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Presentacifm

a educacion es la estrategia funda-
mental en el desarrollo de los pue-
blos, pero también lo es, en el cambio
de comportamiento de las personas de cual-
quier edad al permitirle prevenir las enferme-
dades; ademas es el eje de la promocion de ac-
ciones que permitan preservar la salud integral

de lapoblacion.

Por ello, el Ministerio de Educacion
Cultura y Deportes conjuntamente con el Mi-
nisterio de Salud y Desarrollo Social, reeditan
este manual instructivo cuyo contenido permite
abordar de manera practica, sencillay amena te-
mas relacionados al VIH/SIDA y a las infeccio-
nes de transmision sexual, con mayor énfasis
enlaprevencion.

4

Esta dirigido a orientadores, docentes

i\ y personal de salud con el objetivo principal de -

convertirlos en agentes multiplicadores que pro-
muevan conductas que favorezcanuna vida se-
xual sana y responsable.

No es fécil educar a la poblacion, esto
lo demuestra el hecho que a pesar del compro-
miso institucional y técnico de salud y educa-
cién, por ensefiar las medidas de prevencion
que permitan minimizar el impacto de un gra-
ve problema de salud como lo es el VIH/
SIDA, el problema contintia al igual que el in-
cremento de las infecciones de transmision se-

xual.

Por ello, se hace imprescindible dar

con enfoque de género a los/las orientadores,
docentes, educandos, padres, representantes y
a la comunidad en general, informacién con-
creta, sin juicios de valor que les permita desa-
rrollar un proceso de reflexion y anélisis en la
adopcién de medidas preventivas de autocuida-
do en torno a estas enfermedades.

El contenido de la primera edicion de
este material instruccional se basé en los resul-
tados de una encuesta exploratoria éplicada en
un grupo de docentes y alumnos del area metro-
politana en temas como el SIDA, infecciones
de transmision sexual y sexualidad.

Los resultados permitieron determinar
las fortalezas y las debilidades, los mitos y falsas




creencias que este grupo poblacional tenia con res-
pecto a estos temas.

Los cambios realizados en esta edi-
cion, se basan en la experiencia adquirida por
un grupo de profesionales que durante doce

afios han trabajado en educacion para la salud
sexual y reproductiva y en prevencion para el
VIH/SIDA en el sector de la educacion formal;
esta vivencia les permite enriquecer este ma-
nual instruccional con aportes significativos
cuyo principal objetivo es el de contribuir con

los docentes de aula y personal de salud, para lo
grar un mejor desempefio en el cumplimientg
de sus funciones multiplicadoras cuya mision
es lade sensibilizar y motivar a sus educandos a
tener conductas proactivas dirigidas al mante:

nimiento y cuidado de la salud.
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4
1cién para la prevencion del
DA, otras Infecciones de
ision Sexual y el embarazo en
:andos : ¢ motivo de preocupacion
man*k internacionales y naciona-
' en la salud y en el bienestar de
ada la magnitud y trascendencia
que ataca, fundamental-
: 1(;. en las edades mas produc-
sus consecuencias tienen reper-
itos sociales, culturales, politi-
juridicos.
0 pais un niimero considerable
std constituida por jovenes de 5
|y muchos de ellos asisten a las
debe ser aprovechada como re-
unto con la participacion activa de
sfesionales de la salud y de los
§, para propiciar en los nifios, ni-
tes comportamientos sexuales sa-
: , al igual que el respeto a las
en con el VIH/ SIDA.

ElPrograma Nacional de SIDA del Mi-
nisterio de Salud y Desarrollo Social y el Mi-
nisterio de Educacion, Cultura y Deportes han
desarrollado un proyecto que incorpora la pre-
vencion del SIDA al sistema de educacion for-
mal, articulando la red escolar con la red de sa-

lud, através de un proceso de construccion de al-

ternativas interactivas de aprendizaje, centrado
en las necesidades y en el contexto cultural de
las diferentes escuelas y comunidades que par-
ticipan en el Proyecto.

Un equipo de trabajo multidisciplina-
rio e interinstitucional ha trabajado intensa-
mente en la revision de los contenidos progra-
maticos de los programas oficiales de Educa-
cion Basica con la finalidad de producir un ma-
terial que enriquezca y refuerce los objetivos
contemplados en los programas de estudio. El
mismo va dirigido a los facilitadores que ten-
dran la responsabilidad de capacitar a docentes,
personal de salud, alumnos, padres y represen-
tantes.

La educacién sobre el SIDA, como
cualquier tipo de educacion sobre la salud, debe
dar a los alumnos un sentimiento positivo de
control sobre sus vidas. Para ello es fundamen-
tal crear un ambiente en el que puedan expre-
sarse y participar sin restricciones para estable-
cer urfa comunicacion abierta y franca, educar
sobre el SIDA, ITS y sexualidad, no es atemori-
zar, sino mas bien responsabilizar.

En esta segunda edicion se han actuali-
zado contenidos sobre el VIH / SIDA /ITS, se
han incorporado aspectos importantes relativos
a la orientacion o consejeria, que requiere toda
persona antes o después de realizarse la prueba
para diagnosticar la presencia en su organismo
del VIH.

Se incorporan elementos relativos al
nuevo marco juridico que establece a la salud y
a la educaciéon como derechos universales.
Especial mencion se hace en este manual a la
Ley Orgénica de Proteccion al Nifio y al Ado-
lescente (LOPNA), que pauta y vigila el cum-




plimiento del derecho a la educacion sexual en
los nifios, nifias y adolescentes.

Igualmente se presentan otros aspectos
juridicos relativos a convenios suscritos por el
gobierno de Venezuela ante diferentes organis-
mos internacionales para velar por el cumpli-
miento de los derechos humanos en materia de
VIH/SIDA y otros aspectos relativos a la salud
sexual y reproductiva.

Otro instrumento juridico de vital im-
portancia en el abordaje integral de estos temas
es la Ley sobre la Violencia contra la Mujer y la
Familia; su analisis en los talleres permite iden-
ificar iniciativas de personas, organizaciones
publicas y privadas que trabajan en prevencion
y atencion de la violencia intrafamiliar y su arti-

culacién enlared.

Este material se ha dividido en cuatro
unidades, cada una de ellas contempla informa-
cioén basica, relacionada con la prevencion del
VIH / SIDA y otras infecciones de transmision
sexual, los aspectos tedricos se complementan
con actividades grupales que propician el dialo=
go, la reflexion y la participacion. Los docentes y
personal de salud que se formaran como facilita-
dores tendran con este manual, un elemento mas
de motivacién que estimule la creatividad, ideas
y sugerencias para el trabajo con los diferentes
miembros de la comunidad educativa.

Corresponde a todos asumir el reto de la
prevencion de las infecciones de transmision se-
xual, el SIDA y el embarazo en adolescentes con

un enfoque fundamentalmente humanista, que
acerque ain mas al alumno y al maestro y a to da
la comunidad escolar; que permita la revision de
estos aspectos de acuerdo a la propia realidad,
donde se puedan abordar las inquietudes, las difi-
cultades y, como producto de ese intercambio de
ideas y experiencias, se busquen alternativa
acordes también con nuestra dindmica social.

La versién preliminar de este material
revisado y validado en el TALLER DE FORMA-:
CION DE FACILITADORES efectuado en la ciu-
dad de Los Teques en el mes de Mayo de 1.991,
donde asistieron docentes, orientadores médicos y
otros profesionales de la salud y de las ciencias so-
ciales del 4rea metropolitana de Caracas y los esta-
dos: Zulia, Carabobo v Nueva Esparta.




Prevencion del Sida:
Responsabilidad de Todos.

OBJETIVO TERMINAL:

- Asumir como ciudadano, la responsabilidad individual y social ante

los riesgos de propagacion del VIH-SIDA en la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Adquirir y reforzar conocimientos acerca del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), sus caracteristicas, causas y
desarrollo en el organismo.
Identificar los medios de transmision del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

 Adoptar conductas dirigidas a la prevencion de la infeccion por VIH-
SIDA en el ambito familiar, escolar y comunitario.
Desarrollar actitudes de respeto y solidaridad hacia las personas que

 viven con-VIH.
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‘-,QUE ESELSIDA?

El SIDA es el conjunto de manifesta-
ciones clinicas causada por el Virus de Inmuno-
deficiencia Humana o VIH. Este Virus ataca al
sistema de defensa del Organismo (Sistema
[nmunologico): haciéndolo incompetente por
lo que el cuerpo se debilita y no puede defen-
derse de las infecciones producidas por bacte-
rias, virus, hongos o parésitos. Las personas in-
fectadas con este Virus y que desarrollan el
SIDA padecen distintas enfermedades llama-
das oportunistas que raramente afectan grave-
mente a las personas con un sistema inmunolo-
gico competente.

Sindrome:

Conjunto de manifestaciones (sintomas y

signos) que caracterizan una enfermedads

Inmuno:
Relacionado con el sistema de defensa de

nuestro cuerpo contra las enfermedades.

Deficiencia:
Indica que el sistema de defensa no funcio-

na o funciona incorrectamente.

Adquirida:
No hereditario. sino provocado por un virus

(adquirido).

{QUEES UN VIRUS?

Es un organismo viviente muy peque-
flo (microscopico), que para vivir y replicarse
necesita hospedarse en una célula viva. En gene-
ral los virus pierden sus propiedades infectan-
tes y mueren fuera del organismo. El calor, el
frio, lahumedad o la sequedad del ambiente los
destruyen con facilidad, asi como también, los
productos desinfectantes (cloro, lejia, agua oxi-
genada, otros).

‘/ Virus

I (de) Inmunodeficiencia

H Humana

NUESTRO SISTEMA
INMUNOLOGICO Y LAS
INFECCIONES

El ambiente en que vivimos esta lleno de
gérmenes microscopicos que en muchos casos
son peligrosos. Estos son los virus, las bacterias,
los hongos y los parasitos, que potencialmente
son capaces de atacar a nuestro organismo.

El organismo se defiende contra estos
agresores gracias a un sistema de defensa deno-
minado Sistema Inmunolégico, cuya funcién
es destruir a los microbios invasores.

El sistema de defensa acttia en todo el
organismo a través de ciertos tipos de células
denominadas globulos blancos, presentes en la
sangre, entre los cuales se encuentran los linfo-
citos, los que "vigilan” permanentemente al or-
ganismo con el objetivo de detectar y destruir
los gérmenes peligrosos; saliendo desde su “ba-
se” ubicada en los 6rganos linfoides (el timo,
los ganglios, el bazo y los 6rganos linfoides in-
testinales) que constituyen el sistema linfatico
o inmunoldgico.

(COMO ATACAEL VIH AL
SISTEMA INMUNOLOGICO?

Al penetrar en el organismo, el virus ata-
ca al “comando” del sistema de defensa “los linfo-
citos” destruyéndolos, lo que conduce a una dis-
minucion de la capacidad de defensa del sistema
inmunolégico, exponiendo al organismo a la agre-
sion de los agentes externos tales como: las bacte-
rias, los hongos, los virus, los parasitos y otros.

Cuando el virus penetra en un organis-
mo que tiene su sistema inmunologico compe-
tente, el proceso de invasién(infeccion) es len-
to. Por el contrario, si penetra en un organismo
con un sistema inmunolégico deficiente, la in-
vasioén y multiplicacion del virus es rapida.

UNIDAD I
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PERSONAS INFECTADAS
POREL VIH.

Las personas que estan infectadas por el
VIH, pueden no manifestar los sintomas caracte-
risticos del SIDA por mucho tiempo. Los infecta-
dos por el VIH pueden permanecer como “porta-
dores asintométicos” durante afios, segun el esta-
do en que se encuentre su sistema inmunologico.
Durante este tiempo el virus va destruyendo len-
tamente las células del sistema inmunoldgico o de
defensa, por lo que las personas comienzan a pre-
sentar después de cierto tiempo sintomas de di-
versas enfermedades. Esto puede evitarse si la per-
sona es diagnosticada y tratada oportunamente.

PERSONAS CON SIDA.
Las personas con SIDA tienen el siste-

ma inmunolégico muy afectado por lo que el or-
ganismo esta expuesto al facil desarrollo de en-
fermedades oportunistas que si no se tratan,
pueden causar la muerte, siendo las mas fre-
cuentes: las neumonias, sarcoma de kaposi, tu-
berculosis, alteracion del sistema nervioso, tras-
tornos gastrointestinales y otras.

Nota: Las primeras manifestaciones cli-

nicas corresponden en un 70% a sinto-
mas de orden psiquidtrico (agresividad,

trastornos de¢ conducta, disminucion

. del rendimiento laboral entre otros).

UNIDAD 1

JCUALES SON LOS PRIMEROS SINTOMAS DE LA INFECCION POR VIH?

Diarrea

Ganglios Inflamados




CUALES SON LOS PRIMEROS SINTOMAS DE LA INFECCION POR VIH? 15

Infecciones Virales

Pérdida de Peso

an |

Debilidad
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16 (COMO SABERSIESTAMOS
INFECTADOS POREL VIH?

Para determinar si una persona se ha in-
fectado con el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana, es necesario la realizacion de una prueba
de sangre denominada ELISA, que permite de-
tectar la presencia de anticuerpos contra el vi-
rus del SIDA. Existe otra prueba, la Western
Blot que se utiliza para confirmar los resultados
obtenidos con la prueba de ELISA.

Un niimero importante de las personas
infectadas con el virus atin no lo saben, sobre to-
do si no han desarrollado ninglin sintoma. Esto
les impide tomar medidas para mantenerse li-
bres de infecciones oportunistas, asi como para
no transmitir el virus a otros o reinfectarse.

Vias de
Transmision
del VIH

Semen

LIQUIDOS Y TEJIDOS CORPORALES EN
LOS CUALES SE HA AISLADO EL VIH.

AISLADO EN CANTIDADES
IMPORTANTES

e Sangre
Semen, liquido pre-eyaculatorio
Secreciones vaginales

AISLADO OCASIONALMENTE Y
EN MENORES CANTIDADES:

o Liquido cefalorraquideo
o Liquido amniotico

o Liquido sinovial

o Saliva

o Lagrimas

o Leche materna

e Orina

o Cornea

Donacién de Cérnea

Donacién de Sangre
Donacién de Organos

Heridas

transmite por tres vias:

a)De una persona infectada a una persona S
na a través del semen del hombre y las secrg
ciones vaginales de la mujer.
Por via sanguinea:
a)A través de transfusiones de sangre y/o deriva,
dos de ésta, que estén contaminados con el
b)Con el uso de inyectadoras contaminadag
conel VIH. :
o Por via Perinatal:
Antes, durante o después del parto, cuandg
la madre est4 infectada con el VIH, y no ha
recibido tratamiento antirretroviral. Tam:.
bién se han detectado casos de nifios infec-
tados por el VIH a través de la lactancia ma:
terna.

Leche Materna

Secrecion vaginal

UNIDAD I



DE TRANSMISION DEL VIH. 17

~ para conocer el comportamiento de es-
mia y proponer medidas para prevenir

: ; gaci(')n, es muy 1mportante CONoOCeEr sus

¢ de transmision. En el caso del virus
» yirus del SIDA), se sabe que los principa-
« medios de transmisién son la sangre, el se-

men y 1as secreciones vaginales. La medida

= cipal para prevenir la propagacion es en-
tonces de orden personal: practicar el “sexo se-
|.mo”, en otras palabras, evitar todo contacto

con el semen y secreciones vaginales infecta-

das.

LA TRANSMISION POR CONTACTO
SEXUAL.

La via sexual es la mas frecuente de
los tres vias de transmision. Toda penetracion
sexual vaginal, rectal y oral puede ser infec-
tante, siempre que uno de los dos miembros de
lapareja esté infectado.

La transmision puede hacerse de mujer
hombre, hombre-mujer, hombre-hombre y mu-

jer-mujer.

Esimportante sefialar que, puede bas-
tar una relacién sexual con una persona in-
fectada por el VIH, para adquirir lain ifeccion.

UNIDAD I
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PRACTICAS SEXUALES DE
NA PERSONA

~tracion vaginal
ctracion anal

o posible:

\|atio (oro- genitales) (Mujer hom-
-« hombre hombre)

nnilingus (oro-genitales) (hom-

yre- mujer)

\ usencia de riesgo:
. caricias
, masturbacion reciproca, etc.

LA TRANSMISION POR ViA
SANGUINEA.
Esta constituye la segunda via, en or-
den de frecuencia, para la transmision del virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y puede

OCUITIT:

« A través de transfusiones de sangre y/o sus
derivados infectados con el VIH, cuando
los mismos no se han sometido a las prue-
bas de deteccién de anticuerpos contra el
VIH (Prueba de ELISA)

o Por el uso de inyectadoras contaminadas
por el VIH. Por ello, es indispensable la es-
terilizacion de las mismas. En los toxico-
manos es comun la infeccién por esta via,

debido a que, por lo general, reutilizan las
inyectadoras sin esterilizar. El personal de
salud est4 expuesto igualmente a infectarse
sino toman las medidas preventivas reco-
mendadas en todas las instituciones de sa-
lud, para la atencion de cualquier paciente.

UNIDAD I
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LA TRANSMISION POR ViA
PERINATAL O TRANSMISION
VERTICAL

Las mujeres que estan infectadas por el
virus del VIH, pueden transmitir la infeccion a
su hijo, durante el embarazo a través de la pla-
centa, en el momento del parto 6 durante la lac-
tancia materna. Esta via de transmisién ha dis-
minuido considerablemente debido a los trata-
mientos con antirretrovirales que estan reci-
biendo las mujeres embarazadas e infectadas
conel VIH.

El Ministerio de Salud y Desarrollo So-
cial, atendiendo a la necesidad de disminuir la
transmision vertical o perinatal ha publicado la
Resoluciéon Ministerial N° 202 de fecha
07/08/2000, donde se establece que las institu-
ciones dispensadoras de salud deben realizar la
prueba ELISA a toda embarazada que acuda al
control prenatal, previa orientacién y conseje-
ria. Asi mismo el Estado velara por garantizar
el tratamiento antirretroviral a las mujeres sero-
positivas durante el embarazo, el parto y post-
parto, control viroldgico e inmunoldgico de la
madre y el recién nacido, de acuerdo a lo pre-
visto en las normas internacionales.

La mujer seropositiva embarazada que recibe
el tratamiento antirretroviral esta garantizan-

do enun 98% que su hijo nacera libre del VIH.

UNIDAD I
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BSIONES U OFICIOS
,}El PLICAN RIESGO DE
SECION POR VIH.
1 Existen profesiones u oficios cuyo per-
Jta mas expuesto a la infeccion por VIH,
uso de agujas e instrumentos punzo-
- : tes cOMO: hojillas, bisturi, inyectadoras
i b desechables’ instrumentos odontolégicos,
" entre ofros, que pueden provocar heridas con
ida de sangre. Aun cuando por este meca-
nismono es tan frecuente la transmision de la in-
fecciony aunque el virus es poco resistente fue-
ra del organismo, es necesario que las personas
que se desempefian como médicos cirujanos, gi-
necdlogos, odonto6logos, acupunturistas, mani-
curistas, barberos y tatuadores, tomen las medi-

das preventivas necesarias para evitar la infec-

cion.

MITOS Y CREENCIAS CON RESPECTO
ALA INFECCION POR VIH-SIDA

La falta de informacién adecuada a la
poblacion ha generado una serie de creencias
en torno a la infeccion por VIH-SIDA. Esto ha
traido mucha confusion en cuanto a las medi-
das preventivas de esta enfermedad y ha condu-
cido a comportamientos erréneos frente a la
misma, entre los cuales esta la discriminacion
de los enfermos del SIDA o infectados por el
. 1 VIH, en el medio familiar, laboral y social. Co-

mo se sefial anteriormente, el VIH se transmi-
te por contacto sexual, por via sanguinea y por
via perinatal, por lo tanto, es a través del con-
tacto con semen, flujo vaginal o sangre infecta-
da que puede transmitirse el virus. Atn no se ha
demostrado que se transmita por otras vias.

El VIH no se transmite por compartir el
ambiente de trabajo, por picaduras de insectos,
tampoco en los sanitarios ni a través del beso.

ODONTOLOGIA

TATUAJES 21
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N DAS PREVENTIVAS

LACION EN GENERAL
ayitar mantener relaciones sexuales con

ersonas de conductas desconocidas o
P

=

' con comportamiento sexual riesgoso (ho-
,-ﬁosexuales, bisexuales, prostitutas, dro-
vf gadictos y heterosexuales promiscuos). Si
~ estos contactos sexuales son inevitables
- ysar el condon desde el inicio de la rela-
~ iénhastael final.
b Tener pareja iinica.
No consumir sustancias toxicas como las
drogas (alcohol, cocaina, bazuco, heroina
yotras), debido a que disminuyen la capa-
cidad para percibir los riesgos y para pro-
tegerse en unarelacion sexual.
En caso de necesitar transfusiones de san-
gre y/o sus derivados, asegurarse de que
éstas han sido sometidas a la prueba de de-
teccion de anticuerpos contra el virus del
SIDA: ELISA, la, cual es de caracter obli-
gatorio en todos los Bancos de Sangre del
pais.
o No compartir inyectadoras, hojillas u
otros objetos cortantes.
o Encasodeviolacién sexual acudiral cen-
tro de salud mas cercano para iniciar tra-
tamiento de profilaxis contrael VIH.

b)

INFECTADOS POR VIH

Y ENFERMOS DE SIDA

Informar a la pareja sobre la propia condi-
cion de infectado por el VIH, incluso para
evitar eventuales responsabilidades juri-
dicas.

Usar el condon desde el inicio hasta el fi-
nal del acto sexual para evitar reinfectarse
oinfectar a su pareja.

Evitar el intercambio de objetos persona-
les, especialmente los puntiagudos o cor-
tantes tales como: Navaja, afeitadoras, cor-
taufias, corta cuticulas e inyectadoras.

No donar sangre, 6rganos, tejidos y esper-
ma (semen).

Informar al personal de salud (médicos,
odonto6logos, bioanalistas, enfermeras) de
su condici6n de infectado (seropositivo).
Las mujeres infectadas podran asumir un
embarazo, siempre y cuando mantengan
un control y tratamiento medico adecuado
a su caso, para disminuir la posibilidad de
lainfeccién en el feto o recién nacido.

Las mujeres infectadas que estén embara-
zadas deben dirigirse a los centros de sa-
lud, particularmente a los que atienden es-
tos casos, para someterse a control.
Someterse a controles clinicos con regula-
ridad.

Es importante sefialar que si se practican
rigurosamente las medidas antes mencio-

nadas no existen riesgos particulares para
la convivencia con personas infectadas.

¢) PERSONAS QUE REALIZAN
TRABAJOS QUE INVOLUCRAN
RIESGOS DE INFECCION.

Atin cuando es muy remota la posibili-
dad de la infeccion por medio de objetos punzo
cortantes que puedan provocar heridas con pér-
dida de sangre, es conveniente que las personas
que, por su trabajo, tienen que hacer uso de este
tipo de objetos, tales como: personal de salud,
manicuristas, peluqueros, barberos, tatuadores,
entre otros; practiquen las siguientes medidas
de prevencion:

o Usarmaterial desechable.

o Usar instrumentos esterilizados en los ser-
vicios de atencion de salud, barberias y sa-
lones de bellezas.

o Cumplir con las normas de bioseguridad.

e En caso de accidente post exposicion la-
boral, la persona debe dirigirse de inme-
diato al Comité de VIH/SIDA, que fun-
cione en su centro de salud, para iniciar el
tratamiento preventivo indicado para es-
tos casos.

o Desinfectar siempre los instrumentos no
desechables después de usados, para ello,
puede utilizar desinfectantes como: al-
cohol, lejia, cloro, agua oxigenada, deter-
gentes y jabones.
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NOTA: ,

Para desinfectar basta hacer un preparado

con una parte de cloro casero y nueve de

agua, enjuagar después con agua hervida.

(HAY UNA VACUNA CONTRA EL SIDA?

A pesar del avance de las investigacio-
nes sobre esta enfermedad, hasta hoy no se ha
podido elaborar una vacuna eficaz para evitar-
la, ni tampoco existen tratamientos efectivos pa-
ra su curacion definitiva.

Por esta razon, el inico recurso que te-
nemos para preservar nuestra salud y la de nues-
tra familia y comunidad, es conocer y practicar
las medidas que ayudan a evitar el contagio.

Ultimamente se han desarrollado me-
dicamentos antirretrovirales que bloquean la
multiplicacion o replicacion viral, lo que dis-
minuye la destruccion celular, permitiéndole
al sistema inmunolédgico defenderse contra las
infecciones oportunistas, por lo que la persona
infectada y tratada con antirretrovirales y
otras medidas generales, mejora su calidad de
vida.

LA PREVENCION ES LA UNICA
FORMA DE EVITAR EL SIDA.
RECUERDA:

Cada uno de nosotros tiene la responsabilidad de
tomar medidas preventivas que eviten la infec-
cion por VIH/SIDA y que resguarden la salud:
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DERECHOS DEL INFECTADO POR EL
VIHY DEL ENFERMO DE SIDA

La Constitucién Nacional establece
que todo ciudadano tiene derecho a la salud sin
distingo de raza, edad, religion y posicion so-
cioecondmica y el Estado garantiza este dere-
cho, el infectado por el VIH y el enfermo de
SIDA tienen el mismo derecho a la atencién sin
ningn tipo de discriminacion.

o Tendréan derecho a la privacidad, confiden-
cialidad de la prueba, igualmente no esta-
ran obligados a revelar el resultado de la
misma. Tampoco se exigira como requis'ito
para postular un empleo.

o Al trabajador no se le practicara la prue-
ba sin su conocimiento y previa acepta-
cién. No serd motivo de despido cuando
se determine que es seropositivo para el
VIH.

» Cuando el trabajador requiera reposo, tra-
tamiento, cambio de ubicacion laboral, s6-
lo podré efectuarse de acuerdo al criterio
médico.

DEBERES DEL INFECTADO POR EL
VIH Y DEL ENFERMO DE SIDA
« Deberan abstenerse de donar sangre u 6rga-
nos para transplantes.
o Deberan acogerse a las medidas preventi-
vas para evitar las reinfecciones y la infec-
ci6n a personas seronegativas.

o Deberan acudir a los centros de atengy
médica cada vez que su estado de saludy
lorequiera. '

o Las mujeres seropositivas tendran derec]
durante el embarazo al control y trata
to antirretroviral adecuado, para dis
las posibilidades de infeccion del feto org
ciénnacido porel VIH. "

o Los pacientes VIH positivos, tendran derg
cho a los tratamientos antirretrovirales:
examenes de laboratorio necesarios. l

o Las mujeres infectadas con hijos menore
de 18 afios tendran derecho a los tratamien
tos antirretrovirales y examenes necesan:';

deacuerdo a su caso. :

La Prevencion del SIDA es respon-
sabilidad de todos. Debemos recurrir a la
condicion de solidaridad humana en esta
tarea y considerar que la convivencia con
los infectados por el VIH y con los enfer-
mos de SIDA es-un deber de todos, sin dis-
criminacion y que la cercania con ellos no

implica riesgos.

LA PANDEMIA DEL SIDA
El virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
se detect6 en fecha relativamente reciente en la
especie humana. Segin las estimaciones de 2
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
propagacion de esta pandemia ha venido ascen-



1 forma vertiginosa si se toma en cuen-
5 primeros casos de SIDA se reporta-
_ales de los afios setenta y que en veinte
se han infectado cerca de 36,1 millones
SO0 ' :

_ Los estudios estadisticos también sefia-
e el grupo etario que presenta con mas fre-
 SIDA esté entre los 19 y 40 afios, esto
fea que se estan infectando mayoritaria-
“te las personas en su etapa reproductiva y
 lasque conforman la principal fuerza laboral de
~ unpafs. EL SIDA también comienza a represen-
1 tar una creciente amenaza para las mujeres, los
adolescentes e infantes.

Esta problematica sanitaria estd
creando un aumento en la demanda de asisten-
ciamédico hospitalaria, lo que ocasiona fuer-
tes presiones sobre los servicios de salud que
en muchos casos, no cuentan con suficientes
recursos humanos, financieros, tecnologicos
ydeinfraestructura como para cubrir esta aten-
cion.

Lo anteriormente expuesto lleva a con-
siderar que el SIDA se ha convertido en un pro-
blema de salud con implicaciones en el desa-
rrollo social, involucra a toda la comunidad, tan-

to local, como regional e internacional, por lo
que se ha hecho necesario desarrollar un con-
junto de estrategias dirigidas a la atenci6n pri-
maria de la salud, es decir, a la prevencion, ya
que actualmente no existe un tratamiento o una

vacuna que cure esta enfermedad, por lo tanto,
la principal forma de luchar contra la infeccién
VIH-SIDA es la prevencion; a través de la edu-
cacibén alacolectividad.

EL SIDA EN VENEZUELA

En 1.982 se detectaron los primeros ca-
sos de SIDA en Venezuela, estos se han incre-
mentado progresivamente. El grupo etdreo mas
afectado est4 comprendido entre los diecinueve
(19) y los cuarenta (40) afios de edad, con pre-
dominio de personas del sexo masculino, infec-
tadas por transmision sexual.

En este sentido, el Estado Venezolano
desarrolla un conjunto de politicas dirigidas a:

e Educacion (informacion, sensibilizacién
y capacitacion) atoda la colectividad.

o Prevencién a nivel de Bancos de Sangre,
mediante la obligatoriedad de la practica
de las pruebas de diagnostico de la infec-
cion por VIH, atoda sangre a transfundir.

o Diagnostico adecuado, atencion integral
y tratamiento antirretroviral a los infecta-
dos por VIH y enfermos de SIDA. Segui-
miento virolégico e inmunoldgico.

o Tratamiento antirretroviral a todas las mu-
jeres embarazadas infectadas por el VIH.

o Tratamiento antirretroviral a las mujeres
infectadas con hijos menores de 18 afios.

o Tratamiento antirretroviral preventivo
post exposicion laboral.

o Tratamiento preventivo antirretroviral en
los casos de violencia y abuso sexual

o Diagnéstico y tratamiento de las infeccio-
nes oportunistas y otras infecciones de
transmision sexual

ONUSIDA como méaximo organismo
orientador en VIH / SIDA insta a los gobiernos
de los diferentes paises a disefiar estrategias po-
liticas y programas nacionales, con un criterio
participativo para promover y proteger la salud
de los grupos més vulnerables a la infeccién por
el VIH y que corren mas peligro de contraerla,
estos son: los nifios en circunstancias especial-
mente dificiles, los hombres que mantienen re-
laciones sexuales con otros hombres, los traba-
jadores (as) sexuales y sus clientes, los usuarios
de drogas inyectables y sus parejas, las perso-
nas confinadas en instituciones o en estableci-
mientos penitenciarios, los refugiados, las per-
sonas desplazadas internamente y las personas
separadas de sus familias por razones de traba-
joopor conflictos.

Asi mismo se considera muy impor-
tante la capacitacion del personal de salud en
medidas de bioseguridad para prevenir la infec-
cioén por algun accidente laboral.

CONSEJERIA EN VIH/SIDA

La consejeria en VIH/SIDA es unaac-
tividad comunicacional, de relacién informati-
vayde apoyo, en cuanto a la infeccién y sus re-

UNIDAD I

25




26

PErcusiones, que se establece entre una persona
que funge comg consejero(a) y aquellas perso-
nas que la soliciten, o que acudan alos servicios
desalud apracticarse la prueba diagndstica.

