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Jóvenes en Acción

Pedro Vicente Maldonado, Pichincha

¿Quiénes somos?  

· Somos un grupo de jóvenes organizados para trabajar y transmitir nuestros conocimientos de lo que hemos aprendido de la sexualidad.

¿Por qué estamos aquí?  ¿Qué vamos a hacer?

· Por falta de educación sexual, una buena comunicación de padres a hijos e información en los colegios,  sabemos positivamente que hay casos de infecciones  transmitidas sexualmente, embarazos precoces y multiplicidad de parejas sexuales (promiscuidad, infidelidad, "picaflor") en la juventud.  Por eso, queremos orientarles en todo lo que es la sexualidad y darles un incentivo para cambiar los comportamientos de alto riesgo. 

· No estamos suponiendo que están o deben estar sexualmente activos.  El propósito de este trabajo es presentar la información correcta para que los jóvenes estén preparados para tomar una decisión cuando la necesiten (ahora o en el futuro).  

· Los valores y creencias varían.  Por ejemplo, algunas religiones e individuos no creen en el uso de los métodos anticonceptivos o sólo creen en ciertos métodos anticonceptivos.  No estamos juzgando o criticando esos valores, sino solamente presentando las opciones que existen para que sean ellos quienes decidan “cómo”, “dónde” y “cuándo”.    
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El Programa
	
	TEMA
	DURACIÓN
	PÁGINA

	Charla 1
	Introducción al Programa; Evaluación de Conocimiento; La Adolescencia
	2 horas
	5-11

	Charla 2
	“Yo”- Autoestima y fuerzas personales

	1 hora 55 min.
	12-16

	Charla 3
	Género- Estereotipos y papeles

	1 hora 35 min.
	17-20

	Charla 4
	La Violencia Intrafamiliar

	1 hora 55 min.
	21-29

	Charla 5
	Vivir sin Violencia es un Derecho

	2 horas
	30-49

	Charla 6
	Noviazgo

	2 horas
	50-59

	Charla 7
	Paternidad/Maternidad

	1 hora 30 min.
	60-63

	Charla 8


	Introducción a la Sexualidad; Pubertad
	1 hora 45 min.
	64-68

	Charla 9
	Anatomía y Fisiología

	1 hora 50 min.
	69-76

	Charla 10
	Verdadero y Falso de la Sexualidad y 

Infecciones Transmitidas Sexualmente
	2 horas
	77-84

	Charla 11
	VIH/SIDA

	1 hora 50 min.
	85-101

	Charla 12
	Abstinencia y Opciones No Penetrativas

	1 hora 30 min.
	102-104

	Charla 13
	Prevención de Embarazos No Deseados- Anticonceptivos
	2 horas
	105-114

	Charla 14
	Drogas y Alcohol

	1 hora 45 min.
	115-122

	Charla 15
	Cierre y Evaluación

	1 hora
	123-124

	Apéndices
	Cuestionario y Evaluación de Conocimiento; Dinámicas; Bibliografía
	
	125-130

	
	Donde no hay doctor para mujeres: Un manual de salud de la mujer
Capítulo 13: La planificación familiar
	
	


Charla 1: INTRODUCCIÓN AL PROGRAMA; EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS; LA ADOLESCENCIA
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Introducción del programa y de los facilitadores y participantes.  Presentar los objetivos del programa.  Establecer las reglas del curso.  Evaluar los conocimientos previos de los participantes.  Definir el concepto de la adolescencia y los problemas durante esta etapa.
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
2 horas
	MATERIALES

	Introducciones
	Rompehielos
	10 minutos
	

	
	Presentación
	5 minutos
	Cartulina del cronograma del programa, cinta masking

	Metas y Objetivos
	Exposición
	5 minutos
	Cartulina de metas y objetivos

	Reglas del Curso
	Lluvia de Ideas
	5 minutos
	Marcador y papelógrafo para lluvia de ideas, Cartulina de reglas

	Cuestionario y Evaluación de Conocimientos
	Forma Escrita
	30 minutos
	Copias del cuestionario y evaluación para todos, lápices/esferos

	¿Qué es la adolescencia y por qué es importante?
	Trabajo en Grupos, Exposiciones, Discusión
	30 minutos
	Lista de preguntas, papelógrafo y marcador para cada grupo

	No Me Entiendo; La Vida del Adolescente
	Trabajo en Grupos, Exposiciones, Discusión
	35 minutos
	Dibujos y tarjetas, papel bond y marcador para cada grupo


I. Rompehielos (10 min.)

1. Pida que cada participante se presente a si mismo incluyendo la siguiente información: cuántos años tiene, cuál es su color favorito y cuál es la actividad que más le gusta hacer. 
II. Presentación de los facilitadores y del programa (5 min.)

1. Presente el cronograma del programa y explique que están haciendo y por que están haciendo este programa.  
III. Metas y Objetivos (5 min.)
1. Presente las metas y objetivos ya establecidos.  
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IV. Reglas del Curso (5 min.)
1. Haga una lluvia de ideas de reglas para el curso.  Si no han dicho todo lo que ha pensado, después presente las suyas.  


[image: image1]
V. Cuestionario y Evaluación de Conocimientos (30 min.)

1. Entregue una copia a cada participante (VER PÁGINAS 125-127).  Avisarles que no es para recibir una calificación, sin embargo servirá para evaluar los conocimientos del grupo.  Se tomarán todo el tiempo que necesiten para terminar y es anónima (no pondrán sus nombres), por eso, no hay razón que copien de otros.
VI. ¿Qué es la adolescencia y por qué es importante? (30 min.)
ﺽ Adaptado de Como Planear Mi Vida
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1. Divida a todos en 4 grupos pequeños.
2. Cada grupo hace una lluvia de ideas contestando una de las siguientes preguntas. (10 min.)
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3. Cada grupo escoge un representante para presentar el trabajo a todos. (5 min.)
4. Presente la cartulina “La Adolescencia” y pida que voluntarios lean. (5 min.)
	La Adolescencia

	El Concepto
	Período de la vida relativamente corto (10 años o menos) de grandes cambios físicos y emocionales.  Es una época de transición y un tiempo para independizarse.

	Importancia
	El adolescente confronta cuestiones y decisiones que afectan el resto de su vida como:  

	
	•  Educación:            
	estudiar o no

	
	•  Carrera:                 
	que hacer

	
	•  Vida familiar:       
	llevarse bien con la familia o no 
vivir con los padres o aparte
casarse  

tener hijos

	
	•  Sexualidad:           
	tener enamorado/a o no
tener relaciones sexuales o no

	Problema
	Muchos adolescentes enfrentan las decisiones sin estar preparados para ello.

	Resultados Posibles
	•  Hijos a edades demasiado tempranas

•  Uso indebido de drogas, incluido alcohol y tabaco

•  Deserción escolar

•  Infecciones transmitidas sexualmente

•  Depresión y otros problemas psicológicos incluido el suicidio


5. Puntos de discusión (10 min.)
· ¿Piensan ustedes que es difícil ser adolescente?

· ¿Qué quieren de los padres durante este tiempo? ¿De los hermanos y las hermanas?

· ¿Qué quieren de los profesores durante este tiempo?

· ¿Qué quieren de sus amigos/amigas?

· ¿Qué quieren del sexo opuesto?

VII. No Me Entiendo; La Vida del Adolescente (30 min.)
ﺽ Adaptado de la Guía Didáctica de Educación en Sexualidad Adolescente y Prevención del SIDA
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1. Escoja 4 dibujos.  Divida en los mismos grupos y entregue a cada grupo una tarjeta.  
2. Cada grupo contesta las preguntas en la tarjeta relacionada al dibujo.  (10 min.)

3. Después presenta sus respuestas en un plenario, a través de un representante por grupo. (5 min. por grupo X 4 grupos = 20 min.)

4. Después de que cada grupo haya presentado sus respuestas, conteste las siguientes preguntas en plenaria (10 min.)

· ¿Qué consejos le darían a otros chicos que tienen padres que todavía los siguen considerando como niños?

· ¿Qué consejos les darían ustedes a los padres que siguen considerando a sus hijos como niños?

· ¿Qué consejos le darían ustedes a un adolescente que siente desconcierto, curiosidad, vergüenza y hasta incomodidad ante su despertar sexual?

· ¿Qué consejo le darían ustedes a un adolescente que siente impaciencia por crecer (ser grande) o que quiere volver a ser niño?

VIII. Conclusiones
La adolescencia es una época de cambios físicos y sociales (con los amigos, con la familia, con miembros del sexo opuesto) y también es un tiempo para tomar decisiones importantes, pero muchas veces los adolescentes no están preparados para tomar las decisiones.  A veces no tienen el apoyo en la casa o colegio, ni la información correcta para tomarlas.  Por estas razones, estamos aquí trabajando juntos para conversar y compartir la información que necesitan y para que ustedes puedan pensar antes de enfrentar las situaciones.  Vamos a seguir cada reunión con otro tema de interés.  
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DIBUJO
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Charla 2:   YO ¿QUIÉN SOY YO Y QUÉ PUEDO HACER? AUTOESTIMA Y FUERZAS PERSONALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Definir el autoestima.  Reconocer las fuerzas de sí mismo/a.  Elevar el autoestima.  

	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
1 hora 55 min.
	MATERIALES

	Tú Eres Chévere
	Dinámica
	15 minutos
	Hoja de papel bond para cada participante, marcadores o esferos, cinta masking

	Explorando Autoestima
	Actividad:  

La Flor y el Sol
	20 minutos
	Hoja de papel bond para cada participante, marcadores o crayones

	
	Actividad:  

Mi Bandera Personal
	25 minutos
	Hoja de papel bond para cada participante, marcadores o crayones

	¿Qué es autoestima?
	Actividad:  

El Juego de la Autoestima
	30 minutos
	

	¿Qué es un valor?
	Actividad:

Mensajes de la Familia
	25 minutos
	


I. Dinámica: Tú Eres Chévere (15 min.)
1. Pegue una hoja de papel por la espalda de cada participante usando cinta masking.

2. Cada participante tiene que circular escribiendo en las hojas lo que le gusta de la persona hasta que haya escrito en las hojas de todos los otros participantes.

II. La Flor y el Sol (20 min.)
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1. Cada persona dibuja un sol con rayos y una flor con pétalos abiertos (o puede ser una palmera) en su hoja. Ahora en el centro de sol escriba las palabras "Me Gusta" y escriba una cosa que le gusta (puede ser actividad, objeto, sentimiento, etc.) en cada rayo.
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TIPOS  DEL  PODER    Y EL  CONTROL  

Abuso   Psicológico   Le  insu lta, niega que  alguna vez le ha pegado.   La ignora cuando le  habla. Le hace pensar  que se está volviendo  loca.  

Aislamiento   No le permite  tener amistades  ni ver a su  familia. Siempre  tiene que saber,  a dónde se va y     con quién.  

Abuso  Económico   Le quita el  dinero que  ella  gana, trata de  prohibir que  vaya al  trabajo.  Le  obliga a pedirle  din ero.  

Abuso Sexual:  La viola , la  somete a actos sexuales  humillantes.  Le pega en las partes  intimas del cuerpo cuando esta   embarazada. La trata como un  objeto sexual.  

  Uso a los Hijos   Les habla mal de  ella a sus hijos.   Usa el derecho  de visita para  hostigarla.  Trata  de hacer que  ella  sienta culpable.  

Amenazas       La amenaza  con matarla.   Dice que le va  a quitar a los   hijos o que los  va a matar, que  se va a suicidar  o que la va a  reportarla  a la  inmigración.  

Machismo : La trata como  sirvienta.  El es el jefe.  El  decide todo.  Ella es su mujer  y tiene que obedecerle.  

Intimidación   Destruye sus  cosas,  quiebra cosas en la  casa.  La controla a  través de miradas y  gritos.  





2. Ahora en las hojas de la flor (o el tronco de la palmera) escribir "Yo Soy" y en cada pétalo (palma) escribir LO BUENO que es, o decir las buenas características que posea.
3. Compartan con una pareja.
III. Mi Bandera Personal (25 min.)

ﺽ Adaptado de Como Planear Mi Vida 
1. Pregunte al grupo: ¿Qué es una bandera? ¿Para qué sirve?  (Usualmente representa un país y la bandera explica algo sobre el país y su historia.)  
2. Dígales que van a hacer su propia bandera personal.  Dé a cada participante una hoja de papel bond y dóblelo para que tenga 6 cuadros (en tercios por el lado largo y en mitad por el lado corto).
3. Pida a los participantes que respondan a cada pregunta (que usted va a leer) dibujando en el área apropiada.  (Dibujar la respuesta a la primera pregunta en el primer espacio.)  Explique que no se refiere a sus habilidades artísticas, sino que le gustaría utilizar su imaginación y creatividad.  ¡Sólo dibujos!  

4. Lea las preguntas, una por una, y dé tiempo para contestar cada pregunta.

1.
¿Cuál piensas que ha sido tu máximo logro de tu vida hasta ahora?

2.
¿Qué es lo que más valoras en la vida?

3.
Tres cosas o actividades en las que eres bueno.

4.
Si fueras animal, ¿cuál serías?

5.
Si mueres hoy, ¿por qué te gustaría ser recordado?

6.
¿Cuál es tu sueño o aspiración más alta?
	1


	2
	3

	4

	5
	6


5. Formen grupos pequeños para compartir sus dibujos, conversando por qué dibujó esta respuesta.  

6. Reúnan  a todos para contestar las siguientes preguntas:

· ¿Qué aprendiste de ti mismo?

· ¿Qué aprendiste en los grupos?

· ¿Habías pensado en esas cosas antes?  
· ¿Fue difícil contestar las preguntas? ¿Cuáles fueron más difíciles?  
IV. El Juego de la Autoestima (30 min.)
ﺽ Adaptado de Como Planear Mi Vida
1. Entregue una hoja y marcadores o crayones a cada participante.  Diga que deben dibujar en la hoja un autorretrato o las cosas que les representan (que les gustan, como son, etc.).
2. Pregunte al grupo si alguien sabe qué significa “autoestima.”  Si nadie sabe, explíqueles que el autoestima es:
“La forma en que una persona se siente con respecto a sí misma, y que la autoestima está estrechamente relacionada con nuestra familia y nuestro medio ambiente.”
Todas las personas, no sólo los jóvenes, empiezan a creer lo que la gente les dice.  Con amor y apoyo, cualquier persona puede sentirse valorada y especial.  Pero cuando alguien los critica, pueden perder fe en sí misma.  
3. Explíqueles que cada día enfrentamos cosas o sucesos que afectan la forma en que nos sentimos con respecto a nosotros mismos.  Por ejemplo, si peleamos con nuestros padres, o si un amigo o amiga nos critica, puede hacerle daño a nuestra autoestima.  

4. Explique que la hoja que tienen representa su propia persona y su autoestima. Explíqueles que usted leerá una lista de sucesos que pueden pasar durante el día y que le hacen daño a nuestra autoestima.  

5. Dígales que cada vez que usted lea una frase, ellos arrancarán un pedazo de la hoja, y que el tamaño de pedazo que quiten significa más o menos la proporción de su autoestima que este suceso quitaría.
6. Dé un ejemplo después de leer la primera frase por quitar un pedazo de su hoja, diciéndoles: “Eso me afecta mucho” o “Eso no me afecta mucho.”
Quitar el autoestima:  

“Imagina que en la última semana te ha pasado lo siguiente”:
1. Una pelea con tu enamorado o enamorada que no ha terminado.

2. Tu profesor/a te criticó sobre tu trabajo.

3. Un grupo de amigos cercanos no te incluyó en un paseo.

4. Uno de tus padres te criticó y te llamó “malcriado/a.”

5. Algún rumor que surgió sobre tu “reputación.”

6. Sacaste malas notas en un examen.

7. Tu enamorado/a te dejó por otro/a muchacho/a.

8. Un grupo de amigos se burló de ti por tu nuevo peinado.  

9. Un muchacho/a que te cae bien rechazó tu invitación para salir contigo. 

10. Un amigo/a reveló un secreto que tú le dijiste en confianza.

7. Después de haber leído todas las frases que “quitan” el autoestima, explíqueles que ahora van a recuperar el autoestima.  Dígales que reconstruirán su autoestima por pedazos, en la misma manera en que se la quitaron, pegarán los pedazos con cinta masking.  
Recuperar el autoestima: 

“En la última semana, imagina que te ha pasado lo siguiente”:
1. Algún compañero del colegio te pidió tus consejos sobre un asunto delicado.

2. Un/a muchacho/a que te gusta te invitó a salir.

3. Tu padre o madre te dijo de repente que te quiere mucho.

4. Recibiste una carta o llamada de un/a amigo/a antiguo/a.

5. Sacaste buenas notas en un examen.

6. Un /a muchacho/a aceptó tu invitación a salir contigo.

7. Ganaste (o tu novia ganó) el título de “Reina del Colegio.”

8. Ganaste una beca para estudiar en tu colegio preferido.
9. Tu novio/a te mandó una carta de amor.

10. Todos tus amigos dijeron que les encanta tu nuevo peinado.

8. Comenten los puntos de discusión.

· ¿Todos recuperaron su autoestima? 

· ¿Cuál fue el suceso que más daño o afectó tu autoestima? ¿Por qué?

· ¿Cuál fue el suceso que menos dañó tu autoestima? 

· ¿Cuál fue el suceso más importante para recuperar el autoestima?

· ¿Qué podemos hacer para defender nuestra autoestima cuando nos sentimos atacados?

· ¿Qué podemos hacer para ayudar a nuestros amigos y familiares cuando su autoestima está baja?

· ¿Por qué tener autoestima alta es importante?

· Obviamente, se siente mejor

· Se puede evitar actividades riesgosas – tales como abusar de drogas o alcohol

· Se puede evitar presión entre amigos – alcohol, sexo, etc. 

· Va a tener más éxito – esperanzas para el futuro
V.  Mensajes de la Familia

ﺽ Adaptado de Cómo Planear Mi Vida
1. Pregunte: ¿Qué es un valor?  
2. Después de que hayan opinado, comparta la siguiente definición (puede ser escrito en cartulina):

3. Explique que muchos de nuestros valores se aprenden a través de la familia y de otras personas.  A medida que crecemos, somos nosotros quienes los pasamos a alguien más, como a nuestros hijos.  
4. Señale que algunas veces nuestras familias nos dan mensajes indirectos sobre valores, sin decirnos directamente que valoremos algo.  
5. Presente este ejercicio como una actividad que dará a los adolescentes la oportunidad de hablar sobre los valores que han recibido de sus familias.

6. Solicite voluntarios para elegir una tarjeta (ya preparadas) y responder la pregunta escrita en ella.  Seguir hasta terminar todas las preguntas.
¿Qué te dice tu familia acerca de…?

· Calificaciones (notas) en el colegio

· Salir con alguien

· Tomar alcohol

· Casarse

· Ser hombre/mujer 

· Ganar dinero

· Conseguir un trabajo

· Tener relaciones sexuales antes de casarse

· Graduarse

· Guardar tus valores tradicionales o culturales

· Tener hijos propios

· Casarse con alguien de otra cultura o religión

7. Comente los puntos de discusión:

· ¿Hubo en tu familia valores de los que nunca se habló abiertamente?

· ¿Aprendiste sobre los diferentes valores que tienen el hombre y la mujer?

· ¿Hubo algunos valores que fueron especialmente importantes para los adultos?

· ¿Hubo algún valor que los adultos consideraban más importantes que otros?

· ¿Cuáles valores te gustaría transmitir a tu hijo/a? ¿Cómo lo harías?

· ¿Cuáles valores transmites a tu hermano/a (s) menores?  

· ¿Por qué tenemos los valores?  ¿Por qué son importantes?
Nuestros valores dan significado y dirección a nuestras vidas.
Nuestros valores afectan nuestras decisiones, metas y conducta.
VI. Conclusiones
Hemos visto la forma como nos sentimos sobre nosotros mismos (el autoestima) y que nuestros valores son importantes porque los dos van a afectar nuestras decisiones y acciones.  En las próximas semanas, vamos a ver otras cosas que también pueden afectar nuestro comportamiento.  Por eso, es tan importante que primero sepamos qué creemos, cómo sentimos y qué queremos de la vida. 
Charla 3:   GÉNERO Y ESTEREOTIPOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Reconocer los estereotipos que existen en la cultura ecuatoriana y ver como pueden afectar las relaciones entre las personas. 

	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
1 hora 35 min.
	MATERIALES

	¿Qué es un estereotipo?
	Actividad: 

Introducción a Estereotipos
	20 minutos
	Letreros (Estoy de Acuerdo, Estoy Inseguro, No Estoy de Acuerdo); hoja de actividad para el líder



	
	Preguntas en Plenaria
	5 minutos
	Definición escrita en cartulina

	¿Qué es ser hombre?  
¿Qué es ser mujer?
	Actividad:

El Marciano
	40 minutos
	Ropa para “El Marciano”; papel periódico con “Hombre” escrito; papel periódico con “Mujer” escrita; resumen del género escrito en cartulina

	Género y Relaciones
	Actividad:  
Reacciones de Ser Hombre o Mujer
	30 minutos
	Estudio de caso para cada grupo con preguntas escritas atrás


I. Introducción a Estereotipos (15 min.)

ﺽ Adaptado de Cómo Planear Mi Vida

1. Explique al grupo que en esta actividad se les pedirá expresar su opinión acerca de algunas frases.

2. Designe tres áreas del salón: a una le llamará Estoy de Acuerdo, a otra Estoy Inseguro y a la otra No Estoy de Acuerdo.  Coloque letreros en la pared para designar las tres áreas.

3. Explique al grupo que usted va a leer varias frases; a medida que lea una, usted querrá que piensen cuidadosamente como se sienten con respecto a cada frase y luego pedir que adopten una posición en el salón dependiendo de si “están de acuerdo,” “están inseguros,” o “no están de acuerdo” con la frase.

4. Enfatice que no hay respuestas correctas o equivocadas, sólo opiniones.  Todos tienen el derecho de tener y expresar su propia opinión.  ¡Recuerden las reglas fundamentales del programa!

5. Lea la primera frase de la hoja para el líder.

6. Una vez que haya tenido la oportunidad de pensar en ella y de colocarse en una sección del salón, pida voluntarios para explicar por qué votaron de esa manera.  

7. Continúe con el resto de las frases.


8. Comenten los puntos de discusión. (5 min.)
· ¿Cambiaste alguna vez tu punto de vista?

· ¿Hubo una pregunta que fue más difícil responder que las demás?  ¿Cuál? ¿Por qué?

· Todas de estas frases son estereotipos.  ¿Qué es un estereotipo?

II.  Definición de estereotipo
1. Tenga escrito (en una cartulina o papel grande) la definición de un estereotipo.  Después de las respuestas del grupo, compártala con ellos.

Estereotipos son ideas, creencias, prejuicios y opiniones preconcebidas impuestas por el medio social y la cultura aplicándose en forma general a todas las personas pertenecientes a la categoría a la que hacen referencia (nacionalidad, etnia, sexo, edad, etc.).
2. Converse y explique la definición para que todos entiendan.  

3. Los estereotipos imprimen tal fuerza que llegan a considerarse como una verdad.  Se traduce en actitudes, acciones y sentimientos.  

4. Ahora nosotros estamos hablando de los estereotipos de los hombres y las mujeres.  

5. Entonces tenemos que preguntar 
· ¿Qué es ser hombre? 
· ¿Qué es ser mujer?  
· ¿Qué es masculino?  
· ¿Qué es femenino?
6. Uno nace con su sexo (ser hombre o mujer), pero se adquiere el género (ser “masculino” o ser “femenino”) a través de la cultura, sociedad y/o la religión.
III. El Marciano  (40 min.)
ﺽ Adaptado de Cómo Planear Mi Vida

1. El líder hace el papel de “El Marciano.”  (Póngase un sombrero o traje chistoso)

2. Diga al grupo que acaba de llegar a su planeta y quiere saber las diferencias entre el hombre y la mujer, porque en su planeta estas diferencias no existen.

3. Pida que los participantes hagan una lluvia de ideas mencionando toda clase de diferencias entre los sexos, tales como: físicas, psicológicas, modo de sentir, pensar, actuar y manifestar emociones.

4. Primero hagan una lista de las características del hombre, después una lista de las características de la mujer. 

5. Ahora comparen las dos listas y pregúnteles:

· ¿Creen ustedes que las mujeres y los hombres nacen con estas características?  ¿Por qué?  

· ¿Qué es lo que ocurre?

· ¿Dónde (o cómo) aprenden?  (en las familias, de amigos, televisión, cine, revistas, etc.)

· ¿Es posible ser hombre y tener algunas de las características de la lista de mujeres?

· ¿Es posible ser mujer y tener algunas de las características del hombre?

· ¿Cuáles son las características que no van a cambiar ni con el tiempo ni con el lugar, ni cultura, ni nada?  (Son las características física-biológicas)
IV. Eliminemos la palabra “diferente”


1. Tener escrito en cartulina para que todos se observen:


V. Reacciones de ser hombre o mujer  (30 min.)
ﺽ Adaptado de Cómo Planear Mi Vida

1. Divida el grupo en 4 grupos pequeños.

2. Asigne un caso a cada grupo.

3. Dígales que en los grupos, van a leer el caso y contestar las siguientes preguntas (escrita atrás de los papelitos).
· ¿Cómo reaccionaría usted ante esta situación?

· ¿Cómo hubieran reaccionado sus padres ante esta situación cuando eran jóvenes?
4. Después de 10 minutos, reúna a todo el grupo para leer los casos, comentar las reacciones y contestar los puntos de discusión.

5. Cada grupo comparte su caso y las respuestas del grupo.

6. Comente los puntos de discusión

· ¿Han cambiado las cosas en la actualidad y como creían que la gente hubiera reaccionado ante la misma situación 20 años atrás?

· ¿Qué ha causado estos cambios?

· ¿De qué manera el papel de los géneros ha afectado las relaciones entre los hombres y las mujeres?

Estudios de Casos







VI. Conclusiones
Recordemos que todas estas creencias y pensamientos afectan la comunicación, cómo actuamos y la manera cómo planificamos la vida.  Cómo vemos los sexos y los papeles de los hombres y de las mujeres afecta cómo vemos el mundo,  nuestro papel dentro de él y nuestras opciones y decisiones.  Recordemos que todo es posible y somos responsables con nosotros mismos.    

Charla 4: LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

OBJETIVOS: Reconocer que hay muchas formas de violencia.  Entender mejor lo que es la violencia intrafamiliar.  Profundizar en los elementos de poder y control que inciden en el maltrato físico, sexual y emocional de la persona. 
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
1 hora 55 min.
	MATERIALES

	Dinámica
	Actividad: Hoja de Fuerzas
	15 minutos
	Hojas en blanco para todos; cinta masking; marcadores o esferos.

