. No se puede lavar o volver al revés,
para usarlo otra vez. Si en un mismo encuentro se
dan varias penetraciones, se debe usar un condon
cada vez.

Es preferible utilizar el conddon siempre, aunque
solo se tenga una pareja, ya que no podemos
tener completa seguridad de que €l o ella siempre
se han protegido, asi que es mejor cuidarse
siempre.

Las pastillas anticonceptivas:

Son medicamentos que se toman por via oral (por
la boca) y que estan compuestos por unas
sustancias llamadas estrobgeno y progesterona,
gue son hormonas sintéticas.
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Estas pastillas evitan la produccion de los 6vulos,
impidiendo que se produzca un embarazo.
También afectan la consistencia del moco cervical,
lo que dificulta el paso de los espermatozoides.

La pildora debe tomarse todos los dias a la misma
hora, durante 21 dias consecutivos. Algunos tipos
de pastillas traen 21 pildoras, por lo que cuando se
ha terminado el paquete se debe esperar 7 dias
para iniciar otro paquete, y asi sucesivamente.

Otras presentaciones de pastillas traen 28 pildo-
ras, de las cuales 21 tienen hormonas y las otras
7 -que son de distinto color y no tienen hormonas-
sirven para que no se pierdan las cuentas y no se
olvide cuando empezar otro paquete. En estos
casos, cuando se acaban todas las pildoras no se
descansa ningun dia, sino que inmediatamente se
empieza a tomar el otro paquete.

Cuando por primera vez se inicia con este método,
se debe tomar la primer pastilla el primer dia del
ciclo menstrual (o sea el dia en que llega el
sangrado).

Para que este método funcione, se debe tomar
una pastilla cada dia. Si se diera algun olvido,
esta debe tomarse inmediatamente y después
ingerir la siguiente a la hora en que se acostumbra.
Después se debe continuar tomando el resto como
siempre.

Pero en caso de que se olviden 2 0 mas pastillas,
se debe tomar 1 apenas se recuerde, tomar el
resto del paquete como de costumbre y utilizar
algun otro método o abstenerse durante lo que
queda del mes, ya que la proteccibn no esta
garantizada.

Si se decide utilizar este método, se debe acudir al
médico(a) para que indique cual tipo de pastilla es
mas recomendable para cada persona. En el caso
de mujeres adolescentes, se recomiendan
pastillas con bajas dosis hormonales, pero
siempre debe realizarse todo un chequeo para
conocer las caracteristicas y posibles trastornos
de la salud de la persona.

Sus ventajas son:
V' Si se toman correctamente, son muy eficaces
para evitar el embarazo.
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v Se pueden tener relaciones coitales el dia que
se desee, porque protegen durante todo el mes.
v Disminuye la mayoria de trastornos del ciclo
menstrual, regulan la menstruacion y los
sangrados abundantes.

v Es reversible, por lo que se puede dejar de
tomarlas y embarazarse sin problemas.

Entre sus desventajas se encuentran:

v No dan proteccion contra ITS y VIH-SIDA.

v Puede producir efectos secundarios como: dolor
de cabeza, mareos, ligeros cambios de peso,
nauseas, etc., especialmente durante los tres
primeros meses en que se toman. Sin embargo,
estas molestias son pasajeras.

v Requiere de una gran disciplina por parte de la
mujer, para que no se le olvide tomarlas; aunque
el hombre también puede colaborar recordandole
a ella la hora de tomar la pastilla.

Otras cosas que debés saber son:

* Durante el primer mes de uso la proteccion no es
tan efectiva, por lo que se recomienda utilizar
también el condon u otro método de proteccion.

» Se recomienda tomarlas de noche y asociadas a
alguna rutina como el cepillado de dientes, lavado
de cara, lectura de un libro antes de dormir, etc.

Las inyecciones:

Estan compuestas de hormonas sintéticas, que se
van gastando en el cuerpo de la mujer lentamente
durante uno 0 mas meses.

La inyeccion protege del embarazo porque impide
que los ovulos salgan de los ovarios y hace que el
moco cervical se vuelva mas espeso, lo que
dificulta el paso de los espermatozoides al cuello
de la matriz.

Se aplica en la nalga durante los primeros 5 dias
después de haber empezado la menstruacion.
Después se vuelve a poner al mes, dos o tres
meses, segun el tipo de inyeccion, y asi
sucesivamente.
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Sin embargo, para mujeres adolescentes se
sugiere la inyeccibn mensual, porque esta es la
que tiene una dosis baja de hormonas. Se
recomienda especialmente en adolescentes con
alto riesgo de tener otro embarazo o cuando sus
embarazos son de alto riesgo. Pero se debe
recordar que para usar este método, se debe
acudir primero al médico(a) para que valore y te
aconseje cual es la mejor opcion.

Las ventajas de este método son:

V Tiene una alta eficacia para evitar embarazos.
V' Su aplicacion es dificil de olvidar.

v Su utilizacion asegura privacidad.

vV Tiene beneficios contra el cancer de ovario y
endometrio, enfermedades inflamatorias pélvicas
y endometriales, quistes en ovarios y mamas,
embarazo ectopico (fuera del Utero) y previene la
anemia.

Tiene algunas desventajas como:

v No protege de ITS y VIH-SIDA

v Si hay efectos secundarios o molestias no desa-
parecen inmediatamente, porque las sustancias
se eliminan del cuerpo lentamente.

v Puede producir algunos trastornos menstruales.

El Dispositivo intrauterino (DIU o "T" de cobre):

Son pequehos objetos de plastico a los que se les
pueden agregar otras sustancias que aumenten su
capacidad anticonceptiva. Se colocan a través de
la vagina dentro del Utero o matriz de la mujer.

La "T" de cobre, debe su nombre a que tiene
forma de T y esta forrada en alambre de cobre.
Tiene unos hilos que cuelgan del lugar donde se
une la apertura del cuello uterino y la vagina, y
sirven para asegurarse de que el aparato esté en
su lugar o para quitarlo.

El DIU no permite la fecundacion del 6vulo porque
convierte al Utero en un ambiente inadecuado
para los espermatozoides, ya que, por ejemplo,
produce alteraciones en el endometrio que
bloquea los mecanismos de respiracion de estos,
o también produce enzimas que los inmovilizan y
destruyen. Por eso, es mentira que el DIU sea
abortivo.
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El dispositivo se pone en el Utero utilizando un
aplicador especial, pero solo puede ser colocado
por un médico(a) capacitado para esto. Puede
colocarse cualquier dia, pero es mas recomendable
hacerlo durante la menstruacion o inmediatamente
después de esta, ya que es cuando el cuello del
Utero esta mas abierto.

La utilizacion de este método solo debe darse con
asesoria del médico(a), ya que en el caso de
mujeres adolescentes existen criterios diversos
que podrian indicar que no es el adecuado para
ellas. Por eso, se debe consultar si es la opcién
indicada o si se recomienda otro método.

Las ventajas de este método son:

V Es eficaz y seguro para evitar embarazos

v Puede usarse durante varios ahos.

v No se tiene que estar pendiente de tomar un
método cada dia o cada vez que se tiene una
relacion coital

v Una vez que se aplica no hay mas gastos de
dinero

v Solo requiere visitas al médico(a) cada 6 meses
0 cada aho

V Se coloca y retira facil y rapidamente

v No afectan la fertilidad cuando son retirados

También tiene algunas desventajas como:

v No protege de ITS y VIH-SIDA.

v Puede ser dolorosa y molesta su colocacion.

V Tiene algunos efectos secundarios como: san-
grados entre reglas, dolor durante la menstrua-
cion, sangrado abundante y mas prolongado.

v El organismo puede llegar a expulsarlo.

v Puede aumentar la posibilidad de tener una en-
fermedad inflamatoria crbnica si se tienen varios
companeros sexuales.

v Si ocurre un embarazo teniendo el DIU pueden
darse complicaciones.

Los espermicidas:

Son sustancias quimicas que se colocan dentro de
la vagina antes del coito. Su forma de actuar es
eliminar o paralizar a los espermatozoides. Son un
método de planificacion complementario (o sea
que nunca debe usarse como Unico método), por
lo que se recomienda utilizarlos en conjunto con el
condbn para obtener mas proteccion.
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Los hay de diversos tipos: espumas, jaleas,
cremas, Ovulos, esponjas vaginales, y tabletas
vaginales.

Para aplicarlo, se introduce en la vagina como
minimo 15 minutos antes del coito. Si se da otra
penetracion, debe volver a aplicarse. También
puede aplicarse sobre el condbn, una vez que el
hombre lo tenga puesto.

Cuando se utilizan, la mujer debe evitar baharse o
lavarse inmediatamente después de haber tenido
la relacion, pues esto puede limitar la proteccion
contra el embarazo que brinda el espermicida. En
caso de realizarse algun lavado vaginal, se
recomienda esperar 6 horas después del acto
sexual.

Algunas de sus ventajas son:

v No requiere receta médica.

Vv Son baratos.

v Se aplican facilmente.

v Se pueden combinar con otros métodos para
tener mas proteccion.

v No causan complicaciones de la salud.

v Dan mayor lubricacion durante el coito.

Ademas tiene las siguientes desventajas:

v No protege de ITS y VIH-SIDA.

V Baja efectividad en la prevencion del embarazo.
Vv Su aplicacion puede interrumpir la relacion.

v Pueden causar alergia.

Los métodos naturales:

Estos métodos se basan en el ciclo ovarico y en la
vida del o6vulo y el espermatozoide. Su principio
general es abstenerse durante los dias de
fertilidad de la mujer, para reducir la posibilidad de
un embarazo.

Para que sean efectivos se necesita que la mujer
tenga ciclos menstruales muy regulares, lo cual es
poco probable en las adolescentes. También
requiere de un gran conocimiento del propio
cuerpo y de sus procesos reproductivos, cosa que
también es dificil para las adolescentes por los
cambios que estan viviendo. Por eso no es muy
recomendado para jovenes.
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Las ventajas de estos métodos son:

V/ Tienen bajo o ninglin costo economico.

v No causan complicaciones de la salud.

v Permiten mayor comunicacion entre la pareja.
v No tienen efectos secundarios.

v Contribuyan a que se comprenda la propia
fertilidad y la de la pareja.

Sus desventajas son:

v No protegen de ITS y VIH-SIDA.

v No son tan eficaces como otros métodos para
prevenir embarazos.

v Es necesario tener periodos de abstinencia.

v Se requiere de mucha constancia y dedicacion.
v Se necesita tener mucho control de los impulsos
sexuales, para abstenerse durante ciertos dias.

v Se necesita de mucho tiempo para aprenderlos
y usarlos.

V Existe alguna posibilidad de que se dé el
embarazo mientras la mujer se encuentra con la
menstruacion.

Método del ritmo

Con este método se busca determinar los dias
féertiles e infértiles de la mujer. Para usarse, se
deben tener ciclos menstruales muy regulares (de
28 a 30 dias), en los que el sangrado llega con
exactitud cuando se espera.

En estos ciclos, el periodo mas fértil (o sea
cuando se da la ovulacion) se da entre el dia 14y
15 del ciclo, tomando como dia 1 en el que llega la
menstruacion. El ritmo consiste en saber con
mucha certeza cuales son éstos dias, y abstenerse
de las relaciones coitales siete dias y siete dias
después de esas fechas, pues es cuando mayor
posibilidad existe de que se produzca un embara-
zo.

La razbn por la que debe haber abstinencia en
todos esos dias, es que el dvulo vive hasta 24
horas y los espermatozoides de 48 a 72 horas en
el interior del Utero de la mujer. Entonces si se
tienen relaciones coitales en los dias cercanos a la
ovulacion, podria darse la fecundacion.

Para que se practique correctamente, es necesario
que se anote por lo menos durante doce meses
seguidos las fechas del ciclo menstrual. Ademas
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tener mucha seguridad de que se hacen bien los
calculos y si se tienen relaciones coitales en un dia
fertil, se debe utilizar otro método de proteccion.

Método del moco cervical o Billings

Para identificar los dias fértiles de la mujer, este
método se basa en la observacion de los cambios
que se producen en el moco cervical. Estas
secreciones son sustancias mucosas que se
producen en la vagina, de color como transparente
0 blancuzco.

Después de la menstruacion, se experimenta en la
zona vaginal una sensacibn de resequedad y no
hay presencia de moco cervical. Después de unos
dias, aparece un flujo pastoso y pegajoso, la zona
genital se siente hUmeda y entonces se inicia el
periodo de fertilidad. Cuando el moco se convierte
en resbaloso y elastico (que se puede estirar entre
los dedos), indica que la mujer se encuentra en los
dias de mayor fertilidad. Después de estos dias, el
moco se vuelve mas opaco y pegajoso 0 no se
nota ninguna secrecion, lo que indica que la mujer
esta en un periodo de menor fertilidad.

Para usar este método, se deben observar las
secreciones todos los dias, generalmente cuando
la mujer va al baho. Para esto puede tomar un
trozo de papel o sus dedos limpios y pasarlos por
la abertura vaginal, para ver si queda algun flujo.
Si es asi debe determinar como es, de qué color,
y cuanta es. También puede descubrir como se
siente la secrecion (si es pastosa o se desmorona,
0 si es elastica o deslizante) doblando el papel y
abriéndolo lentamente, o tocandola con sus dedos
indice y pulgar (si al separar estos dedos el flujo se
estira, como clara de huevo, se esta en los dias
fertiles).

Ademas mientras se utilice este método, no se
puede utilizar ninguno otro (preservativos, pastillas
anticonceptivas, espermicidas, DIU) pues se pue-
den producir alteraciones en el moco.

También el moco cervical puede verse afectado
por el estrés o viajes, que llegan a alterar, retrasar
y hasta eliminar la ovulacion.
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Los métodos falsos:

Existen algunas practicas que se utilizan con la
finalidad de evitar el embarazo, pero que implican
un gran riesgo de que este ocurra. La mas comin
es el coito interrumpido ("coitus interruptus") que
consiste en que el hombre "se salga" o retire el
pene de la vagina antes de que tenga el orgasmo
y eyacule.

El problema de este método es que durante el
tiempo antes a la eyaculacion, al hombre le sale
un liquido por el pene que también contiene
espermatozoides, por lo que hay probabilidades
de que embarace a la mujer. Ademas este método
tampoco protege de ITS y VIH-SIDA, por el
contacto directo entre las mucosas del pene y la
vagina.

Requiere de un gran conocimiento y control por
parte del hombre de sus respuestas fisicas ante la
excitacion, para que pueda identificar el momento
exacto antes de tener el orgasmo. Esto puede ser
un tanto dificil para los adolescentes, que se
encuentran descubriendo su cuerpo y la forma en
que este reacciona.

También puede causar frustracion e insatisfaccion,
porque el acto sexual debe ser interrumpido.
El disfrute de la relacion se puede ver obstaculizada,
y pueden darse problemas de salud a nivel sexual
y psicologico, por la presion de tener que quitarse
antes de eyacular.

Hay otras practicas que mas bien responden a
creencias falsas sobre la anticoncepcion. Algunas
de estas son:

» Tener relaciones sexuales coitales durante la
menstruacion, en tanto se considera que no hay
ninguna probabilidad de que ocurra un embarazo.
Sin embargo, la posibilidad de embarazo si existe,
es real.

« Utilizar duchas vaginales después de la relacion
sexual, porque se cree que asi se mata a los es-
permatozoides. Esto no es cierto, ya que estos se
desplazan muy rapidamente y logran escapar de
los efectos de la ducha.

+ Poner productos (como vinagre, pastillas
anticonceptivas, espermicidas, otros) dentro de la
vagina después del coito, para matar a los
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espermatozoides, o que la mujer orine
inmediatamente después de las relaciones
sexuales, para evitar el embarazo. Ya se sabe que
después de la relacion coital, si los espermatozoides
ingresaron a la vagina, no hay nada que los pueda
eliminar.

+ Ponerse de pie o brincar después del coito, para
que los espermatozoides no puedan llegar al
ovulo, o para que se salgan de la vagina.
Sabemos que los espermatozoides viajan a altas
velocidades y que una vez dentro de la vagina,
inician un recorrido que no se puede detener con
ejercicios o posiciones corporales.

LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS) Y EL VIH-SIDA

Hay diversas infecciones (también conocidas
como enfermedades venéreas) que se pueden
adquirir teniendo relaciones sexuales genitales o
coitales con una persona que se encuentre
infectada. También se pueden transmitir a la
persona con la que se realiza el acto sexual, si
una/o misma/o la tiene.

Todas las personas que tienen estas relaciones sin
usar el condon, corren el riesgo de contagiarse.
Ademas cualquier persona podria tener una ITS-
/VIH-SIDA, sin importar su edad, sexo, color, el
lugar donde viva, etc. A veces se cae en el error de
pensar que si una persona se ve "buena gente",
limpia y atractiva es imposible que tenga una ITS.

También se cree que solo las personas
promiscuas (es decir, que han tenido o tienen
varias parejas sexuales) corren el riesgo de
contraer una ITS, lo cual es falso ya que aunque
se tenga solo una pareja, no se puede saber con
certeza si esta persona ha estado en contacto
sexual con alguien infectado, aunque fuera solo
una vez.

Es nuestro deber cuidarnos y cuidar a la pareja.
Por esto es importante que tengas informacién
sobre las principales infecciones de este tipo.
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VIH-SIDA

El SIDA es una enfermedad causada por el
contagio del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), el cual ataca el sistema que tiene el cuerpo
para protegerse de las enfermedades (sistema
inmunologico).

Como el virus destruye las defensas del organismo,
una persona que porta el VIH puede contraer
cualquier enfermedad, como por ejemplo una
gripe, y sufrir complicaciones tan graves que
podrian causarle la muerte.

Este virus se transmite Unicamente por:

» Contacto sexual sin proteccion.

« Transfusiobn de sangre infectada, o contacto con
sangre o productos sanguineos contaminados.

« Compartir agujas, jeringas, navajas de afeitar u
otros objetos punzocortantes con personas
portadoras del virus.

+ De una madre infectada al hijo durante el
embarazo o la lactancia (aunque con el tratamiento
adecuado puede evitarse, en un alto porcentaje,
que esto ocurra).

+ Donacion de érganos corporales infectados.

El virus del SIDA no se transmite por besar, dar la
mano, compartir cubiertos, baharse en una
piscina, usar un servicio sanitario, etc.

La mayor parte de las personas que se contagian
del VIH no presentan sintomas fisicos inmediatamente,
y pueden pasar hasta 5 o 10 ahos para que se
desarrolle la enfermedad. Sin embargo, desde que
el VIH entra al cuerpo la persona es portadora del
virus, aunque parezca y se sienta sana, por lo que
puede contagiar a otros.

Los primeros sintomas de la inmunodeficiencia
son: pérdida de peso, fatiga, fiebre, sudores
nocturnos, pérdida del apetito, diarreas y dolor en
las articulaciones.

Cuando se desarrolla el SIDA, se pueden presentar
infecciones diversas, como pulmonias, por virus,
bacterias u hongos que comunmente no van a
enfermar a las personas que tienen su sistema
inmunolbdgico sano. También pueden presentarse
problemas en el sistema nervioso, cancer y otras
enfermedades que provocan la muerte.
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Es importante que las personas con una vida
sexual activa tengan practicas de sexo seguro
(uso del condon, tener solo una pareja y guardarse
fidelidad) y realizarse una prueba de sangre para
descartar la presencia del virus.

Gonorrea:

El microorganismo que causa esta infeccion se
conoce como gonococo.

En el varbn, estos sintomas aparecen de 3 a 5
dias después del contacto sexual en el que se
contrajo. Los primeros sintomas son: ardor al
orinar y la salida de un liquido amarillo por el pene
(que no son orines ni semen). Si no se visita al
médico(a), la infeccion puede llegar a los testicu-
los y provocar que la persona quede estéril.

En la mujer es mas dificil detectar los sintomas,
pues no experimentan dolor y les aparece, como
10 dias después del contacto sexual, un flujo vagi-
nal amarillo que puede ser confundido con las
otras secreciones vaginales. Generalmente se dan
cuenta de la infeccion hasta que esta afecta los
organos internos y causa dolores intensos.

Si no se da tratamiento, puede causar esterilidad y
otros dahos como infecciones del sistema nervioso
central, el corazon, el higado, los rihones y
huesos.

La provoca wun microorganismo llamado
"espiroqueta". Se puede transmitir por contacto
sexual, por medio de la sangre o productos
sanguineos contaminados, o de la madre al hijo/a
antes, durante o después del parto.

Se desarrolla en cuatro etapas:

a. La sifilis primaria: su primer sintoma es un
grano o llaguita llamado "chancro", que aparece
en los 6rganos sexuales. Usualmente este no
causa dolor y puede ser confundido con una
raspadura o grano.

b. La sifilis secundaria: desaparece el chancro y 2
0 3 semanas después se presentan otros
sintomas como: erupciones o manchas en las
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palmas de las manos, la espalda y las plantas de
los pies. Estas manchas desaparecen sin
tratamiento alguno, pero eso no quiere decir que la
enfermedad haya desaparecido.

c. La sifilis latente: en toda la evolucion de la
enfermedad, esta es la etapa mas larga, ya que
tarda de 10 a 25 anos. En esta etapa no se
presentan sintomas, por lo que la persona puede
creer que no esta infectada.

d. La sifilis tardia: se presentan Ulceras de la piel,
deformacion de los huesos y las articulaciones,
afecta el sistema nervioso central, el corazon y
otros oOrganos, asi como ceguera, paralisis e
incluso la muerte por un ataque al corazon.

Clamidiasis:

Se transmite por contacto sexual o por contacto
con la sangre o semen contaminados. Sus
principales sintomas son infecciones genitales con
secreciones malolientes de color gris.

Las principales complicaciones fisicas que tiene
son: infertilidad o contagio a los hijas/os al nacer,
provocandoles conjuntivitis, otitis 0 neumonia.

Virus de Papiloma Humano:

Se transmite por contacto sexual sin proteccion.
La presencia de este virus se relaciona con un
mayor riesgo de que la mujer llegue a tener cancer
de cérvix, por lo que es necesario su tratamiento
médico de manera inmediata.

Puede provocar en las mujeres la aparicion de
lesiones en la piel y mucosas, como verrugas, que
van creciendo hasta alcanzar gran tamano, si no
se acude al médico/a. Los hombres que tienen
relaciones coitales con mujeres infectadas
también les salen estas verrugas.

También pueden aparecer otras lesiones en los
organos internos, que se detectan con pruebas de
laboratorio.

Herpes

Esta infeccion es causada por el virus del herpes
simple tipo Il. Los primeros sintomas son: dolor e
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irritacion en la zona genital, seguido por erosiones
en la piel dolorosas, los cuales aparecen como
una semana después del contacto sexual.

Generalmente estos sintomas desaparecen, sin
que se les dé tratamiento médico, 2 o 3 semanas
después. Esto no quiere decir que el virus
desaparecid del organismo, ya que permanece
oculto en los ganglios durante periodos largos y
después vuelve a aparecer. En estas reapariciones
puede no haber dolor, pero es un periodo de alta
infectividad, o sea que se transmite facilmente a
las personas con quienes se tiene contacto sexual.

Hepatitis B:

Es una enfermedad que afecta al higado. Se
transmite por relaciones sexuales sin proteccion,
transfusiones de sangre contaminada y por el uso
de jeringas contaminadas.

Sus sintomas mas comunes son: piel amarillenta,
un mal estado general, fiebre, dolor abdominal y
vomito. Puede llevar inclusive a la enfermedad
hepatica cronica o a la muerte por cirrosis 0
cancer del higado. Hay datos que evidencian que
se dan tantas o0 mas muertes por Hepatitis B en un
dia, que de SIDA en un ano.

LAS CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO
Y MUTUOCUIDADO v

Cuando se toma una decision sobre como vivir la
sexualidad genital, es muy importante que se
asuma la responsabilidad sobre el bienestar de
una/o misma/o y de la pareja.

El autocuidado tiene que ver con las cosas que
una/o hace, dice y siente para asegurarse y
proteger la salud fisica, sexual, mental y espiritual
propia. Entre estas se incluye la proteccion contra
ITS/VIH-SIDA y la prevencion del embarazo.

Hay muchas cosas que podemos hacer para
cuidarnos a nosotras/os mismas/os, tanto si
decidimos abstenernos o si optamos por tener
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relaciones sexuales genitales o coitales. Algunas
de estas cosas son:

+ Conocer bien nuestros genitales y su
funcionamiento.

+ Tener habitos de limpieza (lavar bien los
genitales, cambiarse la ropa interior todos los dias,
cambiarse las toallas con regularidad, etc.).

» Revisar si hay presencia de fluidos extranos o
malolientes en nuestros genitales, y buscar
atencion médica si es asi.

+ Chequear si aparece alguna lesion, llaga o
grano en nuestros genitales, y visitar al médico(a)
inmediatamente.

» Hacernos el autoexamen de los testiculos o los
senos 1 vez al mes.

« Estar atento(a) a cualquier cambio de la orina: la
frecuencia, el color, una sensacion de urgencia, 0
si se siente dolor o ardor al orinar.

+ Acudir al centro de salud cuando algo parezca no
estar bien en nuestros genitales, su funcionamiento
o se tenga algun problema de tipo sexual.

» Conversar con una persona de confianza sobre
nuestras dudas e inquietudes sobre sexualidad.

» Buscar informacion confiable y verdadera sobre
la sexualidad y sus manifestaciones.

Ademas si querés mantenerte en abstinencia,
podés hacer lo siguiente:

v Comentarle a la pareja la decision tomada, antes
de que se presente alguna situacion que te
presione o te haga ir en contra de tu decision.

v Evitar estar a solas con la pareja, pues la
privacidad e intimidad podrian llevarlos a buscar
un acercamiento fisico mas intenso.

v No esperar a que el nivel de excitacion crezca
cuando se esta con la pareja, sino detener la
actividad que te esta haciendo sentirte asi (como
besos y abrazos) y hasta apartarse de la persona
para que la excitacion baje. Otras cosas que se
puede hacer son recordarle a la pareja la decision
de abstenerse, para que ambos la respeten.

V Evitar cosas o actividades que podrian ponerte a
prueba o debilitarte en tu decision.

V Participar en actividades recreativas, que te
permitan concentrarte en otras cosas distintas a
las erbticas.
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Si querés tener relaciones sexuales genitales o
coitales, el autocuidado puede ser:

+ Usar siempre y adecuadamente el condon,
aunque solo se tenga una pareja sexual.

+ Tener una sola pareja y serle fiel, solicitandole a
ella o él que haga lo mismo.

+ Realizarse la prueba del VIH si se ha tenido
alguna conducta riesgosa.

+ Andar con una/o misma/o siempre un condoén, en
un lugar adecuado que no lo exponga a danarse.
Se debe recordar que muchas veces se tienen
encuentros sexuales sin planearse con anticipacion.
+ Exigirle a la pareja el uso del condén si se va a
tener un encuentro sexual.

+ Acudir al médico(a) para que aconseje cual
método utilizar para evitar los embarazos.

* No realizar practicas sexuales de alto riesgo
(como tener relaciones con varias personas, el
coito interrumpido, el ritmo, no usar condén, etc.).
* No mezclar el sexo con el alcohol o drogas, ya
que si se esta bajo los efectos de una droga es
mas probable que se corran riesgos y se hagan
cosas que no se harian en otro momento. Por
ejemplo, que se te olvide usar el condon y tengas
relaciones coitales sin proteccion.

* No permitir que nos presionen o manipulen para
realizar ciertas practicas sexuales que no
queremos o que nos harian sentir incbmodos(as).
+ Ademas, si se quiere postergar el coito (la
penetracion), se pueden explorar otras formas de
disfrutar la experiencia sexual, como las caricias
eroticas, la autoestimulacion mutua, el sexo oral,
etc.

El mutuocuidado es la responsabilidad que
tenemos de proteger a nuestra pareja de cualquier
riesgo para su salud fisica, mental, sexual y
espiritual. Se expresa en los actos, los pensamientos
y los sentimientos. Incluye cuidarla del contagio de
ITS/VIH-SIDA y del embarazo.

Algunas cosas que podés hacer para proteger a tu
pareja si deciden abstenerse son:

+ Respetar la decision de la pareja, aunque no la
compartas.

+ Ayudar y colaborar para mantener la decision.

* No presionar a la pareja para que haga algo que
vaya en contra de la decision.

« Compartir espacios juntos con otras personas,
para que un momento de soledad no los lleve a
buscar un acercamiento fisico mas intenso.
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» Hablar sobre lo que van a hacer cuando se viva
un momento de mucha excitacion.

« [dentificar las cosas que podrian llevarlos a poner
en riesgo su decision, para poder evitarlas.

+ Compartir actividades recreativas, que les permitan
disfrutar de hacer cosas juntos.

Si se tienen relaciones sexuales genitales o
coitales, las conductas de mutuocuidado deben
ser.

v Acordar que siempre van a usar el condon y
aprender como se coloca.

V Usar siempre y adecuadamente el condon.

v Realizarse la prueba del VIH y conocer los
resultados de ambos.

v Guardarse fidelidad mutuamente.

v Asegurarse que uno de los dos ande siempre
condones, en un lugar adecuado que no los
exponga a danarse. Esto porque muchas veces el
encuentro sexual no se planea con anticipacion.
v Acudir en pareja al médico(a) para que les
aconseje cual método utilizar para evitar los
embarazos.

v No tener practicas sexuales de alto riesgo (como
el coito interrumpido, el ritmo, no usar condon,
etc.).

v No tener encuentros sexuales si alguno o los dos
han consumido alcohol o drogas, ya que es mas
posible que se les olvide o no le den importancia al
uso del conddn y tengan relaciones coitales sin
proteccion.

V/ Conversar abiertamente sobre lo que les gusta y
no les gusta, asi como los temores, dudas y
expectativas sobre el encuentro sexual.

v No presionar o manipular a la pareja para que
haga cosas que no quiere o0 que le harian sentirse
incomodo(a).

V Buscar que la experiencia sexual sea positiva y
gratificante para los dos, que les permita obtener
placer fisico y emocional, sin correr ningln riesgo.
V Si se quiere postergar el coito (la penetracion),
pueden recurrir a otras opciones como: las caricias
eroticas, la autoestimulacion mutua, el sexo oral,
etc.

v/ Decidir juntos el momento en que se va a llegar
a tener una relacion sexual coital.
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M. V UNIDAD TEMATICA: LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

| ACTIVIDAD: "CANTANDO Y HACIENDO"

OBJETIVO

- Que las y los participantes revisen el significado
de la salud sexual y reproductiva en sus vidas.

- Que las y los participantes desarrollen una
autoconciencia sobre su salud sexual y reproductiva.
- Que las y los participantes conozcan y se apropien
de sus derechos sexuales y reproductivos

MATERIALES:

el

Papeles de colores, marcadores de colores, hojas
rayadas, lapiceros, pliegos de papel periddico,
maskin tape.
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DURACION:

-

(PN

( ‘.\u 2 horas
3 )t

(( 2
CONCEPTOS BASICOS:

+ Salud sexual y salud reproductiva.

+ Autoconciencia de la salud sexual y reproductiva.
+ Derechos sexuales y reproductivos de las
personas adolescentes.

PROCEDIMIENTO

1. Entrega a cada participante varios papeles de
colores y coloca en un lugar visible para todas y
todos tres papelografos titulados: Salud Sexual,
Salud Reproductiva, y Derechos sexuales y
reproductivos de las personas adolescentes. Para
esto se utilizan 5 minutos.

2. Explicales que deben escribir en los papeles
palabras o frases que relacionen con la Salud
Sexual, con la Salud Reproductiva, o con los
Derechos sexuales y reproductivos de las y los
adolescentes. Indica que deben escribir todo lo
que se les ocurra. Para esto se dan 10 minutos.
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3. Luego invita a que todas y todos pasen a pegar
sus papeles, segln corresponda en los tres
papelografos. Esto se realiza en 10 minutos.

4. Pedi al grupo que observe en silencio, durante
unos 5 minutos, la totalidad de frases y palabras
colocadas en los papelografos.

5. Ahora debés formar tres subgrupos y entregarles
uno de los tres papelbgrafos anteriores. La tarea
que deben realizar consiste en que vuelvan a
revisar el material entregado y a la luz de lo que en
este se plantea, discutan una guia de trabajo que
les vas a entregar.