La Consejeria en VIH/SIDA tiene co-
mo objetivos:
1.- Educar € informar sobre la infeccién, los resulta-
d‘?S de las pruebyg diagnosticas, asi como sus im-
plicaciones biologicas, sicoldgicas, sociales y juridi-
cas, alos demandantes o solicitantes de las mismas.
i,-;II_’If evenir la transmisién de la infeccion por el

3.-Aportar apoyo psicosocial a las personas
afectadas.

La labor de consejeria sobre el
VIH/SIDA presta también apoyo a las familias
de las personas infectadas con el fin de que pue-
dan a su vez alentar 4 Jos infectados por el VIH
y prestarles los cujdados necesarios.

Estaesuna actividad que debe estar dis-

ponible para tod, persona interesada en saber si
seha expuesto a I3 infeccion.

Caracteristicag que debe reunir una/un con-
sejero.
-Comprometerse con la problemética del
VIH/SIDA Ydelasotras ITS.
~Tener una identificacion sexual definida.

-Saber manejar |os cambios emocionales que
puedan Presentarse.

-Evitar juicios de valores.
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-Recibir un entrenamiento en consejeria.
-Mantenerse actualizado en el tema.

Recomendaciones para la consejeria.
1.- Tiempo
Es importante dar tiempo a la persona
desde el primer momento de la labor de conse-
jeria. Los problemas que se plantearan, tanto si
el paciente esta infectado por el VIH como sino
lo est4, son complejos y delicados, por lo que
hay que considerarlos y abordarlos sin prisa.

También se necesita tiempo para que puedan ..

surgir entre el consejero y la persona interesada
lazos de relacién y confianza, que son total-
mente indispensables. Algunas personas pue-
den necesitar varias sesiones de consejeria an-
tes de que empiecen a comprender la necesidad
de modificar su comportamiento y de adoptar
decisiones dificiles acerca de sumodo de vida.

2.- Aceptacion

Es necesario que las personas interesa-
das y/o con infecci6n por el VIH/SIDA , tengan
la sensacion de que son plenamente aceptadas
porlaoel consejero, cualquiera que sea su esti-
lo de vida, sus preferencias sexuales y su perte-
nencia socioecondmica, étnica o religiosa. Las
respuestas a sus necesidades deben ser técnica-
mente validas y ajustadas a sus circunstancias
personales, y en ellas no deben influir los senti-
mientos personales del consejero.

3.- Accesibilidad
El asesoramiento debe ser facil de obgg,

ner. Las personas que necesitan consejos debey
saber que pueden solicitar una entrevista conl
o el consejero en cualquier momento. Para eljg

desalud u otro sitio facil de encontrar y utilizar
y accesible desde el punto de vista social.

4.- Coherenciay exactitud

Toda informacién suministrada por el
consejero (a) (por ejemplo, acerca de la infec-
cion por el VIH, el riesgo de infeccion y la re-
duccion de ese riesgo) debe ser coherente. Es '
necesario, pues, que la o el consejero compren-
da perfectamente los hechos relativos a la in-
feccion y la enfermedad causadas porel VIH, y
que mantenga contactos estrechos y confiden-
ciales con los demas agentes de salud que pres-
tan asistencia a la persona afectada. Todas las
personas que desempefian una labor de consejo
deben tener acceso a informacion actualizada
acerca de la infeccién por el VIH y su trata-
miento, para que puedan responder a las pre-



E ST

 Ja perso

___ntes en la relacion entre la o el consejeroy
na demandante de los servicios. Dada la

sibilidad de discriminacion y ostracismo contra

" Jas personas a las que se ha diagnosticado una in-
' feccion por el VIH, es de suma importancia que

se garantice la confidencialidad. La relacion de
consejeria debe basarse en la condicion de que to-
do aquello de lo que se hable permanecera en se-
creto amenos que el paciente decida lo contrario.

Recomendaciones para el/la consejero.
-Debe dedicar a la entrevista el tiempo que sea
necesario.

-Saber manejar los cambios emocionales de
el o la paciente que puedan presentarse.

-Superar las frustraciones personales que se
puedan presentar por las limitaciones dentro
delaconsejeria.

-Permitir que el demandante descargue sus
preocupaciones, ya que quizas sea la unica
persona que lo escucha.

-Poder referir al demandante ante cualquier
problema en su orientacion.

-No ser imponente.

-Mantenerse alerta ante los cambios. de con-
ducta que presente el demandante.

-Proporcionar apoyo emocional.

-Demostrar seguridad, si no puede manejar la
situacion refiera a otro profesional.

-Mantenerse en contacto con todas las perso-
nas, que de una u otra manera tengan que ver
con el demandante, familiares, dentista, etc.

-Trabajar conjuntamente con el resto del per-
sonal de salud involucrado, asi como con
otros entes comunitarios de apoyo.

La consejeria debe asumirse como una
consulta importante, basada en la orientacién
sobre lo que es la prueba y sus resultados, asi co-
mo los métodos de prevencion, dirigida al soli-
citante que ha tomado la decision de hacérsela,
o0 que la necesita o que conozca su susceptibili-
dad.

El momento de la consejeria puede ir
precedido de una consulta medica, de una con-
ducta de riesgo, o por una decision personal.

La consejeria se ubica en dos tiempos
importantes de acuerdo a la prueba;

-Consejeria antes de la prueba
-Consejeria después de la prueba

1.- Consejeria pre-prueba
La prueba de anticuerpos anti VIH,
permite determinar siuna persona presenta es-
te virus en su sangre. La connotacion que re-

presenta su realizacion y posterior resultado
lleva implicito situaciones que requieren co-
nocerse paratomar ladecisionde practicarse
laprueba. De ahi laimportancia de saber con-
ducir a la persona que quiera o necesite de la
realizacion de la misma El paciente debe ser
recibido enun ambiente confortable. Se le de-
be comunicar desde el principio que ésta es
una prueba confidencial. Hacer un interroga-
torio con preguntas abiertas para darle opor-
tunidad al demandante aresponder sobre sus
conocimientos acerca de la infeccion y de la
prueba. Es fundamental bajar los niveles de
angustia que presentan la mayoria de los de-
mandantes de esta prueba. La consejeria debe
brindar seguridad al demandante por lo que
el/laasesoradebenaclarar dudasy falsos con-
ceptos sobre la infeccién y la prueba diag-
nostica. Se le debe explicar la naturaleza y
pronostico de lainfeccion, asi como los avan-
ces que sobre ella existen. Se debe indicar al
demandante independientemente de que ha-
yaono asumido conductas deriesgo o hayaes-
tado en situaciones con alta posibilidad de in-
feccion, los aspectos preventivos que debe
asumir, conjuntamente con su pareja, fami-
lia, etc. Informarle sobre los aspectos legales
correspondientes. Motivarlo(a)a que no fal-
te alas citas posteriores. Se prepara al deman-
dante con la verdad en un ambiente derespe-
toy honestidad.
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2.-Consejeria post-prueba.

Este es el segundo momento en el pro-
ceso de la consejeria. Luego de la orientacion
pre-prueba y de la toma de muestra para la
prueba, la o el consejero tendré delante de si a
una persona que espera los resultados con una
gran carga emocional. Es importante en ese mo-
mento hacer un recuento de lo tratado en la con-
sejeria pre-prueba asi como de lo sucedido con
el demandante durante el tiempo entre la pri-
mera entrevista y el presente momento. Luego
se pasa a la entrega de resultados. Es recomen-
dable que el demandante analice éstos, el con-
sejero (a) debe esperar un tiempo prudencial,
para interrumpir el silencio, y preguntar al de-
mandante si entendio los resultados, luego se
procedera a la orientacion segun los resultados
ylas necesidades del demandante. -

A.-Consejeria post prueba conunresultado po-
sitivo

Cuando el demandante tiene en sus ma-
nos estos resultados, reaccionara de diferentes ma-
neras, bien sea con apatia, indiferencia o con el
llanto. Puede también reaccionar con rabia o ne-
gando la situacion, sea cual sea la reaccion hay
que dejar que se desahogue en ese momento, ya
que prestar atencion a través del contacto visual,
con una posicion corporal relajada y una expre-
sion de ayuda, puede ser mas util en ese momento
que hablarle Posteriormente se debe aprovechar
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el silencio para explicarle lo que significan los re-
sultados.

En este momento el usuario requiere
de un apoyo psicolégico adecuado y de una in-
formacion correcta sobre el hecho esperanza-
dor de que no tiene porque desarrollar la enfer-
medad (SIDA) y de la necesidad de confirmar
este diagnostico. Dada la connotacién del re-
sultado positivo de esta prueba es muy proba-
ble que el demandante no nos haya escuchado o
comprendido, por eso es importante citarlo, pa-
ra volver a explicarle todo nuevamente hasta
que nos comprenda bien, asi como para saber
de su experiencia y vivencia durante esos dias
posteriores a la entrega de los resultados.

Se debe orientar y facilitar los pasos o
maneras para manejar de la mejor forma la in-
feccion, tanto para el, ella, asi como para su en-
torno familiar y social.

B.-Consejeria postprueba con un resultado ne-
gativo.

Al igual que en el paciente con un re-
sultado positivo, se deben reunir y discutir, con-
sejero (a) y demandante lo tratado en la conse-
jeria antes de la prueba. Se debe hacer un re-
cuento de lo ocurrido entre la consejeria pre-
prueba y el momento actual. Proceder a entre-
gar los resultados. Se debe esperar la reaccion
del paciente. Si no reacciona, se debe interrum-
pir, preguntandole, si ha interpretado los resul-

tados. Ante un resultado negativo debemos te. -

ner en cuenta algunos antecedentes y 1a conduc-

ta sexual del paciente o solicitante de 1a prueba, -
pudiendo presentarse dos posibilidades:

A) Elresultado coincide, con la historia delpa-
ciente en donde no existe ningun antece- ':
dente de infeccion virica en ese momento, -
porlo que el paciente no es un portador asin-
tomatico. Esto no quiere decir que estq
exento de infectarse.

Dependiendo del criterio médico: debe re-
petirse la prueba a los tres y seis meses. Si -
se mantienen los resultados seronegativos
y las conductas que ha mantenido él o la de-
mandante no han sido de riesgo, no debe re-
petirse la prueba. Sin embargo, debemos sa-
ber que los anticuerpos pueden tardar hasta
seis meses en aparecer, es el llamado perio-
do de ventana.

B) En donde este resultado negativo corres-
ponde a un paciente o demandante con con-
ductas de alto riesgo o es un contacto sexual
de un infectado con el VIH, o la historia cli-
nica lo sitiia entre las personas expuestas al
riesgo de contraer el VIH/SIDA.

Al explicarle al paciente sobre el significa-
do del resultado, no debemos olvidar ha-
blarle de “la ventana inmunoldgica”. Esta
podria ser la situacién en el momento de la
toma de la muestra. Por lo que debemos tra-
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tarlo como un solicitante con el resultado

positivo, con recomendaciones y cambios

de conducta como tal. Se debe citar al pa-

ciente para la toma de una muestra segun el

criterio médico que siga el caso y darle se-

| guimiento de cerca a través del trabajador
social, del psicologo, etc.

Durante todos estos pasos debemos te-

ner muy en cuenta que la actividad de los pa-

~ cientes va a variar segun su estado de animo y

personalidad.

" MODALIDADES DEL SOLICITANTE A

LA PRUEBA

Pretendemos identificar las modalida-
des mas frecuentes, de los solicitantes a la prue-
ba del VIH y abordaremos las especificaciones
que pudiéramos ejecutar segin se determine en
¢l momento antes de la prueba y en la conseje-
tia post-prueba de cada uno de ellos.

Podemos encontrar a:

A. Personas con comportamiento de riesgo:

Es todo demandante que de una mane-
ra u otra ha tenido contacto con personas de
conductas de alto riesgo. Por ejemplo: Tiene
contacto con varias parejas sexuales, ha tenido
infecciones sexuales arepeticion etc.

Consejeria antes de la prueba: Debe es-
tar dirigida al igual que un demandante del gru-
po de alto riesgo.

Consejeria Post-Prueba: Cuando trabaja-
mos con este tipo de paciente nos guiaremos por
su conducta o su condicion mas que por sus resul-
tados, ya que podrian ser negativos y no ser el re-
sultado esperado por la “ventana inmunoldgica”.
B.- Grupo de Alto Riesgo: En este grupo va-
mos a incluir a todo demandante que por su con-
ducta de riesgo estd mas expuesto a contraer la
enfermedad.

Es el grupo que mas solicita la prueba.
Entre estos encontramos:

a) Los heterosexuales y los homosexua-
les con conductas de riesgo.

b) Losbisexuales con conductas de riesgo.

¢) Los adictos a drogas con conductas de
riesgo.

d) Los pacientes transfundidos con produc-
tos contaminados antes de que se comen-
zara a hacer la prueba a los donantes.

.¢) Las parejas de pacientes que pertenez-
can a los grupos anteriores (contactos).

f) Loshijos depadres conel VIH/SIDA.

Consejeria Antes de la Prueba a Grupos de
Alto Riesgo.

Conduc:[a Sexual de alto riesgo: En este grupo
vamos a incluir a los heterosexuales, los homo-
sexuales y los bisexuales con conducta de alto
riesgo. Debe estar dirigida a la orientacion so-
bre los aspectos generales de la enfermedad, la
forma de transmisién y de la prevencion. Se de-
be buscar la manera de saber, como consejero,
cuanto sabe el paciente de lo anterior, para po-
derle explicar desde este momento y ayudar a
aclararle sus dudas y tranquilizar su ansiedad.
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INSTITUCIONES QUE PRESTAN
INFORMACION Y/O SERVICIOS
SOBRE EL VIH/SIDA Y OTRAS ITS.

-MSDS / PROG. NACIONAL DE SIDA.
Telf.: 4813691 / 4812275
e-mail:its@msds.gov.ve

-COORDINACION REGION

MIRANDA PROGRAMA ITS/SIDA.
Telf.: 3225562

-Atencién médica VIH/Sida Hospital José

Ignacio Baldé
Telf.: 4420707

-Instituto de Inmunologia.

Telf.: 6934066 /6932734 /6932815.

-Instituto de Oncologia y Hematologia.
Telf.: 6931870.

-Hospital Vargas.

Telf.: 8628487/8627507/5522864.

-Hospital Universitario de Caracas (HUC)
Telf.: 6067321 /6626091/ 6936530.

-Infecciones HUC Pediatria.

Telf.: 6037321/2847797.

-Hospital José Gregorio Hernandez.

Telf.: 8607345 /8715204 /8707984 / 8715436

-Hospital JM dclos Rios.

Telf.: 5747164

-Maternidad Concepcién Palacios.
Telf.: 4620412 - Extension: 2129

-Hospital Victorino Santaella
Telf.: 3217411
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-Hospital Miguel Pérez de Leon
Telf.: 7512684 /7625817 /2569050.
-Centro de Inmunologia Clinica (UCV)
Telf.: 6053508.
-Organizaciones no gubernamentales
Accion Ciudadana Contra el SIDA. (Accsi)
Asistencia en derechos humanos y VIH SIDA.
Av. Rémulo Gallegos, Edif. Maracay, Apto. 21,
El Marqués. Telf.: 2327938 Fax:2359215.
e-mail:accsi@ccsintemet.ve
www.intemet.ve/accsi

-ACCION ECUMENICA. Programas de pre-

vencién asistencial, asesoria psicolégicay asis-
tencia farmacolégica. San Vicente a Medina,
N° 56, La Pastora. Telefax: 8611196.
e-mail: eku@cantv.net
-ACCION SOLIDARIA. Informacién, aten-
cién médica en inmunologia, pediatria, gineco-
logia, neumonologia y proctologia; campaiias
preventivas. Av. Orinoco, Qta. Los Olivos, Bello
Monte. Telf.: 9522009. www.dtmax.com/accion
-AMAS + (Asociacién de Mujeres Activistas
Seropositivas)Asesoria legal, tratamiento, or-
ganizacién de encuentros. Av. Rémulo Galle-
gos, Edif. Maracay, Apto. 21, El Marqués.
Telf.: 2327938 Telefax: 2359215.
-AMBAR (Asociacion de Mujeres por el Bie-
nestar y la Asistencia Reciproca) Prevencion
de infecciones de transmisién sexual en tra-
bajadoras sexuales. 1 Avenidac/c9, local 11 -0
I,Propatria. 014212296/0142122950

Fax: 8711705/ e-mail: ambar@Cantv.net o
_ASES DE VENEZUELA. Ubicacién de indi« &
gentes o de rechazados por sus familiares enf’
centros de salud y albergues.

Telf.: 014 9079269 / e-mail: bouilly@cantv. netv
-Asociacién Civil Nifia Madre: Capacltacl(m,{
de jovenes en Salud Sexual y Reproductiva.‘i

Trabajo con comunidades
-AVESA. (Asociacion Venezolana para una
Educacién Sexual Alternativa) Educacion se- f-_
xual de adolescentes y mujeres adultas; aten-=
cién psicolégica, prevencion de embarazos. 4

Av, Anauco c/c Roraima, Qta. Avesa, San Ber-

nardino. Telf.: 551808 /5510212 '

e-mail: avesa@reacciun.ve

-CENTRO DE SOLIDARIDAD DANIELA “
CHAPPARD. Atencién medicopsicolégica, =
actividades culturales.' 3era. Av, c/c 7ma’

Transv. 20-07, Los Palos Grandes. ‘\

Telf.: 2848457  Fax:2847797
-CIRCULOS FEMENINOS POPULARES.
Programas de prevencién y actividades comu- -
pitarias,, San Vicente a Las Mercedes, #8, La

Pastora.
-COMSALUD. (Comunicacién para la Salud) ¥
Investigacién, promocién y divulgacion de
campanas educativas. Av.Las Palmas, residen-

cias Rocar, PB-A, La Florida. Telefax 7827884.

e-mail: prosalud@reacciun.net

-CONTRASIDA. Prevencién y educacion.

Av. Andrés Bello, Torre Fondo Comun, Ofic, v‘



13-8, Telf.: 5745010/5750272/fax 5765010.
e-mail:prosalud(@cantv, net

-FUNDACION AMIGOS POR LA VIDA.
Asistencia psicosocial, consultas médicas.
Av. Urdaneta, Ibarras a Pelota, Edif. Caoma,
mezzanina. Telf.: 5644807 1 5646725 / telefax:
5642980
-FUNDACION ARTISTAS POR LA VIDA.
Venta de medicamentos a precio de costo.
Boulevard Amador Bendayan. Quebrada Hon-
da, Casade Artista. Fax:5747438.
-FUNDACION MAROZO. Campaiias so-
bre el SIDA para “ nifios y jovenes. Av. Fran-
cisco de Miranda, Edif. Seguros La Paz, Ofic.
E-4 1-A, La California Norte. Telf.: 2386144,
Fax:2397896

e-mail: marozo@ccs.internet.ve
WWW.Mmarozo.org.ve
-FUNDACION NINOS CON SIDA. Carro-

fias de ayuda integral y global a nifios y ma-
dres infectados; contribucién con el trata-
miento y exdamenes. Av. Londres, Qta. Los Sa-
maritanos, La California Norte.2715034/016
7154697/ fax 2.722193
-FUNDACION SAN PEDRO CLAVEL.
Atencion médica, psicolégica, infectologia,
nutricion, fisioterapia, dinimicas de grupo.
Hospital de El Algodonal, PB, Medicina Uno.
Martes a viernes 9:00 a.ma 12:00m.
-FUNDACION VIDA DE VIDA. Activida-
des artisticas y culturales para concientizar
a la poblacién. Av. Libertador, Edif. La Linea,
torre H,103-A. 014 9371906 /telefax 7814679
-Movimiento Ambiente de Venezuela (MAV).
Defensa de los derechos humanos y trabajo in-
formativo dirigido al homosexual. Edif, Au-
gusta, Apto. 4-D. El Silencio. Telf.: 6823114
-FUNDAINIL: Capacitacion en Salud Sexual

¥ Reproductiva dirigido a docentes, personal 31
de salud. TIf.: 952.37.67 '
-PROSALUD. Informacién sobre salud repro-
ductiva, alternativas de métodos anticoncepti-
vos y prevencién de embarazo no deseado. Av.
Andrés Bello, torre Fondo Comtn, Ofic. 13-B.
5750272 /5765010.e-mail: prosalud @cantv, net
-RESURREXIT. Atencién socioemocional y
espiritual a personas con VIH y sus allega-
dos. Final calle Urape, San Roman.
Telf.: 9910774 /9911070.
-RVG+ (Red Venezolana de Gente Positiva)
Progr;ma de activismo politico de personas
con VIH/SIDA. Av.Romulo Gallegos, Edif. Ma-
racay, Apto. 21. El Marqués. Telf.: 235.92.15.
-SALUDARTE: Prevencion a través de la
cultura. Calle Loyola, Qta. El Carmen, #1 2,
sector Villa Zoila, El Paraiso.
Telf.: 482.89.43.

NOTA: En la mayoria de las ciudades del interior del pais existen centros de atencién priblicos para las personas que viven con VIH y sus familia-
res. Funcionan también diferentes ONG s que ofrecen asesoria y apoyo. Para mayor informacién contactarse con el Programa Nacional de SIDA
delMSDS a través de los teléfonos: (0212) 481.22.75/481.36.91.
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2 (Hlosamio

o SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

o VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

o Infeccion por VIH: Infeccion por el Vi-
rus de Inmunodeficiencia Humana.

o Mutuamente Monégamos: Expresién
que describe a dos personas que sélo tie-
nenrelaciones sexuales entre ellas.

o Actividades Sexuales mas seguras: Tér-
mino empleado cominmente para descri-
bir précticas sexuales que previenen el in-
tercambio de sangre, semen y fluidos vagi-
nales presuntamente infectados.

e Uso Intravenoso de Drogas: Consumo
de drogas con fines no medicinales que se
inyectan en una vena con una aguja y una
jeringa.

o Heterosexuales: Orientacién sexual ha-
cia personas del otro sexo.

o Homosexuales: Orientacion sexual hacia
personas del mismo sexo.

o Bisexuales: Orientacion sexual hacia per-
sonas de ambos sexos.

o Abstinencia: Privarse de algo o no hacer
algo; suele usarse con referencia a la deci-
sién de no tomar alcohol o no tener rela-
ciones sexuales.
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Latex: Goma o caucho con el que se pro-
duce lamayoria de los condones.
Asintomatico: Que no muestra signos ex-
teriores de infeccion.

Portador: Persona que tiene en'su orga-
nismo un agente infeccioso y puede trans-
mitirlo alos demas. ;
Prueba Confidencial: Se refiere a la no
divulgacion de los resultados ni de la iden-
tidad de la persona que se somete a una
prueba. Estos datos s6lo interesan a las au-
toridades sanitarias.

Prueba Anénima: Cuando no se da el
nombre, de modo que nadie sabe quién es
la persona sometida a la prueba.

Sistema Inmunolégico: Conjunto de célu-
las y sustancias encargadas de proteger al
organismo contra el ataque de agentes ex-
ternos, controldndolos y/o destruyéndolos.
Anticuerpo: Proteinas especiales produ-
cidas por el organismo que destruyen un
germen especifico.

Seropositivo: Cuando en el analisis de san-
gre se encuentran anticuerpos contra el VIH.
Seronegativo: Cuando en el anélisis de
sangre no se detectan anticuerpos contra,
el VIH.

Condén: Funda o dispositivo de Latex o
goma muy fina para cubrir el pene erecto,
que protege contra infecciones.
Contaminacion: Infeccion de personasy
objetos por contacto ‘
Infeccion: Implantacion y desarrollo en
el organismo de seres vivientes patogenos
y accién morbosa de los mismos y reac-
cién organica consecutiva. _
Vulnerables: Susceptible de ser lesionado.
Riesgo: Exponerse al contratiempo que se.
expresa

Profilaxis: Conjunto de medios que sir-
ven para preservar de enfermedades al in-
dividuo o a la sociedad. Tratamiento pre-
ventivo.

Semen: Liquido blanquecino, espeso, se-
cretado por los testiculos y prostata que
contiene espermatozoides.

Periodo de ventana: Tiempo que media en-
tre la infeccion por el VIHy su deteccion en
la sangre mediante las pruebas diagndsticas.
Antirretrovirales: Drogas que se oponen
al desarrollo del VIH.

Infecciones de transmision sexual (ITS):
Infecciones que se trasmiten por contacto
orelacién sexual.




1. Usted puede contraer el SIDA: 33

2. Usted puede contraer el virus VIH por:

OCIMIENTOS Y ACTITUDES a) POR UN BESO

A PREVENCION DEL SIDA, b) UTILIZANDO UNA AFEITADORA

c) POR UNA TRANSFUSION SANGUINEA

d) POR LA MASTURBACION

El cuestionario de la pagina siguiente ) ABRAZANDO A ALGUIEN

f) DANDO LOS PRIMEROS AUXILIOS

ando con una (X) la respuesta que considere g) POR UNA PENETRACION VAGINAL SIN CONDON

Qi cc0 o mierparmbiardn lacRojas yse h) POR UNA PENETRACION ANAL SIN CONDON

i) POR UNA PENETRACION VAGINAL CON CONDON

iscusion y aclarara las respuestas que lo ame- j) POR UNA PENETRACION ANAL CON CONDON

k) POR EL ESTORNUDO DE UNA PERSONA ENFERMA DE SIDA |

Otra forma de propiciar el intercambio

. =i 1) HACIENDOSE TATUAR
de opiniones es dividiendo el grupo por subgru-
po asignandole cuatro o cinco preguntas a cada m) DURMIENDO EN LA MISMA CAMA CON UN HOMBRE
subgrupo. Luego, cada grupo presentard en ple- n) DURMIENDO EN LA MISMA CAMA CON UNA MUJER
naria, las respuestas con los comentarios perti-
fi) COMPARTIENDO JERINGAS
nentes.
Cada subgrupo nombrard un relator 0) INYECTANDOSE DROGA

que ird registrando en una hoja de rotafolio los p) POR LA PICADURA DE UN INSECTO

acuerdos del grupo, para llegar a exponerlos en

la plenaria donde participaré todo el grupo. q@) POR CONTACTO SEXUAL CON PROSTITUTAS
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34  ACTIVIDADNo.2

;{AINICIAR LA PREVENCION!

Se les pide a los participantes que se di-
vidan en cuatro subgrupos, esto se puede hacer
utilizando la técnica de la numeracion 1,2,3,4 6
utilizando cualquier otro método que el facili-
tadory los participantes consideren apropiado.

Cada subgrupo tendra que disefiar una
actividad para la prevencion del VIH-SIDA
que pueda responder a las siguientes preguntas:

- {Quéesel VIH SIDA?

- ¢Qué es el sistema inmunologico?

- (Por qué se deprime o inhibe el sistema inmu-
nologico?

- (Qué es un sistema inmunoldgico sano y uno
deprimido?

- ¢Como se adquiere el Virus del VIH?

- (Quien esuninfectado por el VIH?

- ¢Quien es un enfermo de SIDA?

(Cuadl es la diferencia entre una persona in-
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fectada y una persona enferma por el VIH
SIDA?

- (Coémo se puede prevenir la infeccion por
VIH-SIDA?

- {Como debe utilizarse el Condon?

OBJETIVO:

Revisar y afianzar los conocimientos que tie-
nen los participantes sobre el VIH/SIDA y las
formas de prevenirlo.

Las actividades que ejecutaran los
subgrupos pueden ser: una dramatizacion, un
juego con tarjetas, un programa de radio o te-
levision, pudiendo desarrollar el grupo otras
actividades de acuerdo a la creatividad y ala
poblacién con la que le corresponda trabajar,
asi:

- Un grupo actuara como facilitador, cuyo objeti-

vo sera la capacitacion de un grupo de docentes.
- Otro grupo, actuara como docentes de la terce-
ra etapa de Educacion Bésica, el cual trabajara

con alumnos de séptimo, octavo 0 noveno aﬂo;‘i
- Otro grupo de docentes trabajaré con padresy -
representantes de sus alumnos. :
- Los integrantes del Giltimo subgrupo actuarsn
como comunicadores sociales, quienes dirj- .:i
giran la actividad a la comunidad en genera],
lo cual puede ser a través de un programa de
radio o television. |

Se les asignaran unos cuarenta o cin- j
cuenta minutos para la preparacion de las expo-
siciones y de quince a veinte minutos para la
presentacion. Al finalizar la exposicion de cada
subgrupo, los participantes expondran en ple- »
naria ;como se sintieron en la planificacion y
desarrollo de las actividades? luego se dard
oportunidad para que el resto de los participan-
tes puedan intervenir para: Aclarar, reforzar o
hacer cualquier observacion en relacion a los
contenidos y a la metodologia de trabajo utili-
zada por los subgrupos. ‘

Material necesario:
-Hojas de Rota folio
-Marcadores
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ACTIVIDAD No.3
OBJETIVO:

Sensibilizar a los participantes en relacion a
la magnitud del problema en las personas que
viven con VIH/SIDA, el respetoy el apoyo que
necesitan al cual tienen derecho .

DRAMATIZACION
(DOCENTE INFECTADO)

Oscar es un profesor de mateméticas
de treinta afias de edad, desde hace cinco afios
da clases en un Liceo publico, es casado y tiene
un hijo de tres afios. Oscar ha sido un hombre
muy activo sexualmente y ha tenido experien-
cias sexuales con muchas mujeres desde su ado-
lescencia. En la actualidad mantiene este mis-
mo estilo de vida.

El mes pasado dictaron un taller en el
Liceo sobre la infeccién por el VIH-SIDA, él se
inquietd y decidi6 hacerse la prueba, el resulta-
do de la misma fue positiva. Ante esta situacion
¢l se puso muy nervioso; no lograba estar tran-
quilo. Le confié a un profesor amigo el resulta-
do de la prueba. Carlos, el profesor amigo, lo co-
mentd con Maria su esposa, quien también es
docente en el mismo Liceo, Maria le cont6 a su
mejor amiga y colega y el rumor fue en aumen-
to.

Los compafieros de trabajo de Oscar al
enterarse de su situacion evitaban estar cerca de
él. ‘

La direccion ante estos rumores, llamo
al profesor Oscar, él muy abatido respondi6 que
eracierto.

Oscar, tiene la infeccion, no tiene
SIDA, los médicos le han dicho que no es nece-
sario separarlo de su trabajo.

PUNTOS PARA LA DISCUSION:

1.-* {Cémo se siente Oscar ante su situacién?

2. (Como han reaccionado sus compaiieros de
trabajo?
(Por qué?

3. ¢Oscar debe continuar trabajando?

SI__ NO

(Porqué?

{ Qué deben hacer las autoridades del Liceo?
¢ Qué piensan ustedes que debe hacer Oscar?
{Qué apoyo necesita?

1Y si fuera cualquiera de nosotros!

ACTIVIDAD No. 4

DRAMATIZACION
(ALUMNO INFECTADO)

PERSONAJES CARACTERISTICAS

Pedrito:  Nifio de ocho afios, hemofilico, es-
tudia segundo grado, su madre mu-
ri6 hace dos afios; Pedrito se in-
fectd de VIH con una transfusion

hace unos meses.

Juan: Padre de Pedrito, también hemo-
filico, se ocupa de atender y cui-
darasuhijo.

Maestra  Martha de veintiocho afios de

de Pedrito: edad.

Director  Luis, de cincuenta afios de edad.

del Colegio:

Sra.Maria Presidenta de la Comunidad Edu-

Luisa: cativa, casada, de cuarenta y tres
afios de edad.
Elenita: Hija de Maria Luisa, estudia con

Pedrito.