	Tipos de Violencia
	Lluvia de Ideas
	10 minutos
	Papel periódico con sol; cinta masking; marcadores.

	
	Actividad: ¿Qué es la violencia intrafamiliar?

	40 minutos
	Papel periódico; cinta masking; marcadores; cartulinas de “Hay 3 clases principales de violencia o abuso” y “Hay 3 razones que la sociedad aguanta la violencia intrafamiliar”; copias del tríptico “La violencia intrafamiliar”.

	El Ciclo de Violencia
	
	40 minutos
	6 fichas o letreros con los pasos del ciclo de la violencia; cinta masking; copias de la hoja “La rueda del poder y el control”.

	Datos que Debemos Saber
	Presentación
	10 minutos
	Cartulina preparada de “Datos que debemos saber de la violencia”; cinta masking.


I. Dinámica:  Hoja de Fuerzas
ﺽ Adaptado del Programa de Salud Escolar

1. Adjuntar una hoja de papel en la espalda de cada participante usando cinta masking.
2. Di a los participantes que cada uno debe ir circulando y escribiendo una cosa POSITIVA en los papeles de cada uno de sus compañeros (o por lo menos 5 compañeros).  Si no conoce a una persona muy bien, puede comentar sobre algo de su exterior que le parece bien.
· Unos ejemplos de frases positivas son: eres inteligente, eres muy simpática, eres una buena amiga, tienes una sonrisa muy bonita, etc.
3. Al final, cada alumno saca el papel de su espalda y lee en voz alta, en frente de sus compañeros, la lista de las buenas cualidades que sus compañeros escribieron.  
II. ¿Cuáles son los tipos de violencia que conocen?
 

1. Coloque un papel periódico (con un sol y rayos ya dibujado y la palabra "violencia" escrita en el centro del sol) en la pared.
2. Pregunte a los participantes ¿Cuáles son los tipos de violencia que conocen ustedes?
3. Escriba las respuestas en los rayos del sol.
4. Diga que existen varios tipos de violencia, no sólo cuando hay golpes o violaciones.  Ahora vamos a seguir explorando los tipos de violencia.
III. ¿Qué es la violencia intrafamiliar?
ﺽ Adaptado de Amparo: Escuela para padres


1. Empiece por preguntar las siguientes preguntas.  Déjeles opinar y compartir experiencias como quieran.
· ¿Qué es la violencia intrafamiliar? 
· ¿Cómo podemos clasificar la violencia que ocurre en algunas casas?
2. Repase la siguiente información: 
Existe una Ley Contra la Violencia a la Mujer y la Familia del Ecuador. La ley dice que la violencia intrafamiliar es toda acción u omisión que consiste en el maltrato físico, psicológico o sexual, ejecutado por un miembro de la familia en contra de la mujer o los demás integrantes de la familia. 

La violencia se manifiesta con un gesto, una palabra, un golpe... todos esos detalles diarios que, por frecuentes, se han convertido en hechos “normales.”
3. Presente la cartulina “Hay 3 clases principales de violencia o abuso”.  Pida voluntarios para leer.




4. Pida a los participantes que nombren algunos ejemplos de cada forma de violencia. Después, lea los ejemplos abajo y pregúnteles, cuál forma de violencia se presenta: 

· “¡No vales nada!  Ni tus papás te querían. Apenas te recogí de las calles. Si no fuera por mi, no serías nada.  Por mi eres una señora respetable.”  (Violencia psicológica) 
· “Las mujeres solo entienden los golpes. Son como los burros de carga. Hay que darles por lo menos una vez al mes para que te respeten.”  (Violencia física) 
· “Mi tío me traía regalos y cuando estábamos solos empezaba a tocarme y abusaba de mi. Nunca pude contar a nadie por miedo a que no me creyeran y porque el me amenazaba.”  (Violencia sexual)
5. Pregunte a los participantes, ¿por qué ocurre la violencia en la casa?  Déjeles opinar y compartir experiencias como quieran. Escribe las respuestas en papel periódico. Es posible que las respuestas incluyan lo siguiente: 
· Abuso del alcohol u otras drogas

· Machismo

· Estrés

· Inseguridad

· Problemas económicos

· El comportamiento de la mujer o los niños

6. Explique que la violencia intrafamiliar NO es causada por las razones arriba. Sabemos esto porque hay bastantes familias que experimentan los problemas arriba pero no ocurre la violencia. La violencia resulta de la elección de uno.  No es posible hacer que otra persona decida que no practique la violencia. Tiene que ser la decisión de ese individual.
7. Presente una cartulina detallando que hay 3 razones básicas que la sociedad aguanta la violencia intrafamiliar: 


8. Pida a los participantes que conversen sobre estas 3 razones. 
· ¿Qué les parecen estas razones? 
· ¿Cómo han visto que afectan a las víctimas de violencia en sus comunidades? 
9. Explique lo siguiente sobre las Comisarías de la Mujer del Ecuador: 

· La Comisaría de la Mujer y la Familia es un espacio mixto de administración de justicia y apoyo legal, psicológico y social, para prevención, atención y sanción a personas que abusan a la mujer, niñas, niños y miembros de la familia; sea violencia física, psicológica o sexual.

· Una persona que tiene problemas de violencia en la casa, puede denunciar en la Comisaría y solicitar un boleto de auxilio.  La próxima vez que ocurre una situación de violencia en la casa, puede llamar a la policía y esta boleta exige que la policía le ayude rápido a sacar el agresor de la vivienda por un tiempo.
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derecho a controlar a otra.  
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a violencia física, el abuso 
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psicológica, la violencia sexual, privación 

económica, aislamiento, amenazas hacía los 

niños y otros comportamientos que 

mantienen el temor, intimidación y poder.  

En todas las culturas, los 

abusadores por lo 

general son los hombres. Las mujeres 

usualmente son las víctimas del abuso. El 

abuso hacía los niños y las personas de 

tercera edad también es muy común. 

 

 

El abuso intra
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familiar se escala con 

tiempo. A menudo empieza con 

comportamientos

 tales como las amenazas, 

los insultos, o hacer daño a objetos o 

mascotas en la presencia de la víctima. 

Después, se puede escalar a empujar, tirar 

el pelo, o restringir. Con tiempo la violencia 

se hace peor y puede incluir acciones 

incluyendo punzar, lanz

ar, estrangular, 

violar, el uso de armas, hasta el asesinato.

 

 

La violencia no es normal, a pesar de 

ser un hecho muy común. Ni es natural 

aunque venga de los seres más 

queridos. No tenemos que soportarla, 

ni resignarnos a sufrirla.

 

Hay 3 formas del abuso 
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-
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La violencia física

 

Los actos de fuerza que causan daños, dolor y 

sufrimiento físico. 

 

 

La violencia psicológica

 

Cualquier acto que cause daño, perturbación 

emocional, o disminución de la autoestima de la 

mujer y la familia agregada.  Inclu

ye la intimidación 

o amenaza que infunda temor a sufrir un mal 

inmediato en su persona.  Además incluye toda 

privación o disminución de la libertad.  

 

 

La violencia sexual

 

Las acciones que obliguen a tener relaciones con el 

agresor o con terceras personas,

 mediante el uso de 

fuerza física, intimidación, amenazas, agresiones o 

cualquier otro medio.
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se enoja por cualquier cosa.  Reclama mucho 

por los probl
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demás se van pacificándole como puedan. 

 

 

Æ

 

Va creciendo un clima de temor. El abusador 

puede usar insultas y amenazas hacía la 

víctima. Le hace que la víctima sienta insegura 

y ansiosa.

 

 

Æ

 

El abusador reventa en violencia hacía s

u 

víctima. La empuja, la golpea, la tira, etc. 

Puede romper cosas.

 

 

Æ

 

El abusador se va de la casa, o se duerme, o la 

víctima huye.

 

 

Æ

 

El abusador se arrepiente.  Le promete a la 

víctima que no lo volverá a hacer. Se justifica.  

Se porta cariñoso para la recon

ciliación. La 

víctima le disculpa y se le da la culpa a sí 

misma por la violencia. 
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Hay un periodo de tranquilidad hasta que se 

acumule la tensión de nuevo.
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aunque a veces se 

encuentran juntos con el abuso. 
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La concepción machista de la sociedad, lo que 

anima un papel “tradicional” de la mujer en la 

familia y en la comunidad. Esta estructura 

legitima la autoridad del hombre sobre la esposa 

y compañera, igual como la del padre sobre los 

hijos. 

 

2.

 

La caren

cia de un sistema legal que dé fuerza a 

las leyes contra la violencia.

 

3.

 

La carencia de información y alternativas para 

las víctimas de la violencia.

 

 

 

¿Por qué las mujeres soportan

 

la violencia?

 

 

Algunas personas dicen que las mujeres no 

aguantarían la viol

encia no si les gustaría ser tratadas 

así. La  verdad es que a nadie le gusta ser abusado.

 

 

Las mujeres se quedan en relaciones violentas por una 

variedad de razones. Muchas veces, dejar la relación 

le parece a la mujer más peligroso que quedarse. 

Puede te

mer que el hombre se hará aun más violento 

si le deja y les maltratará a ella, los niños u otros 

miembros de la familia. Además, la mujer puede tener 

miedo que perderá sus hijos, su casa, la seguridad 

económica, o el respeto de la comunidad. Las mujeres 

qu

e han experimentado el abuso por mucho tiempo 

puede hacerse inmovilizadas por la vergüenza y el 

aislamiento. 

 

 

 

También, muchas mujeres sienten que a pesar de 

todo, lo quieren y lo necesitan al hombre. Quieren 

creer que algún día va a cambiar. 

Desafortunad

amente, una vez que empiece el ciclo de 

violencia, el hombre no cambia a menos que haya una 

intervención considerable.

 

 


IV. El ciclo de la violencia
ﺽ Adaptado de Amparo: Escuela para padres


1. Empiece por preguntar, “Algunas personas dicen que la violencia en la casa se presenta en un ciclo. ¿Por qué será?  Dibuje un círculo grande en la pared y déjeles opinar. 
2. Explique que en las relaciones donde se encuentra la violencia, se establece un “círculo vicioso” de etapas distintas, que siga repitiéndose de nuevo.  Entregue a 6 participantes una ficha o letrero que tiene un paso del ciclo de violencia. (No deben ser en la orden correcta.) Los pasos son así: 

· La tensión se aumenta. El abusador se enoja por cualquier cosita.  Reclama mucho por los problemas y el estrés de la vida. Los demás se van pacificándole como puedan. 

· Va creciendo un clima de temor. El abusador puede usar los insultos y las amenazas hacía la víctima. Le hace que la víctima siente insegura y ansiosa.

· El abusador revienta en violencia hacía su víctima. La empuja, la golpea, la tira, etc. Puede romper cosas.

· El abusador se va de la casa, o se duerme, o la víctima huye.

· El abusador se arrepiente.  Le promete a la víctima que no lo volverá a hacer. Se justifica.  Se porta cariñoso para la reconciliación. La víctima le disculpa y se le da la culpa a sí misma por la violencia. 

· Hay un periodo de tranquilidad hasta que se acumule la tensión de nuevo.  

3. Pida a los participantes que tienen las fichas que se levanten y cojan sus fichas para que todos puedan verlos. Pídales que lean sus fichas. Luego, todos tienen que colaborar para ordenarlos hasta que el ciclo se presente correctamente.  Una vez que hayan terminado, pegan las fichas en orden a la pared para que todos las vean.
4. Entregue a cada participante una copia de “La rueda del poder y el control.”  Revise los puntos siguientes: 

· Con tiempo, las etapas del ciclo se hacen más cortas. Al principio, se pueden pasar meses hasta años entre los episodios de la violencia. Después, la violencia puede ocurrir diariamente. 

· Algunas personas creen que la violencia en casa es lo normal. Muchas veces las víctimas creen que la violencia depende del comportamiento de ellas. Por eso, muchas no la denuncian. En cambio, muchas piensan que ellas pueden “salvar” al abusador, y deciden quedarse con él.  

· No es que a las mujeres les guste que les peguen, sino que se afierran a la felicidad de la reconciliación y a la esperanza de que el abusador sea capaz de cambiar. 

· Con tal de que la víctima soporte el abuso, el ciclo continuará, hasta que la víctima se vaya, o el abusador la deje, o haya otra forma de intervención.

La rueda del poder y el control
Este diagrama representa algunas de las formas en que un hombre violento abusa a su mujer y/o sus hijos para mantener el control sobre las vidas de ellos.

Por lo general, el nivel de violencia aumentará con el tiempo y los golpes se harán más y más frecuentes.  Una vez que un hombre comienza a tratarles así, es muy raro que el abuso deje de suceder a menos que haya algún tipo de intervención.


V. Datos que debemos saber de la violencia
· La violencia produce mucho daño a todos los miembros de la familia y la sociedad.
· Es algo aprendido.
· Es un ciclo.

· No es la culpa de la víctima.
· Violación no es un asunto de sexo; como todos los tipos de violencia es un acto de PODER Y CONTROL.
· Violación normalmente no es algo de desconocidos.  Más frecuentemente conocen al agresor (familia, pelado, amigo).
· La violencia no es siempre un golpe; la violencia existe sin dejar marcas físicas.
· La violencia existe entre los jóvenes, entre enamorados.  No sólo es algo de parejas casadas.

Charla 5: VIVIR SIN VIOLENCIA ES UN DERECHO
OBJETIVOS: Conversar acerca de la realidad de la violencia intrafamiliar en nuestras comunidades.  Reconocer las características de una relación sana y una relación abusiva.
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
2 horas
	MATERIALES

	Dinámica de Poder
	Trabajo en parejas
	10 minutos
	Ninguno.

	Conversando sobre la violencia
	Trabajo en grupos
	30 minutos
	Letreros con las preguntas escritas para guiar las conversaciones; cinta masking.

	Mitos y Datos
	
	30 minutos
	Tarjetas con los mitos y los datos; letreros de “MITOS” y “DATOS”; cinta masking.

	Cuento de la Ley 103
	
	30 minutos
	Dibujos del cuento; el cuento de la Violencia Intrafamiliar.

	Relación Sana
	
	20 minutos
	Tarjetas con las características de relaciones; letreros con las dos categorías, cinta masking.


I. Dinámica del poder
ﺽ Adaptado de Amparo (Escuela para padres)

1. Pida a los participantes que escojan una pareja.  Deben levantarse y estar uno al frente del otro. 
2. Explique que una persona tendrá todo el derecho a controlar a la otra. La segunda persona sólo puede decir o hacer lo que dice la que tiene el poder.  Antes de empezar, el facilitador debe hacer una demostración.  Ejemplos: se puede decir a la otra, "actúe como un perro," o "vaya a limpiar aquella ventana." O solo regañarle, decirle que tan feo e inútil es.  Puede decirle que baile, o no decir nada, verlo de pies a cabeza, decirle que haga vueltas para verlo mejor, etc.
3. Luego de 2 o 3 minutos, se cambia el rol.

4. Después de que hayan terminado, pregunte:

· ¿Cómo se sintieron siendo "objeto?"  
· ¿Y cuando fueron los dominadores?  
· ¿Hay ocasiones en la vida cuando nosotros tomemos uno o el otro papel? 
· ¿Qué tiene que ver este ejercicio con la violencia intrafamiliar?

II. Conversando sobre la violencia

ﺽ Adaptado de Amparo: Escuela para padres


1. Forme grupos de 3-5 personas, dependiente en cuántos participantes hay.

2. Pida a los grupos que conversen acerca de las siguientes puntos de discusión:
· Comparte algo que te sorprendió a algo nuevo que aprendiste acerca de la violencia intrafamiliar en la última sesión.
· ¿Existe la violencia intrafamiliar dentro de su comunidad? 

· ¿Puede compartir una historia de violencia intrafamiliar?

· ¿Conoce a una mujer que fuera pegada por su esposo?  ¿Qué pasó?

· ¿Conoce a unos niños que fueran pegados por sus papás?  ¿Qué pasó?

· ¿Qué se puede hacer para ayudar o apoyar a una persona maltratada o abusada?
III. Mitos y Datos

ﺽ Adaptado de Amparo: Escuela para padres


1. Tenga preparadas 13 tarjetas individuales con las frases escritas abajo. Pegue en la pared los letreros que dicen MITOS y DATOS. 

2. Entregue las tarjetas a varios participantes. Pida a los que tienen las tarjetas que tomen turnos leyendo su tarjeta, y pegándola bajo del letrero correcto. 

3. Conversen sobre cada tarjeta y explique, por qué es mito o por qué es dato.

LAS FRASES


IV. Cuento de la Ley 103

ﺽ Adaptado del Manual Técnico para el Programa de Jóvenes y Familias-Cuerpo de Paz/Ecuador
1. Haga que el grupo forme un círculo.

2. Dígales que va a repartir unos dibujos y leer el cuento paso por paso según los dibujos.  Después, cada cual tendrá que explicar que pasó en el dibujo suyo.

3. Lea el primer cuento. (Lupe)

4. Revíselo con el grupo.

5. Lea el segundo cuento. (Teresa)

6. Revíselo con el grupo.
7. Lea el tercer cuento.  (Maria)

8. Revíselo con el grupo.
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V. Relación Sana


1. Coloque en la pared un letrero que diga "RELACIÓN SANA" y otro que diga "RELACIÓN ABUSIVA".
2. Entregue a los participantes las tarjetas con las características de relaciones.

3. Cada uno tiene que decidir si la frase en su tarjeta representa una característica de una relación sana o una relación abusiva.  

4. Según lo que ha decidido el participante, pegue su tarjeta con cinta masking debajo del letrero.  
5. Después de que todos hayan terminado, revise las características una por una y converse con los participantes acerca de que si esta bien puesto o no y por qué.



6. Comenten los puntos de discusión.

· ¿Qué es la diferencia entre una relación sana y una relación abusiva?  (La palabra "RESPETO" es clave para esta discusión)
· ¿En qué relaciones podemos ver señales de violencia?  (Familiar - padres/hijos, otros miembros de la familia, parejas, jóvenes, niños/otros niños, niños/mascotas, en el lugar del trabajo, etc.)


Charla 6:   NOVIAZGO Y RELACIONES SEXUALES

OBJETIVOS: Expresar sus opiniones y experiencias frente a las relaciones sexuales y el noviazgo.  Evaluar las razones para tener las relaciones sexuales en la adolescencia llegando a tomar una decisión responsable.
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
2 horas
	MATERIALES

	Noviazgo
	Actividad:   
Mi Novio/a Ideal
	35 minutos
	Hoja para cada participante

	La presión y las relaciones sexuales
	Actividad:  
¿Puede pasarme a mí?  
	30 minutos
	Historietas "Alegría, música y pasión" y "El tío propone y tú decides"

	¿Estás listo para tener relaciones sexuales?
	Actividad:  
¿Ahora o espera?
	30 minutos
	Papel periódico y marcadores para cada grupo,  diagrama de la balanza dibujada en papel periódico

	
	Hoja:  
"Ya me logré, aún me falta"
	10 minutos
	Copias de hoja de trabajo "Ya me logré, aún me falta"

	Practicando respondiendo NO a frases de presión
	Hoja:

Como Se Puede Decir NO a las Relaciones Sexuales
	15 minutos
	Copias de hoja de trabajo “Como Se Puede Decir NO a las Relaciones Sexuales”


I. Mi Novio/a Ideal   (35 min.)
ﺽ Adaptado de Cómo Planear Mi Vida

1. Explique al grupo que un deseo común entre los jóvenes es el de formar una pareja.  

2. Durante la juventud todos pensamos como nos gustaría que fuera la persona que eligiéramos de novio o novia y de futuro/a esposo/a.  En esta actividad vamos a pensar sobre este tema.

3. Entregue a cada uno una hoja de trabajo de "MI NOVIO/A IDEAL".
4. Explique que debajo de cada columna van ir anotando todas las características de cualquier tipo que, según ellos, debería poseer su pareja ideal.  Diga que deben responder individualmente y en forma anónima, solamente indicando su sexo.  Las características posibles pueden incluir aspectos físicos, vestido, familia, clase social, nivel escolar, trabajo, personalidad, etc.

5. Conceda 10 minutos para llenar las hojas.

6. Cuando todos hayan terminado de escribir, recoja las hojas, mézclelas y vuelva a distribuirlas de modo que, a cada uno, le corresponda la hoja de un compañero/a.

7. Divida el grupo en grupos pequeños y pida que conversen acerca de las respuestas.  Cada miembro del grupo irá leyendo en voz alta el formulario que tiene.  Concédales 15 minutos para conversar entre sí.

8. Reúna al grupo y comentar los puntos de discusión.
HOJA DE TRABAJO

Mi novio/a ideal

Sexo
   M
F

	Me gustaría que mi novio/a fuera:
	No me gustaría que mi novio/a fuera:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


9. Comenten los puntos de discusión:

· ¿Cuáles características básicas querríamos en nuestro novio/a?  ¿Hay diferencias entre hombre y mujeres en cuanto a sus preferencias?  ¿Cuáles son? (Si no es un grupo mixto, puede preguntar ¿Piensan que habrá diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a sus preferencias?)

· ¿Hay diferencias entre lo que nos agrada o desagrada, según si pensamos en un novio/a, un esposo/a o una relación ocasional?  ¿Cuáles son?

· ¿Es verdad que elegimos nuestra pareja con tanta planificación? ¿Por qué sí o por que no? ¿Cuáles cosas influyen en nuestra elección de pareja?  ¿Cuáles de esas influencias son buenas y cuáles no los son?

II. ¿Puede pasarme a mí?   

ﺽ Adaptado de la Guía Didáctica de Educación en Sexualidad Adolescente y Prevención del SIDA

1. Divida al grupo en grupos de 5 o 6 personas y entregue a cada grupo una de las dos historias.  

2. En los grupos deben leer la historia y conversar, contestando las siguientes preguntas:  

 

(Pegue en el pizarrón una hoja con las preguntas ya escritas)

· ¿Qué les parece la historia?

· ¿Qué emociones o sentimientos les genera la historia?

· ¿Cómo son las relaciones sexuales en la que existen sentimientos de miedo o angustia?

· ¿Conocen situaciones parecidas en las que los adolescentes se ven presionados a tener relaciones sexuales? ¿Cuáles?

· Si el protagonista de la historia hubiera aceptado tener relaciones sexuales, ¿A qué riesgos se exponía?

· Si estuvieras en el lugar del protagonista, ¿qué harías?  ¿cómo actuarías tú para que respeten tu decisión?

3. Los grupos presentan sus respuestas en una plenaria.




III. ¿Ahora o espera?   (30 min.)
ﺽ Adaptado de la Guía Didáctica de Educación en Sexualidad Adolescente y Prevención del SIDA

1. Hagan una lluvia de ideas contestando la siguiente pregunta:  ¿Cuáles creen que son las condiciones ideales para que una pareja se decida a tener relaciones sexuales? (5 minutos)
2. Divida al grupo en dos grupos pequeños.

3. Dibuje el siguiente diagrama en el pizarrón:

4. Diga a los participantes que la balanza representa la elección que un adolescente puede hacer: tener las relaciones sexuales ahora o esperar hasta más tarde.

5. Pida a un grupo que exprese las razones por las que un joven dice SI a las relaciones sexuales y escriba sus respuestas en un pliego de papel periódico.

6. Pida al otro grupo que exprese todas las razones por las que un joven puede decir NO a las relaciones sexuales y escríbalas en un pliego de papel periódico.

7. Déles 10 minutos para trabajar en grupos.

8. Pegue las hojas junto a la balanza en el lado correspondiente.

9. Pegue la hoja en la cual escribió las condiciones ideales para que una pareja se decida a tener relaciones sexuales junto a la balanza.

10. Pida que analicen una a una las razones dadas en la balanza para tener relaciones sexuales ahora y para postergarlas, confrontándolas con las ideas expresadas en la lluvia de ideas.  Así validarán o descartarán las razones dadas.  A cada respuesta validada otorgarle un kilo de peso.
11. Culminando el análisis, pregunte a los participantes hacia qué lado se inclina la balanza.
Ejemplos para el facilitador

IV. "Ya logré, aún me falta"
  
ﺽ Adaptado de Cómo Planear Mi Vida y Guía Para la Prevención del SIDA
1. Para continuar orientando a los jóvenes hacia una decisión, es preciso que reconozcan las características y actitudes individuales que ya tienen o les falta desarrollar para llegar a una relación sexual plena y satisfactoria.  Por eso, anímelos a que respondan la ficha "Ya logré, aún me falta" y que luego la peguen en su cuaderno. 

2. Déles 10 minutos para llenar las hojas.  Recuérdeles que es algo personal, sólo para ellos y no van a compartirlas pero deben seguir pensando en lo que hablaron.  Tener relaciones o no debe ser una decisión tomada con mucha atención y consideración.
V. Como Se Puede Decir NO a las Relaciones Sexuales
1. Entregue a cada participante la hoja “Como Se Puede Decir No a las Relaciones Sexuales.”
2. Lea a cada participante una frase de presión en una manera realista o exagerada y pida que responden con la respuesta en la hoja o con su propia idea.  Siga leyendo y respondiendo hasta que todas las frases hayan sido leído.
HOJA DE TRABAJO

YA LOGRÉ, AÚN ME FALTA
Instrucciones

La siguiente es una guía de reflexión que le ayudara a reconocer las características y actitudes individuales que ya tienes o te falta desarrollar para llegar a una relación sexual plena y satisfactoria.  Escribe en las líneas punteadas tus ideas.

· Una relación sexual no debe ocurrir simplemente, porque hacerla sin reflexión, información ni clarificación es como renunciar a la capacidad que tiene cada ser humano de actuar en forma independiente.

· Tú tienes derecho a decidir lo que quieras o no quieras hacer.

· “No olvides que tu sexualidad es un regalo que te dispone y te capacita para hacer el mundo y construir el amor.”

 


     PARA TENER RELACIONES SEXUALES
                    




Cómo Se Puede Decir NO a las Relaciones Sexuales
	Muestra de frases de presión:
	Ejemplos de respuestas:

	1. Todos lo hacen.
	1. Bueno, pero yo no soy todos, yo soy yo.  Además no creo que todos lo hagan, son habladurías.

	2. Si me amaras tendrías relaciones sexuales conmigo.
	2. Si me amas, respetarás mis sentimientos y no me obligarás a hacer algo para lo que no estoy listo(a).

	3. Si no tienes relaciones sexuales conmigo, no te veré más.
	3. Bueno, si eso es lo que tú piensas hacer, te voy a extrañar, pero así tendrá que ser.

	4. Sé que lo quieres hacer, sólo que tienes miedo de lo que diga la gente.
	4. Si lo quisiera hacer, no estaría argumentando nada.

	5. Tienes que crecer.  No puedes ser siempre niño/a.
	5. Tener relaciones sexuales no significa que hayas crecido.  Para mí haber crecido significa decidir lo que yo creo y ajustarme a mis creencias.