Esto se realiza en 25 minutos.

6. Cuando la conversacion haya finalizado, deben
inventar una cancion que exprese al resto del
grupo sus conclusiones. Para esto se les dan 20
minutos.

7. Conforme cada grupo va presentando su
cancibn, debés generar una plenaria en la que se
llegue a una definicion grupal de cada concepto,
se analice el significado que tiene para la vivencia
de la sexualidad y se reflexione sobre la importancia
de la autoconciencia. Para complementar lo que
se plantea en el grupo, podés revisar la informacion
que se presenta en el Apartado de Contenidos
Teobricos. Esta actividad se realiza en 25 minutos.

GUIAS DE TRABAJO

. ¢, Qué se puede entender por Salud Sexual?

. ¢,Como se vive la salud sexual?

OO WN =

GRUPO 1: SALUD SEXUAL
. ¢, Qué cosas estan relacionadas con la salud sexual de las personas adolescentes?
. ¢, Qué cosas ponen en riesgo la salud sexual de las personas adolescentes?

. ¢ Por qué debemos interesarnos y estar conscientes de nuestra salud sexual?
. ¢ Qué pueden hacer las personas adolescentes para tener una sexualidad sana?

. ¢ Qué se puede entender por Salud Reproductiva?

. ¢ Como se vive la salud reproductiva?

OO WN =

GRUPO 2: SALUD REPRODUCTIVA
. ¢ Qué cosas estan relacionadas con la salud reproductiva de las personas adolescentes?
. ¢ Qué cosas ponen en riesgo la salud reproductiva de las personas adolescentes?

. ¢ Por qué debemos interesarnos y estar conscientes de nuestra salud reproductiva?
. ¢, Qué pueden hacer las personas adolescentes para tener una sexualidad sana?

. ¢, Cbmo podemos ejercer estos derechos?

OO WN =

GRUPO 3: LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

. ¢ Cuales son nuestros derechos sexuales y reproductivos?
. ¢ Qué beneficios traen estos derechos a nuestras vidas?
. ¢, Qué cosas ponen en riesgo el ejercicio de estos derechos?

. ¢,Como podemos hacer para que se cumplan estos derechos?
. ¢ Por qué debemos interesarnos y estar conscientes de nuestros derechos sexuales y reproductivos?
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Il ACTIVIDAD: "¢ QUE MAS QUIERO SABER?"

OBJETIVO

- Que las y los participantes aclaren dudas
surgidas en el taller.

MATERIALES:

Papelitos en blanco, lapiceros, caja de carton,
bola, musica..

DURACION:

2 horas
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PROCEDIMIENTO

Entrega a cada participante varios papeles en
blanco y diles que pueden escribir preguntas de
manera anbnima sobre todos aquellos aspectos
sobre sexualidad que no hayan sido clarificados o
que causen confusibn. Para esto se dan 15
minutos.

2. Ubica una caja al fondo del salon para que las 'y
los participantes vayan colocando alli sus
preguntas o comentarios.

3. Cuando hayan finalizado la escritura de las
preguntas, vas a pedirles a las y los participantes
que formen un circulo para realizar el juego de "la
papa caliente". Este consiste en ir pasando una
bola de mano en mano, mientras suena la misica,
de la manera mas rapida posible. Cuando la
misica pare, la persona que quedo con la bola en
la mano debe sacar un papelito y leer la pregunta.

En este momento, &€l o ella deben tratar de
contestar esa pregunta y también darle la
oportunidad a otras personas participantes de
responder u opinar. En caso de que las respuestas
sean incompletas, insatisfactorias o erradas,
podés dar la informacion necesaria y asegurarte
que a todo el grupo le quede claro el tema
consultado.

Asi continta el juego hasta que ya no quede
ningn papelito en la caja. Esta actividad se
desarrolla en 1 hora y 45 minutos.
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CONTENIDO TEORICO DE LA V UNIDAD TEMATICA

¢QUE ES LA SALUD SEXUAL? xv

La salud sexual es el desarrollo de las
capacidades de las personas que les permite tener
una vida sexual placentera, segura y responsable.
No se limita a la prevencion de embarazos, de ITS
y VIH-SIDA, o de enfermedades y disfunciones,
sino que se orienta al disfrute de la vida y de las
relaciones personales.

En la salud sexual se integra la parte fisica,
emocional y social de las personas, por medios
enriquecedores y positivos, para favorecer el
amor, la comunicacion, la responsabilidad y la
igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres.

Como parte de la salud sexual, resulta muy
importante el derecho a la informacion y el
derecho al placer.

¢ QUE ES LA SALUD REPRODUCTIVA? xv

Es el desarrollo de las capacidades fisicas,
mentales y sociales de las personas en todo lo que
se relaciona con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos, que permita disfrutar de la
sexualidad sin riesgo. Por eso, no se reduce a la
ausencia de una enfermedad o trastorno en el
aparato reproductivo.

Implica los siguiente elementos:

+ La libertad para decidir tener o no tener hijas/os,
el momento en que se van a tener y la frecuencia.
+ La posibilidad de tener un embarazo, parto y
post-parto sin riesgos para la madre ni para el
niho(a).

+ La posibilidad de tener relaciones sexuales
coitales (por decision libre y responsable) que
sean gratificantes para ambas personas, y sin el
peso del temor a un embarazo no planificado o
una ITS/VIH-SIDA.

+ La informaciobn y el acceso a meétodos de
proteccion que sean seguros y eficaces.

Como parte de la salud reproductiva, es
fundamental el derecho a acceder a una
sexualidad plena y enriquecedora, como parte del
bienestar de las personas y las familias.

La salud sexual y reproductiva son importantes
porque permiten abordar todos los aspectos
relacionados con la sexualidad, su disfrute,
responsabilidad, valores, mitos y falsas creencias,
etc.

Ademas tienen una orientacion preventiva en la
que se busca el fomento a la salud, evitando las
€osas que ponen en riesgo la salud y fortaleciendo
aquellas que la protegen.

LOS DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS
DE LAS Y LOS ADOLESCENTES xv

Estos derechos forman parte de los derechos
humanos, es decir, los que tienen todas las
personas por igual.

Por eso, todas las personas adolescentes -sin
importar su edad, sexo, etnia, religibn, situacion
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econbmica, orientacion sexual, etc.- tienen

derechos sexuales y reproductivos. Estos son:

+ Derecho a ser una/o misma/o, con libertad para
tomar decisiones sobre su salud sexual y
reproductiva, a expresar lo que piensa, disfrutar de
la sexualidad, estar segura/o de querer casarse o
no y de tener una familia.

+ Derecho a recibir informacion sobre sexualidad,
anticonceptivos, ITS y VIH/Sida, asi como sobre
sus derechos sexuales y reproductivos.
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» Derecho a estar protegida/o de embarazos no
planificados, ITS, VIH/Sida, y de abusos sexuales,
explotacion y violencia.

* Derecho a tener acceso a servicios de salud
confidenciales, de calidad y respetuosos.

» Derecho a promover asociaciones que busquen
la promocion de la salud, y la defensa de los
derechos sexuales y reproductivos; asi como a
tratar de influir en los gobiernos y politicas
plblicas para darle prioridad a la salud.
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VI Unidad:
Trabajo con adolescentes en prevencion del VIH/SIDA

PRESENTACION
En este capitulo se presentan algunas de las ORJETIVO DE ESTA UNIDAD
principales caracteristicas de las Infecciones de
Transmision Sexual, en especial del VIH/SIDA, Proporcionar al o la adolescente, las
empezando por la pregunta acerca de qué son, herramientas conceptuales y técnicas
como se transmiten, como pueden prevenirse, etc. para que pueda trabajar el tema de

la prevencion del VIH/SIDA con los
grupos a los que pertenece.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Indagar acerca de las principales
caracteristicas, formas de contagio y

prevencion del VIH/SIDA.

Conocer algunas técnicas de trabajo

con grupos de adolescentes que
puedan ser usadas en los diferentes
grupos de trabajo en los que se
desevuelve el joven.

Te brindamos ademas, una serie de técnicas para

que puedas trabajar el tema con tu grupo de la

comunidad, de amigos/as, del colegio, de la iglesia

0 cualquier otro grupo al que pertenezcas.
TECNICAS PARTICIPATIVAS PARA TRABAJAR EL

Las técnicas no tienen un orden especial por lo TEMA DE VIH/SIDA

que las puedes usar de acuerdo a las necesidades

de tu grupo, lo importante es que también busqués ACERCA de las técnicas...

informacién y apoyo en el centro de salud mas

cercano. A continuacion se ofrecen una serie de técnicas

que se sugieren para el trabajo con poblacion
Recorda que vos como lider podés contribuir a adolescente. Sin embargo, es importante
salvar muchas vidas, y que no importa cuan aclarar, que la técnica debe considerarse en el
pequeho considerés que es tu aporte, siempre marco de un contexto cultural concreto y
sera valioso. adaptada a las necesidades de la poblacion
con la que se va a trabajar.
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i Como usar estas actividades? 6
Notas para facilitadores/as

La experiencia en la utilizacion de este material
indica que es preferible usar las técnicas en su
conjunto y no de forma aislada.

Es interesante que halla, siempre que sea posible,
la presencia de dos facilitadores.

Se debe usar un espacio adecuado para el trabajo
con los hombres joévenes, propiciando que las
actividades sean realizadas sin restriccion en la
movilidad de ellos.

Se debe proporcionar un ambiente libre, respetuoso,
donde no exista juzgamiento o criticas a priori de
las actitudes, lenguaje o posturas de los jovenes.

Pueden suceder situaciones de conflicto.

Se puede y se deben usar esas técnicas en
diferentes circunstancias — en la escuela, grupos
deportivos, club juvenil, cuarteles militares, en
centros de jovenes en conflicto con la ley, grupos
comunitarios, etc.

También pueden ser usadas con grupos de
jovenes en una sala de espera de una clinica o
puesto de salud. Se necesita, en fin, de espacio
privado, disponibilidad de tiempo, facilitadores
dispuestos.

Recordando que los muchachos, generalmente,
estan en fase de crecimiento, se recomienda
también que se ofrezca algun tipo de merienda y
que se disponga de actividades fisicas y/o de
movimiento.

El punto central de estos manuales esta constituido
por una serie de dinamicas para trabajar con
hombres jovenes en grupos. Estas actividades
fueron desarrolladas y evaluadas con grupos de
15 a 30 participantes.

Nuestra experiencia demuestra que el uso de este
material para grupos menores (15 a 20 participantes)
es mas productivo, pero el facilitador también
puede usar las dinamicas descritas para grupos
mayores.

Muchas actividades incluidas aqui tratan de temas
personales profundos y complejos como la
promocion de la convivencia, la sexualidad y la
salud mental. Nosotros recomendamos que estas
actividades sean facilitadas por personas que se
sientan confortables en trabajar con estos temas,
que tengan experiencia de trabajo con jovenes y
que tengan soporte de sus organizaciones y/o de
otros adultos para ejecutar tales actividades.

Reconocemos que aplicar estas actividades no es
siempre una tarea facil, ni siempre es posible. Los
temas son complejos y sensibles (violencia,
sexualidad, salud mental, paternidad, SIDA).

Pueden existir grupos de muchachos que se abran
y se expresen profundamente durante el proceso,
asi como otros no querran hablar.

No sugerimos el uso de estas técnicas como
terapia de grupo. Deben ser vistas como parte de
un proceso de reflexion y educacion participativa.
La clave de este proceso es el educador o el
facilitador. Le cabe a ellos/as saber si se sienten
comodos con estos temas y capaces de administrar
las técnicas. La propuesta de este tipo de
intervencion es ir mas alla de esta etapa,
propiciando reflexiones y cambios de actitudes.

Es responsabilidad de los facilitadores intervenir,
tratando de establecer un consenso y respeto a la
diferencia de opiniones.

El trabajo se debe ir profundizando, tratando
siempre de ir méas alla de un posible "discurso
politicamente correcto ".

Es bueno recordar, que no siempre el contacto
fisico es facil para los jovenes. Actividades que
exijan toque fisico pueden y deben ser colocadas
con la alternativa de participar o no, respetando
los limites de cada uno.

Los puntos de discusion, sugeridos en las técnicas
presentadas, no necesitan ser usados
necesariamente al final de las técnicas. Pero
pueden ser utilizados durante su ejecucion,
conforme el facilitador considere mas apropiado.

6 Las siguientes actividades, de la 1 a la 8 fueron tomadas de Promundo (2002) "Previniendo el VIH/SDA: Serie Trabajando con

Hombres", PAPAI, Proyecto H, Promundo, Brasil.
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Actividad 1
Estudio de Caso: La Historia de Rodrigo

Con esta técnica se pueden filtrar diferentes informaciones sobre SIDA y al
mismo tiempo, reflexionar sobre los valores y los prejuicios que todavia
existen con relacion a los portadores del virus.

OBJETIVO

L

+ Informar correctamente sobre lo que es el SIDA,
formas de transmision, de prevencion vy
medicamentos antirretrovirales.

* Informar sobre donde hacerse el examen anti
VIH?? y como es hecho este tipo de atencion.

« Sensibilizar en cuanto a la solidaridad entre las
personas.

MATERIALES:
T\@o

Guibn La historia de Rodrigo para el
estudio de caso con el grupo de voluntarios.

DURACION:

2 horas

PROCEDIMIENTO

1. Con por lo menos, una semana de antecedencia,
entre en contacto con el grupo e informe que
necesita ocho voluntarios para participar en una
técnica de trabajo.

2. Cuando los voluntarios se presenten, informeles
la propuesta y que preparen una pequeha pieza
de teatro llamada “La historia de Rodrigo” que
posteriormente debera ser presentada a los
demas miembros del grupo. Solicite que guarden
secreto en cuanto a la trama para que no pierda el
impacto.

3. El dia del estreno anlnciela y diga que va a ser
presentada la pieza La historia de Rodrigo y soliciten
gue todos presten atencion a la trama de la pieza.

4. Después de presentada la pieza, explique que
esta sera presentada repetitivamente hasta que el
grupo como un todo le encuentre un final
satisfactorio. Informe que para llegar a este final
sera preciso alterar la trama de alguno de los
personajes. Asi cuando alguien del grupo entienda
que debe entrar en lugar de alguno de los
personajes debe decir “congelada la escena, entro
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en el lugar de...” y se retoma la historia de donde
parb. Por ejemplo: si alguien encuentra que el
profesional de la salud esta mal informado, debe
entrar en su lugar para dar la informacion correcta.
La pieza sera repetida hasta que el grupo se dé
por satisfecho.

Consejos/notas para la planificacion:

Esta actividad requiere un contrato previo con el
grupo a fin de que se garantice el respeto a los
jovenes que estaran haciendo los papeles
femeninos. También es una buena oportunidad
discutir el prejuicio y lo que esta por detras de las
satisfacciones.

Hay falsas ideas que lleva a hombres y mujeres
heterosexuales a creer que estan libres de la
posibilidad de contagio.

Mostrar datos estadisticos que desmienten esta
idea; Expresar que, a pesar del SIDA estar
constantemente siendo discutido por los medios,
inclusive con relatos de experiencias de personas
conviviendo con el virus hace mas de una década,
todavia

es bastante fuerte el prejuicio con relacion a las
personas contaminadas. Exponer

cuales son los prejuicios y por qué todavia son tan
fuertes en nuestra sociedad;

Recordar que el prejuicio también estarelacionado
a la idea de que tiene SIDA quien es promiscuo,
homosexual o drogadicto.

Todos esos calificativos son componentes de la
discriminacion.

Es indispensable traer informaciones actualizadas
sobre las vias de transmision del VIH, el historial
de la enfermedad, la distincion entre portador del
virus y el enfermo de SIDA y los tratamientos que
existen.(ver capitulo quinto)

Un punto basico en este trabajo es despertar la
solidaridad para con las personas portadoras del
virus del SIDA. Discutir con los jovenes la
discriminacion social y el prejuicio de que son
victimas los portadores del VIH y los enfermos del
SIDA
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Enfatizar que la idea que el SIDA es una
enfermedad, relacionada a un comportamiento
desviado 0 a un castigo, es parte de un prejucio.

Puntos para el debate

¢ Qué sintieron cuando la pieza fue presentada por
primera vez?

¢ Qué pensaron de las modificaciones que fueron
hechas?