UNIDAD I
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Padres y Representantes:
Siete u ocho, de diferentes sexos.

Compaiieros de Clase de Pedrito:
Siete u ocho.

PEDRITO Y SUPAPA EN EL HOGAR:

ESCENA (1)

Conversando su papa le dice, que entre
los ex4menes que le hicieron, la prueba para el
SIDA, resulté positiva, pero que todo esta bien
y que puede seguir asistiendo a la escuela.

ESCENA (2)

Juan, papa de Pedrito va a hablar con la
maestra y le comunica que el nifio sali6 positivo
de SIDA, pero que el médico le informé que no
hay ninglin problema, el nifio est4 bien y puede
asistir al colegio; la maestra se asusta y le dice
que eso es peligroso, que tiene que hablar con
las autoridades del colegio, la maestra se despi-
de del representante. Al dirigirse a los alumnos
le pide a Pedrito que se siente en un rincon,
mientras ella consulta con el director.

ESCENA (3)

La maestra le dice al director que Pe-
drito esta enfermo, mientras tanto Pedrito con-
tinia aislado en el salén de clases, sus compa-
fieritas hacen comentarios cuando lo ven, €l se
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siente muy triste, casi llora porque ninguno de
sus compafieros quiere jugar con €l.

ESCENA (4)

Elenita, compafiera de estudios de Pedrito
le comenta a su mama, quien es la Presidenta de la
Comunidad Educativa, que Pedrito tiene SIDA y
que est4 aislado en el salon, sumadre se exalta y di-
ce que eso es muy grave, que tiene que hablar con
los otros miembros de la Comunidad Educativa
porque Pedrito no puede continuar en el colegio. -
ESCENA (5) ’

Martha, maestra de Pedrito muy preocu-
pada, llama a Enrique, (médico) padre de uno de
los aluninos y le plantea el problema de Pedrito,
Enrique le explica que es necesario informar a los
maestros y a los padres porque no hay ninguna ra-
z6n para discriminar a Pedrito y se compromete a
asistir a la reunion de la Comunidad Educativa.

ESCENA (6)

Reuni6n con los maestros, padres y re-
presentantes, el Director conduce la reunion, ex-
pone el motivo de la convocatoria y habla del ca-
so de Pedrito. Maria Luisa, Presidenta de 1a Co-
munidad educativa, insiste en que es un peligro
para los otros nifios que Pedrito continte en la
escuela, algunos padres la apoyan, otros opinan
que eso no es asi, que es una injusticia, otros per-
manecen indiferentes. Enrique, (médico), pa-

dre de uno de los nifios, interviene y da toda-..:
informacion con respecto al SIDA y aclara g 7‘
no hay ningtin riesgo de contagiarse. Pedrito g
be continuar.en la escuela y necesita del apoy,
y afecto de sus compaﬁei'os.

ESCENA (7) 4
Enrique se retine con los nifios en el s
16n de Pedrito y explica que no hay ninglin rigs.
go de enfermarse al compartir con Pedrito
salon de clases y al jugar con €l le da un abrazo,y
le dice a los nifios que de esa manera no se con ;‘z
gian, luego todos los nifios se acercan a Pedri
lo abrazan y Pedrito queda alegre y satisfecho..

PUNTOS PARA LA DISCUSION _
1- ¢Coémo se sintieron al representar el pa .;}
de Pedrito, la maestra y Elenita en la dra:
matizacioén? ‘
2- ¢ Cual fue la actitud asumida por los padres
yrepresentantes?
(Porqué?
3- ¢ Pedrito puede continuar en clases?

SI._ _ NO___
(Porqué?

4- ;Qué alternativas puede ofrecer la escuelaen
beneficio de Pedrito, los otros alumnos y el res
to de la comunidad educativa?.




~Unidad 11

Infecciones de Transmision Sexual:
Control y Prevencion

OBJETIVO TERMINAL:
Reconocer las diferentes vias de contagio de las infecciones de

transmision sexual y la importancia de su prevencion para el

mantenimiento de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las diferentes infecciones de transmision sexual a través
de los sintomas que caracterizan a cada una de ellas.

Adoptar conductas dirigidas a la prevencion de las infecciones de

transmision sexual en el Ambito familiar, escolar y comunitario.

Desarrollar actitudes de respeto hacia las personas que han padecido
6 padecen infecciones de transmision sexual.
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INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

CONTROL Y PREVENCION

Las infecciones de transmisi6én sexual
se transmiten por contacto o relacién sexual.
Generalmente presentan sintomas en las prime-
ras etapas de su desarrollo.

A estas infecciones de transmision se-
xual también se les conocia con el nombre de en-
fermedades “venéreas”, término no usado en la
actualidad.

Actualmente, estas infecciones tienen
una alta incidencia en la poblacién y van en au-
mento progresivo a pesar de los avances cienti-
ficos,

Venezuela no se escapa de esta alta inci-
dencia, por ello es muy importante conocer cé-
mo se adquieren y c6mo se pueden prevenir es-
tas infecciones. La ignorancia y el miedo son
los principales factores que impiden su erradi-
cacion.

Las infecciones de transmision sexual
no son exclusivas de grupos de personas, sino
que las mismas no distinguen raza, sexo, edad,
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clase social, religién y educacién, cualquier per-
sona puede padecerlas y por eso se hace impor-
tante la participacion de todos para erradicar es-
te flagelo que afecta a muchas personas en el
mundo.

INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS)

HEPATITIS B

(Cuales son los sintomas?

-Disminucién del apetito.

-Malestar general.

-Vomitos.

-Dolor abdominal.

-Coloracién amarillenta en piel y mucosas.
-Erupciones cutaneas.

-Dolores e inflamaciones articulares.

(Coémo se contagia?

-Durante las relaciones sexuales.
-Transfusiones de sangre.
-Intercambio de agujas infectadas.

Si no se recibe tratamiento ;Qué puede pa-
sar?
Lapersona infectada puede sufrir:

-Hepatitis Cronica
-Cirrosis Hepatica
-Céancer Hepético

En casos muy graves la hepatitis puede
causar lamuerte.

VAGINITIS

(vaginitis bacteriana, tricomoniasis, monilia-
sis):

.Cuales son los sintomas?

-Ardor, rasquifia o dolor en la vagina.

-Flujo vaginal més abundante que lo normal.
-Flujo vaginal con olor o apariencia distinta a lo
normal.

-Dolor durante la relacién sexual.

-Algunas mujeres no presentan sintomas aun-
que tengan la infeccion.

,Cémo se contagia?

-La vaginitis puede presentarse durante el em-
barazo, la menstruacion o cuando se padece de
diabetes por el uso de antibidticos o de pastillas
anticonceptivas.

-Se puede adquirir durante las relaciones se-
xuales, ya sea por la vagina o por el recto, o
mientras se practica el sexo oral (mamar o chu-
par el pené, la vagina o el recto).




Si no se recibe tratamiento, ;Qué puede pa-
sar?

_Lapersona infectada puede contagiar a su com-
pafiero (a) sexual.

_Las molestias continian

BLENORRAGIA O GONORREA
(purgacion, gota):

;Cudles son los sintomas y cuindo apare-
cen?

-Aparecen entre dos y veintitin dias después de te-
mer relaciones sexuales con una persona infectada.
-Lamayoria de mujeres y hombres no presen-
tan sintomas atn cuando tenga la enferme-
dad.

MUJERES:

-Flujo vaginal espeso, amarillo o blanco.
-Ardor o dolor al orinar o al defecar.

-Un dolor més intenso que de costumbre duran-
te lamenstruacion.

-Célicos y dolor en la parte baja del abdo-
men.

HOMBRES:
-Una secrecion espesa, amarilla o blanca, que

sale del pené.
-Ardor o dolor al orinar o al defecar.

. Cémo se contagia?

-Durante las relaciones sexuales, ya sea por la

vagina o por el recto, o mientras se practica el se-
x0 oral (mamar o chupar el pené, la vagina o el

ano) con alguien que tiene gonorrea.

Si no se recibe tratamiento, ;Qué puede pa-
sar?

-Lapersona infectada puede transmitirle la ifec-
ci6n a su compaiiero (a) sexual.

-La infeccion se vuelve cada vez mas grave. Se
pueden dafiar los 6rganos reproductores.

-Se puede afectar el corazén o puede producir
enfermedades de la piel, artritis o ceguera.
-Tanto hombres como mujeres corren el riesgo
de no poder tener hijos.

-Una madre con gonorrea puede contagiar a su
bebé durante el parto, lo cual puede resultar en
malformaciones congénitas.

HERPES
(genital)

. Cuales son los sintomas?

-Aparecen entre dos y treinta dias después de te-
ner relaciones sexuales. ’
-Sintomas parecidos a los de Ia gtipe.
-Pequeiias lesiones o ampollas dolorosas en los
6rganos sexuales y en las nalgas.

-Rasquifias o dolor antes de que aparezcan las
ampollas o lesiones.

-Las ampollas duran de una a tres semanas.

-Las ampollas desaparecen y pueden volver a
aparecer, pero el herpes permanece.

-Algunas personas no presentan sintomas aun-
que tengan la enfermedad.

Como se contagia?
-Durante las relaciones sexuales, ya sea por la

vagina o por el recto, o mientras se practica el se-,

x0 oral (mamar o chupar el pené, la vagina o el
recto) con alguien que tiene herpes, aunque ten-
ga sintomas que no se noten.

Si no se recibe tratamiento, ; Qué puede pa-
sar?

-La persona infectada puede transmitirle el her-
pes a su compafiero(a) sexual.

-El herpes no tiene cura. La infeccion inicial dara
paso a un estado latente con episodios periddicos.
-Una madre que tiene herpes puede infectar a su
bebé durante el parto, causandole dafio neuro-
légico o lamuerte.

URETRITIS NO ESPECIFICA

(Cuales son los sintomas?
-Aparecen de una a tres semanas después de te-
ner relaciones sexuales.

-La mayoria de las mujeres y algunos hombres
no presentan sintomas, aunque tengan la enfer-
medad.
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-Una secrecion amarilla o blanca que fluye del
pené.

-Ardor en la vagina o flujo vaginal abundante.
-Ardor o dolor al orinar.

(Coémo se contagia?

-Durante las relaciones sexuales, ya sea por la
vagina o por el recto, o mientras se practica el se-
xo oral (mamar o chupar el pené, la vagina o el
recto) con alguien que tiene esta enfermedad.

Sino serecibe tratamiento

;Qué puede pasar?

-La persona infectada le puede transmitir la in-
feccion a su compaiiero (a) sexual.

-La infeccion se puede volver cada vez mas gra-
ve. Se pueden dafiar los 6rganos reproductores.
-Tanto hombres como mujeres corren el riesgo
deno poder tener hijos.

-Una madre que tiene la infeccién puede infec-
tar a subebé durante el parto lo que puede resul-
tar en una serie de defectos congénitos.

SIFILIS
(Chancro, mala sangre)

(Cuales son los sintomas?

Primera Etapa:

-Los primeros sintomas aparecen entre una y
doce semanas después de tener relaciones se-
xuales con una persona infectada.
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-Unallaga otilcera de colorrojiza caféenlabo-
ca o en los 6rganos sexuales que no es dolorosa.
-Esta ulcera dura de una a cinco semanas. Desa-
parece espontaneamente pero la sifilis perma-
nece.

Segunda Etapa:

-Los sintomas aparecen de seis semanas a seis
meses después de que brote la tlcera.
-Unsalpullido en cualquier parte del cuerpo.

~-Gripe.

-El salpullido y los sintomas de gripe desapare-
cen pero la sifilis permanece.

¢{Coémo se contagia?

-Durante las relaciones sexuales, ya sea por la
vagina o por el recto, o mientras se practica el se-
X0 oral (mamar o chupar el pené, la vagina o el
recto) con alguien que tiene sifilis.

Sino se recibe tratamiento

.qué puede pasar?

-Lapersona infectada le puede transmitir la sifi-
lis a su compafiero(a) sexual.

-Se puede afectar el corazon, el cerebro, produ-
cir ceguera o la muerte.

-Una madre que tiene sifilis puede infectar a su
beb¢ durante el parto. Esto podria resultar en
una serie de defectos congénitos en el bebé o la
muerte.

INFECCION CLAMIDIAL

(Cudles son los sintomas? 4
-Aparecen entre los siete y veintitin dias deg
pués de tener relaciones sexuales. 3
-La mayoria de las mujeres y algunos hombrg
no presentan sintomas aunque tengan la enf
medad.

MUJERES:

-Flujo vaginal abundante

-Sangrado vaginal entre una y otra menstruyz
cion. i
-Ardor o dolor al orinar.

-Dolor en el abdomen, a veces con fiebre y nay
sea.

HOMBRES:

-Una secrecion blanca que fluye del pené.
-Ardor o dolor al orinar.

(Coémo se contagia?

-Durante las relaciones sexuales, ya sea por |
vagina a por el recto, o mientras se practica els
xo oral (mamar o chupar el pené, la vagina o\
recto) con alguien que tiene la infeccion cla m
dial. ‘




Gino serecibe tratamiento,

;quépuede pasar?

-La persona infectada le puede transmitir la in-
feccion clamidial a su compaifiero(a) sexual.
-La infeccidn se puede volver cada vez mas
grave. Se pueden dafiar los 6rganos reproduc-
tores.

-Tanto los hombres como las mujeres corren el
riesgo de no poder tener hijos.

-Una madre que tiene la infeccién clamidial
puede infectar a su bebé durante el parto, cau-
sandole dafio.

VERRUGAS GENITALES
(verrugas venéreas)

(Cuales son los sintomas?

-Aparecen entre uno y seis meses después de te-
ner relaciones sexuales con una persona infec-
tada.

-Pequefias verrugas en los 6rganos sexuales y el
recto que no desaparecen.

-Ardor o rasquifia alrededor de los 6rganos se-
xuales.

. Como se contagia?

-Durante las relaciones sexuales, ya sea por la
vagina o por el recto, 0 mientras se practica el
sexo oral (mamar o chupar el pené, la vagina o
el recto) con alguien que tiene verrugas geni-
tales.

Sino serecibe tratamiento,

.Qué puede pasar?

-La persona que tenga verrugas genitales se las
puede transmitir a su compaiiero (a) sexual.
-Salen mas verrugas y es mas dificil hacer que
desaparezcan.

-Una madre con verrugas genitales puede con-
tagiar a subebé durante el parto.

-Pueden producir condiciones que a la larga
pueden resultar en cancer.

;COMO PROTEGERSE DE LASITS?

-Teniendo relaciones sexuales con una sola per-
sona fiel que no tenga ninguna ITS.

-Dejando de tener relaciones sexuales o
-Usando un condén cada vez que tenga relacio-
nes sexuales.

ACTIVIDAD No.1

“Veamos como prevenir las Infecciones de
Transmisioén Sexual.”

Pasos a seguir:

1-Los jugadores se organizan en circulo y reci-
ben cada uno, una carta de las que se encuentran
en las paginas siguientes.

2-Uno de los participantes comienza leyendo la
pregunta que le correspondid, anotada en la par-
te superior de la carta. v

3-Todos rapidamente revisan las respuestas.
Una de ellas corresponderé a la pregunta for-
mulada. Quien la tiene la lee en voz alta. Para
cerciorarnos si la pregunta corresponde a lares-
puesta, se comparan las claves anotadas en la
parte izquierda superior de la pregunta y en la
parte derecha inferior de la respuesta. Si la res-
puesta es apropiada a la pregunta formulada la
clave de sefiales sera la misma.

4-Fl jugador que acert6 la respuesta, lee la pre-
gunta que se encuentra en la parte arriba de su
carta.

5-El juego contintia de esta misma manera has-
ta completar todas las preguntas con sus res-
puestas.

6-Recordemos que algunos temas pueden ser
ampliados con lecturas complementarias,
7-Estas cartas pueden aumentarse con otras du-
das o con mitos y creencias sobre las ITS.
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ACTIVIDAD No.2

CACER{A DEFIRMAS

Tiempo: 30 minutos.

Materiales: Fichas preparadas en numero sufi-
ciente para todos los integrantes del grupo.

NOTA IMPORTANTE PARA

EL FACILITADOR:

Prepare las fichas marcando tres de ellas con
una “c” mindscula, tres fichas con el mensaje:
“No participe en la actividad y no siga mis ins-
trucciones hasta que volvamos a nuestros
asientos” y una ficha con una “x” minuscula;
Con el mensaje: “Sigan todas mis instruccio-
nes” en las fichas restantes, inclusive en las fi-

chas marcadas conla“c”yla“x”.

PROCEDIMIENTO:

1.-Entregue una ficha a cada participante. Diga-
les a todos que por unos minutos mantengan en
secreto las instrucciones de la ficha y que sigan
estas instrucciones. Pida al grupo que se pare y
pida a tres personas que firmen su ficha.

2. -Cuando todos los participantes hayan reco-
gido tres firmas, hdgalos volver a sus asientos.
3. -Digale a la persona con la “x” en su ficha
que se pare.

4. -Pidales a todos los que tienen la firma de esa
persona o que firmaron la ficha de esa persona
que se paren.
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5. -Pidales a todos los que tienen la firma de
esas personas que se paren, y asi sucesiva-
mente hasta que todas estén de pie, excepto los
que fueron designados a no participar.

6. -Ahora diga al grupo que se imagine que la
persona con la ficha marcada con una “x” esta
infectada con el VIH o una ITS, y que en lugar
de firmar las fichas, han tenido relaciones se-
xuales sin ninguna proteccién con las tres per-
sonas que le firmaron las fichas. Recuerde a los
participantes que estan fingiendo, que las infec-
ciones no se propagan de esta manera y que
esos estudiantes no tienen realmente una infec*
cion.

7. -Digale al grupo que suponga que las perso-
nas con las fichas que dicen “No participe” han
decidido abstenerse de tener relaciones sexua-
les.

8. -Finalmente, pida al grupo que continte fin-
giendo y digales a los adolescentes que se fijen
si tienen una “c” marcada en sus fichas. Estas
personas han usado condones y no correran mu-
cho riesgo. Haga sentar también a esos adoles-
centes.

9. Comenten los puntos de discusion.

PUNTOS DE DISCUSION:
1. -;,Como se sintio6 la persona “x”?, ;Como te
sientes hacia la persona “x”?.
2.-;Como se sintieron los participantes a quie-
nes se les instruy6 no intervenir en el juego?.

,Cémo cambiaron sus sentimientos durante g
curso del ejercicio?. ;Qué sinti6 el grupo hac
ellos inicialmente?;, Y més tarde?, i
3. -; Por qué es dificil no participar en una acﬁ
vidad en la que todos los demds participan?.
4. -;Cémo se sintieron los que descubrierop
que habian usado condones? 3
5.-;Qué sentiste al encontrar que podrias hal .-[
sido infectado?. ;Te hubiera molestado firmar
la ficha de alguien que realmente tenia una IT§
o estaba infectado por el VIH? ]
6. -La persona “x”
da ;Cémo podriamos conocer esto con antigi-

no sabia que estaba infecta-

pacién?

ACTIVIDAD No. 3
ITS EINFECCION POR VIH:

;CUALES LA DIFERENCIA?
Tiempo: 25 minutos.

Materiales: Pizarrén, tiza o papel de periodico
marcadores,

PROCEDIMIENTO:
1-Empiece esta actividad diciendo: “Muche
de ustedes conocen las infecciones que ;J:



transmiten sexualmente (ITS). La infeccién
con VIH comparte muchas de las caracteristi-
cas de otras ITS como la gonorrea y la sifilis, pe-
ro en otros aspectos son fundamentalmente dife-
rentes. Esta actividad nos ayudara a saber las di-
ferencias y las similitudes”.

2-Divida al grupo en dos.

3-Pida a un grupo que piense y exprese por escri-
to las semejanzas entre el VIH/SIDA y las ITS.
4-Pida al otro grupo que piense y haga una lista
de las razones por las cuales la infeccién con
VIH es diferente de las ITS.

5-Pida a los dos grupos que digan en voz alta
sus respuestas mientras las escriben en el piza-
rron. Verifique sila informacién es correcta.

6-Comenten los puntos de discusion.

PUNTOS DE DISCUSION:

1. - Pertenecen algunas enfermedades a ambas
listas, segtin el tipo de ITS? (E;. tanto el herpes
como la infeccién con VIH son incurables, aun-
que otras ITS tienen cura)

2. -;Hay razones para estar mas preocupados
por lainfeccién con VIH que por otras ITS”,

3. -{Qué medidas podemos tomar para reducir
el riesgo de contraer todas las ITS?

4. -;Qué significado tiene la frase “Las ITS
const'ituyen lapuerta de entrada del VIH”?
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(Por qué es importante el
control ginecologico en la
mujer?

Si, porque padecer unaITS con
frecuencia, puede ser
indicativo de una vida sexual
con muchas parejas, por lo que
la infeccion por el VIH es
muchomas probable.

Py )

Lapresencia de verrugas de di-
ferentes tamafios y formas en
los genitales nos hace pensar
queesuna...

Una ITS llamada Blenorragia
o Gonorrea, que cuando no es
tratada adecuadamente, pro-
duce alteraciones irreversi-
bles en los drganos que inter-
vienen en la reproduccion.

=
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(Los homosexuales, los
bisexuales y los hetero-
sexuales tienen las mismas
posibilidades de contraer una
ITS 0 el VIH-SIDA?

Manteniendo una actitud
abierta y de respeto hacia las
inquietudes de los alumnos,
informando y orientando
sobre la sexualidad, las ITS y

el VIH-SIDA.

=

(Por qué algunas personas
tienen temor de consultar al
médico cuando presentan una
ITS?

Transmita la infeccion al
feto, desarrollandose en éste

la sifilis congénita.

A R

Las ITS ;sélo la transmiten
las prostitutas (trabajadoras
sexuales y los homo-
sexuales?

Enmascarar los sintomas de la
enfermedad sin curar la
infeccion.

e )

Los padres pueden ayudar a
sus hijos a prevenir las ITS y
el VIH-SIDA.

Porque la penetracion anal
(sin proteccion) es larelacién
sexual de mas alto riesgo y en
ellos es una practica sexual co-

mun.

-

Una persona que padezca con
frecuencia de una ITS ;estard
més predispuesta a infectarse
conel VIH?

Porque permite diagnosticar y
tratar enfermedades que no se
evidenciaran de otra manera.

@ )

El tratamiento médico ante
una ITS ;s6lo debe recibirlo
quien la padece?

Acudir al médico lo mas
pronto posible, y no debe la
persona automedicarse, puede
ser fatal.
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Juego de C

(Por qué es importante el con-
trol médico en los hombres y
las mujeres con diagnostico
de VPH (Virus papiloma hu-
mano)?

Actualmente existen medica-
mentos antirretrovirales que
impiden la replicacién viral,
lo que disminuye la destruc-
cion de las células del sistema
inmunolégico disminuyendo
las enfermedades oportunis-

<

h )

(Qué medidas deberia tomar el
equipo de salud cuando atiende
a una persona VIH positivo o
con otra ITS, para evitar riesgos
de infeccion?

No, las mujeres con VIH
Positivo, pueden decidir tener
hijos, siempre y cuando
mantengan un control y
tratamiento médico  espe-
cializado con antirretrovirales
que disminuyen consi-
derablemente el riesgo de

infeccidonen el feto. :

(Existe actualmente medica-

mentos efectivos contra el
VIH?

Porque un diagnéstico a
tiempo y un adecuado
tratamiento médico con-
tribuyen a disminuir las
posibilidades de que se
desarrolle un cancer, con el
cual se asocian varias cepas de

~N

©

(Las mujeres con VIH
positivo, no deben tener hijos,
por elriego de infectar al feto?

Las normas de BIOSEGU-
RIDAD, las cuales deben
asumirse para atender

cualquier paciente.

(Por qué las ITS aumentan el
riesgo de infeccién por VIH?

Porque en la relacién anal se
corren mas riesgos de
producir pequeflas fisuras en
la mucosa, lo que facilita el
paso del virus VIH
directamente a la sangre.

> =
i

(Por qué la penetracion anal en
las relaciones sexuales,

aumentan el riesgo de infeccion
por VIH?

Porque ellas disminuyen las
defensas naturales de la mucosa
vaginal y rectal y producen
lesiones (ulceras) que facilitan
la penetracién del virus VIH.
Las ITS son consideradas la
puerta de entrada del VIH.

4

o e

{, Por qué la mujer estd mas
expuesta a la infeccion por el
VIH en las relaciones
sexuales con una pareja
infectada ?

Si, en Venezuela se admi-
nistra tratamiento preventivo
para el VIH y otras ITS, en
caso de violencia sexual y

exposicion laboral.

oo 3

(Existe tratamiento para el
VIH e ITS, en caso de vio-
lencia sexual y/o exposicion
laboral?

E oo e
La configuracién anatémica
de la vagina, permitc:_fgue ha-
ya una mayor superficie de
contacto con €l semen y un
mayor tiempo de exposicion
lo que aumenta el riesgo.
Generalmente la mujer por
razones culturales deja al
hombre la responsabilidad de
la protecciéon durante las

relaciones sexuales. :
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Las personas con una ITS que

se automedican corren el
riesgo de:

Las ITS pueden ser
transmitidas por cualquier
persona con vida sexual activa
y que haya tenido una relacién
sexual, sin proteccién con

personas infectadas.

3 B

La presencia de ulceras
dolorosas en los genitales y de
ganglios inflamados en la
region inguinal nos hace
pensar en:

En cualquier relacién sexual
de alto riesgo (personas
desconocidas, relacion sexual
con drogadictos) y cuando se
tiene multiples parejas

sexuales.
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(Cuando es conveniente
utilizar el condon?

El chancro blando, una ITS
producida por una bacteria y
que se transmite por contacto

sexual.

e &

Enfermedad que ataca
organos del cuerpo como el
higado, pulmones, huesos y
sistema nervioso, causando
graves alteraciones.

Esta enfermedad se deno-
mina gonorrea, se manifiesta
asi en el hombre; pero en la
mujer no se presentan estos
sintomas.

~

(Cuél es la lesién que aparece
y desaparece en la primera
etapa de lasifilis?

Son enfermedades adqui-
ridas durante el contacto o

relacion sexual.

< )

(Los docentes pueden ayudar
a los jovenes a prevenir las
ITS y el SIDA? ;De qué
manera?

Si, porque no es el patron de
conducta sexual lo que
determina el riesgo, es el
comportamiento de riesgo en
la relacion sexual lo que
determina la posibilidad de
contraeruna ITS o el SIDA.

T )
Enfermedad que se carac-
teriza por una secrecion
amarillenta en los genitales y
ardor al orinar, que aparecen
varios dias después de un
contacto sexual con una
persona infectada.

La sifilis, es una enfermedad
que afecta estos 6rganos en su

tltima fase.
B

Ante cualquier alteracién en
los genitales o erupciones en
el cuerpo después de un

contacto sexual, lo mas
conveniente es:

No, el tratamiento médico.
debe ser recibido por la pareja
o parejas sexuales, o de la
persona enferma, de lo
contrario la infeccién persiste.

v
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Una de las causas de la
esterilidad masculina y
femenina puede deberse a:

Infeccion de Transmisién
Sexual, producida por el VPH
(virus de papiloma humano)
que produce estos sintomas.

(Como se pueden prevenir las

infecciones de transmision
sexual?

Una sifilis en su segunda
etapa que puede ser tratada
antes de que ataque 6rganosy

sistemas vitales.

N

<

(Qué son las infecciones de
transmision sexual?

La tilcera o chancro sifilitico,
es una lesion indolora que
puede aparecer en cualquier
parte del cuerpo y que es
altamente contagiosa.

@

(Por qué los homosexuales en
un principio fueron las
personas mds afectadas por el
VIH/SIDA?

Preparandose para dar in-
formacion y educacién sexual
a sus hijos carentes de tabues
y falsos conceptos.

1
W

(Por qué es un riesgo
mantener relaciones sexuales
con drogadictos y personas
con actividad sexual
indiscriminada?

Porque evita el contacto
directo del area genital y anal
con los fluidos de una persona
posiblemente infectada.

Una persona que tiene vida
sexual activa y que presenta
erupciones en el cuerpo, pal-

mas y plantas, posiblemente
tendra:

Teniendo una vida sexual sana
yresponsable.

Utilizando las medidas
preventivas adecuadas.

a )

(Por qué el condén protege
contra las infecciones de
transmision sexual?

Porque el drogadicto pierde la
capacidad de discriminar con
quien mantiene relaciones
sexuales, igual que una
persona con actividad sexual
indiscriminada, pues al tener
miltiples parejas sexuales se
incrementa el riesgo de in-
fectarse con cualquier ITS y

N

Una mujer embarazada
infectada con sifilis y no

tratada por el médico lo mas
seguro es que:

Debido a que existen y han
existido falsas creencias en
torno a las ITS estigmati-
zando a quienes las padecen.

O
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Anatomia, Fisiologia
y Reproduccion.

OBJETIVO TERMINAL:

- Reconocer laimportancia del conocimiento de la anatomia y fisiologia
delareproduccion humana para contribuir a la salud reproductiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir la estructura y funcion de los érganos sexuales de la especie
humana.

- Revisar los procesos de menstruacion, fecundacion, embarazo y
parto.

- Analizar los diferentes métodos anticonceptivos y su importancia
paralaregulacion dela fecundidad de la pareja.




DIFERENCIA SEXUAL
HOMBRE - MUJER

Saber como esta constituido y como
funciona nuestro cuerpo, nos permite erradicar
creencias distorsionadas, mitos y actitudes ne-
gativas con respecto a nuestra sexualidad y fa-
yorece la formacidn de una auto imagen positi-

va.

Todos los seres humanos pertenece-
mos a la misma especie bioldgica y comparti-
mos caracteristicas comunes.

=

Bolsa Escrotal

(Saco)

Pene

Vagina

Ano

Glande

Las pocas diferencias biolégicas que
existen entre hombres y mujeres se deben al he-
cho de que nuestra especie es sexuada, de alli
que debe existir complementacion en algunas
funciones exclusivas de uno u otro sexo, para
que pueda existir la procreacion de nuevos se-
res. Los individuos de uno y otro sexo somos
mas parecidos, por ello, es mucho mas apropia-
do hablar de personas de otro sexo que de per-
sonas de sexo opuesto.
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Al

Testiculo

Escroto

({COMO SON Y COMO FUNCIONAN
LOS ORGANOS SEXUALES
MASCULINOS?

El aparato sexual masculino est4 cons-
tituido por:

PENE: Organo de forma cilindrica, con su ex-
tremo redondeado de tamafio variable y con
una estructura extensible y eréctil, tiene un con-
ducto llamado uretra por donde es expulsado el
semen o la orina.
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TESTICULOS: Son dos organos de forma
ovoide, recubierta por una piel llamada escroto,
tiene mas o menos el tamafio de una ciruela, es-
tas glandulas son las encargadas de producir las
hormonas sexuales masculinas y las célu-
las(espermatozoides).

PROSTATA: Es una glandula que tiene la for-
may el tamafio aproximado al de una castafia y
esta ubicada debajo de la vejiga, tiene como fun-
cion secretar sustancias que van a constituir el
liquido seminal.

EPIDIDIMO: Es la primera porcion del siste.
ma eyaculador y estd constituido por dos pe-
quefios tiibulos que sirven para que circulen por
ellos los espermatozoides.