	6. Hagámoslo.  Sabemos que algún día me casaré contigo.
	6. Para mí el matrimonio es algo muy lejano.  Aún no se si querré casarme, ni cuándo.

	7. Ya tuvimos relaciones sexuales antes.  ¿Cuál es el problema ahora?
	7. Tengo derecho a cambiar mi forma de pensar.  He decidido esperar a ser mayor para tener relaciones sexuales de nuevo.

	8. ¿No querrás que la gente piense que no eres un hombre (mujer), verdad?
	8. Tener relaciones sexuales no prueba que seas hombre (mujer).  No es lo que deseo hacer ahora.

	9. ¿No quieres probar para saber cómo es?
	9. Creo que es una razón muy tonta para tener relaciones sexuales.  Se arriesga mucho sólo para saber cómo es.  No gracias.

	10. Pero tengo que hacerlo.
	10. No, no tienes que hacerlo.  Sé que nada te pasará si no tienes relaciones sexuales.  Si yo puedo esperar, tú también.

	11. Si quieres ser popular con los muchachos(as) del colegio… tendrás que hacerlo.
	11. No tengo que depender del sexo para ser popular.  A las personas le caigo bien por la clase de persona que soy.

	12. Si te embarazas me casaré contigo.
	12. No quiero correr el riesgo de embarazo, y no estoy preparada para casarme.

	13. Tú quieres hacerlo tanto como yo.
	13. No, realmente no.  ¿Desde cuándo adivinas mis pensamientos?  Tengo muchos planes para mi vida y no quiero echar a perder todo embarazándome.

	14. Me has excitado.  Si me amas pruébalo.
	14. Tener relaciones sexuales no significa que estés enamorado(a).  No quiero tener relaciones sexuales ahora.

	15. Pruébame.  Seré lo mejor que hayas podido tener.
	15. Lo mejor para mí es esperar.

	16. Toma una cerveza.  Te pondrá en ambiente.
	16. No gracias.  No quiero embriagarme y no saber lo que estoy haciendo.

	17. Si no es contigo, será con otra(o).
	17. Está bien.  Supongo que debes seguir buscando a esa otra(o).

	18. Muchas de tus amigas(os) lo hacen.  Sólo tú no.
	18. Lo que mis amigas(os) decidan es asunto de ellas(os).  Yo he decidido esperar.  Esa es mi decisión.


Charla 7:   PATERNIDAD Y MATERNIDAD

OBJETIVOS: Examinar las responsabilidades económicas y afectivas y los aspectos positivos de criar a un hijo.  Descubrir las consecuencias que acarrea ser padre o madre en la adolescencia.
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
1 hora 30 min.
	MATERIALES

	Introducción
	Rompehielos: 
 Termina la Historia
	10 minutos
	Pelota de papel

	Cambios en la Vida
	Actividad: 

Paternidad/Maternidad: ¿Ahora o Después?
	30 minutos
	Cuatro hojas (una para cada grupo)

	Costos de Criar a un Hijo
	Actividad:  
Costos de la Paternidad/ Maternidad
	30 minutos
	Cuatro hojas (una para cada grupo); hoja adicional para sumar

	Problemas de Embarazos Precoces
	Exposición:  Datos del Embarazo en la Adolescencia
	10 minutos
	Cartulina con los datos ya escritos

	Conclusiones
	Para pensar…
	10 minutos
	Tarjetas con pensamientos ya escrito


I. Terminar la historia (10 min.)

1. Diga a los participantes que usted necesita su ayuda para terminar una historia.

2. Con una pelota en la mano, usted va a leer el principio de la historia.  Después va a pasar la pelota a la siguiente persona.  Esta persona va a añadir algo a la historia y pasar la pelota.

3. Sigue hasta que todos hayan contribuido y terminado la historia.
“Ana y Luís se conocieron hace tres meses, ellos estudian en el mismo colegio.  Ella tiene 15 años y él tiene16.  Ellos han tenido relaciones sexuales.  Luís dice que las primeras veces no sucede nada…”
II. Paternidad/Maternidad: ¿Ahora o después? (30 min.)

ﺽ Adaptado de Cómo Planear Mi Vida

1. Divida al grupo en cuatro grupos pequeños; dé a cada grupo una hoja con una categoría.

2. Dé instrucciones para que piensen en la forma en que un hijo afectaría las áreas de sus vidas que se identifican en las hojas y pídales que piensen en los efectos negativos y positivos.

3. Concédales 10 minutos para que cada grupo piense en los cambios y los anote en la hoja.

4. Haga que cada grupo comparta sus ideas y pensamientos.

5. Comenten los puntos de discusión.

	EDUCACIÓN/CARRERA


	AMIGOS/VIDA SOCIAL



	Cambios Negativos 

(Como es malo para la educación tener un hijo durante la adolescencia)
	Cambios Positivos

(Como es bueno para la educación tener un hijo durante la adolescencia) 
	Cambios Negativos 

(Como cambia para el peor la vida social cuando tiene un hijo durante la adolescencia)
	Cambios Positivos

(Como mejora la vida social cuando tiene un hijo durante la adolescencia)

	
	
	
	

	FINANZAS/DINERO


	RUTINA DIARIA



	Cambios Negativos 

(Como es malo para las finanzas tener un hijo durante la adolescencia)
	Cambios Positivos

(Como es bueno para las finanzas tener un hijo durante la adolescencia)
	Cambios Negativos 

(Como cambia para el peor la rutina diaria cuando tiene un hijo durante la adolescencia)
	Cambios Positivos

(Como mejora la rutina diaria cuando tiene un hijo durante la adolescencia)

	
	
	
	


6. Comenten los puntos de discusión:

· ¿Es difícil trabajar o estudiar y criar a un hijo al mismo tiempo?  ¿Qué lo hace más fácil?

· ¿Cambiaría un hijo tus planes educativos?  ¿Tienes la energía para ir a la escuela y criar un hijo al mismo tiempo?

· ¿Estarías dispuesto a terminar con tu vida social o tus diversiones y pasar más tiempo en casa?  ¿Extrañarías la privacidad y el tiempo libre?

· ¿Puedes realmente mantener un hijo y aceptar la responsabilidad de 24 horas al día que un hijo exige?

· ¿Habría diferencias en la manera que un hijo puede afectar la vida de una muchacha y la de un muchacho?
III. Costos de la Paternidad/Maternidad (30 min.)

ﺽ Adaptado de Cómo Planear Mi Vida

1. Empiece por preguntarles a los estudiantes más o menos, ¿Cuánto piensan que van a gastar para criar a un hijo en total el primer año de vida?

2. Divida en 4 grupos.  Distribuya una hoja a cada grupo con una categoría.  

3. Pida a los participantes que calculen los gastos de crianza de un hijo durante el primer año.
4. Cuando hayan terminado reunirse para sumar todos los gastos.




5. Comenten los puntos de discusión.
· ¿Son los costos de criar a un hijo más altos o más bajos de lo que tu pensabas?

· ¿Hay otros gastos que te gustaría incluir? (por ejemplo, caminadores, cunas portátiles, juguetes, etc.)  ¿Ésto aumentaría los costos?

· ¿Cuánto dinero tendría que ganar una persona para cubrir estos gastos?

· ¿Existen formas de reducir los costos?
IV. Embarazo en la adolescencia

1. Dígales a los participantes:

Es difícil tener y criar a un hijo, especialmente durante la adolescencia.  A parte de los problemas económicos que ya hemos visto, ¿Cuáles son algunos de los problemas de un embarazo durante la adolescencia?

2. Enséñales los factores de riesgo ya escrito en cartulina:

V. Conclusiones (escrito en tarjetas)

1. Pida voluntarios para leer lo siguiente:





Charla 8: INTRODUCCIÓN A LA SEXUALIDAD

OBJETIVOS: Dar a los participantes una definición amplia de la sexualidad.  Incrementar la comodidad con respeto al tema.  Darles el tiempo y espacio para reflexionar sobre la decisión de tener relaciones sexuales.  
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
1 hora 45 min.
	MATERIALES

	Dividir a los participantes en grupos de cinco 
	Dinámica:
El Capitán Manda
	10 minutos
	

	¿Qué es la sexualidad?
	Trabajo en grupo
	20 minutos
	Un papelógrafo y un marcador para cada grupo; caramelos

	Definición de la Sexualidad
	Exposición Interactiva: 

Los Componentes de la Sexualidad
	20 minutos


	Una cartulina con la definición de la sexualidad; una cartulina con las palabras de la sexualidad

	La Pubertad: ¿Qué me pasa?
	Socio-drama
	35 minutos
	3 voluntarios; 3 copias del diálogo; 3 títeres (opcional)

	La Pubertad: Los Cambios Físicos y Psicosociales
	Exposición Interactiva
	20 minutos
	Dibujos de los cuerpos de una niña y un niño; marcadores.


I. Dinámica – El Capitán Manda
ﺽ Adaptado de Joven a Joven

1. Explique a los participantes que usted es el capitán de un barco que se está hundiendo.  Para poder salvarse, tendrán que ponerse en grupos pequeños en los barcos salvavidas.  Usted va a indicar cuantas personas van en cada barco, y ellos tienen que ponerse en grupos de ese número lo más pronto posible, porque si se demoran, y si no hay espacio en un grupo van a ahogarse.

2. Grite, “¡El capitán manda que vayan 3 personas en cada barco!”

3. Siga mandando que formen grupos de diferentes números.

4. Al último, mande que formen grupos de 5.

5. Una vez que haya formado grupos de 5, pida que se sienten en los mismos grupos.
II. ¿Qué es la sexualidad?
ﺽ Adaptado de Joven a Joven

1. Los estudiantes van a trabajar en los grupos pequeños que formaron con la dinámica anterior.

2. Dígales que tienen 4 minutos para hacer su lluvia de ideas de palabras que tienen que ver con la sexualidad.

3. Después de los 4 minutos, cada grupo lee sus ideas.  

4. El grupo con más ideas gana caramelos.  (Recuerde que aunque el grupo con más ideas gana, no es necesariamente el grupo con la mejor definición).  El facilitador puede subrayar las palabras o ideas que ha escrito el grupo que define bien la palabra sexualidad.  
III. Definición de la Sexualidad
ﺽ Adaptado de Joven a Joven


1. Diga a los participantes: Recuerden que la primera pregunta de la prueba era sobre la definición de la palabra sexualidad.  Admitimos que esta palabra es bien difícil de definir porque incluye todas las ideas mencionadas en la actividad previa.

2. Indíqueles la cartulina con una definición completa de la sexualidad. Hágales leer las siguientes cinco frases. 


3. Después, presente una cartulina (con muchos colores) con la palabra “SEXUALIDAD” escrita en el centro y las siguientes palabras a su alrededor:

 

Intimidad

Comprensión

Abrazos

Emociones

Hijos

Sentimientos

Autoestima

Respeto

El Acto Sexual

Cariño

Pensamientos

VIH/SIDA

Paternidad
Formas de Actuar
Placer

Cambios del Cuerpo
Ser Mujer

Amistad

Maternidad

Sexo

Orgasmo

Comunicación

Embarazo
Relaciones
         
Parejas

Imagen del Cuerpo
Ser hombre

Género 

Caricias


Besos

Pubertad

Hacer el amor

Masculino
Femenino

Amor

Ovulación

Menstruación 

Eyaculación


Infecciones Transmitidas Sexualmente



4. Pida a voluntarios que lean las palabras de la cartulina.

5. Pregúnteles: ¿Ya mencionaron todas estas ideas en las actividades previas? La sexualidad tiene que ver con mucho más que solo tener relaciones sexuales, ¿No es cierto?

IV. La Pubertad: ¿Qué me pasa?  (35 min.)
ﺽ Adaptado de Joven a Joven


1. Pida que tres voluntarios presenten el siguiente cuento como una dramatización o que usen los títeres para hablar y actuar en el diálogo.

La escena comienza con Linda— quien acaba de despertarse— y nota que hay un poco de sangre en su ropa interior.

Linda: 
Ay, ¿Qué me pasó?  Tengo sangre entre mis piernas.  Oooooh.  Pero, ¿Por qué? ¡Mamiiiiii, Mamiiiiii, venga, estoy sangrando!

Doña Sonrisa: 

¿Qué mi hija?  ¿Qué te pasa?

L: 


Tengo sangre entre mis piernas.  ¿Qué será?  ¿Estoy enferma?

DS: 


Ahh, mijita, no te preocupes.  No estás enferma.  Tienes tu regla, tu menstruación.

L: 


¿Mi regla?  ¿Qué es eso?

DS: 
La regla también se llama la menstruación y es una señal de que tu cuerpo está cambiando al de una jovencita.

L: 


Soy jovencita mamá.  Pero, ¿De dónde viene esta sangre?

DS: 
Del útero que está ubicado en tu abdomen o barriga, es como el nido en donde se crían los bebés antes de nacer.  El útero tiene un forro interior rico en sangre, que cuando hay un bebé, le ayuda a crecer.  Cuando no hay un bebé, la sangre sale del cuerpo una vez cada mes.

L: 


¿Y por cuánto tiempo me va a durar la regla?

DS:

 
Normalmente dura entre 3 y 7 días.

L: 
Entonces, ¿No puedo ir a la escuela por una semana? ¿Tengo que quedarme aquí en la casa?

DS: 
No, mi hijita, tu puedes ir a la escuela.  Necesitas poner una toalla sanitaria en tu ropa interior, te limpiarás y te cambiarás frecuentemente.

L: 


Pero, mami, también tengo un dolor en el abdomen.

DS:  
Te voy a preparar una agüita de manzanilla que te va a ayudar mucho.  Cuando vayas a la escuela y juegues durante el recreo, te sentirás mejor.  El ejercicio también ayuda a mermar el dolor.

L:  
Que alivio, mami.  Ya me siento mejor.  Pero tengo otra pregunta.  ¿Los cuerpos de los niños cambian también?  Porque yo noté que a Juanito le está comenzando a salir bigote y su voz está cambiando.  ¿Ellos sangran también?

DS:  
Los niños no sangran porque tienen cuerpos diferentes, pero, como notaste, sus cuerpos cambian también.

TOC TOC.  (Juanito toca la puerta y entra.)

Juanito:  

Buenos días Doña Sonrisa.

DS: 


Hola, Juanito.  ¿Cómo estás?

J: 


Más o menos.

DS:  


¿Pero qué te pasa?

J: 
Estoy preocupado porque no he dormido bien.  Creo que he tenido pesadillas... ¡Pero que vergüenza!  (Susurra en el oído de Doña Sonrisa)  No quiero hablar sobre esto en frente de Linda.  

DS: 


Linda, no seas malita, anda a la tienda para comprar unas frutas.  

L: 


Seguro mami.  Chao.  

DS: 


Ahora si te sientes cómodo, podemos hablar.  ¿Qué te pasa?

J: 


Hoy de mañana me sentí mojado.  Nunca me ha pasado.  

DS: 
Eso es normal Juanito.  Lo que te pasó es que tuviste un sueño húmedo.  Es una señal de que tu cuerpo está cambiando al de un jovencito.  

J: 


¿Pero, es orina con lo que me mojé?

DS: 
No, es diferente.  Es un líquido que se llama semen y contiene la semilla de los hombres que se llama espermatozoide.  Si la semilla se une con el óvulo, la semilla de la mujer, allí empieza a formarse un bebé.  

J: 


Ooh, que alivio.  Gracias por explicarme.  

(Entra Linda.)

L: 


Hola, ya regresé.  ¿Quieren una manzana?

DS: 
Hola Linda.  Que buena idea.  ¿Por qué ustedes dos no van afuera para comer las manzanas y jugar un poco antes de hacer los deberes?

L: 


Si, quiero jugar fútbol.  Vamos Juanito.  

J:  


Vamos.  Hasta luego Doña Sonrisa.  Gracias otra vez.  
V. La Pubertad: Los Cambios Físicos y Psicosociales

ﺽ Adaptado de Joven a Joven


1. Explique que, aunque todos somos seres sexuales desde el nacimiento, nuestros cuerpos empiezan a cambiar entre los 9 y 16 años, durante la etapa de la vida que se llama la pubertad.  La pubertad no es nada extraño, al contrario, es algo normal que les pasa a todas las personas.  Durante esta etapa, nuestros cuerpos pasan por algunos cambios en preparación para una vida reproductiva.

2. Con la cartulina del niño y la niña en el pizarrón, pida a los participantes que dibujen los cambios del cuerpo del hombre y de la mujer durante la pubertad.  

3. Después de que los cambios estén dibujados, pregúnteles si hay alguna inquietud o duda sobre estos cambios físicos y psicosociales. 

Cambios durante la pubertad en el niño:

Crece vello (en algunos) en el tórax

Los vellos del resto del cuerpo aumentan en número y grosor

Las cuerdas vocales se engrosan y cambia la voz

Aparece barba y bigote

Eyaculación

Se desarrollan los músculos de la espalda, pecho, piernas, y brazos

Cambios durante la pubertad en la niña:

Se hace angosta la cintura

Los senos crecen

Se redondean las caderas

Aumenta el volumen del glúteo

Se inicia la menstruación

Cambios durante la pubertad en ambos sexos:

Crece vello en el pubis y las axilas

Posible acné – espinillas
Se transpira más y comienza a sentirse el olor corporal
Muchos cambios psicológicos y emocionales
Charla 9: ANATOMÍA REPRODUCTIVA

OBJETIVOS: Proporcionar información básica sobre la anatomía, la fisiología y la reproducción.
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
1 hora 50 min.
	MATERIALES

	Presentación de los Órganos Genitales 


	Exposición Interactiva
	30 minutos
	3 afiches grandes con los dibujos de las partes genitales; marcadores o los nombres de las partes escritas en tarjetas para pegar con masking

	¿Por qué nacen gemelos?
	Exposición
	10 minutos
	Pizarrón y tiza liquido o papel periódico y marcador

	Construcción de Anatomía
	Trabajo en Grupos
	40 minutos
	Goma, arcilla, lana, nueces (2 por grupo); revistas; cartulina; tijeras; granos; fideos (pueden utilizar cualquier material que quieran)

	Presentación de los Modelos
	Presentación en Grupos
	30 minutos
	Modelos de los grupos; dibujos de la anatomía reproductiva de la mujer y del hombre; marcadores


I. Los Órganos Genitales Masculinos y Femeninos (30 min.)
ﺽ Adaptado de Joven a Joven y Cómo Planear Mi Vida

I. Órganos genitales masculinos:  

Presenta el dibujo de los órganos genitales masculinos y pregúnteles: “¿Quién sabe el término correcto para algún órgano sexual en este dibujo?”  Los participantes que sepan, pasan a escribir o pegar el nombre del órgano en el puesto correcto hasta que hayan llenado todos.  Si no saben todos los nombres de los órganos, déles claves o dígales al final.

· ¿Cuáles son las partes que se ven desde afuera del hombre? 

Pene y escroto.  

· Los testículos están ubicados adentro del escroto.  ¿Qué se produce en los testículos del hombre? 

Espermatozoides. 

· ¿Y qué se produce en la próstata del hombre? 

El semen o líquido  que contiene los espermatozoides. 

· Ahora, ¿Qué se acumula en la vejiga? 

Orina.  

· ¿Cuándo está excitado el hombre, qué le pasa? 

El pene se llena con sangre y se pone duro (o erecto).  Eso se llama una erección.
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II. Eyaculación:  

Explíqueles indicando al dibujo que, durante la pubertad, las glándulas en el cuerpo empiezan a producir nuevas hormonas que son responsables para los cambios durante la adolescencia.  En los varones, aproximadamente a la edad de 14 o 15 años, empiezan a producir espermatozoides en los testículos.  Se guardan en el epidídimo y viajan por medios de los conductos deferentes hasta la vesícula seminal.  Se mezcla con un líquido de la próstata y sale por la uretra como semen durante la eyaculación.

· ¿Se puede salir la orina y los espermatozoides a la vez?

No, la glándula de Cowper actúa como una válvula y solo permite que salga la orina o salgan los espermatozoides.

· ¿Qué pasaría si saliera la orina o los espermatozoides a la vez? 

La orina es muy ácida y los espermatozoides morirían.

· El hombre no “necesita tener relaciones sexuales para eliminar la acumulación del semen en su interior” ya que éste sale cuando es necesario y generalmente ocurre durante el sueño conocido como “sueños húmedos.”  Es importante recordar que es algo natural y no hay como controlarlo; no significa que está pensando en tener relaciones sexuales con otra persona.

III. Órganos genitales femeninos externos (la vulva): 

Ahora, presente el dibujo de los órganos genitales femeninos externos.  Pregúnteles: ¿Quién sabe el término correcto para algún órgano sexual en este dibujo?  Haga pasar a los participantes que sepan el nombre correcto a escribir o pegar en su lugar hasta que hayan llenado todo el dibujo.  Si no saben todos los nombres de los órganos, déles claves o dígales al final.  Explíqueles también que realmente el conjunto de órganos genitales externos de la mujer se llama la vulva, aunque solemos llamarle vagina.  Realmente la vagina está adentro del cuerpo, como vamos a ver pronto.

· ¿Sabían ustedes que las mujeres tienen dos aberturas? 

· ¿Qué sale de la abertura uretral? 

Orina

· ¿Qué sale de la abertura de la vagina? 

Sangre menstrual, el bebé.  

· ¿Qué otra cosa pasa en la abertura de la vagina? 

Entra el pene durante las relaciones sexuales.  

· ¿Qué función tienen los labios mayores y labios menores? 

Protegen las aberturas y las partes internas.  

· ¿Y el clítoris? ¿Qué función tiene? 

La única función del clítoris es de dar placer a la mujer. Este órgano tiene muchos nervios y es muy sensible, originando en la mujer sensaciones placenteras.
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IV. Órganos genitales femeninos internos:

Presente el dibujo de los órganos genitales femeninos internos.  Pregúnteles: ¿Quién sabe el término correcto para algún órgano sexual en este dibujo?  Haga pasar a los participantes que sepan para escribir o pegar el nombre correcto en su lugar hasta que hayan llenado todos.  Si no saben todo los nombres de los órganos, déles claves o dígales al final.

· ¿Qué contienen los ovarios?

Óvulos.  Las mujeres, cuando nacen, tienen todos los óvulos que van a tener por toda la vida, solo que no son maduros todavía.

· ¿Para qué sirve el útero?

El útero es donde crece el bebé.

· ¿Para qué sirve la vagina?

La vagina es donde pasa el niño en el parto, también es el canal de fluido menstrual, y el lugar donde se desarrolla las relaciones sexuales.
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V. Ovulación: 

Explíqueles indicando al dibujo que cuándo una niña llega a la edad de la pubertad (normalmente entre los 10 y los 16 años) ella empieza el proceso de la ovulación. 

· ¿Qué pasa en la ovulación?  

Al nacer, cada niña tiene miles de óvulos (células sexuales femeninas) localizados en los ovarios.  Durante la pubertad (aproximadamente a los 11 o 12 años de edad), sus ovarios empiezan a liberar un óvulo maduro regularmente de cada 25 a 35 días—este proceso es la ovulación.  El óvulo viaja a través de la trompa de Falopio dirigiéndose al útero.  Mientras tanto, éste se va preparando, engrosando su pared interna (endometrio) con el propósito de recibir y alimentar al óvulo fecundado.  

VI. Menstruación: 

· ¿Qué pasa en la menstruación?

Después de salir del ovario, si el óvulo no es fecundado (unido con un espermatozoide), no hay embarazo, el óvulo se muere y sale junto con el endometrio y cierta cantidad de sangre a través de la vagina.  Este proceso es la menstruación.  Estos procesos de la ovulación y la menstruación pasa casi todos los meses durante la vida reproductiva de una mujer.  La mujer ovula más o menos 15 días después de la menstruación.  Y más o menos 15 días después el ciclo empieza de nuevo con la ovulación.

· ¿Hay comidas que no se deben comer durante la menstruación?

Se debe comer una dieta balanceada durante la menstruación porque está perdiendo sangre. 

· ¿Se debe bañar durante la menstruación? 

Si, la higiene es muy importante especialmente durante estos días. 

· ¿Qué causa los cólicos de la menstruación?

El útero es un músculo que se encoge en forma exagerada para ayudar a que se desprenda el endometrio que cae en forma de sangrado.  El primer día es casi siempre el más difícil pero esas molestias se pueden aliviar con reposo.  También algunas agüitas pueden ayudar a aliviar los cólicos: té de orégano, té de manzanilla, té de hojas de apio.  También el ejercicio puede ayudar a aliviar los cólicos.  La menstruación es un proceso normal, NO ES UNA ENFERMEDAD.

VII. Fecundación y el embarazo:

Ahora, cuando una mujer tiene relaciones sexuales con un hombre, ¿qué es lo que pasa?  

El pene entra en la vagina (no entra al útero).  Salen los espermatozoides y suben buscando al óvulo.  Si uno de los millones de espermatozoides encuentra al óvulo en la trompa de Falopio, se une con el óvulo y ocurre la fecundación, o el inicio de una vida nueva.  Este óvulo fecundado baja hasta el útero y se implanta en la pared.  Cuando ya está implantado en la pared del útero, la mujer está embarazada.  La sangre que está en las paredes actúa como un tipo de cuna para el bebé.  

· ¿La mujer embarazada menstrúa? 

No menstrúa durante los 9 meses en que se está desarrollándose el bebé en el útero.

· ¿Cuáles son las señales del embarazo?

· Pasa el mes sin bajar la regla o menstruación
· Nausea o ganas de vomitar, especialmente en la mañana
· Cansancio
· Orina con más frecuencia
· Crecimiento de los pechos
· Crecimiento de la barriga
II. ¿Por qué nacen gemelos?
ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


¿Por qué nacen gemelos?  ¿Qué son gemelos idénticos y qué son mellizos?

· Es importante entender que los gemelos nunca proceden de un solo óvulo que fue fecundado por dos espermatozoides.  ¡Es un mito!  Hay dos procesos distintos que causan los gemelos; en uno, proceden de un solo óvulo, en el otro, de dos óvulos.

· Gemelos monocigóticos o idénticos son los que proceden de un solo cigoto o huevo (es decir, un solo óvulo fecundado por un solo espermatozoide). No se sabe con certeza por qué ocurre, pero este huevo, antes de empezar a dividirse y a crecer, duplica su material genético y se separa en dos partes idénticas, cada una de las cuales empieza entonces a dividirse y crecer por separado, y dan lugar por tanto a dos gemelos idénticos.

· La frecuencia con la que esto ocurre es aproximadamente de 3 a 5 casos por cada 1.000 embarazos, se ha mantenido constante a lo largo del tiempo y no varía con la raza, los antecedentes familiares, la edad de la madre, ni los tratamientos hormonales.