¢, Qué es VIH y SIDA?

¢,Cobmo una persona puede contaminarse con el
virus del SIDA?

¢,Cbmo prevenirse?

¢Las personas acostumbran a hacer un teste para
saber si son portadoras del virus

del SIDA?; Por qué?

¢, Como ustedes piensan que son atendidas las
personas en los servicios de salud que

hacen este examen?

¢, Cobmo ustedes piensan que deberia ser esta
atencion?

¢ Qué sucede en un servicio de salud cuando se
sospecha que una persona esta

infectada con el virus del SIDA?

¢ Qué fantasias se tienen mientras se espera el
resultado del examen anti VIH?

¢ Conocen los lugares donde se hace este examen
en su ciudad?

¢ Ya existe alguna medicacion para tratar a las
personas a las personas seropositivas?

¢Las personas acostumbran a ser solidarias con
los seropositivos/as?

Hoja de Apoyo - La Historia de Rodrigo

Narrador: Rodrigo es un muchacho de 18 ahos,
que estudia de noche y de dia trabaja como
mensajero en una oficina de contabilidad. Un
compahero de trabajo sufri6 un accidente y
necesitaba una donacion de sangre. Rodrigo fue
hasta el servicio de salud, hizo la donacion de
sangre y dias después fue llamado a comparecer
nuevamente para conversar con un profesional de
la salud.

Profesional de la salud: ;Rodrigo, usted ha
sentido alguna cosa diferente, en su estado de
salud?
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Rodrigo: No, pienso que estoy normal.
Profesional de la salud: (el profesional de la salud
toma la hoja y lo mira demoradamente). Rodrigo,
su examen de sangre dio seropositivo.
Rodrigo:;Qué?

Profesional de la salud: Usted puede estar con
SIDA.

Rodrigo: j;Qué es eso?!No entiendo.....
Profesional de la salud: Es que ...Bien...

En su examen de sangre fue encontrado el virus
del SIDA, pero vamos a hacerle uno nuevo para
ver si es eso mismo. En todo caso voy a
encaminarlo a la sicbloga y ella va a conversar
claro con usted sobre el caso. La sala de ella es
alli mismo.

Narrador: Después que oyb eso, Rodrigo no
escuchd mas nada. Salié corriendo del servicio de
salud y ni quiso saber de hablar con la tal sicbloga
y mucho menos de hacer otro examen. Se qued6
andando por la calle sin rumbo. Mal conseguia
aguantar el llanto, hasta que encontrd a André, su
mejor amigo.

André: ;Rodrigo, qué estas haciendo por aqui?
Estas con una cara...

Rodrigo: Pas6 una cosa horrible. Estoy muy
mal...No sé lo que hacer.

André: jOh mi amigo! Vamos hasta aquel bar a
tomar un refresco y me dices lo que te esta
pasando. Los amigos son para eso.

En el bar.

Rodrigo: Yo ni sé como decirte...Doné sangre el
otro dia y hoy fui llamado al servicio de salud y me
dijeron que puedo estar con SIDA.

André: (pone cara de asustado y demora para
hablar.¢ Pero tu estas seguro de eso?

Rodrigo: El tipo me dijo que me hiciera otro
examen para estar seguro, pero yo sali corriendo
de alla.

André:;Pe...Pe...Pero, como es que eso
sucedio?;,Qué estuviste haciendo?

Rodrigo: No sé yo estaba en la calle pensando
donde fue que cogi esa maldita enfermedad. Yo no
soy homosexual, no uso drogas.;Por qué pasod
€so justamente

conmigo?

Narrador: Los dos conversan un poco y cada uno
toma rumbo diferente. A la noche André

se encuentra con el grupo.

Helena: jHola André!; Todo bien?;Cuales son las
nuevas?
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André: Caballeros, ustedes no saben la mayor.
Acabo de encontrarme a Rodrigo y me

dijo que esta con SIDA

Angela:;Qué?;Nunca supe que él usaba drogas
..... Como es que puede?

Alexandre: Vaya a ver donde anduvo dando el
c....O si no puede haber “estado ” con

una puta.

Luciana:(con los ojos rojos, a punto de llorar) Yo
estuve con él en la fiesta de Adriana Helena:
¢ Ustedes se besaron?

Luciana:jClaro!jAy Dios mio!; Estaré contaminada?
Alexander:Creo que seria bueno buscar un
Profesional de la salud, ¢ no es cierto?

¢, Pero como es que alguien puede estar con un
tipo como ése? Yo siempre lo encontré

medio raro.....

Andreé:;Se fastidio! Ahi viene él.

Rodrigo: jEy!

Todos: jEy!

Helena: Tengo que irme a ayudar a mi madre.
Angela: Me esperas que yo también me voy.
André: También voy ahi.

Alexanre: Me fui.

Luciana: (mira fijamente para Rodrigo.

¢, Como pudiste hacerme esto?

Apuesto que ya sabias y asi mismo te quedaste
conmigo....

Todos salen y dejan a Rodrigo solo.
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ACTIVIDAD 2
Estoy Vulnerable Cuando...

Con esta actividad se busca llevar al joven a reflexionar y a reconocer
situaciones de vulnerabilidad con relacion al SIDA desde el punto de vista
individual asi como programatico y social.

OBJETIVO

Instar a la reflexion sobre las situaciones que
dejan a los hombres jovenes mas o menos
vulnerables a contraer una enfermedad sexualmente
transmisible o el virus del SIDA.

MATERIALES:

Tiras de papel y lapiz.

103

DURACION:

TCRN

L

1 hora

PROCEDIMIENTO

1. Pida que los participantes se pongan de pie y
que formen un circulo donde uno se quede de
espaldas al el otro. Solicite que se coloquen lo
mas recostados posible uno del otro.

2. Esclarezca que se trata de un ejercicio que para
gue salga bien, necesita ese contacto tan proximo.

3. Explique que, al oir la palabra ya, todos deben
sentarse (nota: como todos estan bien juntos,
cada uno se quedara sentado en el regazo del otro
sin problemas)

4. Pida que vuelvan para sus lugares y pregunten
como se sintieron haciendo este juego y si
perciben alguna relacion entre la prevencion de las
enfermedades de transmision sexual ETS/SIDA.

5. Escriba en la pizarra las relaciones que fueron
apuntadas destacando posteriormente las
observaciones que se relacionan al riesgo.
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6. Explique que este ejercicio fue para llamar la
atencion sobre las varias situaciones en que las
personas se exponen a situaciones de riesgo,
cuando se trata de la contaminacion por una enfer-
medad sexualmente transmisible.

7. Solicite, entonces que los participantes formen
4 0 5 grupos y que hagan una lista de todas las
situaciones que dejan a las personas expuestas a
la contaminacion con el virus del SIDA, incluyendo
las situaciones del cotidiano, las concernientes a
las relaciones, al uso del alcohol, y otras
sustancias, la falta de informacion, la falta de
acceso a los servicios de salud etc. Cada una de
esas situaciones debera ser escrita en una tira de

papel.

Hecha la lista, proponga, que peguen las tiras de
papel en la pizarra.

8. Lea las frases y comente que en los Ultimos
tiempos, ha sido utilizado un concepto para enten-
der mejor el porqué las personas se conta-
minaron. Este concepto sobrepasa la idea de que
si previene o no, tenga que ver solamente con las
caracteristicas o comportamientos individuales.

9. A partir del texto “Vulnerabilidad” explique sus
tres puntos cardinales: la vulnerabilidad individual,
la vulnerabilidad programatica y la vulnerabilidad
social.

10. Divida el cuadro en tres columnas y escriba en
la primera columna Vulnerabilidad Individual, en
la segunda, Vulnerabilidad Programatica y en la
tercera, Vulnerabilidad Social.

11. Pida que juntos, recoloquen las tiras con las
situaciones de riesgo abajo del tipo de
vulnerabilidad explicada y que traten de recordar
de otras que no fueron apuntadas en la primera
parte del ejercicio. Complete el cuadro.

12. Discutir cuales son los factores culturales
relacionados a la construccion de la masculinidad
y la feminidad que dificultan a los hombres y las
mujeres cuidarse y evitar situaciones de
vulnerabilidad.
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13. Enfatizar en que muchas veces los hombres
jovenes se colocan en situacion de vulnerabilidad,
como por ejemplo, utilizando drogas o
envolviéendose en violencia, incluso sabiendo que
corren riesgos. Esto sucede por la idea equivocada
de que “hombre que es hombre debe correr riesgos ”
¢ Vulnerable yo?”

Consejos/notas para la planificacion:

Para lidiar con la vulnerabilidad del adolescente o
del joven es importante oirlo. Es bueno saber que
ademas de la falta de informacion, muchos
jovenes se colocan en situacionesdevulnerabilidad
también por la presion que sienten en tener que
corresponder al papel que se espera de los
hombres y las mujeres y por la dificultad de lidiar
con la emocion. Del mismo modo, la ausencia de
programas especificos para hombres jovenes
aumenta la vulnerabilidad con relacion a las
ITS/SIDA.

Puntos para el debate

¢ Ustedes creen que los jovenes sean un grupo
vulnerable con relacion al SIDA?

¢ Por qué?

¢En qué situaciones ustedes perciben esta
vulnerabilidad?

¢En una relacion, que lleva a las personas
vulnerables a contraer esta enfermedad?

¢, Qué aspectos de nuestra cultura dejan a los
hombres mas vulnerables?;Y a las mujeres?

¢En su comunidad, existen servicios de salud
especificos para hombres jovenes?

¢ Cuales?

¢ Existen programas educativos que abordan el
tema del SIDAy de las drogas?;Cuales?

Texto de Apoyo

Vulnerabilidad es un término tomado prestado de
la Abogacia Internacional por los Derechos
Humanos que “designa grupos o individuos
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fragilizados, juridica o politicamente, en la
promocion, proteccion o garantia de sus derechos
de ciudadania”.” En el caso de pacientes y
hombres jovenes, podemos percibir esta
vulnerabilidad a partir, primeramente, de las
propias caracteristicas de la edad. Por ejemplo:

+ la sensacion de omnipotencia.

* la necesidad de buscar lo nuevo y transgredir.
+ la dificultad de lidiar con las selecciones y el

conflicto entre la razon y el sentimiento; la
urgencia en resolver los problemas y los deseos y
la gran dificultad de esperar;

+ la susceptibilidad a presiones del grupo y de la
moda.

+ la dependencia econdmica de los padres.

+ el miedo a exponerse

Si miramos desde un punto de vista mas amplio,
vamos a percibir aspectos en nuestra sociedad
que también funcionan como una barrera a la
prevencion y al auto-cuidado:

No todos los jovenes tienen accesoalainformacion
y a los servicios de salud especificos;

La distribucion de preservativos y otros métodos
es insuficiente;

El numero de programas de prevencion y de
atenciobn a adolescentes y hombres jovenes
victimas de violencia es muy pequeho.

Finalmente un Gltimo indicador para detectarse
mayor o menor vulnerabilidad, habla respecto a la
existencia o no de programas y acciones
enfocados hacia las necesidades de estos
jovenes. Cuanto mayor sea el grado y la calidad
del compromiso del Estado, de los recursos
disponibles para programas en el area de la
sexualidad y de la salud reproductiva, mayores
seran las posibilidades de fortalecerlos en la
blusqueda de una vida afectiva y sexual mas
saludable y responsable

O en las propias palabras de un grupo de
adolescentes:

Soy adolescente. Soy vulnerable cuando... 8

...pienso que nada va a sucederme.

...no tengo a nadie confiable para ayudarme
cuando necesito.

...hago cualquier cosa para gustarle a él o a ella.

...para tener sexo hago cualquier cosa.

...tengo miedo de mostrar lo que siento.

...N0 consigo pensar por cuenta propia.

...n0 sé€ como cuidar de mi salud sexual.

...uso una droga que me hace perder la cabeza.

...no sé defenderme de situaciones violentas.

...n0 me responsabilizo por mi vida sexual.

...no respeto la diversidad humana.

7 Ayres , J. E al”Vulnerabilidad del adolescente al VIH / SIDA in Seminario Gravidez na adolescencia. Rio de Janeiro. Asociacion

Salud de la Familia, 1998

8 Proyecto Trance essa Rede Album Seriado Adolescencia y Vulnerabilidad . San Pablo: GTPOS, 1998.
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Actividad 3
El Placer de Vivir

Esta tecnica ofrece la posibilidad de reflexionar con las
Personas jovenes las multiples posibilidades de ejercer su sexualidad de
Manera creativa y placentera, sin riesgos de contagio con una ITS o el VIH /SIDA.

OBJETIVO

+ Reflexionar sobre las diversas maneras de vivir
la sexualidad de forma placentera y sin riesgos de
contagio de ETS o el VIH /SIDA, y de embarazos
no deseados.

* Reconocer y descubrir diversas posibilidades
erbticas y placenteras de practicas sexuales
seguras y /o protegidas.

Z2

Pedazos grandes de papel, Etiquetas
auto-adhesivas, Cinta adhesiva, Tempera de
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varios colores, Preservativos masculinos,
Preservativos femeninos, Dedales, Rollo de papel
platinado (usado para envolver alimentos),
Guantes, Bolsas plasticas.

DURACION:

2 horas y media

PROCEDIMIENTO

Primera parte

1. Sentados en circulo y en silencio cada
participante escribira en un papel una fantasia
sexual muy sexual y erbtica.

2. Dependiendo del tamano del grupo se forman
equipos de 3 6 4 personas y se intercambia la
fantasia que cada uno escribi6 analizandola con la
siguiente guia de preguntas:

a) ¢Hay contacto directo entre los fluidos liquidos
de las personas que estan en la fantasia?

b)¢ Podemos contagiarnos o ser contagiados por
alguna EST o VIH /SIDA a través de besos?

3. Cada equipo selecciona el relato mas erético y
sensual que represente una practica sexual
segura (utilizando algunos de los diferentes
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accesorios conocidos)que los prevenga de
contraer ETS o VIH /SIDA y enseguida lo coloca
para que todo el grupo pueda leerlo. En caso de
que ninglin accesorio haya sido mencionado, es
importante que el facilitador/a mencione esto y
abra la discusion.

a) ¢Qué llama mas la atencibn en las fantasias?

b) ¢El uso de algun accesorio disminuye el placer?

c) ¢Qué piensan ustedes?

d) ¢Qué diferencias y coincidencias son
observadas entre los relatos de los equipos?

Segunda parte

4. Se colocan en el centro del grupo todos los
accesorios de proteccibn (preservativos
masculinos y femeninos, guantes,etc.) que son
accesibles en la zona y se hace la demostracion
sobre el uso correcto de cada uno de ellos.

Al terminar se abre una nueva discusion con las
siguientes preguntas:

a)¢Qué podemos hacer para erotizar (hacer mas
placentero) el uso de los diferentes accesorios?
b)¢ Por qué los varios medios de comunicacion no
presentan practicas protegidas/seguras?

c)¢Una sexualidad responsable y cuidadosa
disminuye nuestras posibilidades de placer?

Puntos para el debate

¢,Como cuidan de si mismos/as y de las otras
personas en el uso y ejercicio de su sexualidad?
¢ Cuales son los principales problemas de salud
que los hombres y las mujeres pueden enfrentar al
ejercer su sexualidad?

¢, Qué riesgos enfrentan?

¢, Qué podemos hacer para vivir una sexualidad
libre, que dé placer y sea responsabley sinriesgos
para los involucrados, sin violencia y sin coercion?

Puntos a reforzar:
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¢, Qué cuidados sobre la sexualidad son los mas
recomendados a los adolescentes en su
comunidad?

¢, Cuales son las practicas de auto-cuidado mas
difundidas mas recomendadas y mas

frecuentes en su comunidad?

Dar atencibn especial al mejor de los casos, y
sehalar no tener relaciones sexuales cuando se
consume alcohol u otro tipo de droga.

Resaltar la influencia de la socializacion
masculina(temor, competencia, fuerza,etc.) y
femenina (dependencia sumision prohibicion de
querer usar proteccion pro ser consideradas como
mujeres “de la calle”) y los problemas que esta
socializacion trae.