CONDUCTOS DEFERENTES: Son conal
ductos que se originan en cada testiculo y [le-
gan hasta la uretra, tienen como funcién permi-
tir el paso de los espermatozoides.

GLANDULAS DE COWPER: Son dos gl4n-
dulas pequefias que tienen la forma y el tamafio
de 'un guisante, estan ubicadas a los lados de la
uretra y su funcion es lubricar la uretra para pre-
parar el paso del semen..
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~0s ORGANOS SEXUALES
SEMENINOS?

g] aparato sexual femenino esta constituido
or 6rganos internos y externos:

:vAGIN A: Es un canal muscular y elastico que
~ une el utero con el introito vaginal, sirve como
~ canal de parto para el paso del feto; a traves de

s . @ g Trompa de Falopio
la vagina sale al exterior la sangre que se elimi-

na durante la menstruacion, en este canal se de-
posita el semen durante el coito.

UTERO: Es un 6rgano muscular, hueco, reves-
tida en su interior por una capa denominada en-
dometrio, en la que el embrion se implanta. Sila
anidacion no ocurre, este tejido es desechado en
el proceso llamado menstruacion.. Su tamafio Orificio Vaginal
aumenta conforme avanza el embarazo. Sus pa-
redes musculares experimentan fuertes contrac-

ciones, para expulsar al feto durante el parto.

TROMPAS DE FALOPIO: Son dos conductos
que unen el ttero a los ovarios. Transportan los
6vulos que han sido liberados durante la ovula-
cién. Los espermatozoides depositados en la vagi-
na durante el coito se desplazan "en busca" del 6vu-
lo hasta las trompas, donde ocurre el "encuentro".
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Si el “encuentro” o la fecundacion ocurre, el hue-
vo o cigote es transportado por la trompa hasta el
interior de la cavidad uterina para implantarse.

OVARIOS: Son dos 6rganos del tamafio y for-
ma de una almendra. En ellos maduran las célu-
las sexuales femeninas (6vulos). También se pro-
ducen algunas sustancias de naturaleza hormonal
que pasan directamente a la sangre, produciendo
una serie de cambios en el cuerpo femenino.

EXTERNOS:

VULVA: se denomina vulva al conjunto de o6r-
ganos externos de la mujer. Las estructuras que
forman la vulva son: Labios Mayores: son dos
pliegues de piel, Labios Menores: son también
dos pliegues de piel muy delgada.

CLITORIS: es un pequefio 6rgano que se en-
cuentra parcialmente cubierto por los labios me-
nores. En su estructura interna contiene dos
cuerpos extensibles, los cuerpos cavernosos
que al llenarse de sangre aumenta de longitud y
volumen. Por debajo del clitoris se encuentra
un pequefio orificio: es el meato uretral, por el
que la orina es excretada.

INTROITO VAGINAL: Es el orificio de en-
trada a la vagina, que se encuentra entre la ure-
tray el recto.
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/A Trompa de Falopio
(A Ovario

Matriz o Utero

Entrada al Utero
Vagina

Orificio Vaginal

CICLOMENSTRUAL DE LAMUJER

Ciclo significa”serie de funciones que
se siguen en un orden determinado". Para que la
mujer sea capaz de procrear €s Necesario que se
den en ella una serie de cambios que forman el
ciclo menstrual. E1 "motor" del ciclo son las hor
monas producidas por diferentes glandulas del
cuerpo.

Siguiendo paso a paso lo que ocurre,
podriamos construir un circulo que se repetira
desde que aparece la primera menstruacion has-
ta que éstas dejan de producirse en la menopau-
sia, concluyendo la posibilidad de reproduc-
cion, no asi la vida sexual de lamujer.

OVULACION
Es el proceso mediante el cual un 6vulo
sale de uno de los ovarios, generalmente cada
mes.

MENSTRUACION
Este proceso, en nuestro clima tropi-
cal, suele iniciarse entre los diez u once afios y
continta hasta mas o menos los cuarenta y cin-
co afios de edad.

Todos los meses el utero se prepara pa-
rarecibir al nuevo ser que resulta de la fecunda-
cion. Elrevestimiento interno se prepara para la
anidacién del nuevo ser. Cuando la fecunda-
cién no ocurre, esta capa no sigue siendo nece-



saria y unos diez o catorce dias después de que
el 6vulo deja el ovario, este revestimiento se
desprende y sale por la vagina. Esto es la mens-
truacién, que dura normalmente tres a cinco
dias. Cuando una mujer queda embarazada se
suspende lamisma.

La primera menstruacion se presenta en-
tre los once o trece afios aunque si ocurre a los
nueve o los dieciséis afios se considera perfecta-
mente normal. La mayoria de las mujeres mens-
trian en intervalos de veinticinco a treinta dias.

.COMO FUNCIONAMOS
SEXUALMENTE?

Los seres humanos nacen sexuados, es
decir, poseen un sexo que los identifica y se les
educa conforme a su sexo, la sexualidad consti-
tuye un pilar bésico en el conjunto de su exis-
tencia.

La funcién sexual es un acto que per-
mite la continuidad de la especie a través de la
reproduccién y contribuye a la satisfaccién de
la vida emocional y al fortalecimiento de la co-
municacion en la pareja.

Cada individuo debe ser capaz de edu-
car su conducta sexual, de esta manera puede
aceptar la sexualidad como una funcion humana,
como expresion de comunicacion entre parejas.

Pelvis Femenina: Fase de Excitacién

Aumento de tamafio de los labios menores

Separacién y Blevacién de los Lablod Mayores

RESPUESTA SEXUAL FEMENINA

FASE DE EXCITACION: Lo mas caracteris-

tico de esta fase en larespuesta sexual femenina
es lalubricacion.

Los dos tercios internos de la vagina,
que es lo que podemos llamar un "espacio vir-
tual" y que normalmente mantiene unidas sus
paredes, se abre en la respuesta sexual. A medi-
da que aumenta la tensién también el ttero se
eleva. Debido a la afluencia de sangre a la zona
pélvica cambia el color de las paredes vaginales
hacia un rojo mas intenso. Asi mismo hay cam-
bios en los 6rganos sexuales externos ya que los
labios menores se agrandan y los mayores son
aplastados hacialos lados.

Muchos musculos se tensan, los pezo-

- nes quedan rectos debido a la concentracién de

suero sanguineo en los tejidos de los senos, y de
hecho, aumentan de tamafio ya que la glandula
mamaria se hace mayor.

FASE DE MESETA: Sino seinterrumpe la pri-
mera fase, se pasa a la de meseta. Durante la fa-
se de excitacion se produce una afluencia de
sangre a la vagina; y en esta fase de meseta, la
congestion es tan grande que disminuye la en-
trada de sangre a este 6rgano. Se forma la plata-
forma orgasmica, que es un engrosamiento de
la zona méas extensa de las paredes de la vagina.
Los labios menores, que ya estaban congestio-
nados, cambian de color hacia un tono rojo mu-

cho mas intenso. Esto es tan frecuente que se ha
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56 Petvis Femenina: Fase de Meseta

~—Expansidn Vaginal Complets

Aumento de los Labios Menores

PELVIS FEMENINA: Fase de Resolucién
Pérdida de la Expansion Vaginal

Desaparicion de fa eparacion y elevacién de los Labios
h’Wﬂ

Peivis Femenina: Fase Orglsmica
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observado que ninguna mujer ha llegado al or-
gasmo sin pasar por este cambio llamado "res-
puesta sexual de la piel". El clitoris se esconde
debajo del capuchoén del clitoris. Los cambios
que se han producido en el resto del organismo
se mantienen y se hacen mas intensos.

FASE ORGASMICA: Toda la tensi6n sexual
que se ha acumulado en las fases anteriores se
descarga con el orgasmo. El orgasmo femeni-
no, consiste esencialmente en unas contraccio-
nes que se producen en primer lugar en "la pla-
taforma orgasmica", para extenderse inmedia-
tamente a toda la zona vaginal y uterina.

La respiracion se hace por lo menos
tres veces mas rapida de lo normal, las pulsacio-
nes del corazoén superan el doble de lo normal y
la presion de la sangre aumenta en un tercio.

Existen diferencias en la intensidad del
orgasmo de una mujer a otra, y también en la
misma mujer entre unay otra ocasion.

Fisiolégicamente, el orgasmo consti-
tuye la liberacion del espasmo muscular (mio-
tonia que se habia producido en las fases ante-
riores) y de la vasocongestion (afluencia de san-
gre), pero para cada una de las personas que lo
experimentan significa el punto mas alto de la
excitacion sexual o del placer.

La respuesta orgasmica femenina es la
misma tanto si la estimulacion es individual
(masturbacion) como si es producida por la ma-
nipulacion del compaifiero o por penetracion en
el coito.

FASE DE RESOLUCION: Es aquella en que
todos los cambios que se han producido en el or-
ganismo van desapareciendo, y éste vuelve a la
normalidad. La vagina desciende y retorna a su
tamafio y posicion habitual. Desaparece la hin-
chazodn de los labios menores y los labios mayo-
res vuelven a su tamafio normal. Podemos decir
en conjunto que cada 6rgano recupera el estado
anterior al comienzo de la excitacion sexual. Pe-
ro si la mujer es nuevamente estimulada, des-
pués de la fase orgasmica, puede tener otro e in-
cluso varios orgasmos, cosa que en el hombre
no se presenta del mismo modo.

RESPUESTA SEXUAL MASCULINA

FASE DE EXCITACION: La primera reac-
cion fisioldgica que se produce en el hombre es
la ereccion del pene. Estareaccion es compara-
ble a la lubricacion vaginal. Puede mantenerse
durante mucho rato o desaparecer debido a falta
de estimulos o distraccion por causas diversas.
La ereccion viene producida por la afluencia de
sangre. Al aumentar la excitacion, la piel del es-
croto se tensa y aumenta de grosor, con lo que




los testiculos se sitian mas arriba. Estareaccion Tanto enloshombres como enlas mu- FASE DE MESETA: En conjunto, en esta fase se 57

puede aparecer y desaparecer en la fase de exci- jeres se producen cambios entodo el cuerpo. mantiene la ereccion total, asi como la elevacion
tacion, pero ya no es asi en la fase de meseta en Los pezones tienden a mantenerse eréctiles de los testiculos dentro del escroto y una gran ten-
que se mantiene la tension y congestion del es- y hay también cambios en la tensién muscu- si6n muscular generalizada que, si bien también
croto y la situacion més alta de los testiculos. lar. aparece en la mujer, es mas marcada en el hombre.

PELVIS MASCULINA: FASE DE MESETA
/

PELVIS MASCULINA: FASE DE EXCITACION
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i i1 ; Elevacidn completa (testicular)
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% ,o‘" A § j Piel y Tunica del Dartos (engrosadas) T— Piel )y Tunica'dal Dartes,

. /
‘/’//// s —————
/ Engrosamiento Final
% Aumento en el tamafio testicular

Elevacién parcial (testicular)
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En esta fase se da la expulsion de unas
gotas casi imperceptibles de liquido producido
por las glandulas de Cowper.

FASE ORGASMICA: Hay cambios en el rit-
mo de la respiracion, palpitaciones y presion
sanguinea. El orgasmo se da en dos sub fases.
En la primera, se producen las contracciones de
los testiculos, la prostata y las vesiculas semi-

nales. En la segunda se produce la emision dees-
perma o eyaculacion.

PELVIS MASCULINA: FASE DE RESOLUCION.
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Contracciones de los

PELVIS MASCULINA: FASE ORGASMICA.

érganos accesorios
(primera etapa del orgasmo)

: \\\\\\\\\\\

Contracciones del Pene
(segunda etapa de! orgasmo)

Descenso testicular

Detumescencia escrotal

Pérdida de la vasodilatacién testicular
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Piel y tunica del Dartos.
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FASE DE RESOLUCION: En la mayoria de
los hombres se da en dos periodos la pérdida de
ereccion. Terminada la eyaculacion, general-
mente desaparece con rapidez la mitad de la
ereccion, mientras que puede mantenerse una
ereccion parcial un tiempo mayor.

Generalmente, la bolsa del escroto se

descongestionay los testiculos descienden rapi-
damente.




,COMO NOS REPRODUCIMOS?

Durante la unién sexual entre el hom-
bre y la mujer, llamado coito, se produce la eya-
culacion del semen y son depositados cerca de
cuatrocientos o quinientos millones de esper-
matozoides en la vagina de la mujer, los cuales
comienzan a movilizarse por el tero en direc-
cion ascendente hasta penetrar en las trompas de
falopio y llegar a la cercania del ovario. Si ocu-
rre la ovulacion, el 6vulo se uniré con el esper-
matozoide formando el huevo o cigoto; a este
proceso se le denomina fecundacién. El 6vulo
fecundado es transportado por movimientos de
la trompa hasta el interior del itero. Aproxima-
damente seis dias después de la fecundacion, el

cigoto se implanta en el Gtero para continuar su
desarrollo durante mas o menos nueve meses.

Estaultima etapa es la que se conoce co-
mo embarazo. El embarazo humano tiene una
duracion aproximada de doscientos setenta
dias que son el equivalente a nueve meses.

El conocimiento del proceso de la re-
produccion humana permite entender que ésta
puede ser decidida de manera libre y planificada.

Durante el proceso de gestacion, ocurren
cambios fisiolégicos en la mujer:

1) Crecimiento uterino.

2) Crecimiento de las mamas y de su tejido glan-
dular.

3) Aumentan de tamafio los genitales.

4) En el momento del parto los ligamentos pél-
vicos se relajan con el objeto de que las articu-
laciones sacroiliacas se vuelvan relativamente
flexibles y se abra la sinfisis del pubis, facili-
tando asi el paso del feto por el canal del parto.

“El parto es el conjunto de fenémenos
que provocan la expulsion del feto y de la pla-
centa de los 6rganos internos femeninos al exte-
rior y se distinguen tres fases; La primera: la di-
latacién del cuello uterino precedida por la rup-
tura de las membranas, la segunda: la salida del
feto, parto propiamente dicho y la tercera: La sa-
lida de la placenta o alumbramiento”.

Dilatacién del Cuello del Utero

Pasaje del feto por el canal vaginal.

EL PARTO es el mecanismo por medio del cual salen del cuerpo materno

hacia el exterior EL NINO Y LA PLACENTA.
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PORCENTAJE DE ERROR EN EL USO DE LOS DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS.
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APRENDIENDO A REGULAR LA
FECUNDIDAD.

El hombre a través de la ciencia ha revo-
lucionado todo, desde la produccion de alimen-
tos hasta la conquista del espacio. También ha
evolucionado en la busqueda de los medios de
controlar la natalidad. Ahora se conoce como
madura un 6vulo, como el espermatozoide sal-
va infinidades de obstaculos para fecundar el
6vulo, todo esto ocurre con una sincronizacion
y precision admirable. Estos descubrimientos
han permitido al hombre adquirir conocimien-
tos para que ese proceso pueda ser controlado,
permitiendo a las parejas que asi lo deseen, pla-
nificar el nimero de hijos.

Los métodos que permiten controlar el nu-
mero dc hijos que desean tener son llamados
métodos anticonceptivos; estos, en su mayoria,
han sido cientificamente probados y evaluados
para determinar sus ventajas y desventajas.

Uno de los criterios mas utiles puede ser
la duracién del efecto anticonceptivo, clasifi-
cando los métodos en no definitivos (de efecto
reversible) que son utilizados en aquellos casos
en que se desea posponer el embarazo, para con-
seguirlo se interrumpe el uso del método; y defi-
nitivos, los métodos quirurgicos o irreversi-
bles, empleados por las personas que tienen una
conviccion absoluta de que no desean mas hi-
jos, (atin cuando hoy en dia hay técnicas quirtr-

gicas que permite la irreversibilidad de algunos
de estos casos).

" Para poder entender como funcionan
los métodos anticonceptivos se hace necesario
conocer como ocurre el proceso de fertilizacion
natural.

La fertilizacion es la uniéon del 6vulo
con el espermatozoide, posibilidad que ocurre
unasolavez en el ciclo menstrual para la mayo-
ria de las mujeres.

Este periodo de fertilidad comienza ge-
neralmente seis dias antes de la ovulacién y fi-
naliza dos dias después, aun cuando puede va-
riar.

Los espermatozoides son producidos a
nivel testicular en el hombre y los 6vulos son
producidos en los ovarios en la mujer. Durante
la eyaculacion masculina, son expulsados al ex-
terior gran numero de espermatozoides, los cua-
les caen en la vagina, de estos sdlo cientos de mi-
les llegan a las trompas uterinas y s6lo uno de
ellos logra unirse al 6vulo (fertilizacién).

Se pueden clasificar los métodos

anticonceptivos en:

1.Métodos de abstinencia periddica.

2.Métodos hormonales anovulatorios.
- 3.Métodos mecanicos

4.Coito interrumpido (interruptus).

5. Métodos quirurgicos




1.- METODOS DE ABSTINENCIA
PERIODICA.

Basados en el analisis cuidadoso que la
mujer hace de su ciclo ovular, lo que permite pre-
decir cuando es su periodo de "fertilidad" y abs-
tenerse esos dias de tener relaciones sexuales.
Ventajas:

-No cuesta nada.

-No exigen control médico.

-Permiten conocer mejor las funciones del
propio cuerpo, particularmente el periodo
feértil.

-No representan riesgos para la salud.

Desventajas:

-Exigen abstinencia de las relaciones sexua-
les durante los periodos fértiles,

-No pueden ser usados por mujeres con ci-
closirregulares.

-No son muy eficaces.

Los métodos de abstinencia periddica
requieren de motivacion significativa, coopera-
cién de ambos miembros de la pareja y perfecta
comprension del método. Para algunos credos
religiosos, la fecundidad sé6lo es moralmente
aceptable si se hace de manera "natural", esto es,
sin interferencias quimicas, mecanicas o quirar-
gicas, por esto, s6lo aprueban le métodos de abs-
tinencia periédica como los tnicos "métodos na-
turales" que pueden emplearse sin menoscabo
de los valores que sustentan la vida familiar.

No hay duda pues, que al escoger un método an-
ticonceptivo, la pareja debe tomar en cuenta sus
valores y creencias y asi ejercer de manera au-
téntica su "libertad procreacional".

Método Del Ritmo:

Este método nos ayuda a calcular los
dias fértiles, haciendo marcas en un calendario.
Para poder usarlo es absolutamente necesario
tener ciclos regulares y actuar de acuerdo con el
ejemplo que se cita a continuacién: Maria mar-
co el 3 de Febrero, que fue el dia en que ella co-
menz6 a menstruar. Como Maria tiene ciclos re-
gulares, su menstruacion no se atrasa ni se ade-
lanta. Sabe que la proxima menstruacién vaa co-
menzar el 2 de Marzo. Ella cuenta 10 dias hacia
adelante a partir del primer dia de su ultima
menstruacion, fecha que coincide con el dia 13
de Febrero. Entonces su periodo fértil sera entre
el 13 y el 20 de Febrero: estos son los siete dias
en que el embarazo serd mas probable.

Aquellas personas que deseen un emba-
razo, deben mantener relaciones sexuales du-
rante el periodo fértil.

Quienes no deseen un embarazo deben
abstenerse de tener relaciones sexuales durante
el periodo fértil.

Para quienes no deseen un embarazo, los
dias seguros son:
-Los dias de la menstruacion.

FEBRERO

D L M M J v S

26 27 28

= PRIMER DIA DE LA MENSTRUACION

= DIAS FERTILES

-Los 3 dias después de terminar la menstrua-
cion.

Durante los 7 dias antes del comienzo de la si-
guiente menstruacion.

Método del Moco Cervical (billing):

Silamujer desea evitar el embarazo, de-
beré observar cuidadosamente el moco cervical
y asi podra reconocer su periodo fértil y abste-
nerse de mantener relaciones sexuales mientras
dure dicho periodo

El moco cervical es una secrecion que
es producida por el cuello uterino y fluye ala va-
gina. Su aspecto y consistencia cambia a lo lar-
godelciclo ovular.
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Al finalizar la menstruacion, la mu-
jer percibe que no hay rasgos de secrecién en
su vagina por dos o tres dias. Son dias "se-
cos" en los que la concepcidén es muy impro-
bable. Esta es la sefial de que el periodo fértil
se aproxima. Al principio el moco es opacoy
espeso, pero al pasar los dias se hace mas cla-
roy menos denso hasta tomar la consistencia
de clara de huevo crudo. Es en este momento
que la ovulacion esta ocurriendo o esté por
ocurrir.

Una vez pasada la ovulacion, la mujer
vuelve a presentar dias "secos" hasta la siguien-
te menstruacion. Sila pareja desea el embarazo,
debera mantener relaciones sexuales en los dias
"htimedos" especialmente cuando el moco es
mas claro. Si no desea el embarazo, solo son
aconsejables las relaciones sexuales los dias
"secos”.

Precaucién:

La observacion del moco cervical debe hacerse
al menos tres veces diarias, insertando los de-
dos medio e indice, debidamente aseados, en la
vagina hasta el cuello del ttero. Es importante
recordar que algunos factores alteran el moco
cervical y dificultan su observacion:

- Medicamentos vaginales.

- Espermicidas.

- Infecciones vaginales.

- Lavados vaginales.
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Método de la Temperatura Basal:

La anotacioén cuidadosa de las tempe-
raturas diarias le permitird a la mujer conocer
cuando ocurre su ovulacion y asi podré prede-
cir en los ciclos subsiguientes (siempre y cuan-
do sean regulares) en que momento ocutrira la
ovulaci6n para abstenerse de mantener relacio-
nes sexuales.

Paramedirlatemperatura, debe colo-
car el termémetro siempre en el mismo lugar
(axila, boca, ano), antes de levantarse por la
mafiana y sin haber ingerido alimento o
agua. ’
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La temperatura normal del cuerpo hu-

_ mano varia de 36 grados a 36,5 grados C. Sialo

largo de varios ciclos ovulares, la mujer mide la.
temperatura, observara que hay un dia en que
disminuye un poco para después elevarse. Esto
indica que esté ocurriendo la ovulacién. El au-
mento es pequefio unas cuatro décimas de gra-
do centigrado.

Si la pareja desea un embarazo, debe
mantener relaciones sexuales en los dias en que
aumenta la temperatura. Sino desea el embara-
zo y la mujer tiene ciclos regulares, se puede
prever el dia en el que la temperatura va a ele-
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. temperatura normal ddo tener relaciones sexuales cinco
1 de 36 grados a 36,5 gra¥inco dias después del dia del au-
rios ciclos ovulares, la pmperatura.

ra, observard que hay S HORMONALES

TORIOS

étodos anticonceptivos muy efi-

;un poco para después
, est4 ocurriendo la o
sequefio unas cuatro dé iden la liberacion de los 6vulos,

el via oral (pildoras) o parenteral

i la pareja desea un €
relaciones sexuales en
atemperatura. Sino desconceptiva:

wjer tiene ciclos regul comprimido que la mujer debe to-

te durante el tiempo que la pareja
r un embarazo. Las pildoras anti-

dia en el que la temper

ontienen pequefias dosis de hor-
Inas que impiden que los ovarios
lo cada mes. Asi, sila pareja man-
es sexuales en cualquier dia del
rmatozoides no encontraran un
mpa de falopio.
dora es un método que debe ser
in médico después de hacer una
uacion del estado de salud de la
\-—-/\N 1seja habitualmente a parejas de
s que no deseen el embarazo.

dora debe comenzar a usarse un
liciar la actividad sexual, o bien,

er mes de uso emplear como re-

TTT 1111 1 1 bespermicida.
» 171819 20 21 22 2324 2 varjos tipos de pildoras, la mas

CICLO

Jue se presenta en un envase con

21 comprimidos que se comienza a tomar el
quinto dia después del inicio de la menstrua-
cion. Cuando los comprimidos se terminan pa-
saran entre 2 y 5 dias para que la menstruacién
se presente de nuevo. Cinco dias después de
que la menstruacién comienza hay que iniciar
unanueva serie de comprimidos.

3. METODOS MECANICOS

Dispositivos Intrauterinos:

Como su nombre lo indica, son disposi-
tivos que van colocados dentro de la cavidad ute-
rina (comunmente se les conoce como DIU).

Se fabrican con diversas formas y to-
dos tienen 2 hilos cortos que sobresalen del tte-
ro para que la mujer pueda verificar si el dispo-
sitivo se encuentra en su lugar.

A primera vista, la introduccién de un
dispositivo intrauterino pareceria dificil, pero
gracias a la elasticidad del plastico empleado en
su elaboracién, cualquier tipo de dispositivo pue-
de ser comprimido y empujado a través de un tu-
bito muy delgado llamado aplicador e insertado
dentro del utero. Una vez dentro de la cavidad
uterina, el dispositivo recupera su forma origi-
nal. El mismo se debe colocar durante la mens-
truacién porque el orificio del cuello del titero se
encuentra dilatado y la insercion resulta mas fa-
cil. Las mujeres que han parido se adaptan mejor
al uso del DIU que las que nunca lo han hecho.

No se conoce con precision el mecanismo a tra-
vés del cual los dispositivos intrauterinos ejer-
cen su accion anticonceptiva. Se han elaborado
diversas hipétesis para intentar explicarlo, que
se sefialan a continuacion:

-Impidiendo la implantacién del 6vulo en el en-
dometrio.

-Produciendo una reaccién inflamatoria que
destruye a los espermatozoides.

-Aumentando los movimientos de las trompas,
lo cual desplaza rpidamente el 6vulo hacia la
cavidad uterina e impide que los espermatozoi-
desavancen. '

Los dispositivos intrauterinos (DIUs), solo
pueden ser colocados por profesionales de la
salud. Se requiere visitar al ginecélogo o per-
sonal de salud para su insercién, y control
médico periédico.

Ventajas:

-Es un método muy efectivo(casino presenta fa-
llas).

-Puede ser usado por periodos prolongados (de

dos a seis afios)

-Una vez colocado, la pareja no necesita preo-

cuparse por la procreacion y puede mantener re-
laciones sexuales cuando lo desee.

-Sila pareja decide procrear un hijo basta con ha-
cer que el profesional de la salud retire el DIU.
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Desventajas:.

Suele causar menstruaciones un poco mas lar-
gasy abundantes que lo habitual.

Algunas mujeres que usan el DIU experimen-
tan colicos durante la menstruacion.

-Algunas mujeres que usan el DIU presentan
sangrados entre dos menstruaciones.

4. METODOS MECANICOS DE BARRERA.

Su mecanismo de accion se basa en la
interposicion de barreras mecénicas o quimicas
entre el 6vulo y los espermatozoides, impidien-
do suunion

Espermicidas:

Destruyen o inactivan a los espermato-
zoides. Su presentacion puede ser en forma de
jaleas, espumas, cremas, comprimidos o table-
tas vaginales que se colocan en la vagina unos
10 minutos antes de la relacion sexual y que al
disolverse ejercen su accidén espermicida.
Ventajas:

- Suuso es muy sencillo.
- Pueden ser comprados sin receta médica.
- Pueden ser usados con frecuencia.
Desventajas:
-En algunas personas pueden causar reacciones
alérgicas.

No son 100% eficaces (a menos que se usen
conjuntamente con otrométodo de barrera, co-
moel preservativo o el diafragma)

UNIDAD III

METODOS ANTICONCEPTIVOS MECANICOS

DISPOSITIVO INTRAUTERINO

METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA.

DIAFRAGMA

PRESERVATIVO FEMENINO

PRESERVATIVO MASCULINO




Precaucion:

Cualquiera que sea el tipo de espermicida esco-
gido, todos deben ser aplicados nuevamente si
la pareja desea tener otrarelacion sexual.

El diafragma:

Es una pequeiia cupula de caucho suave, que la
mujer coloca en el fondo de la vagina, cubrien-
do el cuello del atero. Impide el paso de los es-
permatozoides de la vagina al utero. Se debe
aplicar espermicida antes de colocarlos.
Ventajas

-S6lo se usa cuando se va a tener una relacion sexual.
-No tiene efectos colaterales.

-Ayuda a la mujer a conocer mejor su propio
Ccuerpo.

Espermicidas
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Desventajas:

- Se requiere visitar al ginecologo, quién medi-
ra el cuello del ttero de la usuaria y prescribira
el tamafio adecuado del diafragma.

- Sino es colocado adecuadamente puede fallar
como método anticonceptivo

- Debe ser retirado horas después de la tltima
relacion.

- Esnecesaria la suipervision del ginecélogo pa-
rasuuso.

Precaucion:

Después dc ser retirado, debe ser lavado cuida-
dosamente con agua y jab6n. Es recomendable
observarlo con frecuencia contra la luz para ve-

- rificar si no presenta perforaciones.

Condén
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FEMENINO
1.Para colocar el preservativo,
busque una posicion cémoda,
puede ser con una pierna
colocada encima de la cama,
acostada con las piernas
abiertas y flexionadas o
agachada.

2.4bra el empaque y asegure el
anillo colocado en el extremo ce-
rrado, como lo indica la figura.

3.Presione el anillo del extremo
cerrado o anillo interno, entre

los dedos pulgar e indice.

4.Cologue e introduzca el anillo
interno en la vagina, usando
como guia el dedo indice, hasta
tocar el cuello uterino (en el
Jfondo de la vagina se palpa una
superficie saliente mds dura que
elresto).

5.El preservativo debe cubrir el
cuello uterino y la vagina .El
anillo externo debe cubrir la
vulva.

6.Terminada la relacién sexual,
retire el preservativo ejerciendo
torsion sobre el anillo externo,
para que el semen no se escurra
del interior del preservativo.

MASCULINO

Abra el paquete con cuidado
de no rasgar el preservativo.
No lo desenrolle antes de
ponérselo.

Si esté recubleria la cabeza del
pene, descibrala refirando la

piel. Agarre el preservative por

la punta y coléquelo sobre la
cabeza del pene en ereccién.

Sin soltar la punta del
preservativo vaya
desenrollandolo hasta que
recubra la fotalidad del pene.

El preservative debe ponérselo
siempre antes de peneirar o
sSu pareja.

Después de eyacular (correrse),

sujete el aro del preservativo y
refire el pene antes de que se
ponga blando.

Quitese el preservativo sin

dejur que gotee el liquido
{semen) de dentro.
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de espermatozoides,

La vasectomia no causa impotencia ni
interfiere con la capacidad de disfrutar la expe-
riencia sexual. Por el contrario, el hombre al
sentir la confianza y seguridad de que no ocu-
rrira el embarazo indeseado, puede vivir sus ex-
periencias sexuales de manera mas tranquila y
placentera.

La vasectomia tampoco interfiere
conlaproduccion dehormonas sexuales mas-
culinas, el testiculo continuara secretando-
las normalmente hacialasangre. Latinicamo-
dificacién que resultara de la vasectomia es
que el semen eyaculado carecerd de esperma-
tozoides.

Esterilizacién femenina:

El procedimiento mas comunmente
empleado para suprimir la fertilidad de lamujer
es conocido en forma coloquial como "ligadura
de trompas". El seccionar las trompas de falo-
pio impide que los 6vulos lleguen al itero, dela
misma forma que la vasectomia impide que los
espermatozoides lleguen ala uretra.

Existe una gran cantidad de técnicas pa-
ra efectuar la operacién. Algunas mujeres soli-
citan a su médico que la realice después de una
cesarea o de cualquier otra intervencion quirdr-
gicaabdominal. En este caso es necesariala hos-
pitalizacién y el empleo de anestésicos, con los
gastos y riesgos correspondientes.