· Gemelos dicigóticos o lo que la gente llama “mellizos”, son los que proceden de dos cigotos o huevos, es decir, dos óvulos fecundados por dos espermatozoides. En este caso sí se conoce más a fondo la causa y los factores que influyen en su aparición. Todo ocurre porque la mujer “ovuela doble” y esto es algo que está influido por la raza, la edad y la herencia genética de la madre, así como por los tratamientos hormonales que haya seguido.

· Se producen con una frecuencia variable según las razas y países, y creciente en los últimos años. Es más frecuente a partir de la 2ª gestación, en mujeres de edad avanzada y cuando hay antecedentes de gemelos poli-ovulares en la familia. 
	
	Gemelos monocigóticos
	Gemelos dicigóticos

	Sexo
	Siempre igual
	Puede ser diferente

	Aspecto físico
	Idénticos
	Similares, pero no idénticos

	Grupo Sanguíneo
	El mismo
	Puede ser distinto


III. Construcción de la Anatomía (30 min.)
ﺽ Adaptado de Joven a Joven 

1. Explique al grupo que van a construir los genitales del hombre o de la mujer y van a recibir algunos materiales para la construcción.

2. Divídales en sus grupos pequeños. (Puede usar los mismos grupos de la dinámica “El Capitán Manda”)    Deje a los grupos decidir cuál de los dos quieren hacer.  (Pueden hacer ambos;  pueden hacer la anatomía interna, externa o ambos)

3. Es muy importante decir al grupo que no se necesita saber todo sobre el sistema reproductivo para este ejercicio.  
4. Dé los materiales, el tiempo y el espacio para trabajar.  Asegúrese que los grupos identifiquen los órganos sexuales con su nombre.

IV. Presentación de los Modelos (15 min.)
ﺽ Adaptado de Joven a Joven 

1. Dar a cada grupo 3-5 minutos para presentar sus modelos.  

2. Pida voluntarios para que expliquen sobre la menstruación, la eyaculación, la fecundación y el embarazo utilizando los modelos hechos.  

3. Clarifique inquietudes o información equivocada.

Información Adicional para el Facilitador- Los Genitales: Rompiendo los Mitos
ﺽ Adaptado de la Guía Didáctica de Educación en Sexualidad Adolescente y Prevención del SIDA
El Tamaño del Pene
· El tamaño del pene es algo que a todos los hombres les preocupa en una época u otra de su vida.  A algunos incluso les angustia y les hace sentir inseguros de sus posibilidades sexuales.

· Sin embargo, esta preocupación es innecesaria e irracional; innecesaria porque desde el punto de vista funcional, el tamaño del pene carece totalmente de importancia; irracional porque el temor a tener un pene más pequeño que los demás no se basa en un conocimiento, sino en un temor infundado.  Normalmente los hombres no ven el pene erecto de los otros hombres desde que eran niños, y por eso temen que los otros lo tengan más grande.  

· Las modernas investigaciones han dejado bien claro, respecto a este tema varios puntos:

· La afirmación de que, cuanto más grande es un hombre, más grande es su pene es falsa.  Un hombre grande puede tener un pene pequeño, y un hombre pequeño puede tener un pene grande.  El tamaño de pene no guarda, pues relación con el desarrollo mascullar o esquelético del resto del cuerpo.

· La afirmación de que, al ponerse erecto un pene grande alcanza mayores dimensiones que uno pequeño es también falsa.  El pene pequeño crece proporcionalmente más que el pene grande; por lo tanto, una vez alcanzada la erección, la diferencia del tamaño entre ambos no es significativa.

· La afirmación de que, cuanto más grande es el pene, más eficaz es el hombre durante las relaciones sexuales es también falsa.  El pene grande es, por supuesto, más espectacular que el pene pequeño, pero no necesariamente más eficaz.

· La afirmación de que el tamaño del pene refleja las hazañas sexuales de su dueño es falsa.  El pene no se hace más grande por usarlo con más frecuencia, ni se reduce por dejar de usarlo.  Igual que no se puede aumentar voluntariamente de estatura, es imposible aumentar el tamaño del pene.

· Si una persona está angustiada por el tamaño del pene, lo que debe es librarse de su angustia.  Es ésta lo que puede ser malo para su salud sexual, no el tamaño de su pene.

El Himen
· La entrada de la vagina está parcialmente cerrada por una fina membrana de piel llamada HIMEN.  En la mujer virgen, el himen suele tener un orificio suficiente grande como para permitir la introducción de un dedo; sin embargo no es tan grande que permita introducir un pene en erección.  Por eso, cuando el himen es penetrado por primera vez por un pene erecto, suele desgarrarse un poco y verter unas pocas gotas de sangre.

· En circunstancias normales, no es un acontecimiento traumático.  Si la mujer está relajada y el hombre presiona con su pene firmemente, pero con cuidado, es una experiencia casi indolora y que produce una hemorragia mínima.  

· Solo cuando la mujer está nerviosa, tensa o cuando no ha alcanzado un estado de excitación sexual suficiente (como puede suceder, por ejemplo: en los casos de violación o cuando tiene un compañero torpe o brusco etc.) puede resultar dolorosa la penetración.

· Se ha especulado mucho sobre el himen.  En muchos casos, el himen roto se ha considerado como una prueba judicial de que la mujer ha tenido relaciones sexuales completas antes del matrimonio, con todas las consecuencias que ésto le acarreaba.

· Afortunadamente, ésta es una costumbre que tiende a desaparecer, no sólo porque la mujer se empieza a sentir tan dueña de su cuerpo como se pueda sentir el hombre, sino también porque se sabe que las distintas consistencias de los distintos hímenes no permiten saber con certeza si la mujer es virgen o no.  Algunos tipos de himen son tenues, pudiéndose romper simplemente con un ejercicio brusco y otros son especialmente elásticos, por lo que permiten la realización del coito sin llegar a romperse.

La Masturbación en la Adolescencia
· La masturbación es una actividad auto-erótica porque la persona se da placer a sí mismo a través de la manipulación de los genitales.  La masturbación es una actividad sexual normal y esperada dentro del desarrollo del ser humano, a parte de ser muy agradable, es la forma en que la mayoría de los muchachos y las chicas aprenden a experimentar el "sexo".  Hasta los bebés gozan frotándose sus órganos sexuales si nadie se lo impide.  Lamentablemente, mucho se ha hablado sobre este tema.

· Algunos libros antiguos escriben cosas espantosas acerca de la masturbación, tales como que causa ceguera, locura, que debilita, etc.  Muchos adolescentes, asustados con los mitos que existen sobre la masturbación desarrollan un sentimiento de culpa y se sienten muy mal cuando la realizan.

· En realidad, la masturbación es un acto saludable y extremadamente placentero, te ayuda a liberar tensión y a conocer tu propio cuerpo.  Durante la pubertad, puede servirte como una práctica de aprendizaje de placer sexual.

· Algunos hombres y muchachos todavía creen que la "pérdida de semen" es prejudicial y debilita.  Probablemente piensan que el semen es una especie de "zumo de la vida" y que por tanto no hay que perderlo.  Los que afirman estar cansados después de una eyaculación se debe a que una eyaculación abundante puede volverte agradablemente somnoliento por un momento pero no tiene nada que ver con la debilidad.

· La masturbación no es una actividad exclusivamente masculina, es decir que sólo la hacen los hombres.  Tanto los muchachos como las chicas pueden masturbarse.  Socialmente, es más aceptado que los hombres se masturben, es más común por tanto que los chicos hablen del tema y tengan términos específicos para referirse a ella.  En cambio, las chicas se sienten mas inhibidas y por lo general no hablan del tema y se sienten muy culpables si la realizan.  

· Obviamente, la masturbación es algo que se hace en privado, no porque sea un secreto desagradable, sino porque uno no quiere ser perturbado y porque la idea de ello aterroriza a algunas personas.  Es bueno intentar aprender desde pequeños que el comportamiento sexual requiere tacto y privacidad si no se quiere molestar a los demás. 

Charla 10: VERDADERO Y FALSO DE LA SEXUALIDAD Y LAS INFECCIONES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE (ITS)
OBJETIVOS: Proporcionar información básica sobre las infecciones transmitidas sexualmente.
	TEMA
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
2 horas
	MATERIALES

	Repaso y Clarificación de la Sexualidad
	Juego: 
Verdadero y Falso
	35 minutos
	Frases verdaderas y falsas recortadas, una funda, papel y marcador para anotar los puntos

	Presentación de las Infecciones Transmitidas Sexualmente
	
	40 minutos
	Cartulina con los síntomas generales, cartulina con Las Tres A´s, cartulina con como prevenir una ITS, papelógrafos para lluvia de ideas y la división de tipos de ITS.



	Jeopardy de Repaso
	
	45 minutos
	Preguntas de Jeopardy, papel periódico, marcadores, cinta masking, premios (si quieren).


I. Verdadero y Falso de la Sexualidad

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 

1. Antes de empezar tenga papelitos recortados en una funda.

2. Dígales que van a participar en un juego que les ayudará a saber la verdad sobre los mitos relacionados con la sexualidad.  Indíqueles que aunque el sexo esté en todas partes de nuestra sociedad, no hay siempre la información correcta.  Explíqueles que los mitos, rumores y supersticiones con frecuencia se aceptan como datos.  

3. Divida al grupo en tres equipos y sitúelos en un lado del salón y diga a cada equipo que elija un nombre para sí mismo que tenga algo que ver con la sexualidad.  

4. El facilitador se acerca a un grupo para que un miembro del grupo escoja un papelito de la funda. 

5. El miembro lee la frase y él y su grupo tienen que decidir si la frase es verdadera o falsa.  

6. Los equipos reciben un punto por cada respuesta correcta.  

7. Deben seguir con todos los participantes hasta que se acaben los papeles.

8. Asigne unos cuantos minutos para la discusión de cada frase.  Aproveche este tiempo para dar información adicional, si la considera apropiada.  

Verdadero y Falso

1. Sólo los hombres pueden tener un orgasmo. 

FALSO.  Las mujeres también tienen un órgano sexual que les hace posible tener un orgasmo.

2. Antes de que una muchacha tenga su primera regla o período se puede embarazar.  

VERDADERO.  Debido a que los ovarios de la mujer liberan un óvulo antes (aproximadamente 15 días antes) de que empiece la menstruación, es posible que una muchacha se quede embarazada antes de su primer período.

3. Un adolescente necesita permiso de los padres para pedir métodos anticonceptivos en una clínica.  

FALSO. Generalmente, en los hospitales públicos y también en CEMOPLAF, no es necesario pedir permiso.  (Averigüe en su ciudad para estar seguro)
4. Una chica debe bañarse durante la menstruación. 

VERDADERO.  No hay razón para que una mujer deba restringir su actividad durante la menstruación o regla. Es más importante bañarse diariamente durante la menstruación.

5. Un niño o niña menor de tres años tiene sexualidad. 

VERDADERO.  La sexualidad es un proceso que empieza con el nacimiento y dura toda la vida.

6. El retiro (retirar el pene antes de eyacular dentro de la mujer) es un método efectivo contra el VIH y las Infecciones Transmitidas Sexualmente. 

FALSO.  Antes de la eyaculación, sale del pene una cantidad pequeña de fluido. Este fluido pre-seminal contiene espermatozoides y el VIH. Entonces SÍ puede embarazarse y también se puede transmitir el VIH. Las ITS pueden ser transmitidas sin penetración, sólo con el contacto de los genitales infectados.
7. El alcohol y la marihuana te hacen un mejor amante. 

FALSO.  Estos tienen exactamente el efecto contrario. Pueden aumentar el deseo, reducir las inhibiciones (infunde un sentido de liberación) e influir en las sensibilidades, pero reducen el flujo de la sangre al área genital y pueden reducir el desempeño sexual, haciéndolo más difícil mantener una erección en los hombres o tener un orgasmo. 
8. La ducha vaginal previene el embarazo. 

FALSO.  No es un método efectivo de anticoncepción.  Además, el duchado frecuente y el uso de desodorantes vaginales pueden alterar el balance ácido y alcalino en la vagina y contraer infecciones.  Es mejor si simplemente lava su área genital diariamente con agua tibia.  
9. Abstenerse es la única manera de anticoncepción que es 100% efectiva. 

VERDADERO.  El único método absolutamente seguro de evitar el embarazo es evitando las relaciones sexuales.

10. Una vez que un hombre se ha excitado y tiene una erección, debe continuar hasta el fin porque puede hacerse daño si no lo hace.  

FALSO.  No hace daño el no eyacular cada vez que un hombre tiene una erección.  En ocasiones un muchacho puede llegar a sentir alguna molestia si se mantiene excitado sexualmente durante un período prolongado.  Esto desaparecerá si es capaz de relajarse.  

11. Una mujer puede embarazarse aun si un hombre se retira el pene antes de eyacular.    

VERDADERO.  Si el hombre eyacula cerca de la vagina de la mujer, es posible que el espermatozoide encuentre el camino hacía la vagina.  También, hay que recordar del fluido pre-seminal, lo cual sale antes de la eyaculación y también lleva algunos espermatozoides. 

12. El masturbarse puede causar daños físicos o mentales.  

FALSO.  No produce ningún síntoma de enfermedad mental ni física.  Es una manera para conocer su propio cuerpo y además es seguro: no se va a contagiar de ninguna ITS y no va a salir embarazada.  
13. Un hombre con su pene más grande es más potente sexualmente que uno con un pene pequeño.  

FALSO.  El tamaño de un pene no tiene ninguna relación con la potencia de un hombre.

14. Si una persona tiene una pareja que se masturba, significa que hay un problema en su relación.  

FALSO.  Muchas personas se masturban de vez en cuando, hasta las personas casadas, y esto no significa necesariamente que exista un problema entre la pareja.

15. Una muchacha puede embarazarse la primera vez que tiene relaciones sexuales.  

VERDADERO.  Una mujer puede resultar embarazada en cualquiera de las veces que tenga relaciones sexuales, incluyendo la primera vez.  
16. Poner un condón encima del otro le da más protección contra el embarazo y las infecciones transmitidas sexualmente.

FALSO.  Cuando se pone más de un condón, ésto causa fricción que hace que haya una gran probabilidad de que el condón se rompa.  Por eso, usar dos condones a la vez da aún menos protección.  Lo mejor es siempre usar un solo condón y asegurar que se lo use bien.
17. Se puede guardar un condón usado y usarlo una segunda vez si se lo lava.

FALSO.  ¡Solo se debe usar un condón una vez!  Si se lo vuelve a usar, es probable que se rompa.  Siempre se debe botar el condón después de usarlo.  Aún cuando no lo usaste, pero lo pusiste, hay que botarlo.  Si lo aplicas mal o empiezas a ponerlo al revés, no se puede darle la vuelta y usarlo.  Ya se lo ha contaminado y por eso no se puede usarlo.
18. Una vez que haya tenido relaciones, no se requiere otro condón la misma noche porque el hombre ya ha botado todo su semen.
FALSO.  Los testículos pueden producir una cantidad infinita de espermatozoides.  Al botar semen, no se bota todo y los testículos siguen produciendo espermatozoides para la próxima vez que tenga relaciones.  Además, hay que recordar que el condón también protege contra las infecciones transmitidas sexualmente y, si no se lo usa, no tiene esta protección.  Por eso, tiene que usar un condón en cada relación sexual para evitar un embarazo no deseado y transmisión de una infección transmitida sexualmente.
II. Presentación de Infecciones Transmitidas Sexualmente (ITS)  

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 

1. Dígales a los participantes que vamos a aprender sobre las Infecciones Transmitidas Sexualmente.

2. Pregúnteles “¿Cuáles son las Infecciones de Transmisión Sexual que conocen ustedes?”  Haga una lista de las ITS que conozcan, añadiendo las ITS que no dicen.  La lista debe incluir: 


3. También es importante anotar algunas infecciones adicionales, que no son transmitidas sexualmente, pero que tienen síntomas semejantes, como: 


4. Explíqueles que ésta NO es una lista completa de las ITS, pero que éstas son las ITS más comunes.

5. Ahora, explíqueles que no es importante memorizar los nombres de las ITS, pero si es muy importante poder reconocer los síntomas.  Los síntomas de casi todas las ITS son similares.

6. Indíqueles un afiche preparado con los siguientes síntomas y hágales leer a cada uno.


7.  Pregúnteles si están claros estos síntomas y si hay palabras o algún síntoma que no entienden. 

8. Una vez clarificada la lista de síntomas, pregúnteles que si tienen alguno de estos síntomas, ¿cuáles son las tres cosas que se deben hacer?  Muéstreles la cartulina “Las tres A’s”, y hágales leer:


9. Pregúnteles si tienen algunas inquietudes sobre lo que han hablado hasta ahora.  Asegúreles que van a hablar más del VIH/SIDA a continuación porque es la enfermedad más grave de las ITS, pero que ahora solo van a hablar brevemente sobre el tema del VIH/SIDA.

10. Con la lista de las ITS que habían hecho, en un papelógrafo, hágales dividir las ITS por agente causal en tres clases.
	Parásito
	Bacteria
	Virus

	TRICOMONIASIS GENITAL
	GONORREA
	VERRUGAS GENITALES (COLIFLOR)

	PEDICULOSIS PUBIS (LADILLAS)
	CLAMIDIA
	VPH: VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

	ESCABIE GENITAL (SARNA)
	SÍFILIS
	HERPES 

	
	CHANCROIDE/ CHANCRO BLANDO
	VIH/SIDA


11. Ahora, explíqueles que las ITS causadas por parásitos son las más fáciles para curar.  Las ITS causadas por parásitos pueden ser transmitidas por media de compartir toallas y ropa interior, además de ser transmitidas por las relaciones sexuales.  Este tipo de ITS muchas veces puede ser tratada tomando medidas de higiene más estrictas.   

12. Las ITS causadas por bacterias, sí se pueden curar, pero si no se hace el tratamiento de una manera oportuna, la persona puede sufrir graves complicaciones.  Por ejemplo, si la gonorrea no es tratada oportunamente, puede causar la esterilidad en las mujeres o si una mujer embarazada tiene gonorrea y da a luz, puede causar la ceguera en el bebé.  Con la sífilis, si no es tratada oportunamente, puede causar la muerte de la persona infectada.  Las ITS causadas por bacterias usualmente se trata con algún antibiótico u otro tratamiento y se cura, pero NO es decir que una vez curada, la persona no puede contagiarse de nuevo.  Por eso, es importante protegerse y hacer el tratamiento con su pareja.   El tratamiento para cada ITS es diferente, entonces siempre hay que hacerse exámenes con un doctor, no puede tomar cualquier pastilla.  

13. Para las ITS causada por virus, NO HAY CURA.  Aunque no se muere de verrugas genitales, del virus del papiloma humano (VPH) o de herpes genitales, una vez infectada se tiene el virus dentro del cuerpo para toda la vida y se puede sufrir de brotes ocasionales.  El VPH puede causar cáncer cervical y el virus que causa el VIH/SIDA es incurable y causa la muerte después de algunos meses o años.  El hecho que las ITS causadas por virus sean incurables es la razón más importante de que uno tenga que prevenir las infecciones de transmisión sexual.

14. Sin importar cuál es el agente causal o qué enfermedad específica se tenga, es importante acudir al médico al momento que se note uno de los síntomas de una infección transmitida sexualmente.  Desafortunadamente, muchas de las infecciones de transmisión sexual no presentan síntomas.  Por eso, una vez que una mujer haya tenido relaciones sexuales la primera vez, se debe acudir al médico por lo menos una vez al año para realizarse la prueba de papanicolaou.  Las mujeres que mantengan más que una pareja dentro del año deben realizar la prueba de papanicolaou por lo menos cada tres meses.  La prueba de papanicolaou incluye una prueba para el VPH y también puede detectar células precancerosas y cancerosas en el cuello uterino.  La mujer también puede aprovechar de la cita médica para hablar con el doctor acerca de cualquier inquietud o exámenes para otras infecciones transmitidas sexualmente a las cuales había una posibilidad de que estaba expuesta.
15. Pregúnteles ¿Cómo puede evitar la transmisión de las ITS? Y haga una lluvia de ideas.  Enfatice la importancia de la prevención.  
16. Muéstreles la cartulina “Prevención de Infecciones Transmitidas Sexualmente”

17. Para finalizar la presentación, pregúnteles si hay algunas inquietudes o preguntas sobre las infecciones transmitidas sexualmente y avíseles que van a aprender más y conversar sobre el VIH/SIDA a continuación.   

III. “Jeopardy” de Repaso  

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 

Como preparar “Jeopardy”:
1. Escriba las preguntas en papel. Divida las preguntas por tema (5 preguntas por cada tema). 
2. Para cada tema, en la parte de atrás escriba “10”, en otro “20”, en otro “30”, en otro “40” y al final “50” según la dificultad de la pregunta. 
3. Ponga las categorías en la pared con masking. 
4. Coloque las preguntas debajo de su categoría con masking.
5. Coloque un papel periódico para anotar los puntos. 
SEXUALIDAD
     PUBERTAD

   ANATOMÍA

ITS
     

10


10



10


10
       

20


20



20


20
       

30


30



30


30
       

40


40



40


40
       

50


50



50


50
Cómo Jugar:
1. Divida a los participantes en tres grupos.
2. Explique que van a jugar “Jeopardy” y van a tratar los temas presentados hasta ahora. Hay 4 categorías y debajo de cada una hay 5 preguntas de diferentes puntos.  Las preguntas de 10 puntos son las más fáciles y las de 50 son las más difíciles.  
3. Grupo 1 elija una categoría y una pregunta según los puntos, por ejemplo, “La Sexualidad por 20 puntos.” El facilitador lee la pregunta y el equipo tiene que responder. Si contesta bien, reciben los puntos.  Si no, no los reciben.  
4. Después le toca el equipo 2 y 3. Se va alternando.
5. Cuando terminan las preguntas, termina el juego. 
6. El equipo con la mayor cantidad de puntos gana. (Opcional: De un premio a los ganadores.) 
Preguntas y Respuestas para “Jeopardy”

SEXUALIDAD

1. Verdadero o Falso: La palabra sexualidad solo pertenece al sexo y embarazo.  FALSO
2. Verdadero o Falso: La forma de pensar de una persona no tiene nada que ver con la sexualidad.  FALSO
3. Nombre tres palabras que tienen que ver con la sexualidad. 

4. Verdadero o Falso: Una parte de la definición de la sexualidad es como se desenvuelve con los miembros del mismo sexo y del sexo opuesto. VERDADERO
5. Los niños nacen con sexualidad o desarrollan la sexualidad durante la pubertad. NACEN CON ELLA
PUBERTAD

1. Nombre dos cambios fisiológicos de la mujer durante la pubertad. 

(pág. 68)

2. Nombre dos cambios fisiológicos del hombre durante la pubertad. 

(pág. 68)

3. Explique por qué los jóvenes tienen sueños húmedos.


(pág. 71)

4. Explique el proceso de la menstruación. 




(pág. 73)

5. Explique el proceso de la eyaculación.




(pág. 70)

ANATOMIA

1.   ¿Cuáles glándulas sexuales femeninas producen los óvulos?  OVARIOS
2.   ¿Cuáles glándulas sexuales masculinas fabrican espermatozoides?  TESTÍCULOS
3.   ¿Cuál órgano sexual produce el orgasmo en la mujer?  CLÍTORIS
4.   ¿Dónde ocurre la fecundación? LAS TROMPAS DE FALOPIO
5.   ¿Cuál órgano sexual masculino produce el líquido seminal? PROSTATA
ITS

1. Verdadero o Falso: Los adolescentes pueden tener alguna Infección Transmitida Sexualmente sin presentar síntomas.  VERDADERO
2. Verdadero o Falso: Una secreción de los genitales siempre significa que tiene una Infección Transmitida Sexualmente.  FALSO
3. Nombre tres cosas que se debe hacer si uno piensa que tiene una Infección de Transmisión Sexual. ACUDIR AL MÉDICO, ABSTENERSE, AVISAR A LA PAREJA(S)
4. Nombre tres posibles consecuencias de contagiarse de una Infección Transmitida Sexualmente.  (pág. 82)

5. Nombre tres cosas que se puede hacer para prevenir una Infección Transmitida Sexualmente.  (pág. 83)
Charla 11: EL VIH Y EL SIDA

OBJETIVOS: Proporcionar información básica sobre el VIH y el SIDA, su efecto en el cuerpo y su transmisión.
	TEMA
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
1 hora 50 min.
	MATERIALES

	
	Dinámica:  Anticuerpos y Virus
	10 minutos
	

	¿Qué es el VIH y el SIDA?
	Actividad:
Rompecabezas
	20 minutos
	Cinta masking, cartulina recortada con las palabras escritas

	¿Cómo ataca al cuerpo el VIH?
	Actividad:  
El Sistema Inmunológico
	20 minutos
	Algunos glóbulos blancos, bacterias, y VIH recortados para pegar en el cuerpo de un voluntario.  Cartulina con los cuatro dibujos del VIH en el cuerpo y cinta masking.

	¿Qué fluidos pueden infectarse con el VIH?
	Actividad:

Mapa de Fluidos
	20 minutos
	2 pliegos de papel periódico, marcadores, cinta masking.

	¿Cómo se pasa el VIH?
	Actividad:
SIDA/NO DA
	20 minutos
	Dibujos de comportamientos/actividades, dos señales: SI DA y NO DA, cinta masking.

	¿Cuáles son los comportamientos más arriesgados?
	Niveles de Riesgo
	20 minutos
	3 letreros: “Sin Riesgo,”  “Poco Riesgo,” y “Gran riesgo.”


I. Dinámica:  Anticuerpos y Virus
ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


1. Formar grupos de tres personas.  Dos personas rodean a la tercera persona con los brazos.  La tercera se queda en el centro y se llama “virus.”  Las de afuera son “anticuerpos.” 

2. Explique que cuando el facilitador diga “virus,” los de adentro tienen que cambiar de lugares y buscar nuevos anticuerpos.  Los anticuerpos no se mueven.  Cuando el facilitador diga “anticuerpos” los de afuera tienen que buscar un nuevo virus (con las manos todavía agarradas), y el virus no se mueve.

3. Explique que si dice “SIDA” todos se cambian de puesto.  Pueden cambiarse de papeles; por ejemplo un virus no tiene que quedarse como virus, puede cambiarse y ser anticuerpo, o viceversa.
4. Juegue hasta que haya una buena integración entre los participantes.  

II. Rompecabezas de VIH / SIDA

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


1. Escriba lo siguiente en cartulina (cada palabra aparte):
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2.  Pegue VIH (flecha) SIDA (flecha) LA MUERTE, en el pizarrón.

3.  Entregue a los participantes las piezas del rompecabezas, una palabra a cada persona. 

4.  En turno, cada persona pega la palabra debajo de la letra correspondiente. 

5.  Después conversen que significa cada palabra. ¿Por qué se llama VIH? ¿SIDA?

VIH – Virus de Inmunodeficiencia Humana

Virus: 

· No es una bacteria o parásito que causa esta enfermedad.  Es un virus, un organismo muy pequeño que solo puede verse a través de un microscópico electrónico.  Se caracteriza por:  

· Hospedarse dentro de un organismo vivo para poder sobrevivir.