Es muy importante aprender a conocerse a si
mismo e identificar las zonas del cuerpo que nos
dan placer, el ejercicio de la sexualidad es una
experiencia que tiene que ver con algo mas que el
pene, la vagina y la penetracion. Esto nos implica
de una manera profunda, integral y personal y es
necesario indagar en nuevas formas de
relacionarnos comprometiendo todos nuestros
sentidos y abrirnos al conocimiento de nuevas
posibilidades de riesgo de enfermedades,
contagios, o embarazos no deseados. Las
formas en que muchos jovenes hasta hoy en dia
ejercen su  sexualidad los colocan en situaciones
de riesgo para su salud y la de los otros(as).

“Teniendo sexo seguro,me siento mas se guro y
disfruto méas “

Recomendaciones

Seguir las instrucciones de manera cuidadosa
para no inducir las respuestas. Es una técnica muy
sensible, adaptable y muy facil de replicar en
cualquier contexto socio-cultural y para cualquier
grupo de personas. Esta técnica no puede ser
usada de forma aislada y sin haber formado un
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ambiente grupal de confianza y respeto entre sus
integrantes.

Estadisticas

Tenga a mano estadisticas nacionales o locales en
que se resalten los datos de personas infectadas
por VIH /SIDA Yy las edades mas frecuentes en que
suceden los contagios.

No todos los jévenes son iguales:

Es necesario reconocer, todavia mas tratandose
de un grupo de jovenes, las diferencias de edad.
Recordar que no es lo mismo un joven de 14 anos
que uno de 19.Hay jévenes mas inhibidos que
otros, otros son mas abiertos, etc.

Si en el grupo participan jovenes de edades
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variadas se recomienda trabajar en grupos
pequenos, agrupandolos por edades.

Glosario de terminos:

Misoginia: Odio a las mujeres.

Falocéntrico: Centrado en el pene o falo.
Sexistas: Actitud discriminatoria hacia alguno de
los dos sexos.
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Actividad 4
Firmas...

Esta tecnica muestra como el SIDA y las demas ITS se pueden propagar,
y la forma rapida como esto ocurre. También muestra como las
presiones de los amigos pueden influenciar nuestro comportamiento.

OBJETIVO DURACION:

30 minutos
Mostrar la rapidez y la forma de propagacion del
VIH/SIDA como de otras enfermedades PROCEDIMIENTO
Sexualmente Transmisibles y de que manera
nuestra socializacion esta relacionada con eso. 1. Entregue una ficha a cada joven. Pidales que

Fichas del tipo post-it grandes, Boligrafos.

mantengan secretas las instrucciones de la ficha
recibida y que obedezcan al contenido de cada

MATERIALES: una de ellas;

2. Pidales que se queden de pie y escojan tres
personas para que firmen su ficha;

T 3. Cuando hayan cogido sus firmas pidales que se
r sienten;
4. Digale a la persona que tiene la ficha marcada
con una "H "que se quede de pie;
5. Pidales a todos los que tienen su ficha firmada

por esa persona o que firmaron la ficha de ella que
se queden de pie;

6. Pidale a todos los que tienen la firma de esas
personas que se pongan de pie. Y asi continuar
hasta que todos se queden de pie, excepto los que
fueron llamados a no patrticipar;
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7. Digale a los jovenes que hagan de cuenta que
la persona marcada con una "H" esta infectada por
el VIH o por alguna ETS y que ellos mantuvieron
relaciones sexuales sin ninguna proteccion con las
tres personas que firmaron sus fichas. Recuerde
que estan fingiendo y que los participantes no
estan realmente contaminados;

8. Pidale al grupo que imaginen que las personas
que no participaron de la actividad, sea las que
recibieron la ficha "no participe ", son personas
gue no mantienen relaciones sexuales;

9. Terminando, pidale al grupo que continue
fingiendo y expliquele a los participantes que
tienen las fichas marcadas con una "C "usaron
preservativos y por eso, corrian menos riesgos.
Esos jovenes también pueden sentarse.

10. Discuta las siguientes cuestiones:

Al final de ésta técnica es importante que el
instructor/a verifique los estereotipos con relacion
a la persona contaminada por el VIH y mostrar,
que la infeccién por el VIH no es exclusiva de un
determinado grupo, basandose en las conversaciones
del propio grupo.

También es importante resaltar la importancia del
examen y como es fundamental para evitar la
transmision por VIH, ademas del uso de preservativos.

Esa actividad fue adaptada de la técnica "Busqueda
de firmas" aparecida en el manual "Adolescencia:
Administrando el futuro" hecho por Advocates for
Youth y por el SEBRAE, 1992.
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Consejos/notas para la planificacion: Antes de
que sean distribuidas las fichasesnecesario
marcar tres de ellas con una "C " ,otras tres con
el mensaje "No participe de la actividad y no
siga mis instrucciones hasta que volvamos a
sentarnos " y una ficha con una "H ".En las fichas
restantes escriba el mensaje "Sigan todas mis
instrucciones" incluyendo las que fueron marcadas
conuna"C"yconuna"H"

Puntos para e | debate

¢ Como se sintio la persona "H "?¢ Cual fue la relacion
de ella cuando supo que estaba infectada?

¢, Cuales fueron los sentimientos de los Jovenes
con relacion a la persona "H "?

¢ Cbmo se sintieron aquellos que no participaron
de la actividad en un inicio?

¢ Ese sentimiento cambibd durante el transcurso de
la actividad?;Qué sintid el resto del grupo con
relacion a los que no participaron?

¢ Es facil o dificil no participar en una actividad en
la que todos participan?¢,Por qué?

¢Cbmo se sintieron los que "habian usado preservativo?"
¢ Cual es la sensacion de aquellos que descubrieron
que podrian haber sido contaminados?;Como se
sintieron por haber firmado la ficha de alguien
"infectado" por ETS o por VIH?

¢La persona "H " no sabia que estaba infectada?
¢,Cobmo lo podriamos saber?



MODULO DE CAPACITACION PARA ADOLESCENTES MULTIPLICADORES EN SALUD

Actividad 5
Fiesta de la Diferencia

Esta técnica profundiza en la discusion sobre la imagen de
los jovenes acerca de una persona seropositiva.

OBJETIVO

Estimular reflexiones sobre la vida de las personas
con VIH considerando el modo como son vistas y
tratadas por las personas que los rodean.

MATERIALES:

y

Etiquetas en nimero igual al de participantes, divididas
en tres grupos marcadas con las sehales "+","—"y
"?" Cinta adhesiva.

DURACION:

/N
(PN

‘.( \'\} 3 )t 1 hora

PROCEDIMIENTO

1. Pidale a los participantes que formen un circulo.

2. Pegue en la espalda de cada participante una
etiqueta. Ellos NO pueden ver la sehal que recibieron.

3. Seguidamente, pidales que se comporten como
si estuviesen en una fiesta (conversando, sonriendo,
jugando, etc.).

Expliqueles que cada uno recibié una sehal indicando
su condicion con relacion al VIH, por eso unos son
positivos (+),0tros negativos (—) y otros son inciertos (?).
Los positivos (+) tienen VIH, los negativos (=) no
tienen y los inciertos (?) no saben si tienen el virus.

4. Explique que todos pueden interactuar usando
cuatro formas de saludos:

Apreton de manos,
Abrazo,

Saludo solo verbal o
Con gestos.
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Deben tratar a los otros a partir de su condicion,
considerando la sehal de los otros y de lo que
crean que sea la suya.

5. Después de algunos minutos de fiesta el instructor
les pide a todos que se despidan y vuelvan a
formar el circulo, posicionandose proximos los que
se crean semejantes.

6. Se abre la discusion sin mirar todavia a que grupo
pertenece.

7. Después cada uno retira su etiqueta y quien
quiera comenta si confirmd o no su suposicion.

8. Se continlia discutiendo, a partir de las revelaciones
viendo principalmente como se sintieron las personas
que tenian en sus espaldas positivo (+)o negativo

().

El instructor/a concluye puntualizando la importancia
de enfatizar en otros aspectos de la vida de un
portador de VIH, ademas de la enfermedad y del
sexo, considerando el avance tecnolbgico de la
medicina y los debates sobre derechos humanos y
civiles. La prevencion es contra el virus no contra
la persona.
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Consejos/notas para la planificacion:

Puede aprovecharse esta técnica para iniciar una
discusion sobre la importancia de la prueba, a
partir de la "serointerrogacion".Usted puede definir
una "prenda " o "castigo " que intente ver cual es
la marca que tiene en las espaldas, por ejemplo:
salir del grupo, sblo poder participar de la discusion.
Si estuviera disponible, poner un "CD " o una
cinta de musica para dar un clima de fiesta, cuando
esta sea simulada, o pedir a los participantes que
canten.

Puntos para el debate

¢Los portadores de VIH deben ser tratados de
forma diferente?¢ Por qué?;Como?

¢ Cuales son las formas de evitar el prejuicio?
¢La vida social de un portador de VIH debe ser
diferente de la de un no portador?

¢ Cobmo puede ser su relacion con el trabajo?
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Actividad 6
Prueba y Consejo

Esta Técnica sirve para promover la reflexion sobre la
importancia de la prueba del VIH /SIDA y del consejo para
la prevencion en los servicios de salud.

OBJETIVO

Reflexionar sobre la importancia de la prueba y del
aconsejamiento considerando las motivaciones y

las molestias envueltas es esa situacion.

MATERIALES:

>

\C
\
2

.‘x_

Dos planillas con resultados de analisis: uno "positivo
"y el otro "negativo"
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DURACION:

1 hora y media

PROCEDIMIENTO

1. Pida que una pareja de voluntarios componga
la escena de un joven llegando al servicio de salud
para hacerse la prueba del VIH y siendo atendido
por alguien del servicio. Los propios participantes
deben decir como es la escena: la expresion del
muchacho, su postura, el aspecto del funcionario
del servicio de salud. Expliquele que el resultado
del examen demora en salir y que ese es un
primer contacto del muchacho con el puesto de
salud. Pare la escena con el mando de jCONGELA!

2. A continuacion pregunte al grupo:

a)Sobre el joven:

¢ Qué lo hizo hacerse el examen?;Cuanto tiempo
llevo para decidirse?; Como él encarara el resultado
en caso de ser positivo?;Qué espera del sevicio
de salud?;Cémo se esta sintiendo?;Con miedo?
¢ Confiado?Por qué?;El conversd con alguien
respecto de eso?;Su familia sabe de lo que él
vino a hacerse?

b)Sobre el profesional:;Por qué trabaja en aquel
servicio?; A él le gusta lo que hace?
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3. Después de las preguntas formuladas y discutidas,
pida que otras dos parejas monten la misma escena,
pero ahora en el momento de la entrega del resultado
del examen. Los resultados,—uno positivo y el otro
negativo — son sorteados entre las parejas y
entrégueselas a cada una de ellas, poco antes
del montaje de esa segunda escena sin que el
grupo sepa cual de ellos es positivo 0 negativo.

4. Como en la escena anterior, estimule al grupo
con preguntas:

a. ¢Cual de ellos es positivo/ negativo y por qué?
b. ¢ Como él recibio la noticia?

c. ¢Cual sera la primera persona a quiéen &l acudira?
d. ¢Por qué sera que el resultado del examen fue
negativo/ positivo?

e. ;Qué piensa hacer ahora que sabe que tiene/
no tiene virus?

5. Estimule al grupo a discutir la realidad de cada
uno de los casos.

6. En la Ultima fase, las parejas montan dos escenas
diferentes representando los destinos de cada uno
de los usuarios del servicio.

7. Discuta con el grupo, a partir de las escenas
montadas, cuales deben ser las iniciativas tomadas
por cada uno de ellos y cuales son las expectativas
con relacion a sus vidas.

Al final, el instructor/a concluye aprovechando las
conversaciones del propio grupo, que surgieron
principalmente durante la tercera fase del taller,
problematizando las alternativas exclusivas, de
modo que muestre la importancia de la prueba. Se
debe destacar también el significado de la prevencion
para todas las personas independientemente de
estar o no infectadas.
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Consejos/notas para la planificacion:

El instructor puede sugerirle al grupo que realice
un encuentro entre los dos jovenes que salieron
del servicio de salud y ver sobre lo que conversarian
antes y después del resultado.

Puntos para el debate

¢ Por qué las personas tienen miedo de hacerse la
prueba de VIH?

¢ Ustedes conocen lugares donde pueden hacerse
la prueba de una forma segura y

anbnima?

¢, Como deberian ser los ofrecimientos de orientacion
y prevencion del las ETS/SIDA?

¢De quién debe ser la responsabilidad por la
prevencion y el tratamiento del as ETS/SIDA.?

¢ Los portadores de VIH tienen derecho a una vida
social activa?

¢ Cuando alguien descubre que fue infectado por
el virus del VIH, cual debe ser la iniciativa con
relacion a la pareja?

¢, Como debe ser la vida (sexual, familiar, etc.) de
una pareja donde uno es portador del VIH y el otro
no?

¢ Qué piensa de un muchacho que pide hacerse la
prueba del VIH?,El lo esta atendiendo bien?
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Actividad 7
Quiero...No Quiero

Esta es una técnica que permite actualizar de forma participativa los
argumentos que dan los hombres y las mujeres a favor y en
contra del uso de preservativo.

OBJETIVO

L

* Recrear las situaciones que se dan en el conven-
cimiento y negociacion del sexo seguro, incorpo-
rando los argumentos a favor y en contra del uso
del preservativo.

+ Reforzar las herramientas para negociar las con-
diciones de seguridad.

MATERIALES:
T\@O

Pedazos grandes de papel (papel flip-chart
o pardo), Marcadores, Cinta adhesiva.

DURACION:

2 horas

PROCEDIMIENTO

1. Divide al grupo en cuatro equipos al azar,
enumerandolos por medio de colores (ver cuadro
mas adelante)

2. A cada grupo le es dada una tarea distinta con
un tiempo de 15 minutos:
Cada grupo anota las razones en una cartulina.

3. La negociacion o acuerdo: Sin saber de antemano
con quien van a tratar se indica a cada grupo que
deben utilizar los argumentos que fueran recordando.
Los grupos que queden con las razones de las
mujeres, tienen que personificarlas.

Asi se da la primera negociacion:

H1 (hombres que quieren usar) negocian con M2
(mujeres que no quieren usar)

Se colocan dos subgrupos para negociar, suponiendo
que ambos quieren tener relaciones sexuales.
Después de la negociacion se les pregunta que
como se sintieron y de que se dieron cuenta. Luego
se piden comentarios de los otros equipos que
estuvieran observando.
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Es presentada la segunda negociacion:

H2 (hombres que no quieren usar)negocian con
M1 (mujeres que quieren usar).

Se discute de la misma forma. En ambos casos los
instructores escriben en pedazos de papel los
argumentos mas importantes para el uso, como
para el no uso.

Negociar no quiere decir ganar a toda costa sin
buscar la mejor opcibn para ambas partes, es
decir donde ambas partes ganen.

En el terreno de la sexualidad las cosas pueden
ser muy complejas por todos los aspectos humanos
que aparecen.

Entre una persona que no esta segura de desear
Sexo seguro y otra que no acepta puede llegar el
momento en que una de las partes (o0 las dos)
decidan no tener relaciones sexuales.

Grupo Temas a discutir
H1 Las razones del porqué los hombres quieren
usar preservativo

H2 Las razones del porqué los hombres no quieren
usar preservativo

M1 Las razones por las cuales las mujeres quieren
usar el preservativo

M2 Las razones por las cuales las mujeres no
quieren usar el preservativo
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Puntos para el debate

¢ De qué manera esta forma de negociacion se da
en la vida real?

¢ Cuales son las consecuencias d e una negociacion
que no sale bien?

¢ Qué otros aspectos de las personas estan presentes
en una negociacion como esta?

¢ Cual es el mejor momento para negociar?

Consejos/notas para la planificacion:

Durante el ejercicio de negociacion es bueno prestar
atencion a los argumentos para el no uso del
preservativo y pensar como podria ser transformada
para un si.

También es necesario pensar sobre los diferentes
niveles en que se da una negociacion. Es bueno
gue el grupo no piense solo en argumentos racionales,
mas que aparecen cuestiones de género (relacion
de poder), formas de comunicacion, las emociones,
la atraccion sexual, la autoestima, y las experiencias
pasadas de cada persona. Para las mujeres el
temor de perder la pareja y/o una baja autoestima
puede llevarla a una relacion de proteccion. Para
los hombres la decision o no de usar preservativo,
depende muchas veces de con quien van a tener
la relacion: si es con una pareja estable, una
amiga o una prostituta.
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Actividad B
Soy Seropositivo ;Y Ahora?