UNIDAD III

Sin embargo, cada dia se extiende mas
la practica de ligar las trompas, haciendo pasar
un instrumento a través del fondo de la vagina.
Este instrumento permite visualizar, seccionar
y ligar las trompas en tiempo muy breve.

Aligual que con la vasectomia, el ligar
las trompas de Falopio no tiene efectos sobre la
funcién sexual ni sobre los ciclos ovaricos. La
mujer continuard menstruando y se sentira ali-
viada de manera permanente de las preocupa-
ciones anticonceptivas.

Anticoncepcion de emergencia:

La anticoncepcion de emergencia
(AE), denominada anteriormente como anti-
concepcion postcoital, es aquélla que tiene co-
mo finalidad evitar el embarazo una vez ocurri-
da la eyaculacion del semen intravaginal o en
los genitales externos, durante la etapa fértil del
ciclo. Esta se logra mediante medidas que evi-
ten la penetracion de los espermatozoides en el
canal cervical o impidiendo la implantacién del
6vulo fecundado en la cavidad uterina.

Anticoncepcion de emergencia:

- Duchas postcoitales.

- Anticonceptivos hormonales.

- Dispositivos intrauterinos.

Todos ellos son métodos que solo deben ser indica-
dos por el medico, ya que no estan exentos de efec-
tos secundarios y/o de contraindicaciones.

La ducha poscoital:

Este es uno de los métodos anticoncep-
tivos mas antiguos y su historia esta intimamen-
te ligada a los espermaticidas. Utilizados para la
anticoncepcion y la higiene vaginal. Se utilizan
antes y después dela relacion sexual, antes mez-
clados con sustancias y/o espermicidas para des-
truir los espermatozoides y hacer el medio vagi-
nal inhéspito para ellos, después actuando como
“barrido” del semen depositado intra vaginal-
mente. Este método es poco efectivo.

Anticoncepcion hormonal:

Denominados asi aquellos compuestos
hormonales (estrégenos, progestagenos, com-
binaciones de ambos u otras sustancias quimi-
cas), que administrados durante las primeras
horas de un coito no protegido evitan el emba-
razo. Esta anticoncepcion de emergencia tiene
una alta efectividad, si se administra durante las
primeras 72 horas después del coito no protegi-
do en la etapa fértil del ciclo

Este esquema de anticoncepcion hor-
monal de emergencia no debe considerarse un
método de uso rutinario, ya que presenta efec-

‘tos secundarios

Menci6n especial en este renglon lo tie-
nen algunas sustancias ABORTIVAS, que al
ser ingeridas producen un aumento en las con-
tracciones uterinas expulsando el producto de
]a gestacion , este método es abortivo por lo an-




teriormente descrito , y no cumple con los re- 69
quisitos de los métodos hormonales para una an-
ticoncepcidén de emergencia , y sus efectos se-
cundarios varian desde sintomas gastricos y do-

lores fuertes, hasta la ruptura de trompas uteri-

nas o del Gtero mismo, debido a que son auto-
medicadas, por lo tanto mal dosificadas, ade-
mas de que son utilizadas con mayor frecuencia

en adolescentes con muy precaria salud, lo que
agrava la situacion.
Esterilizacién Femenina Esterilizacion Masculina
TROMPAS DE FALOPIO SECCIONADASY LIGADAS CONDUCTOS DEFERENTES CORTADOSY LIGADOS
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70 ACTIVIDAD No.l

OBJETIVO:

Reafinar en los participantes conoci-

mientos en relacion a la anatomia, fisiologia y

reproduccion humana.

Esta actividad puede
hacerse en subgrupos, luego
en plenaria compartir la expe-
riencia, si result6 agradable y
la posible utilidad que pudiera
tener el ejercicio para el traba-
jo con los alumnos de la terce-
raetapa.

CRUCIGRAMA:

. 1. Célula germinal femenina.

2. Organos en donde se producen
las células germinales femeni-
nas. .

3. Membrana de multiples formas
que recubre la entrada vaginal.

4. Organo femenino en el cual se
desarrolla el producto de la con-
cepcion.

5. Organos genitales femeninos a
través de los cuales pasa el 6vu-
lo desde los ovarios hasta la ma-
triz.

6. Organo que va desde el cuello
del utero a la vulva. Canal por
donde sala el nifio al nacer. Lu-
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8. Desprendimiento del vulo maduro en el ovario. 13. Persona resultante de la unién de los cromosomas se-

9. Sangrado mensual que ocurre en las mujeres al no ha- xuales XX.

ber fecundacién (infinitivo). 14. Aéto de nacer. Expulsién involuntaria del feto una
10. Implantacién del huevo fecundado en el titero mater- vez maduro.

no. 15. Amamantamiento.
11. Periodo de gestacién 16. Comportamiento femenino frente alos hijos.
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gar en el que se deposita el semen durante el coito.
Conjunto de genitales externos femeninos

12. Organo adherido al Gitero a través del cual el embrién
y més tarde el feto reciben los nutrientes y eliminan
los desechos.

17.
18.

19.

20.

21.
22.

23,

24.

25.

26.
27;

28.

29.
30.
31.

31.
33.
34.

Célula germinal masculina.

érgano genital masculino con funciones re-
productivas y urinarias.

érganos en donde se producen las células ger-
minales masculinas.

Extremo redondeado del pené donde se pre-
senta una gran sensibilidad.

Bolsa de piel que contiene los testiculos.
Endurecimiento del pené durante la excita-
ci6n sexual.

Acto de expulsién del semen por efecto de la
excitacion sexual.

Liquido blancuzco que contiene los esper-
matozoides: se expulsa hacia afuera a través
del pené durante la eyaculacion.
Comportamiento masculino frente a los hi-
jos.

Organos de lareproduccion.

Forma de reproduccion que ocurre entre los
humanos.

Relacién sexual con introduccién del pené
enlavagina.

Unién del 6vulo y del espermatozoide.
Formas para evitar el embarazo.

Epoca de la vida a partir de 1a cual se adquie-
re la capacidad de reproducir

Sentimiento humano.

Procreacion. Perpetuacion de la especie,
Caracteristica de lareproduccién humana.

Respuesta al Crucigrama en la ultima pagina.




ACTIVIDAD No. 2

({COMO SOMOS Y COMO
FUNCIONAMOS?
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Se le pide a los participantes que se divi- 71
dan en cuatro subgrupos. Cada subgrupo tendra
que dibujar en hojas de rotafolio las figuras del
hombre y de la mujer, sefialando las partes de
los aparatos genitales y reproductores. Ademas
correspondera a cada uno de los subgrupos ex-
plicar los siguientes procesos, asi:

Grupo No.1. Menstruacion.
Grupo No.2. Fecundacion.
Grupo No.3. Embarazo.
Grupo No.4. Parto.

Los subgrupos tendran 30 minutos pa-
rapreparar sus trabajos y 15 minutos para la pre-
sentacion, la cual sera hecha por el relator se-
leccionado par los integrantes de cada uno de

los subgrupos.

Después de la presentacion de los tra-

bajos en plenaria, se dara oportunidad a los par-
ticipantes para aclarar dudas y profundizar en

los contenidos.
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ACTIVIDAD No.3

ACTFIDAD

Juego de adivinanzas para reconocer €l
conocimiento previo y el grado de aprendizaje
de los participantes, antes y después de una ex-
posicion sobre métodos anticonceptivos.

TIEMPQO: 45 minutos.

MATERIALES:

Las adivinanzas.

Los conceptos basicos contenidos al final de la
actividad.

Fichas, rotafolios, 1aminas, etc.

Atencion, respeto e interés.

PROCEDIMIENTO:

1. Elfacilitador presenta al grupo las adivinan-
zas; los participantes responderan las que pue-
dan, quedando pendientes para el final de la se-
sion, las que no puedan responder.

2. Elfacilitador hace una exposicién sobre méto-
dos anticonceptivos, elaborando fichas, laminas
de acetato, rotafolio o cartulina, como auxiliares
de su tarea, apoyandose en la descripcion que se
hace de dichos métodos al final de esta actividad.
3. -Al finalizar la exposicion se presentan nue-
vamente al grupo las adivinanzas para ser res-
pondidas.

4. -De inmediato el grupo se divide en dos y ca-
da uno de los subgrupos resultantes elabora sus

propias adivinanzas, basandose en la exposi-
cion hecha por el facilitador.
5. Lasnuevas adivinanzas, elaboradas para cada

)

subgrupo son propuestas al otro. El objetivo es
tratar de responderlas todas; por lo que deberan
ser claras, ingeniosas y ricas en informacion.

?

PN

C
|




Clave de respuestas:

*[BIIAI9)). 00]Al [OP OPOIIAl - [ |
‘UOPU0)) -0
*0uR [9P OPORJAI
‘sepuLRdsy
‘[eseq eamedud], vy ap opoIdJAl
‘BuISe.AJRI(]
‘soprdun.Lidjuy $03107)
*SI[BUOULIOH] SOPOIIJAI
‘niqg
‘seduwoa] ap eanpesiy
*BIWO0JIISBA

ADIVINANZAS.

1.

Un sencillo capuchon cierra el tero o
matriz; se coloca en un “tris”, antes de
unarelacion.

Un método de barrera que impide la
concepcion: del semen rapido altera to-
da su composicion, a los espermato-
zoides frena, causando su destruccion.
Que no sea depositado el semen en la
vagina, sino que sea eyaculado en una
funda muy fina, es el método llama-
do...

Usar termometro diario, antes de en-
trar en accion, es todo lo necesario para
ver con precision en un grafico suma-
rio, el dia de la ovulacion.

Usarlo apropiadamente no es nada ex-
traordinario. Es tan solo lo necesario
menstruar regularmente y anotar par-
cialmente datos en un calendario.

Sus secreciones compara con vision es-
crutadora; en los “Dias Secos” repara
lamujer observadora...

A una simple cirugia se sometié Encar-
nacion pues, paria y paria casi sin inte-
rrupcion.

10.

11.

12,

13.

Pens6 asi José Maria: “Tres retofios

son bastante, cuatro seria extravagan-

te”. Optd por la cirugia, Este hombre

tan brillante se hara la...

Felices Lolay Paquito se dan felices ca-
rifio y abrazos. Ella lleva desde hace po-
quito un sencillo aparatito que evita los

embarazos.

Una forma muy confiable de evitar la

concepcion: impedir la ovulacién con

un método admirable, que exige pres-

cripcion siguiendo a una revisién muy

cuidadosa y amable por un médico res-

ponsable. z

Este método, hoy en dia, no es de los

efectivos. Mucha gente en él confia, pe-
ro de mucho valdria reflexionar pensa-

tivos: espermatozoides vivos ya los

hay en las gotitas que al semen le lubri-

caran lavia.

No usar regularmente pens6 Ana Ma-

ria, pero ante un imprevisto tomarla se-

guramente ayudaria.

Unabolsa con dos aros lallegada le im-

pidi6 al espermatozoide “vivo” que

queria fecundacion.
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ACTIVIDAD No. 4

ACLARANDO NUESTRASDUDAS
Sorteamos una tarjeta y en un minuto
decidimos si el contenido es cierto o falso, jus-
tificando nuestra respuesta ante nuestros(as)
compaifieros(as)
El facilitador y el grupo aclaran dudas
y completan la informacion.

)
» L)
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UNIDAD III

70!

=
e
R
=
©

( > )
La vasectomia
causa impotencia

enlos hombres.
\_ _J
(: )

Toda pareja debe
solicitar la asesoria
del personal de la
salud para elegir
adecuadamente el
método que mas le

convenga.
\_ J
(= )

Si la mujer se
coloca encima del
hombre durante las
relaciones sexuales
no quedara emba-
razada.

( B

Cuando se practica
una ligadura de las
trompas, se alteran
los ciclos ovdricos

y la funcién sexual.
. J,
& B

Una mujer no se
embaraza en su

primera relacién se-
xual.
L J
( 2)

Si se tienen relacio-
nes sexuales duran-
te la menstruaciéon
el embarazo no ocu-
rre.




embaraza en

( ([ R
Cuando se prac Toda mujer puede
una ligadura d usar métodos de

trompas, se alt abstinencia peri6-
los ciclos ovér dica.
yla funcién sexy

\_ \_ J

¢ ( )
Una mujer n El conddn debe colo-

carse con el pene

primera relaciéﬁ erecto.
xual.
\_ & >
( )

c

Si se tienen rela

nes sexuales du o trabajadoras se-
te la menstrua xuales usan el con-
el embarazo no don femenino.
rre.

&

Sélo las prostitutas

c )

El embaraze no
ocurre si la mujer
tiene relaciones
sexuales solo de

vez en cuando.
\__ ; J
(i B

Si la mujer no dis-
fruta la relacion se-
xual no queda em-

barazada.
" e/
(% )
La pildora del “dia

después” es aborti-
va.

e 2

La mujer que usa
un dispositivo
intrauterinoe (DIU)
no requiere control
médico.

& 2/

[ )
Interrumpido "ets" :
muy eficaz para evi-
tar embarazos.

\_ R

- B

Si una madre estd
amamantando no
puede quedar emba-
razada

i B

Las duchas vagina-
les impiden los em-
barazos.

N Y,
(TR R

No es necesario to-
mar la pildora to-
~doslos dias.

Laspﬂdoras anti-
' conceptivas causan
_cincer.
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Toda mujer puede
usar métodos de
abstinencia peri6-
dica.

\_ %)
(: ™
El condén debe colo-

carse con el pene
erecto.

\ J
@ )

Sélo las prostitutas
o trabajadoras se-
xuales usan el con-
don femenino.

C )

El embarazo no
ocurre si la mujer
tiene relaciones
sexuales solo de

vez en cuando.

\_ 3 J
(z B
Si la mujer no dis-
fruta la relacion se-
xual no queda em-

barazada.
\_ ¥/
g ™
La pildora del “dia

después” es aborti-
va.

( )

La mujer que usa
un dispositivo
intrauterinoe (DIU)
no requiere control
médico.

\_ i
g =)
Interrumpido es
muy eficaz para evi-

tar embarazos.
" D
4 T

Si una madre estd
amamantando no
puede quedar emba-
razada

(e )

Las duchas vagina-
les impiden los em-
barazos.

i 4
(AT e

'Nbs es necesario to-
mar la pildora to-
doslosdias.
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ACTIVIDAD No. 5"

RESPUESTA SEXUAL DE PAREJA
HETEROSEXUAL

El desarrollo de este ejercicio permite
medir el nivel de conocimiento, ideas y expe-
riencias que tienen los participantes sobre la res-
puesta sexual humana.

Procedamos a organizar cuatro sub-
grupos y cada uno debe responder un listado de
preguntas que se dan a continuacion.

Las respuestas a las preguntas desde la
N° 1 alaN°6 deben hacerse con dibujos y la N°
7 con palabras.

PREGUNTAS:
1-;Qué se necesita para una relacion se-
xual?
2-;Cémo empieza una relacion sexual?
3-{Qué ocurre durante la relacion sexual a
nivel fisiolégico y anivel psicologico?
4-;Creen ustedes que existen diferentes fa-
ses durante la relacion sexual? ; Cuales?
5-(Como se manifiesta el orgasmo en el

hombre y en la mujer?
6-; Qué pasa después?
7-(Qué elementos deben integrar una bue-.
narelacion de pareja?

Los subgrupos tendran 35 o 40 minu-
tos para dar las respuestas en hojas de rotafolio,
luego el relator de cada uno presentara en ple-
naria su trabajo. Al final se aclararan las dudas
que expresen los participantes con respecto al
tema y el facilitador profundizara en la necesi-
dad del afecto, la comunicacion y el respeto pa-
ra enriquecer la vida sexual de la pareja.

Otros aspectos importantes que deben
ser analizados y discutidos con el grupo son les
periodos precoital, coital y postcoital, como mo-
mentos importantes para fortalecer la comunica-
cion y la relacion de la pareja, es importante re-
flexionar sobre la posibilidad de mejorar y enri-
quecer nuestra sexualidad individual y de pareja.

MATERIALES NECESARIOS:
o Hojas derotafolio.
e Marcadores.

* Original de Castillo Gladys, Puerta Hernan y Rodriguez Alfredo




Unidad IV

Salud Sexual y Reproductiva
en los Adolescentes.

OBJETIVO TERMINAL:

- Valorar y reafirmar la importancia de la sexualidad, la comunicacién, el afecto, Ia autoestima

en el crecimiento personal, en el fortalecimiento de las relaciones interpersonales y de pareja.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Valorar la importancia que tiene la comunicacion e interaccion familiar y de la pareja para

el afianzamiento de los vinculos afectivos y la autoestima.

- Reconocer la importancia de tomar decisiones convenientes en diferentes acontecimientos

de la vida.
- Analizar las consecuencias que se derivan del inicio de la vida sexual en el adolescente.

- Establecer que el conocimiento sobre nuestra sexualidad facilita las relaciones respetuosas,

satisfactorias, igualitarias y enriquecedoras en la pareja.




SIGNIFICADO Y VALOR DE LA
SEXUALIDAD EN NUESTRO MEDIO

Intentar definir la sexualidad implica
necesariamente analizar al ser humano en su to-
talidad; la sexualidad no es un aspecto parcela-
do, su expresion esta condicionada por factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales, religiosos,
politicos y econémicos que intervienen en su
aprendizaje. La sexualidad es por lo tanto el
conjunto de manifestaciones o conductas por
medio de las cuales las personas se expresan co-
mo hombre o mujer. Se estructura a partir del
aprendizaje de si mismo y con el entorno.

La sexualidad posee una base bioldgica
universal que es el sexo, este es el conjunto de ca-

racteristicas anatomicas y fisiologicas que en la -

especie humana, diferencian al hombre y alamu-
jer'y que se complementan para el placer y la re-
produccioén, es una condicién natural con la que
se nace. La sexualidad es el conjunto de mani-
festaciones eroticas y sociales por medio de las
cuales los individuos se expresan como hombres
y como mujeres. La sexualidad comprende los
aspectos bioldgicos. psicoldgicos sociales y cul-
turales. El sexo alude a las diferencias entre el
hombre y la mujer, es una categoria fisica y bio-
légica, con funciones de reproduccion especifi-
cas de cada uno. El género (masculino y femeni-
no) es una categoria construida social y cultural-
mente, se aprende y por lo tanto puede cambiar.

Los aspectos psicoldgicos de la sexua-
lidad estan relacionados con lo que cada perso-
na piensa, siente y expresa, de acuerdo a lo
aprendido y a lo internalizado, por ello decimos
que la sexualidad es inica para cada persona.

Esto es lo que llamamos identidad se-
xual y comprende la identidad de género, el rol
de género y la orientacion sexual.

Género: es el conjunto de caracteristicas socia-
les, culturales, politicas, psicologicas, juridi-
cas yeconomicas asignadas a las personas
en forma diferenciada de acuerdo al sexo.
Identidad de género: se refiere a que se esta
consciente de pertenecer a un sexo determina-
do, es decir, sentir y pensar como hombre o co-
mo mujer.

Rol de género: se refiere al comportamiento
del individuo ante si mismo y ante la sociedad
conrespecto a su sexo (comportarse como hom-
bre o como mujer).

Orientacién sexual: se expresa en la atraccion,
al gusto o preferencia de la persona para elegir
compaiiero en larelacion coital.

Genitalidad constituye un reduccionismo de la
sexualidad a la pura expresion genital.

Por lo general cuando se habla de sexualidad se
relaciona con atraccién erética, relaciones se-
xuales, procreacion, orgasmo o practicas anti-
conceptivas. Estos aspectos parcelados, no inte-
grados, son lo que se denomina genitalizacién
de la sexualidad, que ha estado unida a las nor-

mas, valores, mitos y creencias y se ha distor-
sionado y minimizado su significado, relacio-
nandola ademas con conductas sucias o peca-
minosas y prohibidas.

Los factores sociales implicitos en la
cultura en que vivimos, establecen las normas,
valores, creencias y actividades para cada sexo.
Esto es transmitido de generacion en genera-
ciény varia de una cultura a otra.

Para entender el proceso de formacioén
de la sexualidad en el individuo a través, de to-
das las etapas (nifiez, adolescencia, adultez y
tercera edad) es necesario entender también el
mundo de transicién en que vivimos. El hom-
bre no es un ser acabado, est4 en un proceso con-
tinuo de perfeccionamiento y para lograr la rea-
lizacion personal en la sexualidad necesita “des-
prenderse" de muchas inhibiciones y tabiles
que ha recibido a través de normas y valores
que pueden no ajustarse a la realidad que le co-
rresponde vivir.

La sexualidad se educa, se forma y va

dando sentido de integracion a todos los poten-

ciales bio-psico-sociales que surgen a lo largo
de lavida del individuo; La educacién para la se-
xualidad es parte de la educacion para la vida, la
aceptacion de la propia sexualidad como parte
saludable que implica el respeto por si mismo y
por los otros, conduce a la formacion de perso-
nasequilibradas capaces de formar familias feli-
ces.
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APRENDIZAJE DE ROLES Y
ESTEREOTIPOS

El rol puede definirse como la funcion
que cumple un individuo en determinado gru-
po, el ser humano aprende a comportarse como
varén o como hembra, seglin el patrén cultural.

Cada una de nuestras expresiones como
mujeres 0 como hombres estan enmarcadas den-
tro de nuestra sexualidad, de como aprendimos a
ser hombres y mujeres, de como debe compor-
tarse cada sexo, de lo que se espera de nosotros
en la familia, en la escuela y en la sociedad.

Desde muy temprana edad, en el hogar,
se asignan las tareas del varén y las tareas de la
hembra, asi como los juegos, lamanera de com-
portarnos y de vestirnos. Las actividades fuer-
tes y de la ““calle” como jugar pelota, subir arbo-
les se corresponden con el varon y a las nifias se
les estimula para que tengan las cosas bonitas y
en orden, aprendan de su mama todo lo relativo
al hogar, a que sean dulces, tiernas, carifiosas y
comprensivas.

Al vardn por el contrario se le estimula
a controlar sus emociones para que sea fuerte,
no exprese sentimientos, sea el protector de la
mujer y el proveedor en el hogar.

Muchas mujeres en la actualidad han
logrado ingresar al mercado de trabajo y ocupar
posiciones importantes, sin embargo su situa-
cién en el hogar sigue siendo de desventaja, en
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la mayoria de los casos los miembros del hogar
no colaboran en los quehaceres y la mayor par-
te de las responsabilidades son asumidas por la
mujer, tanto en lo relativo a las tareas hogarefias

(lavar, cocinar, planchar, limpiar) como ala edu-

cacion y orientacion de los hijos.

Esta situacion puede originar conflic-
tos en la pareja y en el &mbito familiar, porque
uno de sus miembros se siente sobrecargado,
por lo que se hace necesario reflexionar en tor-
no a este aspecto para que en las relaciones en-
tre los sexos se fomente la igualdad, el respeto,

.

la cooperacion y la solidaridad.

Salud sexual y reproductiva. ;Qué significa?
Se define la salud sexual y reproducti-
va como un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfer-
medades o dolencias, en todos los aspectos rela-
cionados con el sistema reproductivo y sus fun-
ciones y procesos, Por lo tanto, implica la capa-
cidad de disfrutar de una vida sexual satisfacto-
ria y sin riesgos como el derecho de decidir li-
bre y responsablemente la cantidad y el espacia-
miento que habra entre los hijos; de disponer
asimismo de la informacion, la educacion y los

medios para hacerlo.




.En qué nos beneficia?

- Llegar a la salud reproductiva constituye un
derecho y una responsabilidad individual y
colectiva.

- las cuestiones de salud relativas a la reproduc-
ciény ala sexualidad, afectan a mujeres y hom-
bres de todas las edades en todos los paises.

- Las personas que gozan de una buena salud se-
xual y reproductiva, pueden disfrutar de rela-
ciones sexuales saludables; tener capacidad de
procrear y libertad para decidir si han de tener
hijos, cudndo y con qué frecuencia.

¢Por qué muchas personas no pueden dis-
frutarla?

Muchas personas no pueden disfrutar
de una 6ptima salud sexual y reproductiva debi-
do a conocimientos insuficientes acerca de la se-
xualidad humana, comportamientos sexuales
de alto riesgo, carencia de servicios de atencion
de la salud sexual y reproductiva o mala calidad
de los existentes, prejuicios contra la mujer y el
limitado poder de decision que tienen muchas
mujeres y nifias respecto a su vida sexual y re-
productiva.

La salud sexual y reproductiva de los
habitantes de un pais depende de los niveles de
desarrollo social y econdmico, de las formas de
vida, de la situacién de la mujer en la sociedad y
de la calidad y disponibilidad de atencién de la
salud.

(Qué abarcala salud sexual y reproductiva?

Laatenciondelasaludreproductiva,
deberia abarcar, entre otras cosas: asesora-
miento, informacion, educacién, comunica-
cidn y servicio en materia de planificacién
de la familia; educacién y servicios de aten-
cion prenatal, partos sin riesgos y atencién
después del parto, en particular para la lac-
tancia materna y la atencién de la salud ma-
terno infantil. Prevencion y tratamiento ade-
cuadodelainfertilidad; prevencién del abor-
toy el tratamiento de sus consecuencias; tra-
tamiento de las infecciones del aparato re-
productor; las infecciones de transmision se-
xual y otras afecciones de la salud reproduc-
tiva; e informacion, educacién y asesora-
miento a cada persona, sobre sexualidad hu-
mana, la salud reproductiva y la procreacion
responsable.

Se deberia disponer en todos los casos
de sistemas de remision a servicios de planifi-
cacion de la familia y de diagndstico y trata-
miento de las complicaciones del embarazo, el
parto y el aborto, la infertilidad, las infecciones
del aparato reproductor, el cancer de mama y
del aparato reproductor, las infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA.

Parrafo 7.6 del Programa de Accion de
la Conferencia Internacional de Poblacién y De-
sarrollo celebrada en El Cairo (Egipto) en
1994.

Riesgo a la salud sexual y reproduc-
tiva que corren las y los adolescentes.

Entre estos pueden citarse:
1) Infecciones de transmision sexual.

2) Embarazo no deseado y sus consecuencias.

3) Mayores riesgos de morbilidad y mortali-
dad relacionados con la maternidad. Las
madres entre los 15 y los 19 afios de edad
tienen probabilidades entre dos y tres veces
superiores de perder la vida en el parto que
las de 20 a 24 afios dc edad; las probabilida-
des de las madres menores de 15 afios son
cinco veces mayores. En el parto, las ado-
lescentes también tienen muchas mayores
probabilidades de sufrir complicaciones co-
mo la fistula (abertura anormal entre la va-
ginay el recto o entre la vagina y el aparato
urinario).

4) Bajo peso al nacer y alumbramiento pre-
maturo. Los hijos de madres muy joévenes
corren riesgos mayores de morbilidad y
mortalidad infantil. El bejo peso al nacer es
una causa importante de muerte de lactan-
tes. Los nifios prematuros también sufren
con frecuencia problemas que persisten du-
rante su infancia.

Tomado de "Estado de la Poblacion
Mundial" 1995. FNUAP
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UN CONCEPTO DE SALUD

El concepto de salud ha variado a tra-
vés del tiempo; los expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, la definieron por mu-
cho tiempo como “La ausencia de enfermedad
e invalidez” en donde se contrapone la enfer-
medad a la salud; posteriormente la definieron
como “Un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social”, considerada positiva porque
abarca al ser humano en todas sus dimensiones,
pero también fue rechazada por considerarla
utopica.

Con los cambios que a nivel mundial se es-
tan ejecutando en los planes de ensefianza, ac-
tualmente se parte de un concepto de salud que
engloba todos los componentes y tiene el gran
valor de considerar la salud en un sentido posi-
tivo de poderla alcanzar, mantener e incremen-
tar, y se le define asi:

“La salud es la capacidad de desarro-
llar el propio potencial personal y de respon-
der de forma positiva a los retos del ambien-
te, se le considera como un recurso paralavi-
da”.

Siendo perfectamente posible considerar
de acuerdo a esta definicion, como una existen-
cia favorable la de las personas con problemas
fisicos y con discapacidades, capaces de com-
pensarlas de algin modo o de adaptarse a su en-
torno.
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Es importante reconocer a los centros edu-
cativos conjuntamente con la familia, como
marcos para el desarrollo de acciones para la
prevencion de las enfermedades y habitos per-
judiciales como; el tabaquismo, alcoholismo,
etc. Ya que los problemas que ellos ocasionan
hace urgente la necesidad de intervenir en el co-
lectivo de los nifios, nifias y jovenes que se en-
cuentran reunidos en este ambito educativo;
etapa mas propicia para la adquisicion y esta-
blecimiento de actitudes y habitos.

*Educar para la prevencion a niveles tempra-
nos de laescolaridad.

Debemos reconocer que resulta mucho mas
efectivo prevenir la apariciéon de enferme-
dades y habitos perjudiciales, que contri-
buir a erradicarlos después de haberlas ad-
quirido.

* OF. Regional para Europa de la OMS. Health:
Promotion glossary-A discussion Document
1985.




HACIA EL LOGRO DE UNA SALUD
PROCREACIONAL
Dentro del modelo de salud sexual se

contempla, por supuesto, a la salud procreacio-
nal, siendo ésta de gran alcance, ya que las con-
secuencias positivas o negativas, recaeran no
solo sobre la propia persona, sino sobre los hi-
josylafamilia.

" Elejercicio sano de la sexualidad pue-
deresponder a dos objetivos:

PLACERY PROCREACION:

El placer esta representado 10 5610 por
una respuesta sexual gratificante, sino por el lo-
gro de un buen vinculo de comunicacién, de in-
terés hacia la otra persona y expresion del amor.
Todos o algunos de estos elementos pueden es-
tar presentes en una relacion sexual.

Pero...

.Qué quiere decir responsabilidad en salud
reproductiva?

Quiere decir tener presente que una sola rela-
cion sexual entre personas fértiles de diferente
sexo puede dar lugar a un embarazo.
Reflexionar si se desea o no tener hijos en ese
momento, con esa pareja, bajo esas circunstan-
cias.

Decidir una conducta orientada a favor

o evitar el embarazo, durante una etapa de la vi-
da.

Cuidar y preservar la salud evitando si-
tuaciones que provoquen lesiones orgénicas o
psicologicas que dificulten el desarrollo de una
vidareproductiva feliz.

El “modelo sano” no esta completo si
estd ausente el sentido de laresponsabilidad.

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION
SEXUAL

Otro aspecto importante a considerar
en estaunidad eslorelativo al concepto de edu-
cacion sexual, por lo general las personas di-
cen no haber recibido educacién sexual, por-
que consideran que ésta fue deficiente o inade-
cuada, sin embargo, en toda comunicacion que
se da en el hogar tanto verbal como no verbal o
en el silencio, hay un mensaje educativo, solo
que éste suele ser, en la mayoria de los casos,
inadecuado paralaadquisicion de actitudes sa-
nasy enriquecedoras con respecto a la sexuali-
dad.
La educacion sexual es mucho mas que infor-
macion, es lo que transmitimos con palabras y
con gestos, los cuales deben ser coherentes y
adecuados al grado de madurez del individuo y
asurealidad social. El didlogo y lareflexion ba-

sados en las experiencias, en el aprendizaje y en
las consecuengias de nuestras conductas, cons-
tituyen una valiosisima estrategia de trabajo pa-
ra hacer una educacion sexual consona con
nuestras necesidades como seres humanos y co-
mo miembros de un conglomerado social.