· Para reproducirse necesita encontrarse dentro de una célula viva.

· Para penetrar a la célula viva donde se va a alojar, necesita que esa célula contenga receptores específicos con los cuales se une al virus y de esta manera puede entrar a la célula.  Es como si la célula tiene la cerradura y el virus tiene la llave precisa.

· Son poco resistentes fuera del organismo (viven poco tiempo fuera del cuerpo humano, el VIH solo vive hasta 30 segundos).

· Son poco resistentes a agentes físicos (calor, frío, sequedad, humedad) y agentes químicos.

Inmuno:
· El sistema de defensas en el cuerpo es el sistema inmunológico – este virus afecta al sistema de defensas.
Deficiencia:

· Significa “falta de” algo, entonces inmunodeficiencia es la falta de defensas.

Humana:

· De las personas, no es de los monos, mosquitos, pollos, etc.

SIDA – Síndrome Inmuno Deficiencia Adquirida

Síndrome:

· Un conjunto de síntomas, la persona ya está enferma.

Inmuno:

· Relacionado con el sistema inmunológico. 

Deficiencia:

· Falta de defensas; el cuerpo no puede defenderse de las infecciones.

Adquirida:

· Se contagia, se pasa, no es hereditario. 

La persona con VIH no presenta síntomas.  Cuando está enferma con síntomas, tiene el SIDA.   Una persona puede estar infectada con VIH por años y años antes de desarrollar el SIDA.  Pero seguramente, todos con VIH desarrollarán el SIDA y morirán.

Lo más importante es que en cualquier etapa, VIH o SIDA, la persona puede transmitir el virus e infectar a otras personas.

III. El Sistema Inmunológico y el VIH 

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


1. Explique como funciona el sistema inmunológico de una persona sana:

· El sistema inmunológico, es aquel que a través de  los GLÓBULOS BLANCOS, nos defiende de las agentes agresores, o sea las enfermedades. 

· Un agresor puede ser un hongo, una bacteria, un virus, un parásito u otros organismos que son capaces de lastimarnos. 

· Pida el apoyo a un voluntario, para ser el ejemplo del cuerpo humano.  Pegue con cinta masking los círculos GLÓBULOS BLANCOS (“GB”) en todas partes del cuerpo del voluntario. 

· Pegue con cinta masking algunos círculos de BACTERIA (“BAC”) en el cuerpo del voluntario.

· Mueva algunos de los “GB” encima de las “BAC”, para indicar que los glóbulos blancos matan al agente extraño.

2.   Explique que pasa con el VIH: 

· Cuando una persona se contagia con el VIH, el virus invade al cuerpo y penetra al glóbulo blanco.  Se incorpora a él, se reproduce y mata al glóbulo blanco 

· Pegue con masking unos “VIH” encima de los círculos “GB” que ya están pegados al voluntario, indicando que el virus mata a los “GB” y el virus se reproduce.

· Los virus buscan más glóbulos blancos para repetir el proceso.  Esto es cuando decimos que una persona está infectada con el VIH.  El virus está destruyendo el sistema de defensas, pero las personas no demuestran síntomas.

· Qué quiere decir “no demuestra síntomas?”

· Después de un tiempo (puede ser meses o años), cuando entra un agente extraño, ya no encuentra a los glóbulos blancos en una cantidad suficiente para matarlo porque han sido destruidos por el virus.

· Pegue algunos círculos “BAC” en el cuerpo del voluntario.

· Ahora el agente extraño (sea bacteria, virus, parásito) puede reproducirse y causar una enfermedad en la persona.  La persona se enferma por falta de defensas.  Tiene SIDA.

· Pegue más “BAC” en el cuerpo del voluntario.

· Todas las personas con VIH desarrollarán el SIDA y todas se morirán. ¡NO HAY CURA!  Pero no se mueren del SIDA directamente.  Mueren de otras enfermedades oportunistas causados por la falta de defensas del cuerpo.

· Enséñeles los cuatro dibujos del virus del SIDA invadiendo en la cartulina, como un repaso de todo el proceso.
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IV. Mapa de Fluidos

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 
1. Haga una “sábana” grande con los 2 pliegos y péguelos con cinta masking.

2. Pida a un voluntario que se acueste en la sábana.  Pida a los participantes que hagan una silueta de la persona con los marcadores. (¡Tenga cuidado de no manchar la ropa!)

3. Diga a los participantes que dibujen o escriban los nombres de fluidos en su lugar apropiada en la silueta.  La silueta debe ser de sexo neutro, pues pueden dibujar los fluidos masculinos y femeninos.  

4. Después de todos están escritos pregúnteles, ¿Cuáles son los que transmiten el VIH?

5. Clarifique lo siguiente:

Transmiten el VIH



NO transmiten el VIH
La sangre




Lágrimas

El semen 




Sudor
Los fluidos vaginales



Orina

Los fluidos pre-seminales  


Mocos

Leche materna



Saliva 

6. Reitere que para infectarse con el VIH, el virus tiene que pasar de un fluido al otro, así:
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7. Continúe con las actividades que explican los comportamientos que transmiten el VIH por medio de estos fluidos.
V. SIDA o No Da

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


1. Coloque las dos señales (SI DA y NO DA) en la pared. 

2. Entregue los dibujos a los participantes.

3. Diga que decidan si puede o no transmitir el VIH de esta manera (el comportamiento en su dibujo).
4. Uno por uno pegue su dibujo debajo de uno de las dos señales.

5. Conversen de los mitos – cómo se puede y cómo no se puede transmitir el VIH.
SI DA:

Relaciones sexuales – vaginales, anales, orales




Sangre – inyecciones, agujas, transfusiones




Madre a hijo – antes, durante o después del parto

NO DA:

Compartir cepillo de dientes




Nadar con una persona infectada




Dar la mano




Besarse




Llorar (lágrimas)




Una ducha




Un teléfono




Compartir sábanas y toallas




Baños públicos




Insectos




Compartir cubiertos y vasos




Toser















VI. Niveles de Riesgo

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


1. Coloque en las paredes las tres letreros: “SIN RIESGO,”  “POCO RIESGO,”  y “GRAN RIESGO.”

2. El facilitador lee los comportamientos de las siguientes listas en cualquier orden.  

3. Todos los participantes deben ponerse de pie y pararse debajo del letrero que representa el nivel de riesgo de transmitir el VIH que tiene este comportamiento.
4. Si hay personas en diferentes lugares pídales que expliquen sus razones para sus creencias. 




Charla 12: ABSTINENCIA Y OPCIONES NO PENETRATIVAS

OBJETIVOS: Hacer que los participantes sepan y entiendan qué son opciones no penetrativas y lo qué es la abstinencia. 
	TEMA
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
1 hora 30 min.
	MATERIALES

	Introducción
	Dinámica:  
La Parte Favorita del Cuerpo
	10 minutos
	Cinta masking

	¿Qué es la abstinencia? 
¿Qué son ONPs?
	Lluvia de Ideas
	20 minutos
	Papel periódico, marcadores

	Una Opción No Penetrativa
	Actividad:  
Loción de Emoción
	20 minutos
	Crema

	Situaciones en la Vida Real
	Socio-dramas de Negociación
	40 minutos
	Ficha con el tema para cada grupo


I. Dinámica - La Parte Favorita del Cuerpo

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


1. Dígales a los participantes que piensen en la parte favorita de su cuerpo y la parte favorita del cuerpo de otra persona.

2. Reparta dos pedacitos de cinta masking a cada participante y pídales que se los coloquen en esas partes favoritas.

3. Uno por uno los participantes deberían decir la parte que le gusta de su cuerpo y la parte que le gusta del cuerpo de otra persona.

4. Después pregúntales ¿Cómo sintieron?  ¿Por qué escogieron los ojos, cabello, etc. y no los senos o genitales?  

5. Conversen que debido a las expectativas y presiones en la cultura, muchas veces nos sentimos incómodos hablando de los genitales como algo positivo.  Sólo hablamos de los genitales en cuanto a la reproducción o en términos vulgares.  Es importante darse cuenta que no debemos sentirnos así y nos vamos rompiendo los mitos y estereotipos con las siguientes actividades.

II. Abstinencia y Opciones No Penetrativas (ONPs)
ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


Nota: Es muy importante que los participantes entiendan que las opciones no penetrativas son comportamientos que nunca ponen en riesgo a una persona.
1. Escriba la palabra “penetrativa” en un pliego de papel periódico.  

2. Pídales a los participantes dar ejemplos de penetración y escríbalos sus ejemplos en la hoja.  

3. En otro pliego escriba “abstinencia” y pídales dar ejemplos de abstinencia.  Debe explicarles que es muy importante abstenerse del alcohol y drogas para ayudarles a evitar comportamientos de alto riesgo y la transmisión de las ITS y el VIH.   

4. Explíqueles que existen opciones entre tener relaciones sexuales (penetración) y abstenerse completamente de relaciones sexuales (no hacer nada).

5. Escriba “ONP: Opciones No Penetrativas” en otro papel periódico.

6. Hagan una lluvia de ideas de opciones no penetrativas, es decir comportamientos sin penetración.  
III. Loción de Emoción

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


1. Ponga los participantes en parejas.

2. Dígales a los participantes que pongan sus manos de frente con las palmas arriba y cierren los ojos como si estuvieran listos para recibir un regalo.  Dígales que pueden reaccionar cuando sienten algo pero que no se preocupen porque no les van a causar daño.

3. Ponga un poco de crema en la palma de cada participante.

4. Muestre con su co-facilitador (o un participante si hay impares)  como hacer un masaje en la mano.

5. Cada participante debe practicar el masaje con su pareja.  
6. Pregunte a todos los participantes como les gustó y si creen que es una opción realista.

IV. Socio-dramas de Negociación

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


1. Divida al grupo en 4 grupos pequeños y de a cada grupo un tema para tratar.  

2. Avíseles los límites de tiempo y vigile el reloj, contestando preguntas o inquietudes.

3. Después de cada presentación, pídales a los participantes ¿Qué es el mensaje?  ¿Algunos comentarios?

TEMAS

Negociar el uso del condón

Negociar un tatuaje seguro

Negociar opciones no penetrativas

Negociación en un prostíbulo

4. Entregue a los participantes la hoja "101 Maneras de amarnos sin tener sexo"

101 Maneras de amarnos sin tener sexo
Podemos…1 Decirnos que nos amamos ♥ 2 Abrazarnos ♥ 3 Hacer que la otra persona se sienta importante ♥ 4 Besarnos ♥ 5 Divertirnos juntos ♥ 6 Mostrarnos interés ♥ 7 Tomarnos de la mano ♥ 8 Pasear en bicicleta juntos ♥ 9 Dar un regalo especial ♥ 10 Ofrecer apoyo cuando es necesario ♥ 11 Pasar tiempo juntos ♥ 12 Ir al cine ♥ 13 Caminar del brazo por el bosque ♥ 14 Grabar una cinta especial de canciones de amor ♥ 15 Hablar abiertamente sobre nuestros sentimientos ♥ 16 Compartir los sueños de ambos ♥ 17 Acariciarnos ♥ 18 Sentarnos juntos en el parque ♥ 19 Salir a caminar juntos ♥ 20 Salir a comer ♥ 21 Ir de picnic ♥ 22 Jugar frisbee ♥ 23 Decirnos piropos ♥ 24 Relajarse en un jacuzzi ♥ 25 Ir a nadar juntos ♥ 26 Estar cerca ♥ 27 Ir de compras juntos ♥ 28 Hacer juntos una comida especial ♥ 29 Tocarse cariñosamente ♥ 30 ayudarle a la otra persona con su trabajo ♥ 31 Planear y realizar un viaje juntos ♥ 32 Dar una fiesta ♥ 33 Hacer empanadas juntos ♥ 34 Ir a la biblioteca ♥ 35 Ir a un museo ♥ 36 Simplemente estar allí ♥ 37 Descubrir algo que sea especial para la otra persona y hacerlo ♥ 38 Hacer ejercicios juntos ♥ 39 Mirarnos a los ojos ♥ 40 Lavar el carro de la otra persona ♥ 41 Ir a pescar ♥ 42 Conversar ♥ 43 Comunicarnos nuestras penas ♥ 44 Hacer un proyecto juntos ♥ 45 Elegir juntos una canción favorita ♥ 46 Comunicarnos nuestras alegrías ♥ 47 Abrazarse estrechamente ♥ 48 Comunicarnos privadamente con los ojos ♥ 49 Escribir cartas de amor ♥ 50 Hablar por teléfono ♥ 51 Tenernos confianza ♥ 52 Dar o recibir un anillo de compromiso ♥ 53 Conocer a la familia de la otra persona ♥ 54 Salir de paseo juntos ♥ 55 Hacer sacrificios el uno por el otro ♥ 56 Mandar dulces o chocolates ♥ 57 Respetarnos mutuamente ♥ 58 Dar un paseo a la luz de la luna ♥ 59 Esconder una nota de amor donde la otra persona pueda encontrarla ♥ 60 Mirarnos provocativamente ♥ 61 Escribirnos poemas ♥ 62 Enviar flores ♥ 63 Comer a media luz ♥ 64 Ir a un concierto ♥ 65 Mirar juntos la salida del sol ♥ 66 Salir a pasear el carro ♥ 67 Ponerse nombres de mascotas ♥ 68 Salir a recorrer lugares ♥ 69 Alquilar un video ♥ 70 Hacer cosas por la otra persona sin que se lo pidan ♥ 71 Proponer matrimonio ♥ 72 Susurrarnos palabras de amor en el oído ♥ 73 Ser buenos amigos ♥ 74 Dar un paseo en carruaje por el parque ♥ 75 Ir a bailar ♥ 76 Tocar música juntos ♥ 77 Coquetear con la otra persona ♥ 78 Reír juntos de algo gracioso ♥ 79 Ser fieles ♥ 80 Impresionar el uno al otro ♥ 81 Hacer listas de las cosas que admiran de la otra persona ♥ 82 Leer un libro y comentarlo juntos ♥ 83 Conocer a los amigos de la otra persona ♥ 84 Andar a caballo juntos ♥ 85 Hacernos mutuamente las comidas favoritas ♥ 86 Saber lo que hace feliz a la otra persona ♥ 87 Hacerse regalos ♥ 88 Ser atentos ♥ 89 Mirar la puesta del sol ♥ 90 Regalar diamantes ♥ 91 Dedicar una canción en la radio ♥ 92 Enviar una tarjeta graciosa ♥ 93 Compartir las metas en la vida de cada uno ♥ 94 Tocarnos con los pies debajo de la mesa ♥ 95 Compartir bromas privados ♥ 96 Pensar en la otra persona ♥ 97 Saber lo que le entristece a la otra persona ♥ 98 Ir a patinar ♥ 99 Intercambiar nuestros anillos de graduación ♥ 100 Compartir un helado ♥ 101 Sacarnos una foto juntos
Charla 13: CÓMO PREVENIR UN EMBARAZO NO DESEADO

OBJETIVOS:  Que los participantes sepan qué es cuidarse; ayudar a los adolescentes a sentirse cómodos al hablar sobre métodos anticonceptivos y a que discutan los temores, resistencias y conflictos sobre el uso de métodos para prevenir el embarazo; que conozcan detalladamente el uso del condón; que estén familiarizados con los métodos anticonceptivos disponibles.
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
2 horas
	MATERIALES

	Introducción
	Preguntas en plenaria
	15 minutos
	Tarjetas con declaraciones

	Métodos Anticonceptivos
	Investigación de Anticonceptivos: 

Trabajo en grupos
	50 minutos 

(20 minutos para preparar y 30 minutos para presentar)
	Copias de información de cada método anticonceptivo, papel periódico y marcadores para cada grupo, dos pliegos de papel periódico adicionales


	
	Repaso de los métodos anticonceptivos
	20 minutos
	Letrero de Métodos Anticonceptivos; tres letreros:  Efectivo contra el embarazo, Efectivo contra el embarazo y las ITS, y Poco efectiva; letreros con los nombres de los métodos anticonceptivos

	El Condón
	Los pasos del condón
	15 minutos
	Condón; plátano; los pasos recortados o escritos en papel (sólo lo que está subrayado); una cartulina con todos los pasos (con todas las palabras escritas)


	
	Práctica con el condón
	20 minutos
	Condones; la cartulina con los pasos; hojitas de papeles de los pasos


I. Introducción

1. Entregue las tarjetas con los siguientes testimonios a algunos participantes para que lean en voz alta para todos.



2. Converse con el grupo usando los siguientes preguntas:
· ¿Han escuchado estas declaraciones?  ¿Son efectivos para prevenir un embarazo?

· ¿Por qué algunas personas salen embarazadas sin desearlo? 

3. Diles: “Hoy vamos a conversar acerca de algunos MITOS y  DATOS acerca de cómo prevenir un embarazo.”
4. Entregue tarjetas con las siguientes reflexiones a algunos participantes para que lean en voz alta:



5. Diles: Sólo hay dos formas de asegurarse de que no ocurra un embarazo.  Pregúnteles: ¿Cuáles son? (Espere las respuestas y luego complete)
· La única forma 100% seguro es no tener relaciones sexuales – ABSTINENCIA.
· La otra es usar CORRECTAMENTE un MÉTODO CONFIABLE de prevención del embarazo CADA VEZ que tenga relaciones sexuales.
II. Investigación de Anticonceptivos

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 

1. Dividirles en ocho grupos.   A cada grupo le tocará un método anticonceptivo diferente, para el cual tendrán que crear una propaganda concerniente con el tema que aparecerá en un periódico o revista.  Tienen 20 minutos para completarla.  Los métodos serán: 


2. Los grupos utilizarán información sobre planificación familiar del libro: Donde no hay doctor para mujeres (incluido al final del manual).

3. Cada grupo tiene que incluir la siguiente información en su propaganda:
· Definición de qué es/cómo funciona el método 

· Para quién es el método, y quién no debe usarlo

· Qué tan bien funciona el método (% eficacia)

· Ventajas y desventajas 

· Dónde se puede comprar o encontrarlo
4. Después de que todos hayan terminado, cada grupo debe presentar su propaganda (3 minutos), destacando la eficacia contra el embarazo y si el método es efectivo contra las Infecciones Transmitidas Sexualmente.

5. Como repaso, presente la cartulina con los datos de los métodos anticonceptivos y lea con el grupo.  Hable también sobre los mitos que aparecieron en la primera parte en las hojas.  La cartulina debería incluir lo siguiente:

6. Pegue las tres señales: Efectiva contra el embarazo, Efectiva contra el embarazo y las ITS y No efectiva en tres paredes diferentes.  Usando las hojas de la primera parte, hágales pegar las hojas bajo la señal apropiada, recordando que solo se considera el método efectivo contra el embarazo si tiene por lo menos 80% eficacia en práctica.

 

7. Pregunte a los participantes si tienen preguntas o inquietudes sobre los métodos anticonceptivos.
Más información para el facilitador
Los facilitadores pueden revisar la información al final del manual del libro Donde no hay doctor para mujeres, pero aquí hay un corto resumen de los datos más importantes de cada método anticonceptivo.

Abstinencia: El único método 100% seguro es no tener relaciones sexuales.

Vasectomía y Ligadura: Métodos quirúrgicos permanentes.

· En la mujer, se amarran y se cortan las trompas de Falopio y el óvulo no puede pasar al útero.  La mujer menstrua normalmente.  No afecta la capacidad de tener relaciones sexuales ni de sentir placer sexual.
· En el hombre, se cortan los conductos deferentes y los espermatozoides no pueden pasar.  El hombre sigue eyaculando semen, pero sin espermatozoides.  No afecta la capacidad de tener relaciones sexuales ni de sentir placer sexual.
· Eficacia:

· Vasectomía: en teoría 99.9%, en práctica 99.85%

· Ligadura:  en teoría 99.5%, en práctica 99.5%

Dispositivos Intrauterinos (DIU): T de Cobre, Espiral.

· Cómo funcionan: No se sabe con seguridad, pero parece que hacen dos cosas: inmoviliza a los espermatozoides antes de que lleguen a las trompas de Falopio y cambian el ambiente del útero para que un óvulo fecundado no pueda implantarse en la pared del útero.

· Hay dos hilos que cuelgan afuera del útero.  Es importante que la mujer chequee los hilos cada mes para estar segura que todavía están en su propio lugar.  

· También es importante hacer un examen con el médico cada año (junto con el papanicolau).  

· Debe reemplazar la T después de 5-10 años.  

· No es recomendable para una  mujer que no ha tenido hijos, que está muy anémica, que tiene mucho sangrado y dolor durante la regla o alguna vez ha tenido una infección en las trompas o en la matriz, o que ha tenido una infección después de un parto o de un aborto.
· Solo deben usar la T las parejas que son mutuamente monógamas.  

· Eficacia: en teoría 99.4%, en práctica 99.2%.

Inyecciones: Método hormonal; se pone una inyección cada 30 días (Mesigyna, Topasel) o 3 meses 

(Depo Provera).

· Un profesional de salud le pone a la mujer la primera inyección el primer día de la menstruación y cada 30 días después (o 3 meses para Depo Provera) debe ponerse en la misma fecha cada mes.  Tiempo máximo adelantado/atrasado +/- 3 días.  

· Cómo funciona: Inhibe la ovulación, cambia el moco cervical y hace que los espermatozoides no puedan llegar a un óvulo, y cambia la pared del útero para que un óvulo fecundado no se pueda implantar.

· Eficacia: en teoría 99.7%, en práctica 97%.

Píldora / Pastilla Anticonceptiva: Método hormonal; la mujer toma una pastilla cada día a la misma hora.  

· Cómo funciona: Las hormonas impiden que los ovarios de la mujer suelten un óvulo.  También hacen que se ponga muy espeso el moco que se halla en la abertura de la matriz y eso ayuda a evitar que las espermas entren a la matriz.  

· En algunas mujeres hay efectos secundarios (dolor de cabeza, nausea, sangrado, subida de peso, etc.) pero normalmente estos efectos pasan después de 1, 2 o 3 meses.  

· Las mujeres quienes toman las pastillas tienen ciclos menstruales regulares y  más cortos con menos cólicos.  
· Las pastillas se consiguen en clínicas de planificación familiar, farmacias, y por medio de trabajadoras de salud.
· Eficacia: en teoría 99.7%, en práctica 92%.
Implantes: Método hormonal; seis tubitos plásticos del tamaño de un fósforo, que se colocan en el brazo 

(Norplant).

· Como funciona: Un médico implanta seis tubitos que contienen bajos niveles de progesterona lo cual cambia a la pared del útero y desminuye la probabilidad de que un óvulo fecundado se implante.  Tiene que cambiar los tubitos cada 5 años.

· Ya no es recomendable dado que la empresa que fabrica Norplant dejo de venderlo en los EEUU debido a que hubo dudas sobre la prevención del embarazo y las preocupaciones por los efectos secundarios.  

· Eficacia: dijeron que era en teoría 99.95%, y en práctica 99.95%, pero estos datos son cuestionable.

Condón/Preservativo: El condón es una bolsita angosta de hule delgado que el hombre usa para cubrirse el pene durante las relaciones sexuales.
· Cómo funciona: Como el semen del hombre queda en la bolsita, las espermas no pueden entrar al cuerpo de la mujer.

· Es el único método que puede prevenir la transmisión de Infecciones Transmitidas Sexualmente, incluyendo el VIH.  

· Se puede comprar sin receta.

· Eficacia: en teoría 98%, en práctica 85%.

Lactancia Materna: Dando de lactar a un bebé recién nacido (hasta 6 meses de edad).

· Cómo funciona: es un efecto fisiológico que no permite al ovario liberar a un óvulo.
· Cómo usarlo:

· Dar SOLO el pecho a su bebé; si está dando otros alimentos, leches, o agüitas—no sirve

· Dar el pecho al bebé CADA VEZ que quiera, sin importar si recién lo alimentó, no debe pasar más de 6 horas de lapso entre cada lactancia—ya sea de día o de noche.
· Solo sirve hasta que el bebé cumpla 6 meses o que la mamá empieza a menstruar de nuevo

· Eficacia: en teoría 98%, en práctica es menos eficaz debido a que pocas mujeres siguen todas las indicaciones tal como deben.
Métodos Naturales: El método del moco, del ritmo, y de la temperatura de la mujer.
· Como funciona: La pareja hace un registro de signos de fertilidad en la mujer- variación de la temperatura basal, el reconocimiento de los cambios en el moco cervical y el calendario.  Es mucho más eficaz cuando los tres son usados juntos.  Requiere mucho trabajo de la mujer y colaboración del hombre.  Tiene que empezar el registro meses antes de que empiece a cuidarse con este método.  Además la pareja tiene que estar de acuerdo en evitar relaciones sexuales durante los días fértiles (cuando es más probable que se embarace) o usar otro método durante este tiempo.  
· Moco cervical- presente una mayor cantidad durante el tiempo fértil y es más claro, húmedo y resbaloso. 
· La temperatura sube un poco después de la ovulación.  El tiempo más fértil es algunos días antes y algunos días después de la ovulación.  El óvulo y los espermatozoides pueden sobrevivir entre 12 y 72 horas.  
· Calendario-cuente el número de días de cada uno de sus ciclos mensuales durante 6 meses, desde el primer día de una regla hasta el primer día de la siguiente.  Reste 20 días del ciclo más corto y 10 días del ciclo más largo.  El tiempo entre esos 2 días constituye su periodo de fertilidad.
· No es recomendable usar este método, porque es poco eficaz en la práctica.

· Eficacia: en teoría 91-99%, en práctica 75%.

El Retiro / Coitus Interruptus: Retirar el pene de la vagina antes de la eyaculación.  

· Cómo funciona:  el hombre retira el pene antes de eyacular dentro de la mujer

· ¿Por qué no funciona?  Antes de la eyaculación, hay una cantidad pequeña de fluido que sale del pene (fluidos pre-seminales) y estos fluidos contienen espermatozoides.  ¡Sólo necesita uno para fecundar el óvulo!

· Eficacia: en teoría 96%, en práctica 73%.

Información de eficacia publicada por Tecnología Anticonceptiva: http://www.contraceptivetechnology.com/table.html

Source: Trussell J. Contraceptive efficacy. In Hatcher RA, Trussell J, Stewart F, Nelson A, Cates W, Guest F, Kowal D. Contraceptive Technology: Eighteenth Revised Edition. New York NY: Ardent Media, 2004.
III. Los Pasos del Condón

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


1. Explíqueles a los participantes que vamos a aprender sobre cómo usar un condón.  Les puede explicar que, aunque estamos aprendiendo sobre condones, no estamos diciendo que ellos deben ser sexualmente activos.  El propósito de esta actividad es darles el conocimiento de un método de protección contra las ITS y la manera de utilizarlo para que sea más efectivo.  Con esta información, ellos podrán tomar mejores decisiones de cómo protegerse.
2. Pregúnteles: 

· ¿Saben qué es un condón?