Esta tecnica es una Fantasia dirigida, que trata de las
posibilidades de proyectos de vida a partir de descubrir el
ser seropositivo.

OBJETIVO

Reflexionar acerca de la construccion de proyectos
de vida para jovenes seropositivos, incluyendo las
rupturas necesarias y las conquistas posibles en
esta etapa de la vida.

MATERIALES:

Espacio tranquilo y creatividad.
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DURACION:

IR
N

2 horas

PROCEDIMIENTO:

1. Pidale al grupo que se siente, o de haber espacio
que se acueste, en una posicion confortable y que
todos cierren los ojos. Se puede también, si hubiera
posibilidad usar una musica tranquila como fondo.

2. Pida que respiren lenta y tranquilamente y que
procuren quedarse lo mas relajado posible. A
continuacion, de forma muy clara, pausada y
tranquila, les va sugiriendo etapas para el "viaje ",
tales como:

a. Vamos a pensar un poco en su cotidianidad...
Piense en su casa... Piense en las personas que
quiere... Alguien de su familia, alguno de sus
amigos... ;Quiénes son ellos?

b) Piense en una muisica bonita que a usted le
guste escuchar....

¢) En un deporte, juego o alguna actividad que a
usted le gusta practicar....

d) En su diario acontecer, qué mas le gusta
hacer... ;AUn espera hacer algo bueno hoy?
Ahora vamos a pensar en una persona especial,
en un /a enamorado /a... O entonces en alguien en
quien usted esté interesado...
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Tratando de aproximarse...

¢ Qué es lo que mas le gusta de esa persona?

¢ Qué sera lo que a ella le gusta mas de usted?

¢, Como usted se siente con él /ella?

Ahora vamos a pensar un poco en el futuro...

¢ Como sera el ano que viene? ;Y de aqui a cinco
anos, como imagina que estara? ;Qué estara
haciendo? ¢ Va a estar estudiando? ¢ Trabajando?
¢ de novio/a?

Deje que la imaginacion lo/la lleve.

Vamos a volver al presente..... En el dia de hoy......
Vamos a imaginar que usted fue al médico para
hacerse unos examenes de rutina. Usted esta
solo o acompanado? ;,Cémo es el lugar (puesto,
clinica o puesto de salud).

¢ Esta vacio o hay mucha gente? ;Qué sonidos
existen a su alrededor? ;Como es el olor del
lugar? ;Como es el espacio?El médico le sugiere
que se haga el examen de VIH también. Usted
estuvo de acuerdo y ahora espera el resultado... El
dia marcado para regresar el médico le informa
que usted es seropositivo....

&Y ahora? ;Como queda su vida? ;Lo contara a
las personas mas proximas? ;,Como reacciona su
pareja? ;Y su familia? ;Y sus amigos? ;Sus
companeros de colegio? ;Qué cambia de ahora
en adelante?

3. Conceda un tiempo a cada uno/a para imaginar
la secuencia de su viaje. Recuerde que no hay un
viaje correcto o equivocado, y que cada cual hace
su viaje de acuerdo con su experiencia y su
conocimiento sobre la vida. Cuente con 15 6 20
minutos para la realizacion de esta actividad.

4. Pida que cada uno a su ritmo regrese al espacio
en que se encuentran. Sugiera que comiencen
moviendo los pies, las piernas, si alguien quiere
desperezarse puede hacerlo.

Espere hasta que todos vuelvan, pida que miren a
sus compaheros y a su alrededor y se sienten
nuevamente para que puedan comenzar a hablar
sobre el "viaje ".

5. Otra posibilidad de fantasia es que en vez de
ellos ser seropositivos que sepan que su novio/a lo
es y su reaccibn ante esto.
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Preguntele al grupo como se sintieron al imaginar
la posibilidad de ser seropositivos o de saber que
su pareja (novio/a) era seropositivo. Sehalele que
la vida continGia para quien es VIH+, y que actuaimente,
con el avance de la medicina con relacion a los
tratamientos ofrecidos, hubo un aumento en la
expectativa de vida, y también en la calidad de
vida de las personas seropositivas. Si le es posible
traiga ejemplos positivos de personas conocidas
de su comunidad o de su pais o region.

Consejos/notas para la planificacion:

Muchas personas imaginan que a partir de que se
saben seropositivos, la vida acaba: la vida profesional,
académica, personal, afectiva, sexual, familiar,
etc. Claramente que reconocerse seropositivo
produce un fuerte impacto emocional, pero no
acaba con la vida. Proyectos pueden y deben ser
iniciados en la construccion de una nueva etapa
de vida donde, de hecho, algunas rupturas son
necesarias para que se puedan adquirir las conquistas
posibles dentro de los limites de cada uno.

El apoyo psicolbgico, afectivo de los amigos y de
la familia son fundamentales para superar el
choque inicial y llevar la vida hacia delante. Actualmente
en gran parte de la regiobn de América Latina existen
una serie de servicios gubernamentales y no
gubernamentales para personas que viven con el
VIH y SIDA, que ofrecen todo un soporte psicologico,
juridico, clinico y familiar en su propia comunidad.
En este sentido, cabe explotar y valorizar el potencial
de cada persona, ofreciendosele el apoyo necesario
para el enfrentamiento de esta nueva etapa de la
vida.

Esta técnica pretende, justamente a partir de una
fantasia dirigida, explotar estos potenciales de
enfrentamiento a tal situacion, valorando y
problematizando las situaciones que surgieran.

Ademas de eso es preciso diferenciar a aquél que
es portador del virus de aquél otro que ya viene
presentando infecciones oportunistas debido al
VIH.

Con eso la pareja afectiva y sexual entre jovenes
serodiscordantes (en que uno es seropositivo y el
otro no)se ha vuelto una practica posible y viable.
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Cuestiones de como lidiar con esa posibilidad,
resbalan en el prejuicio y en el prejuicio que cada
uno de nosotros trae de nuestras experiencias de
vida. El enfrentamiento a las dificultades y a los
prejuicios puede llevar a la formacion de nuevos
proyectos comunes de vida.

Puntos para el debate

¢, Cbmo fue para cada uno este viaje?
¢, Cbmo se sintieron en un ejemplo y en el otro?
¢ Alguno fue mas facil o mas dificil?
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¢La vida acaba cuando alguien se convierte en
seropositivo?¢ Qué posibilidades tiene esa persona?
¢ Qué cambia en la vida de un seropositivo (en la
escuela, en la familia, en la comunidad, en la vida
profesional)?

¢ Qué sentimientos afloran en cada uno (verglienza,
desespero, rabia, lastima, solidaridad, otros)?

¢ Y con relacion a la vida sexual, qué cambia?
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Activdad 9’
RECONOCIENDO MIS EMOCIONES EN EL CUERPO: MATEA” .

OBJETIVO DURACION:

1 hora

Analizar los diferentes discursos relacionados con PROCEDIMIENTO:
la vision del cuerpo de los hombres a partir de sus
propias vivencias
1. Para esta actividad se prepara el ambiente de
previo y para ello se puede utilizar incienso o algin
MATERIALES: aromatizante agradable que permita crear un
ambiente confortable. Se debe buscar una musica

suave y relajante.

2. Se explica a los participantes que van a realizar

una meditacion, por lo que deben colocarse de la
c manera mas confortable posible, con la espalda

recta y las manos cayendo sobre los muslos.

3. Luego, se les pide cierren los ojos y se realizan

{
& algunas respiraciones profundas y se les dice que:
- :-" deben concentrarse en la actividad que se esta
realizando, dejar de lado el mundo de afuera.
Relajar poco a poco los misculos del cuello, la
cara, los hombros, los brazos, piernas, y concentrarse
en la voz del facilitador/a. Esto debe decirse de
+ Grabadora, incienso, miusica de relajacibn manera pausada y dando oportunidad para que
* Hojas blancas, lapices 2 B los adolescentes puedan concentrarse en ella.

9 Actividad tomada del texto de Alvarado, C y Menjivar, M, (En Prensa). Manual para el involucrameinto de los Hombres Jovenes
en los servicios de salud sexual y reproductiva. Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica y
Agencia Alemana de Cooperacion. San José Costa Rica.

10 Actividad basada en el texto de Promundo "Razones y Emociones: Serie Trabajando con Hombres", PAPAI, Proyecto H,
Promundo, Brasil.
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4. Ahora el facilitador/a va a trabajar sobre 5
emociones: Miedo, Afecto, Tristeza, Enojo,
Alegria: MATEA, de la siguiente manera: "una vez
que nos sentimos relajados vamos a pensar en
una situacién en la que hayamos sentido miedo.
¢ Cbmo es el miedo para mi?;En qué parte del
cuerpo deposito el miedo?;De qué color es el
miedo para mi?". Esto se dice con cada una de las
4 emociones restantes.

5. Una vez concluida la relajacion se le dice al grupo
que lentamente, segun lo vayan sintiendo, pueden
abrir los ojos. Después de esto, se le pide al grupo
que en una hoja de papel, escriban las 5 emociones
que componen MATEA: Miedo, Afecto, Tristeza,
Enojo, Alegria.

A cada una de estas emociones se les pide que se
les asigne un niumero de 1 a 5, segln la dificultad
que se tenga para expresar estas emociones de la
siguente manera:
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-1y 2, las emociones que menos me cuesta manejar.
- 3 es neutro, no me cuesta ni es facil, me es indiferente.
- 4y 5 las emociones que mas me cuesta manejar.

6. Una vez que han escrito sus numeros se hace
una discusion en la que se toman como puntos de
discusion:

+ ¢ Como fue la experiencia de las diferentes situaciones
relacionadas con las emociones?

+ ,Como manejan las emociones los hombres y
las mujeres?

+ ¢ Qué relacion tienen el manejo de las emociones
con el cuerpo?

+ ¢ Tendra alguna relacion el manejo de las emociones
con el ser hombre, y por lo tanto con la vision del
propio cuerpo?
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Actividad 10’
LOS DISCURSOS DEL CUERPO*

OBJETIVO

Que los y las participantes analicen criticamente
los diferentes discursos sociales existentes
respecto del cuerpo humano y el impacto que
estos tienen en las vivencias y manifestaciones de
la sexualidad y en los habitos y practicas en la
salud sexual y reproductiva de los varones adolescentes
y las personas en general.

MATERIALES:
T\@O

+ Papel peribdico
+ Figura Humana de hombre

» Papelitos de colores

+ Papeles con lugares sociales (religioso/a,
maestro/a, medico/a, etc)

* Masking Tape

» Marcadores

DURACION:

2 horas

PROCEDIMIENTO:

|. Entregue a cada participante, tres papeles (dos
papeles de colores y uno con una leyenda que
indique el lugar desde donde vana conceptualizar
el cuerpo humano: religioso o religiosa, cientifico o
cientifica, padre o madre de familia, profesor o
profesora de secundaria, un o una adolescente,
publicista para medios de comunicacion.

2. Cuando todos los participantes tengan estos
tres papeles indiqueles las siguiente consigna:
Cada una de las personas ira pasando al frente y
después de decir en forma concisa al grupo, lo que
piensa del cuerpo humano desde el lugar asignado,
coloca un papel de colores en la silueta de un
cuerpo humano de hombre que ha sido pegado en
la pared con anticipacion.

11 Actividad tomada del texto de Alvarado, C y Menjivar, M, (En Prensa). Manual para el involucrameinto de los Hombres Jovenes
en los servicios de salud sexual y reproductiva. Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica y

Agencia Alemana de Cooperacion. San José Costa Rica.

12 Actividad tomada del modulo de Fallas y Valverde (2000) "Sexualidad y Salud Sexual y Reproductiva en la adolescencia". Ed

PAIA, CCSS. San José, Costa Rica.
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3. Posteriormente se abre un espacio de discusion
y analisis del ejercicio que inicia con las preguntas:

+ ¢ Qué nos muestra el ejercicio?

+ ¢(Qué paso con ese cuerpo?

+ ;,Como es concebido socialmente el cuerpo del
hombre?

+ ¢ Y el de la mujer?
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En este espacio se pretende orientar la discusion
hacia la identificacion de los diferentes discursos
sociales que determinan nuestro cuerpo — en tanto
objeto de representaciones y significaciones
subjetivas y sociales- y nuestra sexualidad.

4.Para finalizar, el facilitador/a expondra algunos
elementos relacionados con el cuerpo y sus
dimensiones bioldgica, psicologica y social.
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Actividad 1
"MITOS Y RELIDADES ACERCA DE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LOS HOMBRES"

OBJETIVO

+ Facilitar a los y las participantes los elementos
tedrico conceptuales necesarios para dar una ade-
cuada atencion a los hombres jovenes en cuanto a
salud sexual y reproductiva.

MATERIALES:

%

* Hojas con las frases de Mitos o Realidades
+ Lapiceros

\,

DURACION:
o

)

3 horas
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PROCEDIMIENTO:

Se conforman cuatro subgrupos y se le asigna a
cada grupo un lugar desde el que va a realizar una
serie de preguntas a los otros grupos. Los grupos
gue se conforman son los siguientes:

» Grupo 1: Padres y Madres de Familia
* Grupo 2: Religiosos/as

» Grupo 3: Maestros/as

* Grupo 4: Personal de Salud.

A cada subgrupo se le entregan una serie de frases
que seran preguntadas a los otros grupos y
deberan ser respondidas desde el lugar asignado.

Luego, se entrega a cada uno de los y las
participantes una hoja que contenga el ejercicio
correspondiente a "Mitos y Realidades" de los
capitulos 2, 4 y 5 del moédulo de Engender Heath
acerca de la atencion a hombres en las areas de
anticoncepcion, ITS y sexualidad masculina

Una vez que los y las participantes califican las
frases que aparecen en las hojas como mitos o
verdades se pasa a comentar lo que cada uno/a
considerd en una plenaria.