.QUE DEBE OFRECER UNA EDUCA-
CION SEXUAL ENRIQUECEDORA?
-Aceptacion de que lo sexual es un atributo de
lanaturaleza del ser humano.

-Que el cuerpo del hombre y de la mujer no de-
ben ser considerados como objeto sexual o sim-
ple medio de placer.

-Que larespuesta sexual es todo un proceso don-
de se conjugan en una sola experiencia el afec-
to, el placer fisico y la comunicacién. Com-
prende al individuo en su integridad, es decir en
su dimension fisica (cuerpo) y en su dimension
afectiva (sentimiento).

-Una vida nueva es el resultado de valores éti-
cos que anulen el miedo, la prohibicidn, la coac-
ciony elsilencio.

-La construccion de una nueva ética sexual solo
es posible en tanto se muestre el dafio que oca-
siona la educacién convencional.

-Respeto, responsabilidad e igualdad para
orientar las vidas de las generaciones futuras.
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LIBERTAD Y RESPONSABILIDAD EN
EL EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD

Pareciera que el término responsabili-
dad agobiara y pesara sobre los hombros de
quien la ejerce; sin embargo, cuando se asume,
se planifica y decide; se estd haciendo uso de
uno de los tesoros mas preciados del ser huma-
no: j lalibertad!.

En efecto:

...Silos jovenes realizan una accion co-
mo consecuencia de las presiones de grupo o en
la creencia de lograr satisfacer necesidades dis-
tintas a las concernientes a la sexualidad.

..o se dejan llevar sin someter su accién a refle-
xi6n, convirtiendo de esa manera su accion en
decision.

Estaran dejando su vida en manos de
otros, como si fuera de poco valor y no amerita-
radefenderlaa todacosta.

DEMOSTRANDO

- Poco aprecio hacia si mismo (baja autoesti-
ma).

- Poca confianza en su capacidad para ejercer
latoma de decisiones.

- Pocorespeto hacia su persona y sus semejan-
tes.

- Estaran renunciando al derecho de ejercer la
tan ansiada libertad.
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aciones sexuales en-

ines, y al contrario de

4 no son las de tipo se-
‘ \Numerosas investiga-

lar entre las causas
W

NG ;_g e saber: cOmo es, qué
‘We': teado, el juego se-
OI_(irelacién completa.

tanto los hombres co-

erse precisados a te-

¥es: en nuestra cultura
esiones de sus padres,
se angustia si su hijo
niciado sexualmente
ar “cuan hombre es”.
acion de si mismo:
pia identidad necesita
en cuanto a su capa-
ear sexualmente.
laideade que sexoy
, provoca en el ado-
ner afecto a través del

ejercicio de la sexualidad.

-Como medio de agresiéon a los padres: el

“meter la pata” puede ser una forma de dafiar y
castigar alos padres.

-Como medio de agresién hacia si mismo:
Muchos jovenes, en forma inconsciente, reali-

°0Q

zan actos que son lesivos para ellos; asi el ejer-
cicio de la sexualidad puede expresar una mane-
ra de dafiarse, a si mismo.

-Por decision propia: ésta deberia ser la pri-
mera raz0n; sin embargo, se presume que es la
menos frecuente.
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(CUALES PUEDEN SER LAS
CONSECUENCIAS DE INICIAR LA
VIDA SEXUAL EN LA
ADOLESCENCIA?

Centrandonos en su salud reproducti-
va, las consecuencias inmediatas, de acuerdo
con las circunstancias de cada caso, pueden ser
deseables o indeseables.

Las consecuencias deseables serdn
aquellas que satisfacen el modelo sano de salud
sexual y por tanto son positivas para el creci-
miento personal de los dos seres que la compar-
ten.

Las consecuencias indeseables pue-
den ser muchas, pero tocaremos aquellas que
causan mayor impacto en lavidapresente y fu-
turadelos adolescentes y en su contexto fami-
liar.

Las hemos denominado indeseables,
por el predominio de los efectos negativos que
para el presente y futuro de los jévenes y su fa-
miliarepresentan.

Estas son:

1) EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

2) MATRIMONIO EN ADOLESCENTES.

3) INTERRUPCION DE UN EMBARAZO.
4)INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (VIH-ITS).
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1) EMBARAZO EN ADOLESCENTES:

Se denomina asi, todo embarazo ocu-
rrido en mujeres menores de veinte afios, por
considerarse que antes de esa edad no se han
alcanzado todavia las condiciones de madu-
rez bioldgica ni psicoldgica para la materni-
dad.

Los embarazos y partos en adolescen-
tes son considerados de "alto riesgo" por la fre-
cuencia con que se presentan complicaciones
médicas importantes, tales como toxemia, ane-
mia, hemorragias, desproporcion entre el tama-
fio de la cabeza del feto y la pelvis de la madre,
sangramiento en el cuello de la matriz, parto
prolongado y dificil, parto prematuro y muerte.




Los embarazos y partos en adolescen-
tes son considerados de "alto riesgo" por la fre-
cuencia con que se presentan complicaciones
médicas importantes, tales como toxemia, ane-
mia, hemorragias, desproporcion entre el tama-
fio de la cabeza del feto y la pelvis de la madre,
sangramiento en el cuello de la matriz, parto
prolongado y dificil, parto prematuro y muerte.

Ademas de las complicaciones médi- 87
cas, el embarazo en el adolescente conlleva
consecuencias psicologicas y sociales:

El enfrentar la maternidad y paternidad

sin suficiente estabilidad y madurez emocio-

nal, provoca ansiedad y confusion, dificultando

el propio proceso de madurez del adolescente, 5 e o e =T A OO/

asi como el desempefio de sus nuevas funcio- O O

nesy responsabilidades. =
W {

- La vida social cambiara, debiendo privarse

de compartir con su grupo de edad las activi- :§
dades que naturalmente le atraen (ir a fiestas, __-9 ] g
estar con amigos, pertenecer a un grupo de X :
teatro, etc.) De lo contrario dejaria de cum- — =3 ;"_.-::—-‘:_
plir funciones que naturalmente le corres- — \

ponden en su nuevo rol (cuidar al bebé, aten-
der al hogar, trabajar para mantenerlo, lavar
laropa, etc.).

- Laposibilidad de estudiar y prepararse en el i
area laboral se vera entorpecida, limitando la
posibilidad de crecimiento y realizacion per-
sonal a través de una actividad profesional.

Teniendo poca preparacion habra menos po-
sibilidades de ingresar al mercado de trabajo
- y alcanzar buenas remuneraciones.

- Elinicio temprano de la maternidad haré pro-
bable un mayor ntimero de embarazos.
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2) MATRIMONIO EN ADOLESCENTES

(Es una solucién el Matrimonio en adoles-
centes?

Otra situacion importante a analizar es
el matrimonio entre jovenes. Este puede darse
como consecuencia de un embarazo (la mayo-
ria de las veces), o como producto de una deci-
sién de hacer vida marital con su pareja.

Pero, ;por qué considerarla como tema de in-
terés?

En Venezuela no hay actualmente estu-
dios estadisticos, pero nuestros abogados sefia-
lan un alto indice de divorcios entre parejas jo-
venes, dificultdndose la consolidacién de la pa-

rejay el logro del modelo de familia ideal para

los hijos. Seglin opinién de expertos juristas,
los divorcios han aumentado porque han proli-
ferado los matrimonios inadecuados.

Muchas parejas persisten unidas a tra-
vés del vinculo legal, pero viven emocional-
mente separadas, produciendo insatisfaccion y
malestar tanto en ellos como en los hijos.

Una de las relaciones mas dificiles la
constituye larelacion de pareja, por lo que la de-
cision de formarla amerita especial cuidado, so-
bre todo porque lo ideal es que sea para toda la
vida.

El compartir la vida en pareja debe ser
producto de una decision libre, sin presiones,
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en la que cada encuentro constituya una fuente
de bienestar, placer y regocijo personal para am-
bos.

Esto sélo puede darse, si cada uno esta
satisfecho consigo mismo y ha tenido la posibi-
lidad de experimentar, de crear, de vivir... de cre-
cer. (¥)

(*)El adolescente y sus problemas en la practi-
ca, Barrera Moncada, G y Kerdel Vegas O.p
176.

3)INTERRUPCION DEL EMBARAZO(*)

En la adolescencia, la mayoria de las
veces el embarazo aparece como una sorpresa,
no siempre grata ni deseada.

(Qué puede ocurrir entonces?

Surgen diferentes reacciones, depen-
diendo de la situacion personal de los jovenes y
de surelacion con su entorno familiar y social.
Algunas jovenes deciden proseguir el embara-
zo y parir al bebé, luego de lo cual habra varias
alternativas a seguir:
e Criarlo ella con su pareja en matrimonio o

concubinato.

o Criarloellasola.
o Darloasuspadres.
o Darloen adopcion.
o Otras decidenno tener al bebé.

(*) Tomado textualmente de Lecturas sobre po-
blacién. No 3. La Fecundidad Adolescente.
UNESCO. CRESALC. Caracas 1986- Boletin
informativo del Centro Internacional de Docu-
mentacion sobre Fertilidad Adolescente. Vol.
3, Nov 1980, Pag. 38 y 39 (Capitulo Planifica-
cién Familiar y Legislacion. ;Se toma en cuen-

taalos masjovenes?).

ABORTO

No tener al bebé significa recurrir a la
interrupcion del embarazo antes de que pueda
vivir fuera del ttero. Esto es un aborto provoca-
do.

Pero a pesar de lo facil de la definicion,
tanto la toma de la decision como la realizacion
del mismo resultan sumamente complejas y do-

lorosas.

El recurrir a la interrupcién del emba-
razo voluntariamente, es decir practicarse un
aborto, es un hecho que puede ocasionar mucho
conflicto y que puede ser peligroso para una
adolescente en nuestro medio.

{PORQUE?
Por razones de tipo legal, médicas, religiosas,
psicoldgicas.




En Venezuela la interrupcion del emba- 89
razo no estd permitida legalmente. Cuando es
necesario salvarle la vida a la madre (Art. 135
del Codigo Penal), por lo tanto cualquier otra
condicion torna el hecho enilegal.

Esta situacion de ilegalidad trae con- °
secuencias importantes: »

- La conviccion de realizar un hecho ilegal,

por tanto delictivo, produce sentimientos de

malestar, culpa, angustia, los cuales se venre-

forzados por un medio social que lo rechaza o
y condena.

- Al ser ilegal debe llevarse a cabo dentro de la
clandestinidad, lo cual hace que un acto médi- :>-—

o

(=]

co sencillo, que no reviste mayor peligro cuan- )

do se realiza en condiciones adecuadas, se con-

vierta en una situacion peligrosa que no siem- ———
pre es efectuada por profesionales, pudiendo
dejar secuelas importantes en los 6rganos de

reproduccion de la mujer y hasta la muerte.

- La situacién de clandestinidad propicia el
abuso en la forma de atender a la paciente, ‘ -
siendo frecuentemente vejada y agredida,

ademas de explotada comercialmente ya que L/
con las altas tarifas no se cobra el trabajo mé- T

dico en si, sino los riesgos a que se somete
quien lo practica y la urgencia que tiene
quien lo solicita..
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En Venezuela hay un alto nimero de
abortos siendo dificil precisar la cifra exacta, de-
bido a la situacion de ilegalidad en que se dan'y
dentro de ésta una cantidad importante son ado-
lescentes.

Por esta razén en los tltimos afios se ha
convertido en un problema de salud publica que
requiere su analisis desde diversos angulos, mé-
dico, legal, social y psicologico.

Aparte de las implicaciones legales y de
los riesgos médicos, existe una dimension psico-
légica en la que las pautas de socializacion de
nuestra cultura van a tener gran influencia, produ-
ciendo conflictos en relacién a juicios morales
que puedan provocar sentimientos de culpa, an-
siedad, depresion, miedo. Estos sintomas apare-
ceran en mayor o menor intensidad dependiendo
de las normas y valores de cada persona y de su
grado de estabilidad emocional. De acuerdo con
los autores de orientacién dindmica, se produce
duelo por la pérdida de algo inherente a su ser; se
vive como una pérdida de una parte de si mismo.

Ademas en muchos casos se produce
un profundo dolor por interrumpir el proceso
de desarrollo del propio hijo.

La profundidad de las creencias reli-
giosas también influyen en los sentimientos de
culpa yrechazo alaaccién de interrumpir el em-
barazo, ya que la Iglesia Catolica (religion ofi-
cial en nuestro pais) prohibe en cualquier situa-
cion el aborto.
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La problematica del aborto y embarazo
en adolescentes se ha convertido en un proble-
ma de salud publica no sdlo en los paises en
vias de desarrollo sino también en los desarro-
llados, por lo que las Naciones Unidas y la Orga-
nizaciéon Mundial de 1a Salud se han abocado re-
cientemente a su estudio y consideran “que una
vez que el adolescente decide hacerse sexual-
mente activo, seria una soluciéon mas adecuada
desde el punto de vista de la sociedad, permitir-
le el acceso ainformacién y servicios de regula-
cion de su fecundidad".

Por tanto, “cualquier esfuerzo realiza-
do, desde el punto de vista legal, para aliviar es-
ta situacion no debe mirarse con disgusto, con-
denarse moralmente o percibirse como un in-
tento de desafiar a las tradicionales buenas cos-
tumbres. La Ley Organica de Proteccion al Ni-
fio y al Adolescente (LOPNA), establece que to-
do adolescente tiene el derecho a la informa-
cién y servicio de planificacion familiar ade-
cuados, sin discriminacion por edad, estado ci-
vil, nimero de hijos, etc.

COMUNICACION

La Comunicacién y la Autoestima.

Estan intimamente ligadas, son como
una sombrilla que cubre lo que sucede entre los
seres humanos. Son los factores que determi-
nan el tipo de relacion, el grado de intimidad, la

creatividad que vamos a desarrollar con las de-
mas personas.

La comunicacién es un proceso com-
plejo en el cual un individuo influencia a otro y
es, asuvez, influenciado por él.

Comunicaciéon es mas que un inter-
cambio de comentarios.

Cuando nos comunicamos lo hace-
mos, no sélo con las palabras, también los ges-
tos; la postura corporal y el tono de la voz for-
man parte de nuestros mensajes y en ocasio-
nes podemos no darnos cuenta que una cosa
dicen nuestras palabras y otra nuestro len-
guaje corporal. Porestarazon en ocasiones se
presentan barreras en la comunicacion entre
las personas.

Cuando comentamos a alguien nues-
tros pensamientos u opiniones nos estamos co-
municando.

Cuando compartimos 0 expresamos a
otra persona un sentimiento, también nos esta-
mos comunicando.

Cuando vemos television, oimos radio,
leemos este texto u otra seccion de la prensa, al
conversar con los amigos, al entrevistarnos con
un maestro, al solicitar ayuda a uno de los pa-
dres, etc., se esta ejerciendo la comunicacion.
En algunas de estas situaciones se es Receptor
de mensajes o se es Emisor.
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La comunicacion es un proceso com-
plejo en el cual un individuo influencia a otro y
es, a su vez, influenciado por él.

Comunicacién es mas que un inter-
cambio de comentarios.

Cuando nos comunicamos lo hace-
mos, no s6lo con las palabras, también los ges-
tos; la postura corporal y el tono delavoz for-
man parte de nuestros mensajes y en ocasio-
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Cuando comentamos a alguien nues-
tros pensamientos u opiniones nos estamos co-
municando.

Cuando compartimos 0 expresamos a
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mos comunicando.

Cuando vemos television, oimos radio,
leemos este texto u otra seccion de la prensa, al
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dres, etc., se esta ejerciendo la comunicacion.
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de mensajes o se es Emisor.

Lo deseable para una buena comunica-
cion es que aprendamos, tanto, a recibir los men-
sajes (ESCUCHAR) como emitir con claridad
nuestras respuestas (EXPLICAR). De ese mo-
do podemos evitarnos malos entendidos o la in-
terpretacion erronea de los mensajes, lo cual in-
terfiere en la buena relacion entre los seres hu-
manos.

AUTOESTIMA:

AUTOESTIMA es la valoracion que se hace
de si mismo como persona, en cuanto a habili-
dades, méritos, virtudes, errores, manera de ser
y hasta de la propia imagen. Nace de la autoeva-
luacion, y de las opiniones e imagenes que los
demds tienen de nosotros en particular de aque-
llos que son relevantes (padre, madre, maes-
tros, amigos, comunidad, etc.)

La autoestima se desarrolla desde nues-
tro nacimiento, siendo el resultado de nuestras
relaciones con las personas que nos rodean y
del ambiente en el cual vivimos. La autoestima
entonces se aprende, no se hereda y puede ser
modificada.

Las personas con ALTA AUTO-
ESTIMA, son personas creativas, que dan vida
acosasnuevas, que ven las cosas de manera ori-
ginal. Son personas independientes, inmunes a
las presiones de grupos, flexibles, esponténeas,
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imaginativas, receptivas, son altamente reacti-
vas a su mundo exterior e interior, Son mas aser-
tivas y seguras de si mismas, se enfrentan al de-
sacuerdo, estan deseosos de emitir opiniones,
confian en sus propias percepciones.

Las personas con una BAJA
AUTOESTIMA, se caracterizan por ser desa-
nimadas, depresivas, se sienten aislados, sin
atractivos, incapaces de expresarse y demasia-
do débiles para hacer frente o vencer sus defi-
ciencias. Tienen miedo a provocar el enfado o
larabia en los demas. En los grupos sociales es-
cuchan mas que participan, son sensibles a la
critica y estan preocupados por problemas in-
ternos. La Autoestima es el factor que decide
el Exito o Fracaso entre las personas.

La alta autoestima hace que las perso-
nas sean mas felices. Las realizaciones exitosas
fomentan el sentimiento del propio valor. Los
niveles bajos de autoestima pueden modificar-
se, ya que existen en el ser humano, la posibili-
dad de encontrarse a si mismo, de vivir y acep-
tar su propia experiencia y su intuicion, abrién-
dose ala experiencia de ser como un proceso di-
namico y positivo.

La autoestima consta de tres elementos:
e El Autoconcepto
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oEl Afecto
eLa Autoafirmacion

EL AUTOCONCEPTO:

Representa las opiniones, ideas o
creencias que tiene cada quien de su persona,
las aprendi6 en su relacion con sus familiares,
amigos, comunidad, etc. La percepcion que ca-
da quien haya tenido de esas opiniones y la for-
ma en que ellas fueron expresadas (con amor,
conrespeto, injusticia, con odio, etc.) producira
en cada una de ellas una Autoimagen acertada o
erronea. G

Si aprendemos a valorarnos con justi-
ciay realismo, tendremos una Autoimagen Po-
sitiva, si por el contrario, la valoracién que hace-
mos de nuestros méritos y habilidades es injus-
ta, tendremos una Autoimagen Negativa de
nuestra persona. El Auto-concepto afecta el
amor hacia nosotros mismos y facilita o dificul-
tanuestra capacidad de decision.

EL AFECTO:

Es la admiracion ante nuestra propia
valia. Es sentirnos a gusto o adisgusto conno-
sotros mismos. Eslarespuesta de nuestra sen-
sibilidad y emotividad ante los valores y con-
travalores que advertimos dentro de noso-
tros. Esel corazén de la Autoestima. A mayor
carga afectiva, mayor potencia de la autoesti-
ma.

AL




LA AUTOAFIRMACION:

De ella depende la intencion y decision
de actuar, de llevar a la practica un comporta-
miento consecuente y coherente.

Es la afirmacién dirigida hacia el pro-
pio yo, y enbusca de la consideracién y recono-
cimiento por parte de los demaés.

Es la seguridad para ACTUAR y para
DECIDIR. “Es el arranque y el continuar”.

Estos tres componentes de la autoesti-
ma funcionan dependiente uno del otro, afec-
tandose o valorizdndose. En muchas ocasiones
uno de estos componentes suple el déficit de los
otros, permitiéndonos obtener un equilibrio mo-
mentaneo durante la crisis.

“La Autoestima no es una condicion es-
table o inalterable. Los sucesos en Nuestras vi-
das pueden hacer que en ocasiones nos valore-
mos o nos desvaloremos. De alli la importancia
de encontrar formas realistas de valorizarnos y
acrecentar la autoestima”.

LO QUE ME GUSTA DE Mi

LO QUE NO ME GUSTA DE Mi

Subrayo algunas palabras de “lo que me gus-
ta de mi”, que me permitan aceptar y supe-
rar las caracteristicas de la otra columna.
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ASERTIVIDAD

Hay tres comportamientos sociales ba-
sicos en nosotros: el comportamiento asertivo,
elno asertivo y el agresivo.

El comportamiento asertivo puede
adoptar muchas formas, puede ser la habilidad
para decidir como vamos a actuar en una situa-
cién determinada; qué realidad queremos al-
canzar, qué sentimiento deseamos expresar; co-
mo defender nuestros derechos en el momento
apropiado; cémo expresar nuestros desacuer-
dos y como modificar nuestro comportamien-
to.

.Qué significa ser Asertivo?
Actuar asertivamente significa tener la

habilidad para transmitir y recibir los mensajes
de sentimiento, creencias y opiniones propias o
de los demas de una manera honesta, oportuna,
profundamente respetuosa, y tiene como meta,
fundamental lograr una comunicacion satisfac-
toria hasta que el proceso de la relacion humana
lo haganecesario.

Ser asertivo no es ganarle a otro: es
triunfar en el respeto mutuo, en la continuidad
de los acercamientos satisfactorios y en la dig-
nidad humana, no importando que a veces no lo-
gre un resultado practico o personalmente bene-
ficioso o inclusive que se requiera ceder.
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Implica no doblegarse, ante cualquier
accion que intente violar el respeto a lo propio y
al mismo tiempo se somete a la firme exigencia
individual de respetar profundamente en las ac-
ciones personales, los derechos humanos de los
demas.

Los componentes de la asertividad son
respetarse a si mismo, respetar a los demas, ser
directo, honesto y oportuno, tener control emo-
cional, saber hablary escuchar, ser positivo y te-
ner una expresion no verbal concordante con el
mensaje.

La conducta asertiva requiere el mane-
Jjoarmonioso de estos elementos con el fin de lo-
grar una comunicacion satisfactoria y perma-
nente.

LapersonaASERTIVA es capaz de ex-
presar lo que siente espontaneamente, lo que le
gusta y disgusta, hablar sobre si misma; Com-
partir sus logros con otras personas; Aceptar ha-
lagos y cumplidos; Abordar a las personas sin
sentirse culpable. Es congruente entre lo que
transmite su sentimiento y lo que expresan sus
palabras; es capaz de pedir aclaratorias cuando
recibe instrucciones o explicaciones confusas;
evita justificar sus opiniones y fracasos; acepta
laresponsabilidad de sus actos y es capaz de mo-
dificar su comportamiento cuando es confron-
tado.

Las personas NO ASERTIVAS, son
conformistas, prefieren sentirse del lado segu-
ro, en paz. Dejan que los demas sean los res-
ponsables, buscan ayuda constantemente, nie-
gan sus propias necesidades, son pasivas, cul-
pan a “los otros” o a la mala suerte. Controlan a
través de la afiliacion.

Las personas AGRESIVAS ofenden a
los demas, son dominantes, se halagan a si mis-
mos a expensas de los otros, controlan a través
del podery afiliacion.

La formacion del autoconcepto va a de-
terminar el que una persona tenga control inter-
no o control externo e igualmente influencia el
tipo de comportamiento social; asertivo, no
asertivo o agresivo que escoja para interrela-
cionarse con las demés personas.

Es necesario destacar que nuestra res-
ponsabilidad hoy en dia es elegir y mantener an-
te la vida una actitud de sumision o de asertivi-
dad, de correr riesgos calculados, de sentirnos
competentes para realizar actividades que de-
manden logros y de tomar en nuestras manos
las riendas de nuestra propia vida.

Autoconcepto:
Concepto de si mismo, comporta juicios des-

criptivos evaluativos, auto percepciones, me-
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La formacion del autoconcepto vaade-
terminar el que una persona tenga control inter-
no o control externo e igualmente influencia el
tipo de comportamiento social; asertivo, no
asertivo o agresivo que escoja para interrela-
cionarse con las demas personas.

Es necesario destacar que nuestra res-
ponsabilidad hoy en dia es elegir y mantener an-
te 1a vida una actitud de sumisién o de asertivi-
dad, de correr riesgos calculados, de sentirnos
competentes para realizar actividades que de-
manden logros y de tomar en nuestras manos
las riendas de nuestra propia vida.

Autoconcepto: 4
Concepto de si mismo, comporta juicios des-

criptivos evaluativos, auto percepciones, me-

moria autobiografica, etc. de uno mismo, Es la
imagen que tenemos de nosotros mismos.

Metacognicién:

Significa tener conocimientos, saber
estar consciente de lo que se quiere lograr, las
metas que se aspiran lograr.

AUTOESTIMA Y COMUNICACION
ASERTIVA.

La comunicacion asertiva es otro de
los factores protectores personales que con-
tribuyen a que los jovenes refuercen su autoes-
tima y disminuyan conductas de alto riesgo.
Laasertividad la entendemos como un estilo de
comunicacién adecuado, que permite a las per-
sonas expresar sus sentimientos, ideas y opi-
niones de una manera honesta, directa y firme.
La petsona asertiva es respetuosa del derecho
de los demas, toma decisiones y asume respon-
sabilidades, se respeta a si misma: cree en su cri-
terio y lo defiende, sabe aceptar las criticas; pi-
de-ayuda cuando lo considera necesario, sabe
decir NO, LO SIENTO y NO LO SE, sin senti-
miento de culpa; reconoce sentimientos de mie-
do, temor y molestia expresandolos oportuna-
mente, sin atropellar a los demas..

Existen otros estilos de comunicacion que sue-
len utilizarse para interactuar con las personas
del entorno, éstos son:

Comunicacién Agresiva. Esun estilo de comu-
nicacion violento ofensivo, las personas agresi-
vas se caracterizan por:

-Expresar agresivamente sus derechos atrope-
llando el de los demas.

-Irrespetar y ofender a los demas para halagarse
asimismo.

-Hablar con otros gritando, ofendiendo o ame-
nazando.

Comunicacién Pasiva. Es un estilo de comu-
nicacion, en personas que se caracterizan por:
-No defender sus derechos y permitir que otros
las atropellen

- Dejar que los demas sean los responsables y
decidan por ella.

-Pedir perdon a cada momento por lo que hacen
ydicen.

-No expresar sus ideas, sentimientos, esperan-
do que otros lo hagan por ellas.

Las conductas agresivas y pasivas pro-
pician, generalmente la ruptura de la comunica-
cion, porque al no ser clara, abierta y directa ca-
da interlocutor puede interpretar la informa-
cion a su manera generando con ello respuestas
que no necesariamente van acordes con el men-
saje que se pensaba transmitir.

De alli la importancia de promover una
comunicacion asertiva que propicie las interre-
laciones constructivas y positivas.

Las personas asertivas se caracterizan
pors i

Identificar lo que se siente; piensa y quie-
re. .

Aceptar y entender pensamientos, senti-
mientos y creencias, de cada uno.

Controlar emociones que puedan obsta-
culizar la comunicacién con otros y consigo
mismo.

Buscar el momento adecuado para expre-
sar lo que se siente. Especificar las ideas y sen-
timientos de manera clara y directa. Chequear
con el interlocutor si entendié el mensaje.

Como todas las cosas, esta habilidad pue-
de ser'aprendida através de un entrenamiento y
con la practica diaria se nos facilitara dar res-
puestas cada vez mas asertivas.

Estimular y promover en el joven un esti-
lo de comunicacion asertiva le ayudara a decir

“NO o SI”, de acuerdo a lo que realmente quie--

re decir, sin dejarse influenciar por las expre-
siones internas.
Ejemplo:

“No quiero tener relaciones sexuales”,
“Si quiero tener relaciones sexuales, pero si
usas preservativo”, “No me importa lo que
otros piensen, yo estoy seguro de no querer ir a
esafiesta”.

RECUERDA:

El entrenamiento asertivo permitira:
-Aceptar larealidad.

-Ser objetivo.
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-Tomar decisiones responsablemente.

-Aceptar errores y aciertos.

-Disfrutar de las fortalezas personales.

-Ejercer un liderazgo democrético y dejar que
otros también lo hagan.

-Disfrutar del éxito propio y el de los demas.

Factores de riesgo, factores protectorasy re-
siliencia.
Factor de riesgo:

Es cualquier caracteristica o cualidad
de una persona o comunidad que se sabe va uni-
daaunaelevada probabilidad de dafiar la salud.

El uso tradicional de factores de riesgo
ha sido esencialmente biomédicay se lo harela-
cionado, en particular, con resultados adversos,
mensurables en términos de mortalidad. Por
ejemplo, un factor de riesgo asociado con en-
fermedades cardiovasculares es el consumo de
tabaco.

Esa concepcion restringida, no resulta
suficiente para interpretar aspectos del desarro-

1lo humano, ya que el riesgo también se genera

en el contexto social y, afortunadamente, la ad-

versidad no siempre se traduce en mortalidad.
Por ejemplo, se sabe que una adolescente tiene
mayor probabilidad que una mujer adulta de
dar a luz a un nifio de bajo peso; si ademas es
analfabeta, el riesgo se multiplica. En este caso,
ambas condiciones, menor de 1 9 afios y madre
analfabeta, son factores de riesgo.
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Se observo que las probabilidades de
padecer dafios pueden surgir de sujetos que con-
centran en si los factores de riesgo, constitu-
yéndose en individuos de alto riesgo. Otro as-
pecto reside en las personas generadoras de ries-
go; por ejemplo, aquellos adolescentes y jove-
nes que parecieran buscar o generar situaciones
de riesgo a través de comportamientos que au-
mentan reiteradamente.

En un reciente resumen de factores de
riesgo Catalano & Hawkins (1995) identifican
los siguientes factores de riesgo, que son comu- "
nes en los casos de cggsnmm‘gas, de/lilg-
cgeggia, embarazo en adolescente, abandono
dela escu@

recursos econdmicos, conflicto familiar, his-

toria de conducta problematica en la familia y

dificultades en el manejo de los conflictos fa-

miliares. Ademas, el abuso de drogas, la delin-

e i

cuencia y la violencia comparten caracteristi-
cas del vecindario que brindan oportunidades
para desarrollar conductas problema: leyes y
normas comunitarias que favorecen las activi-
dades delictivas el consumo de drogas y la ad-
quisicion de armas de fuego, grupos de pares
involucrados en conductas problemaéticas, una
actitud favorable de los padres hacia el com-
portamiento problematico, poco sentido de per-
tenencia a las comunidades, y en general, de-
sorganizacion social. En esos circunstancias ,

los jovenes que luchan por desarrollar su iden-
tidqd, destreza y etilos de vida, tienen facil ac-
ceso a actividades sociales consideradas pro-
blema, y un acceso restringido a actividades
que favorecen su desarrollo.

Factores protectores

Son las condiciones o entornos capa-
ces de favorecer el desarrollo de individuos o
grupos y, en muchos casos, de reducir los efec-
tos de circunstancias desfavorables que puedan
actuar como escudo para favorecer el desarro-
llo de seres humanos que parecen sin esperan-
zas de superacion por su alta exposicion a fac-
tores de riesgo.

Los factores protectores, pueden ser exter-
nos e internos: los externos se refieren a condi-
ciones del medio que actiian reduciendo la pro-
babilidad de dafios: familia extendida, apoyo
de un adulto significativo, o integracion social
y laboral. Los internos se refieren a atributos
de la propia persona: estima, seguridad y con-
fianza de si mismo, facilidad para comunicarse,
empatia.