· ¿Quién se pone un condón? ¿la mujer o el hombre?

· ¿Si se ponen los hombres, por qué estamos hablando de condones con hombres y mujeres? (porque no sólo protege el hombre, la mujer debe saber cómo utilizar un condón por si acaso su pareja no sabe)

· ¿Dónde se puede comprar un condón? (Farmacias o CEMOPLAF/ APROFE) ¿Cuánto cuesta un condón?

3. Explíqueles que ahora va a repartir los pasos para colocar un condón correctamente.

4. Los que han recibido un paso pasan al frente del salón y tratan de ponerse en el orden correcto.

5. Dígales a los demás que pueden ayudar a sus compañeros hasta que tengan el orden correcto.

6. Los participantes leen los pasos y el facilitador debe explicar el paso incluyendo la descripción que se encuentra en cada paso.

7. Estos participantes se sientan y luego indíqueles la cartulina grande con los pasos.

8. Pida a un voluntario que pase al frente de la clase para hacer una demostración, siguiendo todos los pasos.

9. El facilitador puede sostener el plátano mientras el voluntario está DICIENDO Y DEMONSTRANDO TODOS LOS PASOS.


IV. Práctica con el Condón

ﺽ Adaptado de Joven a Joven 


1. Dígales a los participantes que ahora cada uno va a tener la oportunidad de practicar los pasos para colocar un condón.  Haga que los participantes formen otra vez su grupo de la dinámica “El Capitán Manda” y que se sienten en un círculo.
2. Dé a cada grupo un plátano y solo un condón para empezar.
3. Tomando turnos, cada persona va a tener la oportunidad de sostener el plátano y también de poner el condón.

4. No les dé a los grupos todos los condones al principio de la actividad. Cuando acabe un miembro del grupo con todos los pasos, reparta otro condón a otro miembro del grupo.  Reparta los condones uno por uno hasta que todos hayan practicado.
5. Dígales a los participantes que tiren su basura en el centro del círculo para que el facilitador pueda chequear que los condones se queden en al salón y no los lleven abiertos a su casa.
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Charla 14: DROGAS Y ALCOHOL

OBJETIVOS: Reconocer los efectos del alcohol y las drogas en el cuerpo; reconocer que tomar alcohol o usar drogas pueden afectar sus decisiones en cuanto a prácticas de alto riesgo.
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
1 hora 45 min.
	MATERIALES

	Efectos de presión
	Dramatización
	15 minutos
	

	Temas de discusión
	Juego: 

Verdadero o Falso
	40 minutos
	Tarjetas con frases escritas en ellas; pizarrón y tiza o papel y marcador para registrar

	Información sobre las drogas y alcohol
	Exposición/charla
	50 minutos
	Cartulinas preparadas con información y fichas para pegar


I. Dramatización (15 min.)

1. Pida algunos voluntarios para hacer una dramatización.  

2. Un grupo de amigos (varones y mujeres) está en un baile bebiendo.  Una de las chicas no quiere tomar, pero al final sí toma con los demás (a causa de la presión de sus amigos).  Un chico borracho se acerca a la chica y la saca a bailar… Luego la lleva fuera de la fiesta...  

3. La pareja tiene relaciones sexuales sin protección.  La mañana siguiente la chica se da cuenta de lo que pasó.  Está arrepentida y preocupada por la posibilidad de quedarse embarazada o infectada con el VIH.     

4. Comenten los puntos de discusión:

· ¿Piensan que es una situación realista?  

· ¿Cuáles son los problemas de esta dramatización?

· ¿Qué causó la situación?  (Por el alcohol - presión de tomar, después el alcohol afectó las decisiones que tomaron - tener relaciones sexuales, sin protección)

· ¿Cómo se pudo evitar esta situación?

· ¿Qué podría haber hecho la chica o los amigos?
Esta actividad es una introducción para demostrar el efecto que el alcohol o las drogas pueden tener en nuestra habilidad para tomar decisiones responsables.

II. Verdadero y Falso (40 min.)
ﺽAdaptado de Como Planear Mi Vida

1. Diga al grupo que va a participar en un juego que le ayudará a saber la verdad sobre los mitos relacionados con las drogas (alcohol también es una droga).  Señale que aunque las drogas aparecen en todas partes de nuestra sociedad (televisión, libros, revistas y películas), es raro que se incluya la información correcta.  Explique que muchas veces se aceptan los mitos, rumores y supersticiones como datos.

2. Ahora divida al grupo en dos equipos y sitúelos en los lados opuestos del salón.  Diga a cada grupo que elija un nombre para su equipo.

3. Presente las tarjetas hacia abajo y pida a un voluntario de cada equipo que elija una tarjeta y la lea en voz alta.  Los miembros del equipo pueden hablar entre sí mismos por un momento para determinar si la frase es un dato (verdadero) o un mito (falso).  El voluntario que eligió la tarjeta debe anunciar la decisión del equipo.

4. Luego diga si la respuesta es correcta y coloque un punto bajo el nombre del equipo en la "tarjeta de registro".  

5. Continúe con los siguientes voluntarios de los equipos, luego alterne hasta que todas las frases hayan sido discutidas.

6. Asigne unos cuantos minutos para la decisión de cada frase.  Aproveche este tiempo para dar información adicional, si es necesario.

7. Conversen acerca de los puntos de discusión.

· ¿Cuáles son los datos y mitos que los sorprendieron?

· Pregúntele a los adolescentes en que otros mitos creen sus amigos.  También pregúnteles si tienen dudas adicionales sobre algún mito.

· ¿De dónde provienen los mitos?  ¿Dónde adquirimos información sobre las drogas?  ¿Es correcta la información que adquirimos?  ¿Dónde podemos dirigirnos para conseguir información correcta?

· Mencione que ahora ellos están más informados que otros jóvenes y adultos acerca de las drogas.  ¿Cómo podrán ellos ayudar a los compañeros que no tienen información correcta sobre las drogas?

Verdadero y Falso acerca de las Drogas

1. El mejor remedio para un chuchaqui es tomar café negro, aspirina y un baño frío. 

FALSO.  Solo el alcohol es el responsable de un chuchaqui.  Persistirá el chuchaqui hasta que todo el alcohol sea eliminado del cuerpo.  Tomar otros líquidos y comidas o baños no ayudará a eliminar el alcohol más rápido.  El mejor remedio es el descanso.

2. La droga que representa el peligro más grave para nuestra sociedad es la cocaína.  
FALSO.  La droga más peligrosa para nuestra sociedad es el alcohol.  Todas las drogas pueden ser peligrosas, pero hay mucho más usuarios del alcohol.  La heroína y la cocaína matan a un porcentaje más alto de la gente que las usa.  Pero más gente usa alcohol que heroína y cocaína juntas, y por eso el alcohol es un problema más grave.  Aunque son legales, a consecuencia del alcohol y del tabaco mueren más personas.

3. El riesgo de ser alcohólico es menor cuando se toma cerveza en vez de licores como whisky y aguardiente.  
FALSO.  El alcohol es una sustancia que produce dependencia en cualquier forma o porcentaje que se consuma.  El riesgo es el mismo con cerveza, aguardiente o cualquier otra forma de alcohol.

4. La gente que vive en áreas urbanas de pobreza está más dispuesta a tener problemas de dependencia de drogas.  
FALSO.  La dependencia existe en todas las clases sociales.  Las drogas no pueden distinguir entre las clases de la sociedad.

5. El alcohol, cigarrillos y otras drogas consumidas por la mujer embarazada se filtran por la placenta antes de entrar al feto.  
FALSO.  Todo lo que consume la mujer embarazada tiene un efecto directo en el feto.  Se intoxica el feto por las drogas que consume la madre y al mismo tiempo el feto no puede procesar las drogas por sus órganos subdesarrollados.  Por eso, cuando una mujer embarazada consume cualquier forma de droga, puede causar graves daños al feto.
6. Los cigarrillos de baja brea (alquitrán) y nicotina son menos dañinos para la salud.  
FALSO.  Aunque tienen menos brea y nicotina, hay una tendencia de los fumadores a aspirarlos más profundamente para obtener el mismo efecto de los cigarrillos de alta brea y nicotina.  Por lo tanto, los efectos para la salud son los mismos.


7. Se considera el alcohol como un sedante. (o sea, calma o tranquiliza; disminuye la excitación nerviosa)
VERDADERO.  Aunque uno puede experimentar un aumento inicial de actividad asociada con el alcohol, esto pasa por el efecto de suprimir las inhibiciones más bien que un efecto químico de aumentar la actividad.  En realidad, el alcohol es un sedante que deprime las funciones del cuerpo y que le hace más lento.
8. La persona que pesa más siente menos los efectos del alcohol, porque el alcohol se diluye mejor en su cuerpo.  
VERDADERO.  Se diluye el alcohol en los fluidos del cuerpo.  Como el cuerpo de una persona grande tiene más fluido que el cuerpo de una persona pequeña, no se siente igual los efectos.

9. Es más peligroso mezclar alcohol con otras drogas que tomar la misma cantidad de una sola droga.  
VERDADERO.  Las drogas son químicas.  Cuando dichos químicos se combinan con los químicos producidos naturalmente por el cuerpo, es peligroso.  Generalmente el uso múltiple de drogas es más peligroso que el uso de una sola droga.  El uso múltiple causa más fatalidades.
10. Fumando en cantidades iguales, la marihuana irrita los pulmones mucho más que el tabaco.
VERDADERO.   No sólo es que el humo de marihuana irrita más que el humo de tabaco, sino que también se fuma la marihuana de manera distinta, se inhala el humo de marihuana sin filtrarlo, se introduce profundamente y lo deja en los pulmones por más tiempo.  Se obtiene mayor efecto y esto los daña más.  

11. Café, té y muchas colas contienen drogas. 
VERDADERO. Café, té y muchas colas contienen cafeína que es un estimulante.  La cafeína causa adicción.  Dolores de cabeza o migrañas son síntomas comunes al dejar de tomar dichas sustancias.

12. Alcoholismo es una enfermedad. 

VERADERO.  Alcoholismo es una enfermedad como la diabetes o la epilepsia.  Se puede controlar con tratamiento que incluya la eliminación del consumo de alcohol.

13. Utilizar drogas ayuda a la gente a lidiar o manejar sus problemas de mejor manera.  
FALSO.  El uso de drogas ayuda a la gente a olvidarse de sus problemas por un tiempo o reducir el dolor causado por los problemas.  Sin embargo, los problemas no desaparecen  y  generalmente empeoran.  

14. El alcohol es un estimulante sexual.
FALSO.  El alcohol, como la cafeína y otras drogas, puede alterar el desempeño sexual de una persona.  Utilizar drogas puede hacer que una persona se sienta menos inhibida, pero puede causarle problemas como impotencia (no puede mantenerse una erección), pérdida de sentimientos sexuales, incapacidad de tener un orgasmo, etc.  Además el alcohol o las drogas pueden llevar a una persona a hacer algo sexual que normalmente no haría si estuviera sobrio.

15. Alcoholismo tiene la tendencia de pasar de una generación a otra (o sea, de los abuelos a los padres, etc.). 
VERDADERO. Niños de alcohólicos tienen mayor probabilidad de abusar del alcohol que niños con padres no alcohólicos.  Algunas teorías dicen que los alcohólicos tienen una alteración química en sus cuerpos que pasa de una generación a otra.  

16. Fumar cigarrillos de vez en cuando no es perjudicial. 
FALSO.  Tan pronto como las personas empiezan a fumar adquieren mal aliento y esto afecta su estado físico pues sus dientes se tornan amarillos.  Personas que fuman por cualquier período de tiempo tienen un mayor riesgo de cáncer de los pulmones y otras enfermedades pulmonares, cáncer de la lengua y enfermedades de garganta y el corazón.  Pues, aún si una persona sola fuma de vez en cuando, es perjudicial para su salud.
17. Alcohol se vuelve un problema solamente después de varios años de uso.  
FALSO.  Cuando una persona toma una bebida, el alcohol tiene un efecto inmediato de disminuir el tiempo de reacción afectando el balanceo y disminuyendo la coordinación.  Puede ser que el consumo de alcohol se vuelve un problema aún la primera vez que se lo toma, especialmente considerando que la gente puede hacer algo que normalmente nunca haría; por ejemplo, podría tener relaciones sexuales sin pensar o manejar un vehículo, causar un accidente y herir su propia persona u a otros.
18. Drogas como alcohol, marihuana y cocaína no son problemas para los jóvenes si no causan adicción. 
FALSO.  Las drogas interrumpen el desarrollo y crecimiento normal de los adolescentes, causan problemas en el colegio y en las relaciones, frecuentemente se dan resultados de embarazos no deseados o infecciones de transmisión sexual incluyendo el VIH.  Estos comportamientos arriesgados de los adolescentes están relacionados con el uso de drogas, pues todavía pueden ser problemas aún si el joven no es adicto.
19.  El “humo a segunda mano” también es peligroso para la salud.
VERDADERO.  El humo a segunda mano puede causar cáncer aún en los adultos que no fuman.  Adicionalmente, impide la salud respiratoria de los niños y puede causar asma en un niño sano o empeorar la condición de un niño que ya sufre de asma.  Se dice que entre 150,000 y 300,000 niños menores a 18 meses de edad se enferman de la neumonía o la bronquitis AL AÑO por haber respirado humo a segunda mano.
III. Información sobre las drogas más comunes

Aunque hay muchas drogas, solo vamos a hablar sobre las más comunes en nuestro ambiente.   ¿Cuáles son? 

· Alcohol y Tabaco
ALCOHOL 

1. Pregunte a los participantes lo siguiente:

· ¿Están de acuerdo que el alcohol es una droga?  ¿Por qué? 

Es el depresor más usado en el mundo y, por eso, más aceptado.  Pero sí es una droga que afecta al cuerpo y las relaciones. 

· ¿En qué formas viene?

2. Haga que los participantes pegan dibujos y las características del alcohol en una cartulina así: 
	CERVEZA

	VINO

(blanco, rojo, champagne)

(Jerez, oporto)
	LICOR DURO

(whisky, ron, vodka…)
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	¿Cuántas onzas son igual a un trago?


	

	
	Vino regular:
	

	12 onzas
	5 onzas 
	1 ½ onzas

	(Un Pilsener grande contiene 19 onzas)
	jerez o oporto:
	

	
	3 onzas
	

	
	¿Contienen qué % de alcohol? 
	 

	
	Vino regular:
	

	3-6% alcohol
	12-14% alcohol
	40-50% alcohol

	
	jerez o oporto:
	

	
	17-21% alcohol
	


3. Después pregunte ¿Todos están de acuerdo o queremos cambiar algo?

4. Revise la información en grupo.
5. Pregunte ¿Qué efectos tiene el alcohol?  ¿Qué hace en el cuerpo?

· El alcohol entra a la sangre rápidamente (¡la digestión no es necesaria!) y circula a todas las partes del cuerpo en pocos minutos.  

· El efecto principal ocurre en el cerebro.  El alcohol detiene los centros que controlan la parte psicomotriz uno por uno hasta que la persona está embriagada.  
6. Pregunte ¿De qué depende el efecto que tiene el alcohol en el cuerpo?

7. Haga una exposición enseñando uno por uno lo siguiente.  (Haga que los participantes lean)

	El efecto que tiene el alcohol en el cuerpo depende de:

	Rapidez
	El cuerpo puede procesar ½ onza por hora (90% por el hígado y 10% por los pulmones y riñones).

	Peso
	El alcohol se diluye más rápido en una persona grande que en una persona pequeña por la cantidad de líquido que tiene su cuerpo.

	Comida
	Las proteínas retardan la absorción del alcohol, mientras la comida salada produce más sed a la persona.

	Experiencia
	Se desarrolla tolerancia rápidamente y se pierde rápidamente también; entonces la persona con mucha y reciente experiencia puede aguantar más.

	Expectaciones
	Lo que cree la persona cuando empieza a tomar, le va a influenciar mucho.  

	Humor
	Si uno se siente enojado cuando empieza, se pondrá más enojado (o alegre o deprimido).

	Ubicación
	Se pone más alegre en una fiesta y más triste solo.

	Masa muscular
	Los músculos ayudan a eliminar alcohol del cuerpo.  Los hombres normalmente tienen músculos más grandes que las mujeres y entonces ellas sienten los efectos más rápidamente.

	Edad
	Los adolescentes y niños, por ser más pequeños, pesan menos, tienen menos músculos y pueden tener más problemas.  


8. Pregunte si piensan que el alcohol es siempre malo. Si no, ¿cuáles son algunos de los efectos positivos del alcohol?

Lo más importante es que el alcohol nos puede beneficiar solamente si es usado con RESPONSABILIDAD y MODERACIÓN.
9. Pida al grupo ¿Qué podemos hacer para controlar los efectos del alcohol?  
10. Después enséñeles lo siguiente:


TABACO

1. Pregunte al grupo ¿Es tabaco una droga?  ¿Es peligroso?  ¿Causa daños?

2. Diles a los participantes
· Aunque el alcohol puede tener beneficios en moderación, no es cierto con el tabaco.  Es sumamente peligroso y adictivo.  

· Deben evitar las drogas.  Aunque muchas son ilegales, las que son legales también son peligrosas.  

· Debe evitar el alcohol en exceso.  Si van a tomar, es importante controlarse, tomar la responsabilidad por uno mismo y usar el alcohol en moderación 

Toda clase de drogas te pone a riesgo de infección de las ITS y el VIH.  Te daña la mente y puedes terminar tomando decisiones de las cuales te arrepentirás.
Charla 15: EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS Y EVALUACIÓN DEL PROGRAMA

OBJETIVOS: Evaluar lo que los participantes han aprendido a través del Programa Jóvenes en Acción; Evaluar el programa para mejorarlo.
	ACTIVIDAD
	METODOLOGÍA
	TIEMPO
1 hora
	MATERIALES

	Agradecimientos
	
	10 minutos
	

	Evaluación de conocimientos
	Forma escrita
	30 minutos
	Copias de la evaluación para todos

	Evaluación del programa
	Forma escrita
	20 minutos
	Copias de la evaluación para todos


I. Agradezca los participantes por su participación, entusiasmo e ideas.

II. Evaluación de Conocimientos - Entregue una hoja a cada participante.  Avisarles que no es para recibir una calificación, sin embargo servirá para evaluar los conocimientos del grupo.  Se tomarán todo el tiempo que necesiten para terminar y no pondrán sus nombres.
III. Evaluación del programa – Tampoco es para recibir una calificación.  Servirá para mejorar el programa en el futuro.  (sin nombre)

Evaluación del Programa

Jóvenes en Acción
5 = Excelente     4 = Bueno      3 = Regular      2 = Malo     1 = Muy Malo

	1. La organización del programa fue:

	5
	4
	3
	2
	1

	2. El nivel del material fue:
	5
	4
	3
	2
	1

	3. La cantidad de material fue:
	5
	4
	3
	2
	1

	4. Las ideas y actividades presentadas fueron:

	5
	4
	3
	2
	1

	5. Los materiales fueron:

	5
	4
	3
	2
	1

	6. Los facilitadores fueron:

	5
	4
	3
	2
	1


Evalúe las siguientes charlas:
	La Adolescencia
	5
	4
	3
	2
	1

	“Yo”- Autoestima y fuerzas personales
	5
	4
	3
	2
	1

	Género- Estereotipos y papeles
	5
	4
	3
	2
	1

	La Violencia Intrafamiliar
	5
	4
	3
	2
	1

	Vivir sin Violencia es un Derecho
	5
	4
	3
	2
	1

	Noviazgo
	5
	4
	3
	2
	1

	Paternidad/Maternidad
	5
	4
	3
	2
	1

	Introducción a la Sexualidad; Pubertad
	5
	4
	3
	2
	1

	Anatomía y Fisiología
	5
	4
	3
	2
	1

	Infecciones Transmitidas Sexualmente
	5
	4
	3
	2
	1

	VIH/SIDA
	5
	4
	3
	2
	1

	Abstinencia y Opciones No Penetrativas
	5
	4
	3
	2
	1

	Prevención de Embarazos no Deseados-Anticonceptivos
	5
	4
	3
	2
	1

	Drogas y Alcohol
	5
	4
	3
	2
	1


Lo que más me gustó fue: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lo que menos me gustó fue: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recomendaciones:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cuestionario ANÓNIMO
SEXO:
     M    /    F

EDAD:

Curso:    1    2    3    4    5    6

1.  Los varones empiezan a tener relaciones sexuales en su mayoría a los 

 años de edad.

     Las mujeres empiezan a tener relaciones sexuales en su mayoría a los 

 años de edad.

2.  Por favor, marque todas las fuentes de donde ud. ha adquirido información en cuanto a la sexualidad.
___   a)  profesional de salud



 ___  f)  padres de familia

 ___  b)  amigos / as




 ___  g)  televisión y películas

 ___  c)  colegio (profesores, textos, etc.)

 ___  h)  otro 





 ___  d)  revistas




 ___  i)  no he recibido ninguna información

3.  ¿Ha tenido relaciones sexuales?


    NO

   -Ya terminó el cuestionario.









      SI

   -Continúe respondiendo las siguientes preguntas.
4.  ¿A qué edad tuvo su primera relación sexual?



5.  ¿Con cuántas personas ha tenido relaciones sexuales, incluyendo prostitutas? _________

6.  ¿Con qué frecuencia usa los condones?

 ___  a)  nunca





___  d)  casi siempre

 ___  b)  menos de la mitad de las veces

___  e)  siempre

 ___  c)  la mitad de las veces

7.  ¿Ha entrado usted a un prostíbulo?





Si

No


8.  ¿Ha tenido relaciones sexuales con una prostituta?



Si

No

9.  ¿Ha tenido una Infección Transmitida Sexualmente?



Si

No


¿Cuál (es)?





       

10.  ¿Ha recibido tratamiento para una Infección Transmitida Sexualmente?
Si

No


       ¿Su pareja ha recibido tratamiento?





Si

No

Evaluación ANÓNIMA
Conocimientos, Actitudes y Prácticas Sobre la Sexualidad

Fecha:








Agradeceríamos contestar a las preguntas del cuestionario lo más sinceramente posible.  Recuerden que es una evaluación ANÓNIMA.  Coloque una marca (X) junto a todas las respuestas con las que usted esté de acuerdo; puede haber más de una respuesta correcta.


3.  ¿Debe una mujer bañarse durante su regla?


SI

NO



4.  ¿Puede la mujer embarazarse en su primera relación sexual?


SI

NO

5.  ¿Puede embarazarse la mujer si el hombre no eyacula dentro de ella?


SI

NO

6.  El único método 100% seguro para prevenir el embarazo y la transmisión de las ITS (Infecciones Transmitidas Sexualmente) es 








7.  La masturbación puede causar daño a una persona.



SI____ 
NO____

8.  Nombre 3 métodos de anticonceptivos para prevenir el embarazo:

1.


2.


3.

9.  ¿Puede una persona tener una Infección Transmitida Sexualmente sin tener síntomas?


SI____

NO____

10.  Una vez que ha contraído una Infección de Transmisión Sexual y ha sido curada, ¿puede volver a contraerse?



SI____

NO____

11.  ¿Pueden curarse todas las Infecciones Transmitidas Sexualmente?


SI

NO
_

12.  ¿Se puede distinguir a la vista a alguien que tenga VIH?


SI

NO
     
13.  ¿Qué significa VIH?  ¿SIDA?


V





S







I





I






H





D












A





14.  ¿Qué es el VIH?

 ___  a)  lo mismo que SIDA

 ___  b)  un virus que afecta al sistema inmunológico de las personas

 ___  c)  un parásito muy resistente al ambiente

 ___  d)  una infección de transmisión sexual curable

15.  ¿Qué es el SIDA?

 ___  a)  una bacteria que afecta al sistema inmunológico de las personas

 ___  b)  un conjunto de enfermedades producidas por el VIH

 ___  c)  lo mismo que VIH

16.  Escriba 3 formas en que el VIH se transmite:

1.


2.


3.

17.  Escriba 3 formas para prevenir la transmisión de las Infecciones Transmitidas Sexualmente:

1.


2.


3.

18.  Nombre 3 síntomas de Infecciones Transmitidas Sexualmente.


1.


2.


3.

SEXO:
     M    /    F

EDAD:

Curso:     1    2    3    4    5    6
Dinámicas

Red de presentación o integración

En un círculo tiran una bola de lana de persona a persona formando una red o telaraña, cada persona debería presentarse o compartir algo antes de tirar la bola a la siguiente persona.

Salte-siente

Hay una silla extra en el círculo y una persona de pie en el centro.  Cuando esta persona intenta sentarse, los de un lado empiezan a cambiar de asiento uno por uno para que no alcance a sentarse en la silla vacía.

Ejercicio con pareja de integración

De espaldas agárrense los brazos e intenten sentarse en el piso y levantarse sin aflojar los brazos.

Tigre, persona, cámara (Integración grupal) 

Dos columnas frente a frente; en 5 segundos cada grupo decide si quiere ser tigre, persona o cámara sin que el otro grupo se entere; después cuente uno, dos, tres y ambos grupos harán la seña de lo que han escogido (el tigre come la persona, la persona domina la cámara, la cámara captura el tigre).  Igual como rifle, conejo y muro (el rifle mata el conejo, el conejo salta el muro y el muro proteja contra el rifle.
El Intruso

Los participantes están en un círculo agarrados de brazos mirando hacia afuera, donde hay una persona que no se puede dejar meter en el círculo; esta persona tiene que buscar las aperturas y oportunidades para vencer al grupo, metiéndose al interior del círculo.
La Viejita sin dientes

 Actividad de integración grupal y creatividad; el grupo está sentado en un círculo; el objeto es no reír cuando la persona en el centro va de persona a persona como una persona mayor de edad que no tiene dientes buscando un ladrón que le ha quitado su cartera. 

El Círculo de confianza

5-8 personas en un círculo bien cerrado hombro a hombro; apoyan a la persona en el centro con ojos cerrados y rodillas tiesas que empieza a caerse a un lado; el grupo empuja suavemente y apoya a la persona para que no se caiga; después cambia la del centro

Dos verdades y una mentira

Todos escriben en una hojita 3 frases sobre sí mismos, una frase debe ser mentira y las otras dos verdaderas; algunos leen su papel y los demás adivinan cual es la mentira.
Cruzando el río

El grupo tiene que cruzar un río lleno de cocodrilos sin tocar el agua, sólo utilizando algunas sillas como si fuera trozos de madera que uno por uno el río va llevando.
Te Amo Mi Amor

Formar un círculo con todos los participantes y una persona en el centro.  La persona en el centro se acerca a cualquier compañero y dice “Te amo mi amor, por favor sonríe.”  La otra contesta, “Tú sabes que te amo, pero no puedo sonreír.”  Si la persona sonríe, pasa al centro.  Si no, la persona en el centro busca otro compañero y lo repite.  La persona en el centro no puede tocar a las otras personas. 