A partir de esta discusion, el/la expositor/a
retomara de manera magistral los principales
elementos a ser tomados en cuenta en el abordaje y
atencion de esta tematica.
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Mitos para cada grupo:

Grupo 1:

+ "Es normal que un hombre algunas veces no pueda mantener la ereccion"Un hombre puede
orinar y eyacular al mismo tiempo

» Un hombre que ha tenido sexo con otro hombre es un homosexual

» La mejor forma de usar un condbn es ponerlo apretado
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Grupo 2:

+ "Un pene mas largo tiene mas posibilidades de excitar a una mujer que uno corto"

« Como las mujeres los hombres pueden tener orgasmos mdltiples

+ El impulso sexual de un hombre (necesidad de tener sexo) es mas grande que en la mujer
+ Un hombre no puede embarazar a una mujer mientras esté menstruando
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Grupo 3:

+ Por lo general los hombres pueden retener la eyaculacion el tiempo que deseen
* En los hombres, la eyaculacion y el orgasmo es lo mismo

+ El alcohol facilita la excitacion sexual en el hombre

+ El sexo anal es una forma efectiva de que la mujer no quede embarazada
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Grupo 4:

- Un hombre siempre sabe si su compahera femenina tuvo un orgasmo

- Una vez que el hombre tiene una eyaculacion es fisicamente danino si no eyacula

- Un hombre no tiene que usar anticonceptivos después de cierta edad porque eventualmente
pierde su capacidad de reproduccibn

- La vasectomia es implica remover los testiculos del hombre para que no pueda producir esperma
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HOJAS DE "MITO O REALIDAD" PARA EL TRABAJO INDIVIDUAL:

"Es normal que un hombre algunas veces no pueda mantener la ereccion"

Un hombre puede orinar y eyacular al mismo tiempo

Un hombre que ha tenido sexo con otro hombre es un homosexual

La mejor forma de usar un condodn es ponerlo apretado

"Un pene mas largo tiene mas posibilidades de excitar a una mujer que uno corto"
Como las mujeres los hombres pueden tener orgasmos multiples

El impulso sexual de un hombre (necesidad de tener sexo) es mas grande que en la mujer
Un hombre no puede embarazar a una mujer mientras esté menstruando

Por lo general los hombres pueden retener la eyaculacion el tiempo que deseen
En los hombres, la eyaculacion y el orgasmo es lo mismo

El alcohol facilita la excitacion sexual en el hombre

El sexo anal es una forma efectiva de que la mujer no quede embarazada

Un hombre siempre sabe si su companera femenina tuvo un orgasmo

Una vez que el hombre tiene una eyaculacion es fisicamente dahino si no eyacula

Un hombre no tiene que usar anticonceptivos después de cierta edad porque
eventualmente pierde su capacidad de reproduccion

La vasectomia es implica remover los testiculos del hombre para que no pueda producir
esperma

Inclusive cuando un hombre envejece puede tener una ereccion

Tener sexo con mucha frecuencia puede ser dahino para el hombre

Un hombre puede reproducir a una edad abanzada

Una vez que el hombre tiene una ereccion es fisicamente danino si eyacula

Se puede decir cual es el tamano del pene de un hombre con mirarle el tamaho de los
pies, manos o nhariz

El pene es un musculo
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El pene de un hombre crece mas con el uso frecuente
Abstenerse de tener sexo es el Unico método 100% seguro

Los condones cuando se usan consistente y correctamente brindan proteccion efectiva
contra el embarazo

Una mujer se protege del embarazo el dia que empieza a tomar la pildora

Aparte de la abstinencia, los condones femeninos y masculinos son los Unicos métodos
que protegen contra las ITS

Hay una pildora de control natal que los hombres pueden tomar para evitar el embrazo

La vasectomia es una operacion mas sencilla que la esterilizacion femenina (oclusion de
las trompas)

Una mujer puede tomar pildoras de emergencia para reducir el riesgo de embarazo
después de tener una relacion sexual coital sin proteccion

El "Coito Interrumpido" es un método efectivo para un hombre que nunca ha tenido sexo
Los condones tienen la tasa mas alta de efectividad de uso tipico

Un hombre no puede transmitir una ITS si se retira de la vagina antes de eyacular
Una persona puede ser curado de una ITS si tiene sexo con una mujer virgen

Es posible contagiarse de una ITS teniendo sexo oral

Una persona monbgama no puede contagiarse de una ITS

Si un hombre ha tenido una ITS queda inmune y no puede volver a contagiarse
Una persona puede contagiarse con mas de una ITS a la vez

Una persona se puede contagiar de SIDA si vive en la misma casa

Se puede decir cuando una persona tiene una ITS por su apariencia

Los condones reducen el riesgo de contraer una ITS, incluyendo el VIH

Una persona infectada con una ITS tiene un riesgo mas alto de contraer VIH

Hay tratamientos herbales que son efectivos en combatir las ITS

Las personas normalmente saben que tienen una ITS dentro de los dos a cinco dias
después de haber sido infectados/as

Es posible contraer algunas ITS por besarse

127



"LA SEXUALIDAD Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS Y LOS ADOLESCENTES CON ENFASIS EN PREVENCION DE VIH/SIDA"

APORTES TEORICOS PARA ENTENDER ESTA UNIDAD

¢ Sabias que?...

Ciudad de Nueva York, E.U

El SIDA hizo su aparicion en 1981, cuando en las
ciudades de Nueva York, Los Angeles y San
Francisco (Estados Unidos), se detectaron grupos
de hombres homosexuales que presentaban
infecciones y/o tumores malignos inusuales para
su edad.

Dos anhos mas tarde de su aparicion, se descubrid
que la enfermedad era causada por un virus
denominado Virus de la Inmunodeficiencia huma-
na, con las siglas VIH.
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En nuestro pais la aparicion del SIDA como
enfermedad emergente en 1983 afectd
aproximadamente la mitad de la poblacion de
personas hemofilicas quienes recibieron
hemoderivados entre las décadas de los 70’s y
80’s, asi como el reporte de los primeros casos
por otros mecanismos de transmision,
predominando desde entonces la via sexual.

Asi las cosas, ya para el aho 2003 (20 ahos mas
tarde), ElI Programa conjunto de las Naciones
Unidas para el SIDA (ONU-SIDA, 2003) reporto la
siguiente informacion:

-Personas que vivian con el VIH/SIDA

Total 42 millones
- Adultos 38,6 millones
- Mujeres 19,2 millones
- Hombres 19,4 millones

- Menores de 15 ahos 3,2 millones
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NUEVAS INFECCIONES POR EL
VIH EN EL 2002

TOTAL 5 MILLONES
- Adultos 4,2 millones
- Mujeres 2 millones

- Hombres 2,2 millones

- Menores de 15 anhos 800.000 millones

DEFUNCIONES CAUSADAS POR
EL SIDA EN 2002

Total 3,1 millones
- Adultos 2,5 millones
- Mujeres 1,2 millones

- Menores de 15 anhos 610.000 millones

ALERTA!!!

Algunos datos vitales

* Informes de las Naciones Unidas (2003)
aproximadamente se registran 14000 infecciones
por dia y se cree que un 25-30% de personas
infectadas no saben que estan infectadas.

+ Se estima que cerca de 50% de todas las
infecciones nuevas del VIH son entre jovenes
menores de 25 ahos, la mayoria de ellos
infectados sexualmente. (Zambrano, Carlos. MD,
2001).
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* De 1994 a 1997 no hubo disminucion en las in-
fecciones nuevas del VIH entre los jovenes (Zam-
brano, Carlos. MD, 2001).

« En nuestro pais, actualmente contamos con
4500 casos confirmados por la prueba del Western
Blot, (datos del ICMRT y Laboratorio clinico
HSJD, 2005) de éstos aprox. el 84% se infectd por
la via sexual.

4500
jCasos Reportados!

* La epidemia de SIDA ha sido acompahada por la
estigmatizacion y la discriminacion. Todavia des-
pués de mas de 20 anos frente a la epidemia la
reaccion negativa ante las personas viviendo con
VIH-SIDA continta sintiéendose en nuestras culturas
asi como la prevalencia de las practicas y conductas
de riesgo, como el sexo sin proteccion.

» Los jovenes conocen las practicas sexuales de
riesgo, las formas de cémo se transmite la
enfermedad asi el como deberia evitarse o
prevenirse, sin embargo estos conocimientos no
se han transformado en actitudes y practicas
saludables.

« El incremento de casos entre mujeres y el grupo
de adolescentes y jovenes se ha ido anchando
progresivamente.

» La edad de la primera relacion sexual ha ido
descendiendo en forma constante, mientras que
la edad en que una pareja forma una familia ha
ido aumentando.

» La monogamia en serie, es decir tener uno y otro
companero(a) consecutivos ha ido en aumento
tanto en hombres como en mujeres.
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Il. Aspectos generales del VIH-SIDA.:

Dada la importancia actual de esta infeccion, se comentara esta unidad a
manera de preguntas y respuestas, buscando abarcar la mayor parte de las
inquietudes que han surgido de la poblacion general, estudiantes universitarios
y las y los adolescentes.

1. ;QUE SON LAS ITS? ;QUE LAS
PRODUCEN?

2

o

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se
definen como un grupo de procesos inflamatorios
diversos, de curso sintomatico o asintomatico,
comunmente llamados Enfermedades de transmision
sexual, pueden ser causadas por bacterias, virus,
hongos, parasitos etc. El SIDA es también una
infeccion de transmisibn sexual causada por un
virus.

2. ;QUE ES EL SIDA? ;QUE LO PRO-

O DUCE?
« ElI téermino SIDA significa
S[NDOME DE Sindrome de Inmunodeficiencia
INMUNO Adquirida, que representa la
Ultima etapa clinica de la
DEFICIENCIA infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana
ADQUIRIDA  (viH) y que por lo coman,

presenta dahos progresivos
en el aparato inmunolégico (las defensas) y otros
organos, en especial el Sistema Nervioso Central.

2

a) Relacion sexual: vaginal, rectal u oral sin
proteccion.

El riesgo por la via sexual se incrementa conforme
se tengan mas de un companero 0 companera con
los que se practique actividad sexual o por la

3. (,COMO SE TRASMITE EL VIHY LAS
ITS?
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practica de la monogamia en serie, es decir tener
uno y otro compahero 0 compahera sexual a
través del tiempo.

b) Via sanguinea:

- A través de sangre.

- Productos sanguineos contaminados.
- Agujas contaminadas.

La transmision sanguinea incluye el uso de agujas
y jeringas contaminadas principalmente para los
virus del VIH y Hepatitis (HB). Las personas con
problemas de drogadiccion, de tipo intravenoso
(INYECTADO EN LAS VENAS), corren un alto
riesgo de adquirir la infeccion por VIH, dado que
en muchas oportunidades se comparten estos
instrumentos sin ninguna esterilizacion (matar el
virus); lo mismo ocurre con personas que realizan
perforaciones con agujas sin esterilizar, tal es el
caso de apertura de orejas y tatuajes.

¢) Via Materna:

- Durante el embarazo

- Durante el nacimiento

- Durante la lactancia materna

A nivel mundial, el riesgo de que una madre
portadora del VIH transmita el virus a su producto,
se estima entre el 25%-45%, es decir de 100 mu-
jeres embarazadas el 25-45 de éstas pueden
transmitir el virus a su producto.

d) Via ocupacional.

El personal de salud o los familiares que estan
expuestos a pacientes seropositivos por el VIH,
tienen una probabilidad muy baja de adquirirlo. No
obstante la manipulacion de secreciones o fluidos
deben ser manejadas con equipo de proteccibn,
por ejemplo uso de guantes.
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El simple hecho de punzarse accidentalmente con
una aguja contaminada, dificilmente producira una
infecciobn dada la baja carga viral (cantidad de
virus necesaria para infectar) que se pudiera
inyectar.

4. ;COMO AFECTA EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA AL
INDIVIDUO?

El virus ataca y destruye a las células CD4. Estas
células son las que nos protegen de las infecciones.
Cuando los CD4 disminuyen mucho, es mas facil
que cualquier germen nos ataque y produzca una
enfermedad infecciosa.

2

o

5. ({CUALES SON LAS CONDUCTAS
DE RIESGO PARA ADQUIRIR EL
VIH/SIDA?

Conductas de riesgo (aquellas acciones que
realizamos que nos exponen a adquirir una ITS
o el VIH/SIDA):

* Penetracion vaginal y rectal sin
proteccion.

+ Compartir agujas y o otra
instrumentacion que penetre la piel
y mucosas, excepto en el caso que
algunos de éstos sean reusables
se debe realizar previa desinfeccion
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con soluciones detergentes, y posteriormente es-
terilizados.

+ Consumo de sustancias psicoactivas como el
alcohol y las drogas, ya que éstas pueden interferir
en la disminucibn de las capacidades para la
concentracion y la memoria incitando a conductas
como la practica de las relaciones sexuales sin
condbn y espontaneas sin consentimiento
compartido o con parejas desconocidas. Asi como
también el consumo intravenoso de drogas que
favorecen el intercambio de las jeringas usadas y
contaminadas. Es preferible el uso de instrumentos
descartables en el caso de las jeringas y agujas.

Conductas sin riesgo:

+ Autoestimulaciébn compartida
o individual.
+ Sexo oral usando condon.
+ Cualquier practica sexual
con el uso sistematico del condon.
« Abstinencia- fidelidad mutua.
« Caricias y contacto corporal.

6. ¢(SE RELACIONA LA TRANSMISION
DEL VIH CON ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL?

U

La infecciobn por VIH se considera

tambien de transmision sexual,

aunque no sea ésta la Unica via para

su adquisicion. Ademas de ello,
otras enfermedades de transmision sexual (ETS),
tan comunes en nuestros medios como la Sifilis, la
Gonorrea y el Linfogranuloma venéreo y el Papiloma
virus humano, se han constituido como
enfermedades facilitadoras para adquirir el VIH
por la via sexual. Parece ser que el virus puede
adquirirse con una frecuencia de hasta cuatro a
nueve veces mas cuando se padece otra enfermedad
de transmision sexual (ETS); asimismo, estas
Ultimas resultan mas dificiles de tratar cuando se
tiene una infeccion por VIH.
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@ 7. ;COMO SE TRANSMITE EL VIH?
@

El VIH NO se transmite por:

+ El trato casual en el colegio o en el trabajo.

* No se adquiere en servicios sanitarios, ni en
piscinas.

* No hay contagio por abrazar a una persona
contaminada, ni por beber del mismo vaso o por
darle la mano.

+ No se adquiere por la manipulacion de alimentos.
* No se ha demostrado la infeccion por contacto
con saliva, orinas 0 secreciones bronquiales, a
pesar de encontrarse el virus en éstos.

+ Tampoco se ha demostrado transmision a partir
de mosquitos ni picaduras de otros insectos pues
el virus no puede sobrevivir en éstos.

+ La familia que convive con una persona viviendo
con VIH/SIDA no esta expuesta a ninglin riesgo de
contagio, no obstante al manipular los fluidos
corporales o secreciones debe protegerse con las
medidas de bioseguridad como por ejemplo uso
de guantes.

2
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8. ¢, LAINFECCION DE VIH ES SINONIMO
DE SIDA?

Una persona infectada con el VIH

puede no tener ninguna

manifestacion clinica del SIDA e

incluso puede ser que nunca
padezca la enfermedad, pero es importante que
toda persona infectada del VIH esté pendiente de
la evaluacion médica periddica y velar por mantener
y seguir todas las indicaciones de los diferentes
profesionales de la Clinica de atencion integral del
VIH-SIDA.

9. ( TERMINAN TODAS LAS PERSONAS
INFECTADAS CON EL VIH
o PRESENTANDO LA ENFERMEDAD?
La proporcibn de personas
infectadas con el virus que llegan
a presentar el SIDA, no se cono-
ce con exactitud.
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Estudios realizados han previsto, antes de que se
contara con tratamientos antiviricos especificos
(tratamientos que retardanla aparicion del SIDA),
que del 15 al 20 % iba a presentar SIDA en el
transcurso de los primeros cinco anos; que el 50 %
la presentaria en el término de 7-10 ahos y que
después de 10 anhos se calcula que la mayoria de
personas infectadas pueden presentar SIDA en el
término de 5-10 ahos.

Con medidas del tratamiento y manejo integral
interdisciplinario estos periodos actualmente son,
sin duda, mas largos.

A pesar de lo anterior, un reducido porcentaje de
personas infectadas puede presentar la enfermedad
en el transcurso del primer ano. En Costa Rica se
dispone de la terapia antiretroviral y de los procesos
de Consejeria psicosocial, farmacéutica y nutricional,
éstos tres Ultimos interfieren de una manera muy
importante en que los medicamentos actuen de la
manera que se espera.

@ 10. ¢ QUE ES EL PERIODO DE VENTANA?
o

Periodo que transcurre entre la exposicion de una
persona al factor de riesgo y la produccion y deteccion
de anticuerpos contra el VIH. Es decir es el
periodo que transcurre entre la infeccion y la
identificacion de anticuerpos en pruebas de
sangre, por lo general segln las investigaciones
clinicas a la fecha, se habla de un promedio de 2
a 6 meses.
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11. ;A PARTIR DE QUE MOMENTO
PUEDE UNA PERSONA RECIEN
INFECTADA POR VIH A TRANSMITIR
LA INFECCION?

o

En realidad este dato se desconoce con exactitud,
aunque por los estudios realizados se supone que
una persona recién infectada puede transmitir la
infeccion muy poco tiempo después y que esta
condicion dura por toda la vida. La transmision se
acelera cuando hay problemas de inmunodeficiencias
de cualquier tipo, sumado a la exposicion frecuente
de factores de riesgo.

12. ,PUEDE UNA PERSONA INFECTADA
DE VIH TRANSMITIR LA INFECCION
AUNQUE NO PRESENTA SINTOMAS?

j

o

La persona infectada puede pasar
muchos ahos sin dar muestras de
ninguna sintomatologia de la
enfermedad y a menudo puede ser
que ignore que la padece. Sin embargo, si esta
infectado y aunque no tenga sospecha clinica de
padecer la enfermedad, puede transmitir el virus a
otra persona. Desde el punto de vista epidemiologico
este perfil de paciente es de mayor amenaza para
la Salud Publica

13. (PUEDE DIAGNOSTICARSE FA-
CILMENTE EL VIH?

Existen métodos mediante el analisis

en una muestra de sangre, para

detectar anticuerpos contra el VIH en

las personas infectadas. La prueba
inicial de deteccion es la prueba de ELISA,
muy sensible y bastante especifica y la prueba
confirmatoria llamada Western blot.