Asi como en el ambiente del adoles-
cente existen factores y antecedentes que au-
mentan la posibilidad de que el adolescente se
involucre en problemas, también hay factores
que lo protegen de las influencias adversas. .
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grupos y, en muchos casos, de reducir los efec-
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actuar como escudo para favorecer el desarro-
1lo de seres humanos que parecen sin esperan-
zas de superacion por su alta exposicion a fac-
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Los factores protectores, pueden ser exter-
nos e internos: los externos se refieren a condi-
ciones del medio que actiian reduciendo la pro-
babilidad de dafios: familia extendida, apoyo
de un adulto significativo, o integracion social
y laboral. Los internos se refieren a atributos
de la propia persona: estima, seguridad y con-
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empatia.

Asi como en el ambiente del adoles-
cente existen factores y antecedentes que au-
mentan la posibilidad de que el adolescente se
involucre en problemas, también hay factores
que lo protegen de las influencias adversas. .

Se han identificado factores protecto-
res individuales, familiares y ambientales; mu-
chos de los cuales funcionan como factores po-
sitivos independientes, bien sea que el adoles-
cente enfrente o no enfrente factores de alto ries-
go. Grossman et al, (1992), resumen tales fac-
tores. Los factores protectores individuales
(personalidad) incluyen la auto-estima (Gart-
mezy 1983; Murphy 4 Moriarty 1976, Rutter
1979; Werner & Stmith 1982) y el locus de con-
trol interno (sentirse confiado de que los pro-
pios esfuerzos produciran los efectos deseados)
(Garmezy 1987; Werner 1986). Los factores
protectores familiares incluyen la ausencia de
discordia conyugal (Garmezy 1987; Rutter
1987), la cohesion familiar y una buena rela-
cién con al menos uno de los padres (Campbell
1987; Rutter 1919). Un factor protector que
existe en el ambiente social mas alla de la fami-
lia lo constituye una relacion significativa con
un adulto que no sea uno de los padres, que go-
ce del aprecio del joven. Otros factores son in-
volucrarse en actividades escolares y comuni-
tarias y la creencia en un ser superior (Garmezy
1983; Murphy & Moriarty 1976; Rutter 1979;
Werner & Stoith 1982). Algunos estudios (Wer-
ner 1989; Werner k Seith 1982) han demostrado
que lanecesidad de esfuerzos protectores se in-
crementan con la mayor exposicion del adoles-
cente a los factores de riesgo. Asi, mas adoles-
centes enfrentaran eficazmente las circunstan-

cias de bajo riesgo, sin la presencia de factores
protectores, que adolescentes en circunstancias
de alto riesgo, a no ser que en éstos cuenten con
factores protectores.

Factores de Resiliencia *

A lo largo de la historia aparecen ejem-
plos de individuos destacados que hicieron apor-
taciones significativas para la humanidad, quie-
nes debieron enfrentar severas circunstancias ad-
versas (desde Demostenes hasta Rigoberta Men-
cht, pasando por Piaget). Pueblos enteros y gru-
pos étnicos han demostrado capacidades sor-
prendentes por sobreponerse a la persecucion, la
pobreza y al aislamiento, asi como a las catastro-
fes naturales o a las generadas por el hombre (ju-
dios, indigenas latinoamericanos, etc.).

* Tomado del “manual de identificacién y promocién de la resi-
liencia en nifios y adolescentes”. ODS. Washington DC, 1998.

Segiin diversos autores la palabra Resilien-

cia quiere decir:

o Habilidad para resurgir de la adversidad,
adaptarse, recuperarse y acceder a una vida
significativa y productiva (JCCB, Institute on
Child Resilience and Farnnily, 1994),

o Enfrentamiento efectivo de circunstancias,
eventos de la vida severamente estresantes y
acumulativos (Losel, Blieneser y Koferl, 1989).

o Capacidad del ser humano para hacer frente a
las adversidades de la vida, superarlas e in-
clusive, ser transformado por ellas (Grotberg,
1995).

La resiliencia distingue dos componentes: la

resistencia frente a (a la destruccion; es decir,
la capacidad de proteger la propia integridad
bajo presion; por otra parte, mas alla de la re-
sistencia, es la capacidad de forjar un com-
portamiento vital positivo pese a circunstan-
cias dificiles (Vanistendael, 1994).

La resiliencia se ha caracterizado como un

conjunto de procesos sociales e intrasiquicos
que posibilitan tener una vida sana en un me-
dio insano. Estos procesos se realizan a través
del tiempo, dando afortunadas combinacio-
nes entre los atributos del nifio y su ambiente
familiar, social y cultural, asi la resiliencia no
puede ser pensada como un atributo con que
los nifios nacen o que los nifios adquieren du-
rante su desarrollo, sino que se trata de un pro-
ceso que caracteriza un complejo sistema so-
cial, en un momento determinado del tiempo
(Rutter, 1992).

La resiliencia significa una combinacion de

factores que permiten a un nifio, o un ser hu-
mano, afrontar y superar los problemas y ad-
versidades de la vida, y construir sobre ellos
(Suarez Ojeda, 1995).

o Concepto genérico que se refiere a una am-
plia gama de factores de riesgo y su relacion
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con los resultados de la competencia. Puede
ser producto de una conjuncion entre los fac-
tores ambientales y el temperamento, y un ti-
po de habilidad cognitiva que tienen algunos
nifios aun cuando sean muy pequefios
(Oshorn, 1996).

El enfoque de resiliencia y el enfoque
de riesgo son consecuencias directa de la apli-
cacion del método epidemiologico a los feno-
menos sociales. Aunque se refieren a aspectos
diferentes son complementarios. Al conside-
rarlos en forma conjunta proporciona una maxi-
ma flexibilidad, genera un enfoque global y for-
talece suaplicacion en la promocién de un desa-
rrollo sano.

El enfoque de riesgo ha sido amplia-
mente utilizado en programas de atencion pri-
maria, se centra en la enfermedad, en el sintoma
y en aquellas caracteristicas que se asocian con
una elevada probabilidad de dafio bioldgico o
social.

El enfoque de resiliencia se explica a
través de la que se ha llamado el modelo “del
desafio o de laresiliencia”. Ese modelo mues-
tra que las fuerzas negativas, expresadas en tér-
minos de dafios o riesgos, no encuentran a un
nifio inerme en el cual se determinaran inevita-
blemente, dafios permanentes. Describe la
existencia de verdaderos escudos protectores
que haran que dichas fuerzas no actiien lineal-
mente, atenuando asi sus efectos negativosy, a
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veces, transforméandolas en factor de supera-
cion de la situacion dificil. Por lo tanto, no de-
be interpretarse que este enfoque estd en opo-
sicion del modelo de riesgo sino que lo com-
plementa y lo enriquece, acrecentando asi su
aptitud para analizar la realidad y disefiar in-
tervenciones eficaces.

Laresiliencia es un instrumento clinico
que exige un cuadro de referencia moral. Impli-
ca que un individuo debe superar la situacion de
adversidad dentro de las normas culturales en
las que él se desenvuelve. Y se sustenta en la in-
teraccion existente entre la persona y el entorno.
Por lo tanto, no procede exclusivamente del en-
torno ni es algo exclusivamente innato, la sepa-
racién que hay entre cualidades innatas e in-
fluencia del entorno es muy ilusoria, ya que am-
bos niveles necesitan crecer juntos, en interac-
cion, por lo que nunca es absoluta o permanen-
te.

Hasta el nifio mas resistente puede te-
ner altibajos y deprimirse cuando la presion al-
canza niveles altos. Por eso existe la necesidad
de complementar el enfoque de resiliencia con
el de riesgo, en funcioén de un objetivo mayor
que es el de fomentar un desarrollo sano. Junto
con promover aquellas caracteristicas saluda-
bles de nifios y adolescentes, es necesario inter-
venir para disminuir aquellos aspectos que le
impidan alcanzar el maximo de potencial den-
tro de su fase de desarrollo.

La promocion de la resiliencia puede
ser fuente de inspiracion para la educacion, las
politicas de salud y desarrollo social, un enfoque
de resiliencia puede conducir a que se concentre
la atencién en la politica social, la que debiera
ser una politica de prevencion de dafios sociales.
Debemos dirigir nuestros esfuerzos hacia la com-
prension de los mecanismos que actian a nivel
individual, familiar y comunitario, y que pueden
traducirse, a través del desarrollo y la aplicacion
de programas de accion y. educacion, en el reco-
nocimiento y reforzamiento de las fortalezas que
surgen mas alla de la vulnerabilidad.

La resiliencia tiene dos componentes
importantes: La resistencia a la destruccion y lo
capacidad pare reconstruir sobre circunstancias
o factores adversos. El desarrollo del concepto
deresiliencia ayuda a ver con claridad que exis-
ta esa dimension en las personas y aporta una
nueva mirada esperanzadora y optimista,

Entendiendo laresiliencia como una ca-
pacidad humana y universal que est4 presente
en las distintas comunidades, etnias y culturas,
creemos que tiene rasgos y caracteristicas par-
ticulares de acuerdo a los diferentes contextos
en que se manifiesta.

Individuo resiliente:

Son aquellas que al estar insertos en
una situacion de adversidad, es decir, al estar ex-
puestos a un conglomerado de factores de ries-




g0, tienen la capacidad de utilizar aquellos fac-
tores protectores para sobreponerse a la adver-
sidad, crecer y desarrollarse adecuadamente,
llegando a madurar como seres adultos compe-
tentes, pese a los prondsticos desfavorables.

Laresiliencia no debe considerarse co-
mo una capacidad estética, ya que puede variar
através del tiempo y las circunstancias. Es el re-
sultado de un equilibrio entre factores de ries-
go, factores protectores y la personalidad del
ser humano. Esto ltimo permite transformar
en sentido positivo, factores o circunstancias an-
te la vida que son desfavorables. Uno puede es-
tar mas resiliente en un momento determinado,
que serresiliente.

Expresiones de los nifios o individuos
resilientes:

Tengo
Personas alrededor en quienes confio
y quienes me quieren incondicionalmente.
o Personas que me ponen limites para que
aprenda a evitar peligros o problemas.

Personas que me muestran por medio de su
conducta la manera correcta de proceder.

Personas que quieren que aprenda a desen-
volverme solo.
Personas que me ayudan cuando estoy enfer-

mo o en peligro o cuando necesito aprender.

Soy:

Una persona por la que los otros sienten apre-
cioy carifio. '

Feliz cuando hago algo bueno para los demas
y les demuestro mi afecto.

Respetuoso de mi mismo y del projimo.
Capaz de aprender lo que mis maestros me en-
sefian.

Agradable y comunicativo con mis familia-
res y Vecinos.

Estoy:

Dispuesto aresponsabilizarme de mis actos.
Seguro de que todo saldra bien.

Triste, lo reconozco y lo expreso con la segu-
ridad de encontrar apoyo.

Rodeado de compafieros que me aprecian.

Puedo:

Hablar sobre cosas que me asustan o me in-
quietan.

Buscar lamanera de resolver mis problemas
Controlarme cuando tengo ganas de hacer al-
go peligroso o que no esta bien.

Buscar el momento apropiado para hablar
con alguien o para actuar.

Encontrar a alguien que me .ayude cuando lo
necesito,

Equivocarme y hacer travesuras sin perder el
afecto de mis padres.

Sentir afecto y expresarlo.

Como equipo de salud y como doscentes:
podemos promover la resiliencia si nos preocupa-
mos para que la crianza y la educacion formal y la
informal aumenten las situaciones que producen
estas verbalizaciones en cada nifio que crece.

FORMACION DE PAREJA Y FAMILIA

La familia es la unidad basica de la so-
ciedad. En ella establecemos nuestras primeras
relaciones de afecto, comunicacion y socializa-
cion. Aprendemos normas y valores, y nos iden-
tificamos con nuestras figuras de referencia (pa-
paymama) para el modelaje y laadquisicion de
nuestra personalidad.

Se le define de acuerdo a los censos de
poblacion y a otras fuentes de datos como:

“Un grupo de dos o mas personas que
viven juntas y aseguran en comun el alimento y
otros bienes esenciales para la vida, cuyas rela-
ciones se determinan por cierto grado de con-
sanguinidad, por adopcién o por matrimonio,
incluidas las uniones consensuales”.

Las funciones de los miembros, asi co-
mo la estructura de la familia, seran modifica-
das de acuerdo alarealidad social por la que es-
té atravesando, es asi que frente a situaciones
como: la pobreza, la falta de vivienda, el de-
sempleo, la falta de educacion, la violencia, la
exclusion social, y las enfermedades, entre
otros, la mujer ha tenido que salir a competir el
mercado laboral, asumir los roles de padre y
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madre alavez; el hombre esta asumiendo las ta-
reas del hogar de forma natural y complemen-
taria; los hijos abandonaran tarde el hogar para
formar sus propias familias; es decir que la fa-
milia también enfrenta una dindmica perma-
nente.

La familia es un proceso fascinante y
complejo a la vez, que pasa por diferentes eta-
pas, a las cuales tiene que amoldarse para salir
airosa y fortalecida, ello depende también de la
relacion de pareja, cuyas expectativas también
son cambiantes.

Historicamente las familias han consti-
tuido la base de la sociedad, tanto sociologica
como simbodlicamente.

Hay enormes diferencias en la compo-
sicion y las circunstancias de las familias tanto
dentro de las sociedades como entre ellas. Por
ejemplo: El tamafio de las familias varia. Si
bien la mayoria de los adultos de los paises in-
dustrializados a la edad de 30 afios ya han con-
traido inatrimonio, la edad promedio de la mu-
jer al contraer matrimonio se reduce de manera
abismal en las regiones en desarrollo: la mitad
de las mujeres de Africa, el 40% de las de Asia
y el 30% (las de América Latina ya estan casa-
das al cumplir los 18 afios de edad. En el sub-
continente de la India algunas tienen 10 o -15
afios de edad cuando contraen matrimonio.

El padre suele no asumir tal condi-
cion, ya que dedica, como promedio mun-
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dial, menos de una hora diaria a estar solo
con sus hijos; los padres de Hon-Kong dedi-
caron s6lo seis minutos al dia, mientras que
en los Estados Unidos, solo cuatro de cada
3.600 hombres participaron en el estudio pre-
sentaronatencion atiempo completoasushi-
jos.

La paternidad fuera del matrimonio ofi-
cial se esta convirtiendo en algo cada vez mas
comun en muchas regiones: por ejemplo en el
Reino Unido la mitad de los nifios nacidos en
1990 eran hijos de madres solteras.

La proporcion de nifios menores de cin-
co afios vamas del 20% en paises en desarrollo,
como Africa, hasta un minimo de 5,5% y del
5,0% en paises industrializados, como el Japon
e Italia, respectivamente.

Laviolencia en el hogar va en aumento
también, se calcula que cada afio el 4% del total
de nifios en los Estados Unidos y Europa Occi-
dental experimentan casos graves de violencia
enelhogar.

La proporcion de envejecimiento (ma-
yores de 60 afios de edad) va de un minimo de
2,1% en Kuwait y menos del 5% en paises co-
mo Zambia, Siria.

Incluso en paises llamados “desarro-
llados ” Union Europea, la quinta parte de la po-
blacion envejeciente vive en relativa pobreza, a
menudo aislada en gruesos urbanos sin apoyo
de la estructura familiar ampliada.

LOSPROBLEMAS

De lo que antecede resulta evidente
que en todas partes mas familias necesitan
apoyo para desempeilar sus funciones vitales
y atender las demandas de cambio. La falta de
hogar y el hambre, la pobreza y las enferme-
dades, lacarenciade empleo ylaexclusionso-
cial, las violaciones de los derechos huma-
nos, el delito y la violencia no son més que al-
gunos de los graves problemas, que confron-
tan diariamente las familias en todas partes
del mundo.

A falta de otros mecanismo el resque-
brajamiento del estado de bienestar social ha
hecho que recaigan pesadas cargas sobre las fa-
milias y que aumente la magnitud de las res-
ponsabilidades que regularmente éstas han asu-
mido respecto a la atencion de los miembros
vulnerables de la sociedad. Las transformacio-
nes economicas, las reducciones presupuesta-
rias y los programas de ajuste estructural que re-
ducen las posibilidades de que la familia fun-
cione con eficacia.

POBREZA; Entre los males sociales que po-
nenalas familias enriesgo, tal vez ninguno se
haya generalizado mas o sea mas destructivo
que la pobreza. La indigencia afecta acerca
del 20% de la poblacién mundial, que lucha
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por satisfacer susnecesidades basicas. La po-
breza genera mucho mas problemas dentro de
las familias; sin embargo, es en gran medida
como los pobres procuran hacerle frente a ta-
les efectos.

Actualmente, entre una cuarta y una
tercera parte del total de las familias en todo
el mundo tiene como jefe a un progenitor sol-
tero, que en el 90% de los casos suele ser lama-
dre.

Casi la mitad del total de los hogares en
algunos paises del Caribe tienen a una mujer co-
mo jefe de familia.

DESEMPLEQ: durante el decenio de 1990,
mas del 80% del crecimiento demografico mun-
dial se registrada en las ciudades. A medida que
la migracion hacia las ciudades aumenta, las fa-
milias se distancian o tienen que hacer frente a
circunstancias cada vez mas dificiles.

Las familias a menudo se ven obliga-
das aadoptar estrategias de adaptacion que son
destructivas para la salud de los individuos y de
la sociedad.

Cuando la situacion econémica obli-
gaalosmiembros de la familia a emigrar para
buscar empleo, cuando la solucién a los pro-

blemas por via politica se hace inoperante y
se libran guerras para resolver conflictos,
cuando el consumo excesivo destruye el me-
dio ambiente o cuando la pobreza llega a las
dramaticas proporciones que haalcanzado en
algunas regiones del mundo, la familia corre
grave peligro.

DESINTEGRACION SOCIAL

Estamos fundamentalmente en presencia
de lo que podria calificarse como la reorganiza-
cion de la familia, a medida que aumenta el ritmo
de las transformaciones a las que se ve sometida.
Esto se pone de manifiesto en la reduccion, en ape-
nas algunos decenios, de la familia ampliada a una
familia biologica o de un solo progenitor. Sin em-
bargo, las politicas y los programas en relacion
con la familia han sabido quedar rezagados, sobre
todo en lo que respecta a la igualdad entre los se-
xos y los derechos de los miembros mas vulnera-
bles de la familia. Uno solo de los trigicos ejem-
plos es la epidemia del VIH/SIDA, que est4 cau-
sando estragos entre las familias del mundo.

Ya han nacido mas de un millon de ni-
fios infectados con el VIH.

Muchos de los nifios tienen que aten-
der a sus padres enfermos o moribundos, por su
parte muchos abuelos se ocupan de atender a es-
tos nifios.

CRITERIOS:La familia unidad basica de la
sociedad est4 en peligro de extincion en algu-
nasregiones. Sin embargo la institucién de la fa-
milia, que constituye el fundamento de un enfo-
que mas integral del proceso de desarrollo so-
cial, debe recibir apoyo por el bien de la socie-
dad, ya que es la base primordial de la crianza,
la proteccion y el conducto para la transmision

de valores, cultura e informacion.

UNIDAD IV

101




102

NUESTRA REALIDAD

Venezuela no escapa a la situacion
enunciada anteriormente. Al observar los me-
dios de comunicacién audiovisual y leer la pren-
sa, podriamos enumerar diferentes problemati-
cas en nuestras familias, desde el abandono y
maltrato infantil, pasando por la drogadiccion,
la prostitucién infantil, las madres solteras, la
ruptura y violencia conyugal, hasta la reestruc-
turacion familiar y conyugal. No es fécil al ha-
blar de la familia, imaginar otra cosa que aque-
1la clasica constituida por el padre, la madre y
los hijos, cada uno con roles bien definidos (de-
nominada familia nuclear), sin embargo no es
posible establecer hoy en dia, una tipologia tni-
ca de la familia ya que en nuestra sociedad coe-
xisten las formas tradicionales (nuclear y ex-
tendida) con las otras posibilidades de estructu-
ra familiar derivadas del intento de mantenerse
ante los cambios y presiones sociales (desinte-
gradas, reestructuradas, de madres solteras
etc.) Existe en la actualidad diversos patrones
de relacién de unién y de trabajo para hombres
y mujeres. Existen igualmente variadas actitu-
des hacia el trabajo, la crianza de los hijos, el
matrimonio etc., que marcan la estructura ac-
tual de la familia Venezolana.

La mujer ha tenido que salir a la calle
por un salario, lo que incide en la necesidad de
escogencia que presenta la mujer de hoy en dia,
pero con muy escasas alternativas.
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De la misma forma el desempleo, 1a po-
breza, la falta de vivienda, la malnutricién etc.
Son problemas mundiales a los que la familia y
la sociedad Venezolana no escapan.

;POR QUE FORMAMOS FAMILIAS?

Desde la historia misma de la humani-
dad, el hombre y la mujer han ensayado nume-
rosas formas de organizacidn que les permitiera
desarrollarse de la mejor manera posible, en la
medida que se desarroll6 la tecnologia y se afi-
naron los procesos econdmicos y productivos,
estas formas de organizacion dejaron de ser
operativas.

La formacion de familia es un proceso
que por lo complicado no deja de ser hermoso,
y como todo proceso pasa por etapas muy com-
plejas cuyo desarrollo depende de la madurez
de cadauno de sus miembros

La familia clésica se inicia con la con-
formacion de la pareja, proceso fundamental pa-
ra el desarrollo de un buen niicleo familiar y de
una sociedad libre, sana, feliz y productiva.

Son muchas las razones por las que el
hombre y lamujer se organizan en torno ala ins-
titucion familiar, tales como:

- Convivir en pareja o grupos
- Afectoy solidaridad.

- Comunicacion

- Crecimiento

- Protecciony abrigo.

- Reproduccion.

- Produccién econémica.

- Establecer y cumplir normas
- Placerydiversion

- Descanso

- Creatividad

De la forma en que sean satisfechas es-

tas necesidades dependeré la existencia de fami:
lias con relaciones funcionales, tendentes al
mantenimiento y desarrollo de la salud de todos
y cada uno de sus integrantes, lo que repercutira
en una relacién también funcional con la socie-
dad y sus instituciones.
Una familia desarrollada de esta forma, genera-
r4 desde su seno los elementos necesario para
hacerle frente a cualquier situacion que haga pe-
ligrar la estabilidad social, dentro de un am-
biente de respeto, libertad, solidaridad y salud
integral.

Se logra mas facilmente el bienestar de la
familia cuando sus miembros estin en condi-
cionde:

-Protegerse y transmitirse amor.

-Cuidar la salud y educacion de todos sus

integrantes.

-Compartir las penas y alegrias.

-Asumir las responsabilidades del hogar

de formaresponsable y con equidad.

-Contar con vivienda y alimentacion.

-Comunicarse adecuadamente.
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hacerle frente a cualquier situacién que haga pe-
ligrar la estabilidad social, dentro de un am-
biente de respeto, libertad, solidaridad y salud
integral.

Se logra mas facilmente el bienestar dela
familia cuando sus miembros estan en condi-
cionde:

-Protegerse y transmitirse amor.

-Cuidar la salud y educacion de todos sus

integrantes.

-Compartir las penas y alegrias.

-Asumir las responsabilidades del hogar
de forma responsable y con equidad.
-Contar con vivienda y alimentacion.
-Comunicarse adecuadamente.

-Vivir en un ambiente de libertad y respe-
to, donde los valores son el eje funda-
mental de la estructura familiar.

FACTORES PROTECTORES
GENERADOS POR LA FAMILIA

-Familia integrada con sentimiento de per-
tenencia.

-Limites individuales claros y precisos.
-Confianzay comunicacion abierta.
-Existencia de valores de amor y justicia
-Valoracion personal informacion clara y
actualizada sobre los aspectos relaciona-
dos con los riesgos.

-Incentivo al crecimiento individual y gru-
pal.

-Reconocimiento del logro de cada uno
de sus miembros.

-Maximizacion de los motivos de ale-
gria y minimizacion de los errores, den-
tro de un proceso de aprendizaje res-
ponsable.

-Consecuencias por las conductas negati-
vas. '

-Aceptacion familiar de los problemas in-
ternos y busqueda de soluciones.

-Promocién de la colaboracién Vs la com-
petencia.

-Desarrollo de los principios de igualdad
con equidad.

iFORMAR UNA PAREJA!

{Qué es una pareja?

La pareja es una unidad biopsicosocial
que necesita ser comprendida en un proceso de
desarrollo y cambio que requiere de una gran in-
versién emocional y de un alto nivel de auténti-
Co compromiso por parte de sus miembros.

(CUANDO? ;COMO? ;POR QUE?

;Cuando?

La formacioén de pareja es un proceso
de desarrollo y cambio, producto de la convi-
vencia de dos personas, donde se establece un
compromiso de ambos; esto implica, conocer-
10s, Crecer COmo persona y como pareja, poten-
ciar nuestra capacidad de amar y ser amado, de
asumir responsabilidades, de interactuar armo-
niosamente con respeto, admiracion, solidari-
dad, tolerancia, afecto y comprensién, conju-
gar nuestros derechos y deberes personales con
los deberes y derechos de la pareja.

Antes de formar una pareja es importante refle-
xionar sobre esto:

-Valorarse y respetarse como persona es fundamen-
tal para respetar y valorar a otra persona.

-Vivir en pareja es una decision propia, libre de pre-
siones basada en las propias aspiraciones. Esto per-
mite decidir con quién; cudndo y cémo compartir la
vida. jCada quien es responsable de esta decision!.

-Durante el noviazgo nos sentimos importan-
tes, damos lo mejor de nosotros, desarrollamos
habilidades para solucionar nuestros conflic-
tos; defendemos nuestra relacion contra viento
y marea. Nos parece la mejor pareja del mundo,
no hay defectos, sino virtudes.

COMENZAR A VIVIR EN PAREJA ES
UN ACONTECIMIENTO QUE EXIGE
CAMBIOS EN LAS RELACIONES
FAMILIARES.

Es bueno saber que:

- No se debe vivir con la expectativa de que la
otra persona lo dar4 todo.

- No somos iguales. Existen diferencias indivi-
duales.

- Nadie es perfecto.

- Se puede y debe evitar un embarazo no desea-
do.

Todos sentimos alguna vez en la vida que

amamos.

(Como podemos tener la certeza de

que ese amor es verdadero y maduro?

¢Como saber si es solo un sentimiento fugaz,

una pasion efimera, un amar inmaduro?

QUIEN AMA DE MANERA INMADURA
e Revela una gran preocupacion por si mis-
mo/a.
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o Esun amor en el que se espera recibir mas de
loqueseda.

o Le interesa solo una caracteristica del otro/ a
(me encanta su voz, sumirada).

o Idealiza el amor ciegamente, partiendo de
una creencia (siento una gran pasiéon por
ella/el, aunque nunca nos hemos ni siquiera
hablado).

o Trata de agradar al otro todo el tiempo. Cuan-
do surge cualquier problema el amor se ve
amenazado. Es posesivo(a), depende y nece-
sita tanto del otro que casi no tiene nada que
dar.

o Esmuy celoso(a).

o Sedesgasta, se agota, se queda sin energia.

o En general la relacion se vuelve pesada, por-
que existen muchas promesas, celos, discu-
siones, disculpas.

o Tiene que contarle a todo el mundo que esta
amando para demostrar que es capaz de tener
pareja.

Quien ama de manera madura

o Toma en cuenta los deseos y necesidades del
otro/a.

e Aceptaal otro/atal como es.

e Amabasandose en larealidad.

o Enfrentariesgos.

o Sabe que puede desencantar y no estar de

acuerdo con el otro/a, pero asume ese riesgo,

yaque el amor no esta en juego.
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o Sabe manejar los celos.

o Es natural tener miedo de perder a alguien
que se ama, pero es un sentimiento que hay
que expresar y controlar con ayuda del
otro(a).

o Sesientebien. Lleno/ade alegria.

o Sabe que el amor maduro se desarrolla des-
pacio, y con tiempo.

.Coémo saber que ha llegado la hora de ter-

minar una relacién, aiin cuando esto sea do-

loroso?

e Yano consiguen comunicarse.

e Yano hay deseo de mejorar las cosas.

o Sienten insatisfaccion constante.

¢ Dejande hacer planes para el futuro.

o Buscan pretextos para pelear.

o Empiezan a mentirse.

o Comienzan a encontrar a otras personas mas
interesantes.

o Lepierden laconfianza al otro.

La relacion de pareja .Una decision que surge
de ladisposicion individual.

Conformar una relacion de pareja es una deci-
sién que debe surgir de la disposicion indivi-
dual entre dos personas previamente seleccio-
nadas, para compartir y participar una de la otra
manteniendo su individualidad.

Es una decision en donde se debe tener claro el
(porqué?, el ;paraqué?, el ;como?.

.Y después qué?

Para mantener este clima agradable, es
imp;ortante hablar y darnos cuenta también de
nuestras dudas, defectos, temores, lo que nos
permitiria saber hacia donde marcha nuestra re-
lacién, el conocimiento de estarealidad de pare-
ja, hace posible enfrentar y resolver las contin-
gencias que se nos pueden presentar con volun-
tad y decision.

Larelacion de pareja no es para demos-
trar o reafirmar algo, sino para aprender y cre-
cer en ella. Existen muchas creencias en cuanto
al por qué de una relacion de pareja; para algu-
nos seria una reafirmacion del sexo ya que so-
cialmente es importante el tener relaciones se-
xuales y para otros serviria para lograr el afecto
y laseguridad de las que carece.

Ninguno en la relacion de pareja es ex-
perto, independientemente de la vida que haya
tenido.
jAprendamos juntos a vencer obstaculos, de es-
ta manera crecemos y maduramos!.

.Y del Sexo qué?

Una relacion sexual, en donde lo im-
portante sea el deseo y la satisfaccion indivi-
dual, con un dominante y un dominado, conde-
nara al fracaso larelacion de pareja. Nuestra se-
xualidad tiene multiples facetas que debemos
explorar y expresar en un clima de respeto, co-




municacion, afecto y honestidad. La sexuali-
dad de la pareja no puede convertirse en una
obligacion o en un deber; es una oportunidad
ma4s para expresar amor, para crear, fortalecer y
enriquecer la vida de pareja.

Convivir con otra persona supone cam-
bios en nosotros y en nuestra relacion familiar.
Necesitamos tiempo y espacio para estar jun-
tos, conocernos mejor y expresar nuestras ex-
pectativas. Recordemos que esta es una empre-
sadedos yparados.

Hay que comunicarse

Es justo que hagamos juntos las tareas
del hogar, pero debemos establecer, ante todo,
las expectativas que cada uno de nosotros tiene
del otro y de la vida en comiin. No esperemos
que nuestra pareja nos adivine, digamos lo que
esperamos o queremos de ella, no nos agote-
mos en el disgusto.

COMO?

Compartiendo las responsabilidades
del trabajo de la casa, ello aumenta nuestra capa-
cidad y tiempo para estar a solas, con nosotros
mismos y con nuestra pareja.

Comprendiendo que la relacion de pare-
ja ocupa un lugar importante en nuestra vida, y
que ello no significa abandonar a nuestros pa-

dres, familiares y amigos; estaremos pendientes
de ellos y les expresaremos afecto y solidaridad.