El Gato Quiere Puesto

 Formar un círculo con una persona en el centro.  La persona en el centro pide puesto a todos diciendo “el gato quiere puesto,” pero nadie le da.  Mientras tanto, las personas en el círculo pueden cambiar puestos, pero sin decir nada – sólo usando contacto de los ojos o moviendo la cabeza.  Las personas intercambian los puestos.  El gato intenta entrar en un puesto vacío y la persona sin puesto es el gato.  Pueden tener más de un gato en el centro.

Anticuerpos y Virus

Formar grupos de tres personas.  Dos personas rodean la tercera persona con los brazos.  La tercera se queda en el centro y se llama el “virus.”  Las de afuera son los “anticuerpos.”  Cuando el facilitador dice “virus”, los de adentro tienen que cambiar lugares y buscar nuevos anticuerpos.  Los anticuerpos no se mueven.  Si dice “anticuerpos” los de afuera tienen que buscar nuevos virus (juntos con las manos todavía agarradas).  Los virus no se mueven.  Si dice “SIDA” todos cambien de puesto.  Pueden cambiar papeles; por ejemplo un virus no tiene que quedarse como virus, puede cambiar y ser anticuerpo.  (También puede jugar con Inquilinos, departamentos y terremoto).

El Detective

Cada participante recibe un trozo de cartulina.  El facilitador solicita a los asistentes que escriban con esfero la respuesta a las siguientes preguntas:
· ¿Qué valora más en las personas?
· ¿Cómo se llama su mejor amigo/a?
· ¿Qué le gustaría recibir de regalo en su cumpleaños?
· ¿Qué talla de zapatos usa?
· ¿Cuál consideran el peor defecto de una persona?
Una vez que todos hayan escrito, se retira el papel de todos.  A continuación se indica que cada uno va a recibir un papel que no será el suyo.  Su misión será encontrar al dueño del papel utilizando los datos que están en el mismo.  No deben mostrar el papel a nadie.  Solamente hacer las preguntas EN ORDEN.  El participante que encuentra al dueño del papel, se sienta.  Si al final hay todavía personas que no encuentren al dueño, el facilitador debe ayudar a encontrarlo
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Para uso con adolescentes y adultos- Primer día





Soy





Yo





Objetivo: Ayudar a los adolescentes a identificar valores y mensajes que la familia brinda.





Objetivo: Enseñar a los jóvenes qué es el autoestima y cuáles cosas le afectan.





    Me            


 Gusta





Objetivo: Ayudar a los adolescentes a considerar sus habilidades y valores.





Objetivo: Iniciar un proceso de descubrimiento de su auto-imagen y sus propias fuerzas.





Tarjeta Nº 2


¿Qué está pensando esta joven?


¿Te has imaginado cómo serás de grande?


¿Deseas ser grande muy rápido? ¿Por qué?


¿Han sentido muchos deseos de regresar a tu niñez? 








Tarjeta Nº 5


¿Qué esta pasando en esta escena?


¿Por qué se burlan los amigos?


¿Qué crees que está sintiendo el chico?


¿Qué juegos o actividades que hacías cuando eras niño todavía las disfrutas?


¿Alguna vez les han dicho que se comportan como niños? (Den ejemplos)


¿Han sentido deseos de regresar a su niñez?








Tarjeta Nº 4


¿Qué sucede en esta escena?


¿De qué se avergüenza la chica, por qué?


¿Por qué el chico tiene una erección y por qué se sorprende?


¿Creen que este chico puede controlar lo que le sucede?


¿Cómo se sienten los adolescentes con los cambios que ocurren en su cuerpo?








Tarjeta Nº 3


¿Qué le está sucediendo a este joven?


¿Cómo se sienten los adolescentes con el acné (espinillas)?


¿Por qué a los adolescentes les preocupa tanto su aspecto?


¿Por qué los adolescentes tienen acné?


¿Cómo se sienten los adolescentes con los cambios que ocurren en su cuerpo y qué nuevas sensaciones viven/experimentan?








Tarjeta Nº 6


¿Qué piensa la mamá de su hija?


¿Por qué se pinta la adolescente?


¿Cómo se sentirá ante lo que le diga su mamá?


¿Según tú, cómo debería actuar la mamá? 


¿Qué cambios se dan en la relación entre los adolescentes y los padres?








Tarjeta Nº 1


¿Por qué la chica no lo mira?


¿Qué siente un chico si una chica no le hace caso y además lo trata mal?


¿Qué harías si te sucediera ésto?


Así como a esta edad se da un mayor interés por el sexo opuesto, ¿qué otros nuevos intereses se presentan?








Objetivo: Que reconozcan sus cambios de actitudes, intereses y sensaciones para que los ubiquen como parte de su proceso de desarrollo.





Conteste las siguientes preguntas





¿Qué es la adolescencia?  (qué edades, qué características tienen, etc.)


¿Por qué la adolescencia es importante?  ¿Cuáles son las decisiones que tienen que tomar durante esta época?


¿Cuáles son los problemas durante la adolescencia?


¿Cuáles son los resultados posibles debido a los problemas en la adolescencia?








Objetivo: Definir qué es la adolescencia y por qué es diferente que otras etapas en la vida.





Reglas del Curso





Que tengan interés para aprender


Que presten atención


Que respeten a sus compañeros y a los facilitadores - Recordar que está bien no estar de acuerdo con el punto de vista de otra persona, pero no está bien juzgarla y ser groseros


Que todos participen


Franqueza - Es importante ser franco y honesto y estar comprometido a no divulgar los problemas de las vidas personales y privadas de otros


El uso de la declaración del “yo” - Es preferible compartir nuestros sentimientos o valores utilizando declaraciones como, por ejemplo, "Yo pienso" y "Yo me siento"


Aceptación - Todas personas tienen sus propias opiniones


Que tengamos confianza  mutua - Preguntar cualquier duda o hacer comentarios sin tener vergüenza 


Que todos se diviertan - Los temas son interesantes y divertidos


(Otras reglas propuestas por el grupo)








Metas


Crear un programa sostenible de educadores juveniles de salud 


Prevenir los embarazos precoces e infecciones transmitidas sexualmente en la juventud y en las familias


Abrir una vía de comunicación acerca de la sexualidad al interior de las familias 





Objetivos Generales


Capacitar un grupo de jóvenes para que sean educadores (informales o formales) en la comunidad 


Educar a la juventud en todo lo que son relaciones humanas


Involucrar a los padres de familia y a los profesores de los colegios








Metas





Crear un programa sostenible de educadores juveniles de salud 


Prevenir los embarazos precoces e infecciones transmitidas sexualmente en la juventud y en las familias


Abrir una vía de comunicación al interior de las familias acerca de la sexualidad





Objetivos Generales





Capacitar a un grupo de jóvenes para que sean educadores (informales o formales) en la comunidad 


Educar a la juventud en todo lo que son relaciones humanas


Involucrar a los padres de familia y los profesores de los colegios








Bienvenidos al programa “Jóvenes en Acción.”  La adolescencia es una etapa en la vida, definida por grandes cambios y novedades que puede causar que un joven sienta muchas emociones como alegría, vergüenza y confusión a la vez.  Es una época de transición y un tiempo para independizarse.  El adolescente confronta cuestiones y decisiones que afectan el resto de su vida y muchas veces no está preparado para enfrentarlos.  Este programa está diseñado para educar a los jóvenes, familias y profesores sobre dichos cambios y problemas para que esta transición sea lo más fácil posible y para formar a estos jóvenes en adultos y padres responsables y saludables. 





Para poder hablar de problemas en la adolescencia, primero es necesario explorar el autoestima, la fuerza y los valores personales, el género y las relaciones dentro de la familia.  Después viene el concepto básico de la sexualidad y los temas relacionados a: la anatomía y fisiología de los órganos reproductivos;  una paternidad responsable; la prevención del embarazo no deseado; la prevención de las infecciones transmitidas sexualmente; y, el VIH/SIDA 





Cada charla está organizada de una manera sencilla para entender y aplicar,  contiene un título, objetivos y tiempo mínimo para dar la misma.  Además tiene un cronograma de cada tema y actividad que se va a desarrollar, la metodología para emplear, el tiempo y los materiales necesarios.  Finalmente hay una descripción e instrucciones para cada actividad (con recursos necesarios) dentro del capítulo.    





En cooperación con la Fundación SALUDESA y Cuerpo de Paz/Ecuador, brindamos esta guía para líderes estudiantiles, personal docente y padres de familia.  Al mismo tiempo agradecemos a José Carvajal de la Asociación Demográfica Costarricense y Noel Talavera del Cuerpo de Paz/Costa Rica por sus contribuciones en el desarrollo del programa; al Cuerpo de Paz/Ecuador por el apoyo en la producción y aplicación del programa en Pedro Vicente Maldonado, Pichincha; al Doctor Carlos Burneo y Carmita Urquizo de Burneo por su respaldo en la revisión y aplicación del programa.  








2.  Nombre 3 órganos genitales de la mujer:


	1.


	2.


	3.








1.  Nombre 3 órganos genitales del hombre:


1.  


2.  


3.  
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Objetivo: Introducir el tema de estereotipos.  Reconocer que existen muchos estereotipos en cuanto al género.








Objetivo: Estar consciente de los sentimientos y actitudes con respecto al género.








De aquí adelante, eliminemos la palabra "diferente".  


Hablamos de las mujeres y  los hombres así:





Psicológicamente	Iguales


Socialmente		Iguales


Biológicamente	Complementarios








Objetivo: Ayudar a los participantes a examinar la manera en que el género afecta la forma en que reacciona la gente y relaciona con otros. 








1.	Miguel va a pedirle a Laura que salga con él por primera vez.  A él le gustaría salir a cenar y después ir al cine.  Miguel piensa que Laura debería ayudarle a pagar la cuenta.  ¿Qué debe hacer él?  ¿Qué debe hacer ella?








2.	Rosa ha estado interesada en Roberto durante los últimos meses.  Ella cree que él también se interesa por ella, pero es demasiado tímido para invitarla a salir.  Ella ha pensado en hablarle y pedirle que salgan, pero teme forzarlo.  ¿Qué pasará si ella le invita a salir?








5.	Margarita está enferma en casa y Carlos, su esposo, ha tenido que lavar la ropa y preparar la comida, porque no les alcanza el dinero para pagar a alguien que lo haga.  Carlos ha empezado a sentir que sus amigos se burlan de él y le dicen que esos trabajos son para mujeres.  ¿Cómo puede Carlos lograr que sus amigos no lo molesten, sin lastimarlos ni pelear con ellos?








3.	Marina y José han estado casados por dos años.  Ambos siempre han trabajado.  Ahora Marina está embarazada, pero después de tener al bebé quiere regresar al trabajo tan pronto como pueda.  Su esposo quiere que ella permanezca en casa hasta que el niño entre a la escuela.  ¿Qué debe hacer ella?








4.	Samuel ha estado pensando en comprar una muñequita a su hermano de 3 años de edad.  Se ven muy graciosas en la tienda.  Sin embargo, cuando lo menciona a su amigo Juan, él responde “A los niños varones no se les dan muñecas.”  ¿Qué debe hacer Samuel?








6.	Marta y Pedro viven en el campo y han estado casados pocos años.  Pedro tiene que ir a la capital y trabajar un par de meses para su jefe.  Cuando él está en la capital, la casa de ellos tiene que ser arreglada y pintada a causa de los daños causados por la temporada lluviosa.  Como Pedro no está, Marta tiene que hacerlo.  Cuando Pedro regresa a la casa sus amigos le regañan por no cuidar a su mujer.  ¿Qué debe hacer él?  ¿Fue correcto lo que hizo Marta?








Objetivo: Reflexionar sobre los factores que influyen al elegir un novio o novia, analizando las diferencias entre hombres y mujeres.








Objetivo: Identificar ocasiones en las que pueden verse involucrado en una relación sexual no prevista; justificar con razones y fundamentos las actitudes que tomarán en situaciones similares.








Objetivo: Evaluar las razones para tener relaciones sexuales ahora o postergarlas; que puedan tomar una decisión responsable en cuanto a las relaciones sexuales.








Razones para tener relaciones sexuales AHORA





Razones para POSTERGAR las relaciones sexuales





Razones para tener relaciones sexuales AHORA


por placer o diversión	


mantener una relación	


ser padre o madre


satisfacer la curiosidad


tener deseo sexual	


presión de los compañeros


evitar la soledad


porque tomaba drogas o alcohol y perdió el control


























Razones para POSTERGAR las relaciones sexuales


no sentirse preparado para una relación sexual


sentimientos de culpa


cuidar la reputación personal


mantenerse virgen hasta que se case


valores personales propios


temor a un embarazo no planeado


temor de contraerse una ITS, incluso el SIDA





Objetivo: Introducir el tema del embarazo en la adolescencia.








Objetivo: Ayudar a los jóvenes a comprender el impacto que un bebé tendría en sus vidas ahora y en el futuro. 








Objetivo: Reconocer los verdaderos costos financieros de la crianza de un hijo.








EMBARAZO DURANTE LA ADOLESCENCIA


A nivel médico está dominando EMBARAZO DE ALTO RIESGO debido a que la joven que recién comienza a menstruar generalmente sufre de anemia.


Un embarazo temprano agrava la tendencia a la anemia y pocas adolescentes se dan cuenta de la importancia de aumentar su ingestión de hierro.


Se presenta con frecuencia un aumento de presión sanguínea producida por el embarazo (TOXEMIA).


En general, las tasas de enfermedad y muerte son de un 33% más alta para los niños nacidos de madres menores de 20 años que mujeres mayores.


Debido al miedo, temor, vergüenza vemos que las adolescentes tienen poquísimas posibilidades de seguir un control prenatal que les permita recibir una adecuada atención y muchas veces no saben si su pareja está infectada con el HIV, pudiendo pasarle el virus al bebé y quedar ellos también infectados.


Frecuentemente, los cuerpos de las adolescentes no están del todo desarrollados para la maternidad y a menudo la pelvis es demasiado pequeña como para permitir el paso de la cabeza del niño.


Casi siempre se trata de un embarazo indeseado y la adolescente se encuentra ante el dilema de afrontar al niño o decidir un aborto en condiciones peligrosas y poco sanitarias. 








1.  Durante la adolescencia se presenta la expectativa y la urgencia de encontrar una personalidad definitiva, por esto el adolescente necesita mucho tiempo para sí mismo y para relacionarse con los demás. 








4.  Recuerde que el resultado de cada acto sexual puede ser un hijo.  ¿Estás listo para ser     padre/madre?








3.  Un niño es mucho trabajo y mucha responsabilidad, pero también es una gran alegría en la vida de una pareja preparada.  








2.  Esta actitud tan individual no es egoísmo, es una necesidad normal y esperada en esta etapa, por tanto un hijo (que necesita tanta dedicación y cuidado) podría truncar el desarrollo del adolescente.








5.  Es importante pensar en las metas de largo y corto plazo.  Hay que actuar con responsabilidad. 











Productos y medicamentos para el cuidado del bebé; cuidado del niño:


Costo:					





Tempra, vitaminas, talco, cremas, termómetros, biberones,  medicinas para enfermedades comunes (tos, resfriado, etc.); si se usa una niñera, incluye cinco días a la semana, ocho horas al día








Alimentación, ropa y objetos para el bebé:				


Costo:					





Bebé alimentado con leche en tarro; pañales, platos y cubiertos para bebé, cuna, sábanas, cubrecama, zapatos, ropa, etc. etc.








Gastos médicos del bebé:						


Costo:					





Incluye cuidado del recién nacido en el hospital, si es necesario seis visitas rutinarias a una clínica, una visita de emergencia, vacunas y transporte








Gastos médicos de la madre:						


Costo:					





Incluye gastos del obstetra y del hospital por estadía de tres días en cuarto semi-privado o atención por una comadrona o partera antes y después del parto y medicamentos








Objetivo: Dividir a los participantes en grupos de 5.








Objetivo: Identificar los temas relacionados con la sexualidad.








Objetivo: Clarificar la definición de la sexualidad.








LA SEXUALIDAD SE COMPONE DE MUCHOS FACTORES:


LAS FORMAS DE PENSAR, ACTUAR Y SENTIR DE UNA PERSONA DESDE SU NACIMIENTO HASTA SU MUERTE


LA FORMA EN QUE SE VE EL MUNDO Y LA FORMA EN QUE EL MUNDO VE A LOS HOMBRES Y A LAS MUJERES


COMO  SE SIENTE AL SER HOMBRE O AL SER MUJER


COMO SE DESENVUELVE CON LOS MIEMBROS DEL MISMO SEXO Y DEL SEXO OPUESTO


LOS ASPECTOS FÍSICOS, INCLUYENDO EL DESARROLLO DEL CUERPO, CAMBIOS ASOCIADOS CON LA PUBERTAD Y PROCESOS FISIOLÓGICOS COMO LA MENSTRUACIÓN, LA EYACULACIÓN Y EL EMBARAZO








**Alternativa:


En vez de las actividades, “¿Qué es la sexualidad?” y “Definición de la Sexualidad,” podría hacerles reflexionar sobre los pensamientos en cuanto a la sexualidad y ampliar la definición de la sexualidad dividiéndoles en sus grupos pequeños y dándoles una frase incompleta para que conversen entre su grupo.  Podría darles también un papelógrafo y un marcador para anotar sus conversaciones / conclusiones y para compartirlas con los demás.  


Mi mamá, papá o familia me dice que la sexualidad es…


La iglesia influye o no influye en mi sexualidad porque…


Pienso que mis amigos están mal informados de la sexualidad cuando dicen…


Mi comunidad es sexual o no es sexual porque…


Yo pienso que la sexualidad ya debe ser parte de la vida cuando…


Para mí, la sexualidad es…


Los medios de comunicación me dicen que la sexualidad es…








Objetivo: Entender lo que es la menstruación y los sueños húmedos y por qué ocurren.





Objetivos: Repasar los cambios físicos y psicosociales de la pubertad.  








Información para el facilitador: El hombre por dentro y por fuera – la anatomía reproductiva masculina





Pene – Órgano sexual masculino sumamente sensible a la estimulación, a través del cual salen los espermatozoides; también sirve para eliminar la orina.  Tienen tejidos esponjosos en su interior que se llenan de sangre frente a la excitación sexual.


Testículos – Glándulas sexuales masculinas que tienen una doble función: secretan la hormona masculina responsable del desarrollo de las características sexuales secundarias  (crecimiento del vello, cambio de la voz, etc.) y fabrican espermatozoides.


Escroto – Saco de piel que cuelga delante de los muslos atrás del pene y que contiene las dos glándulas sexuales masculinas, los testículos.  Los testículos necesitan mantener una temperatura menor a la del cuerpo para fabricar los espermatozoides, por eso se encuentran hacía el exterior.


Conductos deferentes – Conducto que transporta los espermatozoides desde los testículos hasta la vesícula seminal.


Próstata – Glándula masculina en forma de corazón, está ubicada debajo del centro de la vejiga.  Produce un fluido alcalino agudo que ayuda a los espermatozoides a moverse y neutralizar el ácido en la uretra del hombre y la vagina de la mujer. 


Uretra – Canal que conduce la orina de la vejiga hacía el exterior.  Los espermatozoides utilizan la uretra para salir del cuerpo del hombre desde los canales eyaculadores hasta el exterior.  Aunque la orina y el semen comparten el conducto uretral, no es posible que un hombre orine y eyacule al mismo tiempo debido a una válvula interior que impide que ambos procesos ocurran al mismo tiempo.


Vesícula seminal – Órgano que acumula el líquido seminal (semen) y los espermatozoides.  Durante la eyaculación sale el semen hacía el exterior del cuerpo por la uretra. 


Espermatozoide – Célula sexual masculina provista de una larga cola o flagelo, que le permite desplazarse rápidamente.  Una vez unido al óvulo femenino inicia el proceso de reproducción.


Semen – Líquido blanco que contiene los espermatozoides producidos en los testículos.  Es expulsado en la eyaculación. 








Objetivo: Presentar las partes genitales masculinas y femeninas con los nombres propios y explicar los procesos fisiológicos de ambos sexos.








**Una alternativa para explicar el proceso fisiológico del hombre: Explique a los participantes que los testículos son como una fábrica de espermatozoides y cuando se excita el hombre salen los espermatozoides de la fábrica.  Se van a la próstata para mezclarse con el semen que es como una chompa para los espermatozoides.  El semen les protege del ambiente de la vagina que es ácido.  








Información para el facilitador: La mujer por dentro – la anatomía interna





Vagina – Canal, de aproximadamente 8 centímetros, que se extiende desde el útero hasta fuera del cuerpo; canal mediante el cual pasa el niño en el parto, canal de flujo menstrual; lugar donde se desarrolla la relación sexual.


Trompas de Falopio – Tubos que conectan el útero a los ovarios.  Conducen el óvulo maduro hasta el útero.


Útero – Órgano en forma de pera, muscular, localizado en el centro de la pelvis en cuyo interior se implanta el óvulo fecundado y que sostiene el feto hasta el momento del parto.


Cuello del útero – (Cérvix) – Porción interior del útero en forma tubular cilíndrica, que comunica la cavidad uterina con la cavidad vaginal.


Ovarios – Glándulas que tienen una doble función: la producción de óvulos y la secreción de las hormonas femeninas.


Óvulo – Célula sexual femenina aproximadamente del tamaño de un punto.  Una vez unida al espermatozoide, inicia el proceso de reproducción humana. 








Objetivo: Repasar lo que saben del sistema reproductivo y aprender más de sus propios cuerpos.








Objetivo: Repasar la terminología correcta de la anatomía reproductiva.








Objetivo: Reconocer las consecuencias del uso de las drogas o alcohol.








Objetivo: Reforzar la información de los adolescentes y eliminar los mitos relacionados con las drogas.











6.  Labios menores





Información para el facilitador: La mujer por fuera – la anatomía externa





Vulva – Todo el área genital externa de la mujer.


Labios mayores – Tejidos de piel gruesa que protegen el interior de la vulva.


Labios menores – Tejidos de piel delgada y rojiza que protegen la abertura vaginal.  Estos son cubiertos por los labios mayores.


Clítoris – Un órgano pequeño de forma cilíndrica que está situado en la parte anterior de los labios menores.  Como el pene del varón, contiene una gran cantidad de terminaciones nerviosas, lo cual lo hacer extraordinariamente sensible a la estimulación, originando en la mujer sensaciones placenteras.


Uretra– Conducto por el que sale la orina.


Himen – Tejido que se encuentra a la entrada de la vagina protegiéndola de que ingresan cuerpos extraños a su interior.  Este tejido puede ser tan delgado como para romperse en la infancia por cualquier movimiento brusco o golpe, o puede ser tan fuerte y flexible que nunca llega a romperse sino que se expande.  La ruptura del himen puede o no causar dolor o sangrando según el grosor y la flexibilidad que tenga este tejido en la mujer.








Objetivo: Reforzar la información de los participantes y eliminar los mitos relacionados con la sexualidad.








**Alternativa: 


Se puede poner las frases en globos o condones inflados y hacer una carrera para romper los globos.  La persona que termina de romper primero tiene que leer y contestar la frase y el punto es  ganado para su equipo.








Objetivos: Conocer las Infecciones Transmitidas Sexualmente (ITS); aprender a identificar los síntomas generales de las ITS, qué se debe hacer si se tienen síntomas de una ITS y cómo prevenirlas.








Escabie Genital (Sarna)


Tricomoniasis Genital


Verrugas Genitales (Coliflor)


Herpes Genitales


VIH/SIDA








Gonorrea


Sífilis


Clamidia


Chancro


Piojo Púbico (Ladilla)








ITU (Infecciones Tracto Urinario)


Infecciones de la vejiga


Infecciones de hongos vaginales.








LAS TRES A’s





ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES


No mantenga relaciones sexuales cuando sienta cualquiera de los síntomas porque puede contagiar a otros.


ACUDIR AL MÉDICO 


Vaya al médico para que le haga un examen y le dé el tratamiento.  El médico tiene que identificar la ITS para poder recetar un tratamiento efectivo.  Si no son tratados, muchas ITS causan graves complicaciones (desde la esterilidad hasta la muerte).


AVISAR A SU(S) PAREJA(S) SEXUAL(ES)


Muchas veces los síntomas son más visibles en el hombre que en la mujer.  Además, a veces, las ITS son asintomáticas (no presentan síntomas).  En el caso de una ITS asintomática, la persona puede contagiar a los demás sin saber que tiene una ITS. Una mujer embarazada puede transmitirla a su hijo.








Prevención de Infecciones Transmitidas Sexualmente





ABSTINENCIA


TENGA CUIDADO CON QUIEN TIENE RELACIONES SEXUALES


Es importante conversar antes de llegar a la cama.  Conocer la historia de su pareja:


¿Cuántas parejas ha tenido?  


¿Con qué frecuencia usa los condones?  


¿Ha tenido una ITS?  


¿Ha tenido algún síntoma de las ITS?


¡Si no pueden hablar sobre el tema, no tienen el derecho a tener relaciones sexuales!


MONOGAMIA CON SU PAREJA 


Una pareja fiel, o sea, ¡ambas personas!


SIEMPRE USE UN CONDÓN EN CADA RELACIÓN SEXUAL








Objetivos: Repasar la información presentada hasta ahora.








“No te preocupes, no lo voy a dejar adentro todo el tiempo.”





“Voy a terminar afuera.”





Objetivo: Integrar y animar a los participantes.








Objetivo: Definir las siglas VIH y SIDA.








Objetivo: Aprender sobre el sistema inmunológico y saber cómo el VIH lo afecta.
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Objetivo: Reconocer los fluidos del cuerpo que transmite el VIH e identificar los que no transmiten el VIH durante comportamientos riesgosos.








Objetivo: Entender como puede transmitirse el VIH y cómo no se transmite el virus.








Objetivo: Identificar cuáles son los comportamientos que presentan mayor riesgo para ser infectados con el VIH.  Identificar estrategias para prevenir la infección.  








**Alternativa: 


Puede recortar cada comportamiento y dicerles que peguen el comportamiento debajo del letrero correcto.  








GRAN RIESGO: 


Relaciones orales sin condón


Relaciones anales sin condón


Relaciones vaginales sin condón


Tener más que una pareja


Compartir agujas


Tener relaciones sexuales con alguien desconocido





POCO RIESGO:


Recibir transfusiones de sangre


Relaciones orales con condón


Relaciones anales con condón


Relaciones vaginales con condón


Hacerse un tatuaje








SIN RIESGO:


Nadar con personas infectadas


Abrazarse


Dar la mano


Una relación mutuamente monógama con una persona no infectada


Dar cariño


Masturbarse


Besarse


Compartir vasos o utensilios


Abstenerse de relaciones sexuales 


Ser amigo con una persona infectada








Objetivo: Hacer que los participantes se sientan cómodos al hablar sobre las partes del su cuerpo.