Cuando se confirma un caso seropositivo por VIH,
se requiere continuar con el estudio clinico para
evaluar el estadio inmunolégico del paciente y el
grado de severidad de la infeccion mediante el
conteo de la carga viral y el recuento de las
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células CD4, eéstos Ultimos solo se realizan en los
hospitales San Juan de Dios, Calderon Guardia,
México, Nacional de Nihos y Monsehor Sanabria.

14. ;QUE MIDE LA PRUEBA DE ELISA
Y DONDE SE PUEDE SOLICITAR LA
PRUEBA?

La prueba mide la produccion de anticuerpos
contra el VIH en la sangre del paciente. La prueba
se puede solicitar al médico de cualquier area de
salud de la CCSS.

j

o

15. ,COMO ES EL CUADRO CLINICO
DEL SIDAY LAS ITS?

Se da un complejo de signos y sintomas agudos o
cronicos dependiendo del tipo de agente etiologico,
de los tejidos comprometidos y de la oportunidad
del diagnostico. En el caso del SIDA se incluyen
signos y sintomas como:

+ Ganglios crecidos

y palpables.

+ Fiebre intermitente.
+ Pérdida de peso.

+ Diarrea cronica.

Anemia, sin embargo
pueden verse cuadros
agresivos sin que la persona
haya tenido otros sintomas
0 signos previos como una
infeccibn por Neumonia
Aguda.

Una progresion hacia
infecciones oportunistas o la
aparicion de ciertos tipos
de cancer secundario.

+ Plaquetas bajas (Trombocitopenia).
« Células blancas bajas ( leucocitos, linfocitos).
+ Candidiasis oral y malestar general. (hongos).
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En el caso de otras Infecciones de transmision
sexual, por lo general los sintomas son:

+ Secrecion o flujo vaginal en la mujer y goteo por
el pene en el hombre.

» Manchas en palmas de manos y térax

* Dolor y ardor al orinar.

+ Dolor pélvico (bajo vientre).

+ Ampollas o vejigas, ronchas o granos cerca de la
boca, genitales o recto.

+ Verrugas o pelotitas en los genitales y o recto

* Ulceras o llagas.

+ Fiebre de origen desconocido.

2
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16. (ES LA SINTOMATOLOGIA DEL
VIH/SIDA IGUAL EN ADOLESCENTES
QUE EN ADULTOS?

Si

2

Esencialmente Sl. Por lo general las
personas infectadas se dan cuenta
hasta que se practican la prueba de
ELISA.

17. ¢(HAY TRATAMIENTO PARA EL
SIDA  YLAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL?

Iniciemos con el SIDA: Existen en el
mercado medicamentos que ayudan
a controlar la enfermedad o bien a
mejorar la calidad de vida de las

Si

personas infectadas con VIH-SIDA, pero hasta el
momento no hay un tratamiento efectivo que elimine
la enfermedad o bien que brinde seguridad de que
si se toman no se transmite la enfermedad. La
toma de estos medicamentos han demostrado la
reduccion de los niveles del virus en la sangre.

No todas las personas portadoras del VIH tienen
una respuesta al tratamiento exitosa, con la
evolucion de la enfermedad, muchos aln con la
ayuda de los medicamentos antirretrovirales, no
logran retrasar el grado de avance del virus o el
impedimento de su replicacion.

(Fuente: Dra. Zaida Tinoco. Departamento de
Farmacoterapia, CCSS, enero 2002).
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En las otras infecciones de transmision sexual se
dispone de tratamientos efectivos, el diagnostico
por el laboratorio es el indicativo para determinar
que tipo de terapia medicamentosa sera de primera
eleccion, la mayoria de estas patologias se curan
o controlan. (Consultar el "Manual Clinico
Terapéutico. CCSS, 2003").

18.  QUE DEBEMOS HACER ANTE LA
SOSPECHA DE UNA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL?

j

o

» Acudir inmediatamente al servicio de salud mas
cercano del area de su jurisdiccion

* No automedicarse

* No tener practicas sexuales

» Cumplir con las indicaciones médicas y
terapéuticas.

j®

o

19. ;COMO SE PUEDE PROTEGER
CONTRA LA INFECCION DEL VIH Y
LAS ITS?

« Toda practica sexual debe realizarse con proteccion
o en su defecto tener una relacibn monbgama con
una pareja sana, en la medida que ésta Ultima
también practique la monogamia.

« Evitar el contacto sexual sin protecciobn con
drogadictos o con personas consideradas de alto
riesgo. Hasta ahora la Unica medida de proteccion
casi segura para prevenir el VIH-SIDA por via
sexual es el uso adecuado y sistematico del
condén.

* No compartir navajillas de afeitar, agujas u otros
instrumentos que penetren la piel.

+ Adicionalmente, es importante una educacion
sexual integral, tener acceso oportuno a servicios

de deteccion y prevencion de ITS.

* Acceder oportunamente los servicios de salud.
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@ 20. (EXISTEN VACUNAS PARA
o PREVENIR EL SIDA?

Sin embargo se realizan intensos
estudios para lograr tal fin.

Diversas investigaciones se
orientan hacia la busqueda de un ejemplar con
virus atenuado capaz de provocar una respuesta
inmunolégica pero sin producir infeccion; otras se
dirigen hacia la inhibicibn de ciertos genes del
VIH; otras buscan bloquear los receptores virales
en la superficie celular; incluso hay investigaciones
orientadas hacia la destruccion de la capsula
protectora del genoma viral.

Se debe tener en cuenta que una sola vacuna no
podra prevenir la infeccibn por los diferentes
subtipos de VIH. Otros mecanismos de proteccion
se orientan a la destruccion de las diversas
enzimas virales.

2
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21. ;QUE VACUNAS SE RECOMIENDAN
PARA LAS PERSONAS QUE VIVEN
CON EL VIH-SIDA?

* Vacuna contra la gripe

+ Vacuna contra el streptococo pneumonie
+ Vacuna contra la Influenzae

+ Vacuna contra el tétano.

+ Vacuna contra HB (Hepatitis B).
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22. ;,QUE VACUNAS DEBE EVITAR
RECIBIR UN NINO/A INFECTADO CON
VIH?

2

o

Todas segln la norma, excepto las vacunas con
virus y bacterias vivas, por lo tanto la vacuna del
BCG se debe posponer y la vacuna contra la
Poliomielitis debe administrarse via parenteral,
ésta Ultima por el riesgo de la polio posvacunal en
los miembros de la familia con defecto en el sistema
inmune.

2
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23. (HAY REGULACIONES EN
NUESTRO PAIS PARA AQUELLAS
PERSONAS QUE, ESTANDO INFECTADAS
EXPONGAN AL RIESGO DE INFECCION
A SEGUNDOS O A TERCEROS?

Reformas del Cobdigo Penal
propagacion de Infecciones.

y

Reformanse el articulo 262 del Coédigo
Penal, Ley N° 4573, de 04 de mayo de 1970:

Articulo 262. Propagaciobn de enfermedades
infecto-contagiosas

"... Se impondra prision de tres a dieciséis ahos a
quien conociendo que estéa infectado con alguna
enfermedad infecto-contagiosa que implica grave
riesgo para la vida, la integridad fisica o la salud,
infecte a otra persona, en las siguientes
circunstancias:

Donando sangre o sus derivados, semen, leche
materna, tejidos u 6rganos.

Manteniendo relaciones sexuales con otra persona
sin informarle de la condicion de infectado.

Utilizando un objeto invasivo, cortante o de
puncibn que haya usado previamente en
elL."
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GLOSARIO:

Aqui encontraras el significado de todas aquellas palabras de
dificil comprension

AGENTE ETIOLOGICO:

En este caso, se trata de los diferentes microorganismos
capaces de producir una determinada infeccion.

ADN:

Acido desoxirribonucleico. Es el acido nucleico
que constituye la base de la formacion de los
seres vivientes.

ARN:

Acido ribonucleico. Es el acido nucleico encargado
de brindar la informacion necesaria para que el
ADN duplique las cadenas de aminoéacidos, origen
de la vida. El genoma del VIH es ARN.

ANTICUERPOS:

Llamadostambieninmunoglobulinas*.Consisten
en elementos moleculares, de diversa conformacion,
encargados de uno de los mecanismos esenciales
de proteccion especifica de nuestro organismo
contra sustancias consideradas extrahas (llamadas
antigenos*).Cuando aparecen anticuerpos es
porque la sustancia considera extraha estuvo o
esta presente. Forman parte del sistema inmunologico
humoral.

ANTIGENOS:

Nombre genérico con que se denominan a aquellas
sustancias que el sistema o aparato inmunologico*
considera o reconoce como extrahas en nuestro
organismo.

AUTOINMUNIDAD:

Circunstancia por la cual el sistema inmunologico*
ataca a las células de su propio organismo.

BITERAPIA:

Tratamiento dado con base a dos medicamentos
diferentes.

CITOLITICO:

Lisis celular. Proceso mediante el cual se destruyen
las celulas de un organismo. En el caso del VIH,
es el efecto destructor que ejerce el VIH sobre los
linfocitos CD4* que infecta.

CD4:

Se refiere a un tipo de linfocito * T, el cual es el
blanco principal del VIH. Normalmente se mantienen
en una relacion aproximada de 2:1 con los linfocitos
CD8*.

CD8:

Se refiere a un tipo de linfocito* T. Es una célula
encargada de la destruccion de células alteradas
como las provenientes de transplantes, tumorales
o infectadas con virus*.

CONGENITO:

Mecanismo mediante el cual el embrion o feto
sufre alteraciones en su formacion, evidentes al
nacimiento o luego de éste, por factores de diversa
indole, entre los que se encuentra la transmision
materna, durante el proceso de gestacion, de factores
o sustancias que no tienen que ver con las
caracteristicas genéticas. Por ejemplo, una madre
infectada con el VIH, puede transmitirle el virus al
hijo por nacer.

CULTIVO CELULAR:

Método de laboratorio consistente en preparacion
de tejidos celulares o uso de tejidos vivos, para la
reproduccion de microorganismos que, por ser
parasitos obligados, requieren de células vivas
para multiplicarse.

ESTERILIZACION:

Accion de esterilizar. Procedimiento fisico o quimico
por medio del cual se eliminan, en su totalidad,
todos los gérmenes o formas vivientes, de una
sustancia o cuerpo.
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GENOMA:

Parte esencial de un ser vivo, donde se localizan
los acidos nucleicos — acido ribonucleico (ARN) y
acido desoxirribonucleico (ADN) - esenciales para
su reproduccion. El VIH, Gnicamente posee acido
ribonucleico (ARN).

HEMODERIVADOS:

Sustancias extraidas o derivadas de la sangre,
utilizadas con fines de tratamiento especifico o
genérico para algunas enfermedades.

HETEROSEXUAL:

Se refiere a la relacion sexual entre personas de
sexo diferente.

INCUBACION:

Por periodo de incubacion se conoce el tiempo
transcurrido desde el momento de la infeccion
hasta la aparicion de los primeros signos o sintomas
clinicos.

INMUNITARIO / INMUNOLOGICO, APARATO O
SISTEMA.

Consiste en un sistema dinamico de varios mecanismos
de defensa que protegen a nuestro organismo de
sustancias consideradas extranas por éste (lamadas
antigenos®).

KAPOSI. SARCOMA.

Un tipo de cancer evidente en piel. Esta asociado
con SIDA.

LATENCIA:

Se refiere a un estado donde los microorganismos,
a pesar de infectar un cuerpo vivo, no son detectados
0 no producen ningln cuadro clinico.

LINFOCITOS:

Son células que forman parte de los llamados leucocitos
o globulos blancos. Participan activamente en los
mecanismos defensivos — sistema inmunolbgico*
— de nuestro organismo. Forman parte de la defensa
inmune celular. Hay varios tipos de linfocitos, entre
ellos los llamados T, dentro de los cuales los de
tipo CD4* son los infectados por el VIH.
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LINFOMA.

Tipo de neoplasia -"cancer" - del sistema inmune
que afecta en especial el tejido linfoide (tejido
reproductor de linfocitos®).

MACROFAGOS:

Son células activadas o estimuladas por el sistema
inmunolbgico*, encargadas de fagocitar * o
"comerse" a otras células o particulas que no
reconoce como normales con el fin de eliminarlas.

MONOGAMA. RELACION;

Aquella relacion afectiva y /o sexual que se
mantiene con una sola persona.

MONOTERAPIA:

Tratamiento dado con base en un solo medicamento.

MULTIDISCIPLINARIO:

Grupo compuesto por profesionales, técnicos o
funcionarios de diferentes disciplinas para el
abordaje en equipo de objetivos definidos
previamente.

REPLICACION:

Es el término aplicado a los mecanismos de
REPRODUCCION de los virus*. Una REPLICA
es una especie de copia exacta de si mismo.

RETROVIRUS:

Grupos de virus a los que pertenece el virus VIH*.

SEROLOGICO:

Relacionado con los estudios diversos que se
realizan sobre una muestra de suero sanguineo.

SERONEGATIVO:

Se refiere a la no deteccion en el plasma o suero
sanguineo de las sustancias buscadas o de
anticuerpos* formados en su contra. En el caso
del VIH, se refiere a la no demostracion en el suero
de anticuerpos contra el virus™.
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SEROPOSITIVO:

Se refiere a la deteccion en el suero o plasma
sanguineo de las sustancias buscadas o de
anticuerpos formados en su contra. En el caso
del VIH, se refiere a la demostracion de anticuerpos
contra el virus.

SIDA:

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Es un
trastorno clinico de gravedad y hasta el momento
mortal, que representa la Ultima etapa clinica de la
infeccion por el virus VIH (Virus Inmunodeficiencia
Humana), el cual por destruccion directa de
células esenciales en los mecanismos de defensa
inmunologico (linfocitos T, tipo CD4), produce
dahos progresivos en el sistema de defensa de
nuestro organismo, lo cual facilita la instauracion
de infecciones oportunistas.

SUBTIPOS:

Se refiere a las caracteristicas de algunos
microorganismos, como los virus, de presentar
diferencias antigénicas™ (sustancias diferentes) lo
que los hace inmunolbgicamente diferentes
(nuestras defensas no los reconocen por igual) a
pesar de ser una misma especie.
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TITULO:

Titulo de anticuerpos. Se refiere a la concentracion
de anticuerpos en sangre.

VIN:

Virus de Inmunodeficiencia Humana. Agente
productor del SIDA. Pertenece al grupo de virus
cuyo material genético consiste en ARN (Acido
Ribonucleico) y que se reproduce en el interior de
células inmunolbgicas (linfocitos T, tipo CD4*)
provocando con ello su destruccion y consiguiente
debilitamiento inmunolbgico.

VIRION:

Término con que se denomina al virus con su
capacidad infectante.

VIRUS:

Son microorganismos, parasitos obligados, que
poseen en general un solo tipo de acido nucleico,
bien sea ADN* o ARN*. No son visibles al
microscopio de luz, requiriendose para ello
microscopia electronica. Se miden en unidades llamadas
nanbmetros, siendo equivalente cada nandbmetro a una
millonésima de milimetro. Para poder replicarse *
requieren de una célula huésped viva. El VIH
posee una membrana rica en lipidos, por lo que
es un virus cubierto con un genoma de AR.



|. CIERRE DEL TALLER DE CAPACITACION

OBJETIVO

Que las y los participantes realicen una evaluacion
del taller de capacitacion.

MATERIALES

Hojas rayadas y lapiceros.

DURACION

1 hora.

PROCEDIMIENTO:

1. Debés pedirle a las y los participantes que en una
hoja -0 en un instrumento de evaluacion- realicen
una evaluacion escrita de todo el taller, en la cual
puedan expresar sus opiniones sobre la metodolo-
gia utilizada, la participacion del facilitador(a), la
participacion del grupo, el lugar y la comida, la or-
ganizacion de la actividad, etc.

2. Después vas a pedirles que formen un circulo ce-
rrado, de manera que todas y todos puedan verse a
los ojos. En ese momento, les vas a solicitar que
quienes asi lo deseen compartan con el resto del
grupo sus opiniones sobre: lo que mas les gusto del
taller, lo que cambiarian o no les gustd, algun
aprendizaje o reflexion que se llevan para su casa,
etc. Para finalizar, vas a comentar lo que significd
para vos ser facilitador(a) de esta experiencia y vas
a agradecer a las personas su participacion.
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