Objetivo: Hacer que los participantes entiendan que es la abstinencia y introducir la idea de opciones no penetrativas.








Objetivo: Mostrar a los participantes una opción no penetrativa.








Objetivo: Por medio de dramatizaciones, los participantes aplicarán sus conocimientos a situaciones en la vida real.








¿Qué aspectos crees que ya has alcanzado o desarrollado para tener una relación sexual?





YA LOGRÉ





¿Que aspectos te falta desarrollar o alcanzar para tener relaciones sexuales?








AÚN ME FALTA





………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





“Mi vecina dice que se hace un lavado de vagina apenas termina de eyacular su pareja.”





Una vez que su cuerpo ha pasado por los cambios de la pubertad, ya está listo para la reproducción.  Por eso, si tienes relaciones sexuales sin usar un método anticonceptivo confiable, no será una casualidad que salgas embarazada o embaraces a una chica; más bien será una casualidad no salir embarazada.





Una chica puede salir embarazada aunque se lave inmediatamente después de tener relaciones sexuales o aunque salte de arriba abajo y corra alrededor de la cuadra.  Inclusive puede salir embarazada aunque el muchacho no ponga su pene dentro de la vagina.  Si él deja esperma alrededor de ella—por sus nalgas o su vello púbico—los espermatozoides son capaces de encontrar camino hacia la vagina.





Con comida 	


En reuniones sociales


En ceremonias religiosas


Para celebrar 


En ceremonias ocasionales


Para la salud - en una cantidad moderada puede bajar la presión de la sangre o ensanchar las venas y arterias (vino tinto) 








Para tomar con responsabilidad:





Coma primero - mantenga algo en su estómago


Beba despacio - ande con un vaso de cola, agua, etc. 


Entérese de lo que está tomando - ¿Es muy fuerte el trago?


Póngase un limite - manténgase firme en su decisión


Pare a tiempo








El tabaco es el estimulante más usado y peligroso en nuestro mundo


Los riesgos asociados a fumar incluyen BRONQUITIS, ENFISEMA y CÁNCER DE LOS PULMONES


También existen los mismos riesgos para la gente que solo inhala el humo de cigarrillos, el humo de segunda mano.


El monóxido de carbono producido por el humo de tabaco reduce la capacidad de la sangre para transportar oxígeno.  


En la mujer fumadora, hay más riesgos para ella y su hijo durante el embarazo, ya que hay más complicaciones médicas para la mujer y el niño.  El riesgo de tener PARTOS PREMATUROS, MALOS PARTOS (ABORTOS NATURALES) y NIÑOS NACIDOS MUERTOS es más alto.  El niño puede sufrir: BAJO PESO; BAJA ESTATURA; CIRCUNFERENCIA PEQUEÑA DEL PECHO Y CABEZA.


La nicotina es la droga que contiene el tabaco.  Crea una dependencia al tabaco y genera una adicción.  Los síntomas al dejar de fumar son fuertes e incluyen disminución del ritmo cardíaco, aumento del apetito, desvelo, un deseo fuerte de fumar, confusión mental, dificultad de concentración, dolor de cabeza, irritabilidad, inquietud, agitación y decrecimiento de actividad.  








Información para el facilitador: 


¿Qué es brea?


Sustancia viscosa de color negro que se obtiene por destilación de ciertas maderas, del carbón mineral y de otras materias de origen orgánico; se emplea en medicina, en cigarrillos, en la fabricación de plásticos, aislantes y pinturas protectoras.  Cuando una persona fuma, se puede ver que el filtro (la punta del cigarrillo donde inhalen) se vuelve medio negro, eso es debido a la brea.








Información para el facilitador: 


¿Qué significa estimulante?


Que estimula o sirve para estimular.


[agente, medicamento] Que excita la actividad funcional de los órganos.  Ej. “Tenga presente que los estimulantes (café, te, etc.) no son lo más apropiado para los niños.”





¿Qué significa sobrio?


Que no se encuentra bajo los efectos del alcohol.





Métodos naturales:  Calendario y Moco


Operaciones:  Vasectomía y Ligadura


Inyectables


Lactancia materna








Condones


T de cobre


La píldora 


Abstinencia








Efectiva contra el embarazo


La píldora


Los inyectables


DIUS


Implantes/Norplant


Operación 


Lactancia materna








Efectiva contra el embarazo y las ITS


Barrera


Abstinencia





Poco efectiva


Método natural del ritmo


Método natural del moco





Las siguientes mujeres deben evitar CUALQUIER método de hormonas


Las mujeres que tienen cáncer de los pechos o una bola dura (un quiste) en el pecho.  Los métodos de hormonas no causan cáncer; sin embargo, si una mujer ya tiene cáncer, estos métodos lo pueden empeorar.


Las mujeres que podrían estar embarazadas o cuya regla está retrasada.


Las mujeres que han tenido algún sangrado anormal de la vagina durante los 3 meses antes de comenzar a usar los métodos de hormonas.  Ellas deben consultar a un trabajador de salud para averiguar si pueden tener un problema grave.








Objetivo: Que los participantes sepan qué es cuidarse; que los participantes estén familiarizados con los métodos anticonceptivos disponibles.  








MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS


Abstinencia – No tener relaciones sexuales.  


Operaciones 


La vasectomía consiste en una operación sencilla que se hace al hombre, mediante la cual se cortan los conductos que llevan los espermatozoides.  Es el método más seguro para evitar el embarazo.  (Definitivo)


La ligadura es una operación un poco más complicada que se hace a la mujer, en donde se cortan las trompas de Falopio, de esta manera el óvulo no se puede unir con los espermatozoides.  Es el método más seguro para evitar el embarazo.  (Definitivo)  


DIUS – La “T” de Cobre es un pequeño objeto de plástico en forma de T con hilo de cobre, que se coloca en el útero de la mujer para evitar embarazos.  También es disponible en forma de un espiral. (Temporal)


Inyectables – Es una inyección que tiene un medicamento (hormona) que impide la maduración del óvulo de la mujer.  Se aplica periódicamente.  Depo Provera cada tres meses.  Topasel y Mesigyna cada mes.  (Temporal)


La píldora – Consiste en una pequeña pastilla de hormonas que la mujer toma diariamente durante el tiempo que desee evitar el embarazo.  Impide la maduración del óvulo.  (Temporal)


Implantes/Norplant – Son seis tubitos plásticos del tamaño de un fósforo, que se colocan en el brazo.  Contiene una hormona que impide la maduración del óvulo y que cambia la pared del útero desminuyendo la probabilidad de que un óvulo fecundado se implanta.  (Temporal)


Barrera – El condón es una bolsa de látex muy fina, que cubre el pene durante el acto sexual.  Evita los embarazos y protege a la pareja de contraer Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH/SIDA.  (Temporal)


Métodos naturales – Se basan en los cambios de la fertilidad de la mujer para evitar tener relaciones en el período de fertilidad, con excepción del método de lactancia materna, donde la mujer no ovula debido a cambios naturales por dar el pecho con frequencia.  (Temporal)





Objetivo: Alentar a los jóvenes pensar en las creencias y actitudes que tiene la gente en cuanto a la prevención de embarazos.








Objetivo: Aprender cómo usar un condón correctamente.  








Objetivo: Practicar como colocar un condón correctamente.








Actividad Adicional: 


Traiga algunos condones “malos” que no se deben usar y dos de distintas marcas que sí están bien.  Pase los condones a diferentes personas y pida que los revisen y digan si están bien o si no deben usarlos y por qué.  Incluya los siguientes ejemplos:


Un condón caducado


Un condón donde el paquete ha sido perforado con una aguja


Un condón en un paquete que parece dañado (tal vez esté roto un poco o parezca que ha pasado mucho tiempo en una billetera)





LOS PASOS PARA COLOCAR UN CONDÓN





Antes de tener relaciones sexuales:





1.   Guardar el condón en un lugar fresco y seco – (alejado del calor)  Algunos muchachos guardan los condones en sus billeteras.  Este no es buen lugar para guardarlo.  Si guardas la billetera en los bolsillos de tu pantalón, el calor de tu cuerpo puede causar el deterioro del condón. 





2.   Mire la calidad del paquete – La envoltura debe conservarse en buen estado sin ninguna rotura.  Debe sentir aire dentro del paquete (como almohada).  Si no hay aire, hay un hueco en el paquete y no vale.





3.   Observa la fecha de expiración – (4 años después de la fecha de elaboración) – pasado de esta fecha, el preservativo no vale.





4.   Abre el paquete con cuidado – sin uñas, dientes, tijeras, etc.





5.   Mire cómo se desenrolla – en una sola dirección, con el lubricante afuera.





6.   Sujete la punta y presiónela para sacar el aire - es importante que saque el aire (pero dejando un espacio) para que el semen tenga donde coleccionar y no se rompa el condón.





7.   Sin soltar la punta, desenróllelo hasta llegar a la base del pene - Use un lubricante con una base de agua – no use cremas cosméticas ni vaselina ni aceite como lubricante porque pueden deteriorar el condón.











Después de tener relaciones sexuales:





8.   Después de eyacular, sujete el condón por su base y retire el pene mientras aun está erecto





9.   Quítese el condón cuidando que no goteé - lejos del cuerpo de la pareja





10. Haga un nudo en el condón y bótelo en la basura – SÓLO SIRVE UNA VEZ 


      Evitar más contacto hasta lavarse.





Pasos para Usar un Condón


Guarde el condón en un lugar fresco


Mire la calidad del paquete


Observe la fecha de expiración


Abra el paquete con cuidado


Mire cómo se desenrolla


Sujete la punta y presiónela para sacar el aire


Sin soltar la punta, desenróllelo hasta llegar a la base del pene


Después del acto sexual, sujete el condón por su base y retire el pene mientras aun está erecto


Quítese el condón cuidando que no goteé


Bote el condón en la basura





"Un valor es una idea o cualidad que es importante, deseable o apreciada. Son las cosas de las que estamos a favor y en contra. "  


Una manera de saber definir si algo es o no un valor es hacerse a sí mismo las siguientes preguntas:  


¿Es algo en lo que yo creo?


¿Estoy lo suficientemente orgulloso de lo que valoro como para compartirlo con mis amigos?


¿Hago una elección libremente, o sea que nadie me obliga o presiona?


¿Actúo de acuerdo con mis valores: practico lo que predico?





Las mujeres deberían (en ocasiones) pagar la entrada al cine o los gastos de una cita.


Los hombres pueden ser buenos enfermeros y/o secretarios.


En una familia, el hombre debe ser responsable del apoyo financiero.


Usar anticonceptivos es la responsabilidad de la mujer.


Los hombres que tienen hijos deben compartir la responsabilidad de cuidar de ellos, por ejemplo cambiar los pañales al bebé y darle el alimento.


Está bien para un hombre tener relaciones sexuales si no está casado.


Está bien para una mujer tener relaciones sexuales si no está casada.


Los hombres no deben llorar en público.


Las mujeres deben permanecer en casa y criar a los niños si deciden tenerlos.


Un muchacho que no ha tenido relaciones sexuales a los 17 años es anormal.


Las mujeres no deberían desempeñar trabajos que los hombres han realizado.


Usar métodos anticonceptivos significa que una mujer planea tener relaciones sexuales con muchos hombres.


Embarazarse prueba que una mujer está enamorada de un hombre.


Un hombre que nunca ha sido padre no es un verdadero hombre.


La mujer debe llegar virgen al matrimonio.


El hombre debe llegar virgen al matrimonio.


Las mujeres no deben tomar la iniciativa


Las mujeres no deben comportarse agresivas.





Estas infecciones también requieren el diagnóstico de un médico y tratamiento.





Los Síntomas de Infecciones Transmitidas Sexualmente


Llagas, ronchas o ampollas (pueden ser dolorosas o no) cerca de los órganos sexuales, ano o la boca


Ardor o dolor al orinar o al mover el vientre


Dolor durante las relaciones sexuales


Necesidad de orinar continuamente


Secreciones (pueden ser blancos, amarillos o verdes) o pus en el pene o la vagina


Comezón o ardor, sensación en el área genital


Hinchazón o enrojecimiento


Dolor abdominal, pélvico o genital


Pérdida de sangre por la vagina entre menstruaciones


Olor anormal en la vagina





NOTAS IMPORTANTES


Aunque otra enfermedad causa la muerte, también hay síntomas asociados con el SIDA:


Diarrea


Pérdida de peso


Manchas en la boca


Manchas en el cuerpo


Fiebre


Cansancio


Ganglios inflamados


Con tratamientos (3 medicamentos) puede controlarse el virus por un tiempo.  Pero son muy caros (aproximadamente $1.000 mensuales) y fuera del alcance de la mayoría de las personas de nuestras comunidades.











Más Información








Relaciones vaginales


Durante el acto sexual por vía vaginal a pesar de que la vagina está preparada para el coito, por tener una pared gruesa, elástica y protectora pueden producirse pequeñas rupturas o heridas en su pared, sin que la persona se dé cuenta.





Estas pueden ser tan pequeñas que no se observa sangrado alguno, ni se sienten molestias. Cuando el varón eyacula, el semen infectado entra en la vagina y el VIH penetra en el torrente sanguíneo por estas heridas.





A la vez, una mujer con infección del VIH puede transmitir al varón durante el acto sexual, al entrar en contacto con los genitales masculinos con secreciones vaginales infectadas, penetrando el VIH al torrente sanguíneo a través de la mucosa del glande, uretra o por pequeñas heridas en su superficie.





Relaciones anales


Durante el sexo anal es más frecuente que se den rupturas y heridas, ya que la membrana del ano es más delgada y más frágil y, por lo tanto, se rompe o se rasga con mayor facilidad que la pared de la vagina.





Nota importante


A veces los jóvenes van a preguntar sobre cuál es la diferencia entre una aguja (que sí transmite el VIH) y un cepillo de dientes (que no transmite el VIH) o un afeitador en una peluquería (que tampoco transmite el VIH) y la verdad es que sí es posible transmitir el VIH con cualquier aparato que lleva sangre infectada, si es pasado enseguida de una persona a la otra.  Es importante que entiendan que esta posibilidad existe, pero que no es muy común, y que el VIH todavía está transmitiéndose de sangre a sangre.





Objetivo: Ayudar a los participantes a reconocer las buenas cualidades de sus compañeros/as y de sí mismos.  Estimular una buena auto-imagen en cada participante.








Objetivo: Reconocer los diferentes tipos de violencia.








Objetivo: Conocer los 3 tipos de la violencia intrafamiliar.








HAY 3 CLASES PRINCIPALES DE VIOLENCIA O ABUSO








Objetivo: Conocer los 3 tipos de la violencia intrafamiliar.








LA VIOLENCIA FÍSICA


La violencia física es toda acción que implique el uso de la fuerza contra otra persona, puede consistir en golpes, patadas, pellizcos, lanzamientos de objetos, empujones y cualquier otra conducta que atente contra la integridad física, ya sea que produzca marcas o no en el cuerpo.








LA VIOLENCIA PSICOLÓGICA


La violencia emocional es todo acto que realiza una persona contra otra para humillarla y controlarla.  Esto se puede producir mediante la intimidación, amenazas, manipulación, humillaciones, acusaciones falsas, vigilancia, persecución o aislamiento.  Se produce por ejemplo: cuando se nos prohíbe salir de la casa, trabajar o estudiar, no se nos permite tener amigos o visitar a nuestros familiares, se nos amenaza con quitarnos a los hijos.  








LA VIOLENCIA SEXUAL


Es toda acción que implique el uso de la fuerza, el chantaje, el soborno, la intimidación o la amenaza, para hacer que otra persona lleve a cabo un acto sexual u otras acciones sexuales no deseadas.  Por ejemplo: cuando una persona es obligada por otra a mantener relaciones sexuales cuando no quiere o hacer cosas durante el acto sexual que no le gusta pero la obligan, la violación sexual, etc.  La violencia sexual también incluye el Acoso Sexual.  Es una imposición no deseada de conducta física y/o verbal de naturaleza sexual, el contexto donde uno tiene más poder que el otro.  Este poder puede consistir en la posibilidad de dar beneficios a la otra persona o de imponerle castigos. Las manifestaciones del acoso sexual no han sido pedidas,  no son reciprocas y causan desagrado.








PADRE





Hay 3 razones básicas que la sociedad aguanta la violencia intrafamiliar





La concepción machista de la sociedad, lo que anima un papel “tradicional” de la mujer en la familia y en la comunidad.  Las mujeres tanto como los hombres aceptan esta concepción. 


La carencia de un sistema que dé fuerza a las leyes contra la violencia.


La carencia de información y alternativas para las víctimas de la violencia.








Objetivo: Introducir los temas del poder y el control en cuanto a las relaciones intrafamiliares.








Objetivo: Compartir historias sobre la violencia intrafamiliar y aumentar la confianza entre los participantes.








Objetivo: Repasar el nuevo conocimiento sobre la violencia y aclarar algunos mitos comunes.








MADRE





NIÑOS





HERMANOS, OTROS NIÑOS, MASCOTAS, (FUTURA) ESPOSA, HIJOS
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El cuento sobre la violencia intrafamiliar y la Ley 103





PARTE TRES


Maria vive en un barrio cercano, con su esposo.  Ella está muy feliz con su trabajo en una tienda durante el día, pero pasa las noches con miedo porque su esposo llega borracho con frecuencia.


Cada vez que llega borracho, quiere tener relaciones con ella a la fuerza.  Si ella no quiere, le obliga.  Pero, como el es su esposo, María lo aguanta en silencio.


Por fin, una amiga preocupada le dice que eso también es violación.  Hay violencia física y psicológica, pero también hay violencia sexual.  Le explica—“Se da cuando ocurre un acto sexual en contra de la voluntad de una de las partes, sea a través del uso de fuerza física, amenazas, y/o intimidación.”


Al escuchar a su amiga, María se da cuenta que su esposo le está abusando a ella.  Aunque es su marido, no significa que tiene que tener relaciones con él contra su propia voluntad.  “Que vergüenza,” dice María.


Su amiga le dice que hay una ley que protege a la mujer de violencia sexual.  Le explica que ella puede denunciar a su esposo en la Comisaría de la Mujer.  “Pero no tengo abogado,” responde María.  “La presencia de un abogado no es necesaria.  Se puede hacer los tramites y todo es gratuito,” dice su amiga.


La amiga le avisa que hay medidas de protección en el caso que su marido intenta a hacerle mas daño.


“Vamos a la médica para que haga un examen.  La médica nos apoyara con la denuncia y el proceso legal.  Yo te voy a acompañar,” dice su amiga.


Maria se va a ver la médica y la médica le revisa por evidencia de violencia sexual.  Aunque tiene miedo, María sabe que esta haciendo lo correcto en denunciar.  La médica le trata bien a María y llena los papeles médicos para la denuncia.


La próxima noche, después de que Maria haya entregado la denuncia, el esposo de ella llega borracho y bravo.  Bajo órdenes del juez, el marido no tiene permiso de entrar en la casa.  Un policía le ayuda a María y previene que entre el esposo en la casa.


Las tres hermanas se reúnen en una casa de refugio.  Lupe dice—“Lo que me pregunto es ¿por qué hemos aguantado tantos anos en silencio?”  Teresa responde—“Porque nos educaron a callar, para ser sumisas, y aguantar.  Por eso, esta Ley es importante.  Es un gran paso en nuestro crecimiento como seres humanos.”
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PARTE DOS


En una casa en el otro lado del pueblo, la hermana Teresa está viviendo con su esposo y sus tres hijos.  Teresa los quiere mucho, pero siempre está cansada porque es mucho trabajo cuidar a los hijos y al esposo.  Solo pasa cocinando, lavando, planchando, y arreglando la casa.


A veces, los hijos quieren faltarle el respeto a Teresa porque es mujer.  Ellos también quieren todo servido y si no está, se ponen violentos.


Una noche, después de la merienda, el esposo y los hijos empiezan a prepararse para salir con amigos.  –“Quiero ponerme el pantalón azul ahora.  ¡A mí no me importa que no haya luz para planchar!  ¡Debías tenerlo listo…!”  ¡PLAFF!  ¡PLUMM!


La próxima mañana una amiga preocupada lleva a Teresa al doctor.  El doctor se da cuenta que Teresa es víctima de violencia física—es toda acción no accidental que causa heridas internas y/o externas en la víctima.  El doctor sabe que tiene la obligación de denunciar pero él solo le dice a Teresa—“Algo ha de haber hecho usted.  Aguante calladita, alguna razón ha de tener el señor.”


Teresa regresa a la casa.  Otra amiga la visita y se quedan conversando.  Esta amiga conoce bien la Ley Contra la Violencia a la Mujer y la Familia y sabe que los profesionales de salud tienen obligación de denunciar.  Tienen que denunciar en el plazo de 48 horas, bajo pena de ser acusados de entorpecer la actividad judicial.  “La ley dice que el médico está obligado ayudarte.”—dice su amiga.


Teresa piensa por un momento y decide que no vale la pena denunciarle a su marido.  Pero la amiga insiste que—“Ahora nosotras como mujeres debemos presionar para que se aplique la Ley.”


Pero Teresa todavía no quiere hacer una denuncia.  Teresa dice—“Tienes razón.  No voy a aguantar más esta violencia.  Pero en vez de hacer una denuncia, yo misma voy a protegerme.”


En la comunidad de Teresa, la gente se reúne para hablar sobre el problema de Teresa con la violencia física.  Decide que no se debe tolerar el maltrato de Teresa ni de ninguna otra mujer en el pueblo.


Entonces, con el respaldo de la comunidad, Teresa se libera del maltrato.
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PARTE UNO


En un pueblo pequeño, vive una familia con tres hermanas: Lupe, Teresa, y María.  Ellas tienen novios muy guapos.  Justo después del año nuevo, todas las tres deciden casarse.


Inmediatamente después de casarse, Lupe da a luz a un hijo.  Lo quiere muchísimo.  Ahora ella decide que quiere encontrar un trabajo para ayudar a la familia.


Pero su esposo—como siempre—se pone muy bravo.  Empieza a gritar—“Aquí el que mantiene la casa soy yo; por eso, soy el hombre.  Aunque no alcanza la plata, tienes que aguantar.  Quieres irte a trabajar para ponerme los cachos con otros hombres.  Si sales, no esperas encontrar ni a mí, ni a tu hijo.”


Como siempre, Lupe aguanta en silencio.  Después, durante el fin de semana, su esposo se encierra borracho con el niño en la casa y no deja entrar a Lupe por más que lo ruega.


El hermano de Lupe se da cuenta de lo que pasó y habla con Lupe el próximo día.  El dice—“se debe actuar ahora para proteger a la familia.”  Pero Lupe dice—“Él no me pegó.  Sólo son palabras y amenazas.”  El hermano dice—“Sí, eso es un tipo de violencia también.  Es violencia psicológica—es toda acción que causea daño en la autoestima, identidad, y desarrollo en cualquier persona agredida.”


Lupe se queda pensando.  Es cierto que su esposo sabe intimidarla y amenazarla.  Ella se pregunta—“¿Pero qué debo hacer?”


Su hermano dice—“Hay una ley contra la violencia a la mujer y la familia, que existe para protegerte.  Si quieres, tú y yo podemos presentar una denuncia a la Comisaría de la Mujer y la Familia.  Si no quieres denunciar a tu esposo, podrías separarte de él.”


El hermano sugiere que—“Podrías vivir en Loja con nuestra prima.  Seguro que ella puede ayudarte a conseguir un trabajo.”


Entonces, Lupe lleva a su hijo y se separa de su esposo violento.  Lupe viaja a Loja para vivir con su prima y trabajar, donde nunca más podrá molestarla su esposo abusivo.








Recuerde que aunque una relación se caracteriza por sólo uno de los aspectos abusivos, es una RELACION ABUSIVA.  Una relación sana no se presenta con ninguna de las características que hemos puesto bajo el letrero “relación abusiva”.





CARACTERÍSTICAS DE UNA RELACIÓN ABUSIVA





El agresor toma las decisiones


Hay una mentalidad de patrón y empleado


Niega la oportunidad a escoger un trabajo


Retiene la plata del otro


Se usa celos, pasión, frustración y estrés para justificar las acciones


Obliga a la pareja a hacer cosas sexuales que no quiere


Se pega, se patea, se muerde, etc. cuando están en desacuerdo


En público, es "perfecto" pero es abusivo en privado


Se destruye propiedad o mascotas


Se dice "eres demasiado sensible"


Se aísla de los amigos y de la familia


Se insulta a la pareja








CARACTERÍSTICAS DE UNA RELACIÓN SANA (BUENA RELACIÓN)





La pareja comparte responsabilidades


La pareja toma junta las decisiones 


Hay libertad para decidir asuntos del trabajo, los estudios y las finanzas


Se sienten seguros al compartir sentimientos de inseguridades y temores


Con respecto a relaciones sexuales, se aceptan que NO significa NO


Se respetan el derecho a tener sus propios sentimientos, actitudes, amigos y actividades


Se apoyan las metas de la pareja


Se escucha y se entiende al otro


Se valora la opinión de la pareja








Objetivo: Reconocer las diferencias entre una relación sana y una relación abusiva.








En el caso de que la pareja tenga hijos, es mejor que la mujer aguante la violencia.  (MITO)


Si la mujer no huye de una relación violenta, es porque le gusta ser pegada.  (MITO)


Cuando una mujer solicita ayuda por la violencia, generalmente la situación ya es seria.  (DATO)


El alcohol  es la causa de mucha violencia en las relaciones. (MITO) 


Las mujeres que tienen trabajo afuera de la casa tienen menos la tendencia de sufrir de la violencia.  (DATO)


La violencia intrafamiliar  es normal; es parte de la vida ordinaria.  (MITO)


Si un hombre le pide perdón a su esposa por haberle pegado, normalmente no vuelve a hacerlo de nuevo.  (MITO)


Cuando las mujeres dicen que “no” hay que respetarlo.  (DATO)


La violencia afecta a la gente de todas las clases sociales.  (DATO)


El origen de la violencia está en la desigualdad entre los hombres y las mujeres dentro de la sociedad.  (DATO)


Cuesta mucho hacer una denuncia en la Comisaría de la Mujer.  (MITO)  


¡¡Es completamente gratis!!


La violencia intrafamiliar  es un asunto que afecta a toda la comunidad. (DATO)
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Pasos para Usar un Condón


Guarde el condón en un lugar fresco


Mire la calidad del paquete


Observe la fecha de expiración


Abra el paquete con cuidado


Mire cómo se desenrolla


Sujete la punta y presiónela para sacar el aire


Sin soltar la punta, desenróllelo hasta llegar a la base del pene


Después del acto sexual, sujete el condón por su base y retire el pene mientras aun está erecto


Quítese el condón cuidando que no goteé


Bote el condón en la basura
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