Disfrutando nuestro tiempo

Algunas veces deseamos estar solos
realizando alguna actividad que no implica la
presencia de nuestra pareja; o compartir con
amigos y/o amigas... . Es importante respetar el
derecho individual de cada uno de nosotros, el
crecimiento y desarrollo de la relacion de pare-
ja, también depende del crecimiento y desarro-
llo individual... Tenemos deberes y derechos
con nuestra pareja, pero también con nosotros
mismos.

No es raro que tengamos peleas o que
surjan situaciones en las que no nos entenda-
mos, somos dos personas conviviendo. Si estos
momentos se hacen muy frecuentes o nos pro-
ducen malestar, busquemos apoyo en otras pare-
jas amigas o con especialistas de pareja.

(PORQUE?

La relacion de pareja es entre dos per-
sonas. No nos agotemos buscando soluciones
magicas a nuestros conflictos o buscando cul-
pables. Muchos de estos conflictos no son de la
pareja, sino individuales que afloran durante la
relacion. Comuniquémosle a nuestra pareja lo
que nos pasa, entre los dos serd mucho mas lle-
vaderay facil la solucion.

Lavida en parejarequiere de un com-
promiso entre los dos, asi como del desarrollo
de habilidades para negociar los conflictos y
las exigencias que ella supone. La vida en pa-
reja no significa la perdida de la individuali-
dad. Pero si un compartir continuo y motiva-
dor.

wiigmul
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106 . Cémo responder a los niiios
de Sexualidad? (*).

ACTIVIDAD No L

Este ejercicio permite reflexionar en
torno a la forma como hemos aprendido a ex-
presar la sexualidad, las inhibiciones, los temo- D
res, tablies y mitos que hemos internalizado y
las limitaciones que tenemos como adultos pa-

raabordar el tema de la sexualidad en los nifios. g

Procedemos a elaborar conjuntamente con los O]
participantes un listado de las preguntas que ge- I’.

neralmente hacen los nifios entre los tres y los Ve

siete afios de edad; estas preguntas estan rela- @
cionadas con diferencias de sexo, diferencias ®

entre adultos y nifios, la fecundacion, el emba-
razo, el parto, la masturbacion y la menstrua-

cion. S

(*)Original de Jiménez Elisa, publicado en el
No. 2de AVEPSO.
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Elsiguiente listado de preguntas puede orientar
al facilitador para que disefie uno con los parti-
cipantes:

1- ;Mama por qué mi hermanita no tiene pipi?
2- (Mama por qué te sale sangre por alli?

3- (Mamaé par donde naciyo?

4- ;Por qué tu y mi papd duermen juntos?

5- ¢{Coémo se hacen los nifios?

6- (Por qué se me para el pipi?

7- ¢ Por qué tu tienes senos y yono?

Después se pide al grupo que agregue dos pre-
guntas sobre fendmenos naturales que puedan
ser tomados de la siguiente lista:

1- ;Por qué llueve?

2- ;Por qué la luna camina conmigo?
3- ¢Por qué suenacel cielo?

4- ;Por qué los pajaros vuelan?

Una vez hecho el listado de preguntas se esta-
blece conjuntamente con el grupo los criterios
que se deben tener presente para responder a los
nifios, estos son:

Responder con la verdad

En forma sencilla

De acuerdo a la edad del nifio

Luego los participantes iran respon-
diendo cada una de las preguntas, unos haran el

papel de nifios y otros de padre o madre. Des-
pués de responder cada pregunta se analizara
con el grupo si las respuestas fueron dadas de
acuerdo a los criterios previamente estableci-
dos. Al finalizar las respuestas del listado de
preguntas, se les pide que digan las preguntas
que le resultaron mas dificiles de responder y si
las dificultades para hacerlo son de conoci-
miento u otras razones.

En los estudios hechos por AVESA con
usuarios de la Maternidad Concepcion Palacios
y por el Ministerio de la Familia con profesio- :
nales que han asistido a los Talleres, las pregun-
tas donde los participantes tienen mas dificulta-
des son las de: ;Como se hacen los nifios?, ;Por
donde naci yo?, la de la menstruacion y ¢por
qué se me parael pipi?

Las preguntas relacionadas con fen6-
menos naturales aiin cuando son mas dificiles a
nivel de conocimientos resultaron mas faciles
de responder, porque no angustia tener que dar
esarespuesta.

Si el adulto no conoce la respuesta, in-
vestiga con el nifio o habla del tema con natura-
lidad.

El facilitador estimulara al grupo a lare-
flexion de que no es la falta de conocimientos lo

que nos impide muchas veces dar una respues-
ta, es la manera como aprendimos a silenciar la
sexualidad, a considerarlo algo de lo que no se
habla. Otro aspecto importante que debe sefia-
larse es 1a necesidad que tiene el nifio de descu-
brir la verdad, sobre aspectos relacionados con
la sexualidad y a que sus padres le den una res-
puesta sincera, de lo contrario creamos en el ni-
fio confusioén, inquietud y desconfianza porque
va a seguir buscando la verdad y la va a encon-
trar en sus amigos en la escuela, muchas veces
de una manera distorsionada y desvinculada
del afécto que pueden darle sus padres.

ACTIVIDAD No 2

OBJETIVO: Que los participantes conozcan
los cambios fisicos y psicologicos del adoles-
cente y reflexionen sobre la actitud que asumi-
mos por lo general los adultos, ante los jévenes
y sobre la iniciacién sexual del varén y de la
hembra en nuestro medio.

Esta actividad se hace en subgrupos, se
les pide que hagan un listado de las caracteristi-
cas fisicas y psicologicas del hombre y de la mu-
jer. Sefialen ademas las palabras con las que por
lo general los adultos relacionan la adolescen-
cia y las semejanzas y diferencias de la inicia-
cion sexual de lamujer y del hombre.
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Después de treinta minutos, el relator
de cada subgrupo hara la presentacion en plena-
ria, al finalizar todas los trabajos se da oportu-
nidad para que los participantes intervengan pa-
ra aclarar dudas o profundizar en algiin aspecto
relacionado con el trabajo.

El facilitador propiciara en el grupo la
discusion acerca de la necesidad de que los pa-
dres y en general los adultos reflexionen sobre
la actitud que se asume con los jovenes, de los
cuestionamientos de que son objeto constante-
mente, de las criticas que lesionan la autoesti-
ma del joven. De lanecesidad de afecto y comu-
nicacién que tienen los jévenes, de sus inquie-
tudes, del contexto social que los rodea, que ha-
ce necesario fortalecer cada dia los vinculos fa-
miliares para evitar que en esa edad en que se es-
tan formando y buscando su identidad puedan
ser manipulados y conducidos hacia experien-
cias tristes y dolorosas.

Ofra reflexion importante es sobre la ini-
ciacion sexual, las diferencias que existen con res-
pecto al hombre y a la mujer. El hombre es presio-
nado socialmente para que inicie su sexualidad a
muy temprana edad, esto puede ocasionar angus-
tia e inquietud en el varén, quien debe demostrar
en todo momento su masculinidad, la mujer por lo
general es socializada en un rol pasivo, debiendo
mantener la virginidad hasta el matrimonio.

Esta situacion dara lugar a serias difi-
cultades de relacion en pareja, debido al proce-
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so de socializacién que ha sido desigual y de
oposicion entre los sexos, lo que se le estimulaa
uno, se le niega al otro, esto se refleja particu-
larmente en las dificultades de comunicacion y
de ajuste sexual en la pareja.

ACTIVIDAD No. 3

“RECONSTRUYENDO NUESTRA
HISTORIA” (*)

El objetivo de este ejercicio es que cada
uno de los participantes revise coma ha sido su
aprendizaje de la sexualidad y que reflexione
las consecuencias de este aprendizaje en la vida
del adulto, de pareja y como profesional, que tie-
ne la tarea de transmitir conocimientos y for-
macion conrespecto a la sexualidad.

Se pide al grupo que comparta con un
compafiero lo que recuerde de lo aprendido en
el hogar conrelacion a la sexualidad, si se habla
del tema, de qué manera resolvieron sus dudas
e inquietudes, como vivieron la masturbacion y
la primera relacion sexual. Los participantes
compartirdn en parejas estas experiencias du-
rante unos treinta o cuarenta minutos.

(*) Original de Jiménez Elisa. AVESA, Aso-
ciacion Venezolana para una Educacion Se-
xual Alternativa.

La segunda parte del ejercicio consiste en
que se unen en subgrupos de tres parejas para
responder las siguientes preguntas:

1- ;Coémo calificarian la Educacion Se-
xual recibida en el hogary en la escuela?

2- ;Qué consecuencias ha tenido la Edu-
cacion Sexual recibida en la vida del adulto, de
pareja y como profesional que transmite cono-
cimientos y actitudes sobre la sexualidad?

3- ({Qué elementos debe contener una
Educacion Sexual enriquecedora?

Finalmente cada subgrupo expondréa en
plenaria sus conclusiones que registraran en ho-
jas derotafolio.

Se le pide a los participantes que quieran
intervenir para compartir sus vivencias en rela-
cion al ejercicio.

(Como se sintieron?, ;Les permitio la refle-
xion?, ;Encontraron elementos comunes en la
Educacion Sexual recibida y la de sus compa-
fieros?.




ACTIVIDAD No 4

iQUEDE EMBARAZADA, MAMA!

Este ejercicio consiste en responder ca-
dauna de las preguntas relacionadas con los sen-
timientos y actitudes y comportamientos de Ma-
ria y cada una de las personas relacionadas con
la situacion en cuestion.

Al finalizar dicha actividad deberan
reunirse en grupos los integrantes del Taller con
el fin de analizar las causas y consecuencias de
laconducta de Maria.

-Maria de quince afios de edad, estudiante del
noveno grado de la tercera etapa, le dice un dia
a sumama: ;Mam4 estoy embarazada. (esta es-
cena puede ser dramatizada)

- {Como se siente Maria?.

- {Como se siente y reacciona la madre de Ma-
ria?.

- (Como se siente y reacciona el novio de Ma-
ria?.

- {Como se sienten y reaccionan los padres del
novio?.

- ({Como se sienten y reaccionan los profesores
y compafieras de Maria?.

(Cuales son?

a)Las causas de la conducta de Maria.

b)Las consecuencias de la conducta de Maria.
ACTIVIDAD No 5
DRAMATIZACIONES

A- ACTORES: UN MUCHACHO Y UNA
MUCHACHA.

ESCENA: Susana y Marcos han estado
saliendo juntos durante seis meses, han tenido
relaciones sexuales por dos meses, siempre han
usado condones. La pareja est4 sola en la casa
de Marcos, pues los padres de éste han salido,
Marcos se ha olvidado de los condones, pero
quiere acostarse con Susana. La pareja estd sen-
tada en el sofd mirando una peliculay, ....

Preguntas para la discusion:

1-;Cudles consideraciones se deben tomar en
cuenta al tomar la decision?

2-;A quién le corresponde la responsabilidad
de que los condones estén a la mano?
3-¢Cuando se convierte la relacién en una "lar-
garelaciéon mutuamente monégama"?
4-,Cémo te das cuenta de que tu compafiero (a)

es monogamo(a). ;Cémo puede saber uno de
los integrantes de la pareja si el otro es Seropo-
sitivo?

B-ACTORES: DOS MUCHACHOS.

ESCENA: CARLOS Y JUAN sstan hablando
después de salir de la escuela. Juan proyecta te-
ner relaciones sexuales con Tina, su novia, por
primera vez este fin de semana. Tina toma la pil-
dora. Carlos le aconseja comprar condones, pe-
ro Juan dice que no los necesita porque Tina to-
ma la pildora.

Preguntas para la discusion:
1-;,Coémo piensas que se siente Juan?

2-;Por qué las adolescentes que toman la pildo-
ratambién tienen que usar el condén?

3-(Estaba Carlos aplicandole presién a Juan pa-
raque usara condones?. ; Es ésta una presion po-
sitiva o negativa?.

4-;Hay muchos varones que piensan como
Juan?. ;Qué puede hacerse para que usen con-
dones?.

5-¢, SiCarlos y Tina fueran hermanos?. ; C6-
mo influiria este hecho en la escena?.
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C- ACTORES: CUATRO
ADOLESCENTES.

Miguel: saca buenas natas y goza de
popularidad entre los compaifieros.

No esta muy seguro acerca de lo que
va a hacer después de la escuela securida-
ria.

Margarita(muchacha): Timida, aca-
ba de mudarse a este barrio. Usa drogas pe-
ro se prometio a si misma dejarlas cuando
se mudara.

Eva (muchacha): Madrina del equipo
de fitbol y de baloncesto, bebe ocasional-
mente.

Roberto (varén): Estudia mucho porque desea
ir a la Universidad. Nunca ha probado las dro-
gas o las bebidas alcoholicas y a veces piensa
que es el inico que no lo ha hecho.

ESCENA: Los cuatro adolescentes estan en la
cocina durante una fiesta. No estd ninguno de
los padres en la casa. Miguel saca un poco de co-
caina en polvo y pregunta: ";Alguien quiere
probar? Vamos no sean timidos, esta fiesta esta
por empezar."
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Preguntas para la Discusion:

1-;Qué influird en los personajes para
que digan que si?. ;O para que digan que no?.

2-;Qué diferencia habria si se tratara de
heroina y una jeringa?.

3-Sino hubieras sabido que Miguel toma-
ba drogas, ;Como te hubieras sentido acerca de
él ante su ofrecimiento?.

4-; Todos sabemos que el VIH, no se pro-~
paga por inhalar cocaina, { Como contribuiria la
cocaina a aumentar el riesgo de estos persona-
jes de infectarse con VIH?.

D-ACTORES: DOS MUCHACHAS.

ESCENA: Ana (16 afios) esta saliendo con
Esteban, un muchacho mayor que ella (21
afios) al que no conoce muy bien, pero que le
gusta mucho. Empezaron a tener relaciones
sexuales la semana anterior y no usaron con-
dones. Su amiga Julia (16 afios) teme que el
muchacho esté tomando drogas intravenosas
y le preocupa el hecho de que Ana puede estar
exponiéndose a quedar embarazada y con-
traer el SIDA. Julia le dice: “Tienes que de-
cirlequeuseuncondon”.

Preguntas para la Discusion:

1-;Cuan importante es para Ana averiguar el
pasado y el presente de sunovio, tanto ensu vi
da sexual como en su experiencia con dro-
gas?.

2 ;Por qué podria alguien no decir la verdad
acerca de lo que ha hecho en otro tiempo, tanto
en lo referente a experiencias sexuales como
con drogas?.;Puede el amor por alguien cam-
biar su conducta?.

3-Por qué podria resultarle dificil a Ana hablar
sobre el condon con sunovio?.

4-;Qué debera hacer Ana si sunovio le dice que
no le gustan los condones?

5;Qué piensas acerca de lo que Julia le dijo a
Ana?.

E- ACTORES: UN MUCHACHO Y UNA
MUCHACHA.

ESCENA: Anadecide hablar con Esteban acer-
ca del uso de condones. Vuelven del concierto
de musica del conjunto favorito de Ana. Esta de-
cide que es el momento preciso para hablar so-
bre los condones.



Preguntas para la Discusion:

1- {Coémo se sentia Ana al abordar el tema
delos condones?.

2- {Como influird esto en el futuro de Ia re-
lacién de la pareja?.

3- (Describa en qué momento o de qué ma-
nera la conversacion hubiera sido mas facil?.

4- (Qué alternativas le quedan a Ana si
Esteban se niega a usar condones?.

5-;Cémo se sentia Esteban cuando Ana
toco ese tema?.

F-ACTORES: DOS MUCHACHOS
Y UNAMUCHACHA.

ESCENA: Alberto, Cristina y Beto son intimos
amigos. Pronto tendré lugar un baile en la es-
cuela y Cristina y Beto hablan entusiasmados
acerca de sus planes. Alberto dice que no va a ir
(es homosexual y no esta interesado en llevar a
un muchacho al baile). Sus amigos le preguntan
{por qué no piensas ir?

Preguntas para la Discusi6n:

1- ¢Le resultaria dificil a Alberto contarle a

sus amigos sobre ;qué es la homosexuali-
dad?.

2- (Apoyan, en general, los adolescentes hete-
rosexuales asusamigos homosexuales?.

3- {Cémo pueden reducirse los mitos y temores
acerca de la homosexualidad?.
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ACTIVIDAD No. 6
;COMO ME COMUNICO?

1.- Cada subgrupo escoge un tema de su interés
de acuerdo a los temas discutidos en el taller, pa-
ra analizarlo de acuerdo con el criterio y creen-
cias de cada uno del grupo.
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2. Revisa c6mo esta el ESCUCHAR entre ti y cada una de esas
personas. Respondiendo a las siguientes cuestiones:

SI

NO

(Necesitas mejorar tu capacidad de escuchar?

¢Es la otra persona la que necesita mejorarla?

(Ambos necesitan escucharse mejor?

(Estas dispuesto a escuchar sentimiento de desagrado o molestias de la otra persona?

.Se escuchan y respetan los puntos de vista diferentes entre ambos?

3. Ahora revisa, como esta tu EMISION de mensajes o respuestas.

SI

NO

(Hay malos entendidos frecuentemente con tus mensajes?

Explicas con claridad lo que quieres comunicar?

¢Sientes temor al comunicar tus sentimientos?

.Te atreves a expresar tus ideas?

;Estas dispuesto al reconocimiento de lo positivo de la otra persona?

(Expresas sentimientos agradables o afectuosos?

¢Usa los gestos o el tacto para expresarte?

4. Tus respuestas van a darte algunas ideas de lo que puedes hacer para
mejorar tu comunicacién con las personas seleccionadas.

Elabora una lista de lo que vas a comenzar a hacer:




ACTIVIDAD No. 7

EJERCICIO DE AUTOESTIMA

1.- Escribe una serie de frases(minimo diez)
que comiencen con las palabras: Yo soy..., por

ejemplo: Yo soy buen amigo, Yo soy flojo, etc.

2.- Examina cada frase y encuentra qué expe-
riencias o personas influyen para que pienses

esodeti.

3.- Evalua en cada frase si refleja una autoesti-

mabaja, media o alta.
4.-Reflexiona sobre el balance de lo que has es-
crito.

(Cuantas cualidades tienes?.

(Como puedes mejorar y profundizar estas

cualidades?

(Coémo puedes disminuir estos ‘“defec-

tos”.?

(Qué actividades puedes hacer que contri-

buyan a tu crecimiento y desarrollo perso- :

nal?

YO SOY

EXPERIENCIA

AUTOESTIMA 113
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5.- Elabora tus propias conclusiones:
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ANEXO

Aspectos
Legislativos

LEGISLACION Y PROTECCION A LA
FAMILIA. DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS.

Constitucion de Ia Repiiblica Bolivariana
de Venezuela

Articulo 75.- “La maternidad y la paternidad
son protegidas integralmente sea cual fuere el
estado civil de la madre o del padre. Las pare-
Jas tienen derecho a decidir libre y responsa-
blemente el niimero de hijas e hijos que deseen
concebir y a disponer de la informacién y de
los medios que les aseguren el ejercicio de este
derecho. El Estado garantizar4 asistencia y pro-
teccion integral a la maternidad, en general a
partir del momento de la concepcion, durante
el embarazo, el parto y el puerperio, y asegura-
14 servicios de planificacién familiar basados
en valores éticos y cientificos”.

Articulo 78.-
centes son sujetos plenos de derecho y esta-

“Los nifios, nifias y adoles-

ran protegidos por la Legislacion, Organosy
tribunales especializados, los cuales respe-
taran, garantizaran y desarrollaran los con-
tenidos de esta Constitucién, La Conven-
cidnsobre los Derechos del Nifio y demas tra-
tados internacionales que en esta materia ha-
yasuscrito yratificado laReptiblica. El Esta-
do, las familias y lasociedad aseguraran, con
prioridad absoluta, proteccién integral, para
lo cual se tomara en cuenta su interés supe-
rior en las decisiones y acciones que les con-
ciernan. El Estado promover4 su incorpora-
ciénprogresivaalaciudadaniaactiva ycrea-
14 un sistema rector nacional para la protec-
ciénintegral de los nifios , nifias yadolescen-
te.

Articulo 79.-
nen el derecho y el deber de ser sujetos activos

"Los jovenes y las jovenes tie-

del proceso de desarrollo. El Estado, con la par-
ticipacion solidaria de las familias y la socie-
dad, creard oportunidades para estimular su
transito productivo hacia la vida adulta y en par-
ticular para la capacitacién y el acceso al primer
empleo, de conformidad con laley.

Acuerdos Internacionales
Elmarco conceptual y juridico de los derechos
sexuales y reproductivos hoy lo constituyen ba-

sicamente los siguientes instrumentos:

- Convencién para la Eliminacién de todas las
formas de Discriminacién contra la Mujer.
(1979).

- Convencién sobre los Derechos del Nifio.
(1989).

- Conferencia sobre Derechos Humanos de
Viena.(1993).

- Conferencia Internacional de Poblacién y De-
sarrollo de El Cairo.(1994).

- IV Conferencia Mundial sobre la Mujer en
Beijing.(1995).

Es labor de los gobiernos que han suscrito estos
acuerdos, incluirlos en sus legislaciones e im-
pulsarlos en el seno de sus respectivas socieda-
des. Venezuela estd entre los paises que ha sus-
crito los acuerdos antes mencionados.

Estas conferencias y cumbres mundiales han
arribado a consensos orientados a considerar
los derechos reproductivos como derechos hu-
manos basados en los principios de dignidad e
igualdad humana , asi como también se han
comprometido a:

- Eliminar cualquier forma de discriminacién
hacia las mujeres.

- Promover la equidad de género.

- Propiciarun ejercicio pleno, responsable e
integral de la sexualidad y la reproduccion
paratodala especie humana.
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LEY SOBRE LA VIOLENCIA CONTRA
LAMUJERY LA FAMILIA

Promulgada el 19 de Agosto de 1998,
y publicada el 3 de Septiembre del
mismoaiio.

El hogar constituye el espacio ideal
donde la familia, debe encontrar afecto, protec-
cion, solidaridad y no el lugar en que se ve ame-
nazada. La Ley sobre la violencia contra la
mujer y la familia es un instrumento que faci-
lita romper con un ciclo de violencia, persigue
castigar a la persona causante de un dolor pro-
vocado en ese ambito tan privado, donde se su-
pone no deben existir relaciones de destruccion
entre sus miembros, es creer en salidas que evi-
ten laimposicion y el abuso de poder a través de
la violencia fisica o sicologica.

Esta Ley fue publicada en Gaceta Ofi-
cialel 3 de Septiembre de 1998 y entra en vi-
genciael 1 de Enero de 1999, siendo produc-
to de una lucha iniciada por las mujeres vene-
zolanas para rescatar el valor del respeto al
ser humano y la creencia firme en la posibili-
dad de emprender juntos un camino entre
iguales y ampliar la concepcion de la violen-
cia queporlo general, laremitimos auna vio-
lencia fisica.
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Esta Ley tiene por Objeto:

e Prevenir

o Controlar

e Sancionar

o Erradicar la violencia contra la mujer y la fa-
milia (Ver Art. 1)

Tipos de violencia contempladas:

Violencia Fisica: es dafio contra la persona y
los bienes que integran tu patrimonio. Esta in-
cluye: heridas, hematomas, excoriaciones, dis-
locaciones, quemaduras, pellizcos, pérdidaé de
dientes y empujones.

Castigo: prision de 6-18 meses y se incremen-
tard alamitad de persistir.

Ver Arts.:4y17.

Violencia Psicolégica: se expresa en: deshon-
ra, descrédito, menosprecio, vigilancia cons-
tante, aislamiento, amenazas de alejamiento de
los hijos y privacién de medios economicos.
Castigo : 3-18 meses de prision.

Ver Arts.: 6y 20.

Violencia Sexual: es todo lo que vulnere el de-
recho de la persona a decidir voluntariamente
su sexualidad.

Ver Art.: 7

Por lo general estos tipos de violencia son ejer-
cidas de forma combinada.

Ademas de tipificarse estos tipos de violencia,
igualmente se castiga :

Las amenazas contra la mujer u otro miembro .
dela familia.

Castigo : 6-15 meses de prision.

Ver Art.: 16

Acceso carnal violento: la pena se ejecuta de
acuerdo a lo previsto en el Articulo 375 del C6-
digo Penal.

Acoso sexual: cuando se solicita favores o res-
puestas sexuales para si o un tercero, prevalién-
dose de una situacion de superioridad laboral,
docente, ejercicio profesional.
Castigo: 3-12 meses de prision.
Ver Art.: 19

Pueden haber circunstancias agravan-
tes de estos delitos cuando se penetra a la resi-
dencia, una vez finalizada la relacion de hecho
o derecho y cuando se utilizan armas contra la
mujer embarazada. Es por ello, que en el
Articulo 15 se plantea la creacion de refugios,
porque la permanencia hogar puede representar
una amenaza a su integridad fisica..

Los delitos pueden ser denunciados por:

o Lavictima

« Parientes consanguineos o afines

o Representante del Ministerio Publico

 Organizaciones No gubernamentales.
Ver Art.: 31




Los organismos receptores de las denuncias
son:

o Juzgados de Pazy de Familia.

o Juzgados de Primera Instancia en lo Penal.

o Prefecturasy jefaturas civiles.

o Jefaturas.

o Organos de Policia.

o Ministerio Publico.

En caso de no haber conciliacion entre
las partes en un lapso de 36 horas, o en caso de
reincidencia el 6rgano que conocid de la causa
de no ser el Juzgado de Primera Instancia en lo
Penal, lo remitird en un lapso de 48 horas, si-
guiendo toda la tramitacién del Codigo Organi-
co Procesal Penal.

LEY ORGANICA DE PROTECCION AL
NINO Y AL ADOLESCENTE
(LOPNA)
Promulgada en Octubre de 1998. Vigente
1/04/2000
Baselegal
Doctrina de la Proteccién Integraly el nuevo
derecho para niiios, nifias y adolescentes.
Declaracion Universal de los Derechos
delnifio. 1959 Naciones Unidas.
Convencion Internacional de los Dere-
chos del nifio. 1990. Ratificada por el Gobierno
de Venezuela.

Esta Convencion Contempla los siguientes
derechos:

1.- Derechos Fundamentales de la Infancia.
a.- Derecho a)a Supervivencia.

a.l.- Derechoalavida (Articulo N°6).
a.2.-Derechoala Salud (ArticuloN° 24).

a.3.- A unnivel de vida adecuado (Articulo N° 27).
a.4.- A la Seguridad Social (Articulo 26).

a.5.- A la Proteccién en casos de conflictos ar-
mados(Articulo N°38).

a.6.- A que los padres asuman su crianza (Arti-
culoN°18).

Derecho al Desarrollo

b.1.-Derecho a la educacion (Articulo N° 28 y
29)

b.2.-Acceso alainformacion (ArticuloN° 17).

b.3.-Preservar suidentidad (Articulo N° 08).

b.4.-Al Nombre y Nacionalidad (Articulo
N°07).

b.5.- A no ser separado de sus padres (Articulo
N°09).

b.6.-A la libertad de pensamiento, conciencia
yreligion (Articulo N° 14).

b.7.- A laRecreaciony la cultura (Articulo N° 31).

Derecho a la Proteccion

c.1.-Formas de Explotacion y crueldad
(ArticuloN° 19).

c.2.- Al respecto a la vida privada (correspon-
dencia (ArticuloN°16).

c.3.- Proteccion Especial al nifio refugiado.
(Articulo N°22).

c.4.- Proteccién al nifio fisica y mentalmente
impedido (Articulo N°23).

c.5.- Contra abuso en el sistema de Justicia Pe-
nal (Articulo N°37 y 40).

c.6.- Contra el abuso sexual (Articulo N°34).

c.7.- Contra la venta y trato de nifios (Articulo
N°35).

c.8.- Contra el uso ilicito de estupefacientes
(ArticuloN°33).

Derecho ala Participacion.

d.1.- Libertad de expresién (ArticuloN® 13).

d.2.- Ser escuchado (Articulo N°12).

d.3.- Libre asociacion y libertad para celebrar
reuniones pacificas (ArticuloN° 15).

2. Interés superior del nifio.

“En todas las medidas concernientes a
los nifios, que toman las instituciones publicas
o privadas de Bienestar Social, los tribunales,
las autoridades administrativas a los 6rganos le-
gislativos, una consideracion primordial que se
atendera serd de interés superior del nifio”.

3. Prioridad Absoluta

Implica atender prioritariamente antes
que nada las necesidades y derechos basicos de
los nifios, nifias y adolescentes ellos estan pri-
mero para recibir atencion y socorro en cual-
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quier circunstancia, procedencia en la atencion
en los servicios pablicos, preferencia en la for-
mulacién de politicas publicas y privadas en el
destino de recursos publicos.

“Cada nifio es la continuidad de su fa-
milia, de su pueblo y de su especie humana.”

4.Participacion

Elestado, la familia y la comunidad tie-
nen la responsabilidad de proteger al nifio, de
no hacerlo estas instituciones estarian en una si-
tuacién irregular.

5.Rol fundamental de la familia

Para el pleno y armonioso desarrollo
del nifio y de su personalidad, debe crecer en el
seno de una familia, en un ambiente de felici-
dad, amor y comprension.

El estado debe brindar a la familia la
ayuda necesaria para poder asumir plenamente
sus responsabilidades.

Derechos Vinculados a la salud sexual y Re-
productiva establecidos en la LOPNA.

Derecho a ser informados y educados
en los aspectos relativos al embarazo en adoles-
centes las infecciones de transmision sexual in-
cluido el VIH/SIDA.

Articulo 50- Salud Sexual y Reproductiva.

Todos los nifios y adolescentes tienen de-

ANEXOS

recho a ser informados y educados, de acuerdo a
su desarrollo en salud sexual y reproductiva para
una conducta sexual y una maternidad y paterni-
dad responsable, sana, voluntaria y sin riesgos.
El Estado con la activa participacion de la so-
ciedad, debe garantizar servicios y programas
de atencion de salud sexual y reproductiva a to-
dos los nifios, nifias y adolescentes. Estos servi-
cios y programas deben ser accesibles econo-
micamente, confidenciales, resguardar el dere-
cho a la vida privada de los nifios, nifias y ado-
lescentes respetar su libre consentimiento, basa-
do en una informacion oportuna y veraz. Los
adolescentés mayores de catorce afios de edad
tienen derecho a solicitar por si mismos y areci-
bir estos servicios

Articulo 93 - Deberes de los niiios, nifias y
adolescentes.

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen los
siguientes deberes:

a) Honraralapatriay sus simbolos.

b) Respetar, cumplir y obedecer todas las dis-
posiciones del ordenamiento juridico y las
ordenes legitimas que, en la esfera de sus
atribuciones, dicten los érganos del poder
publico.

c) Respetar los derechos y garantias de las de-
mas personas.

d) Honrar, respetar y obedecer a sus padres, re-
_ presentantes o responsables, siempre que sus

érdenes no violen sus derechos y garantias o
contravengan al ordenamiento juridico.

e) Ejercer y defender activamente sus dere-
chos.

f) Cumplir sus obligaciones en materia de edu-
cacion.

g) Respetar la diversidad de conciencia, pen-
samiento, religion y culturas.

h) Conservar el medio ambiente.

i) Cualquier otro deber que sea establecido en

laLey.
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Derecho a la salud
sexual y reproductiva
como parte integral de
la salud general de
todas las personas a lo
largo de todo su ciclo
de vida.

Derecho de todas las
parejas e individuos a
decidir libre y
responsablemente el
numero de hijos, el
espaciamiento de los
nacimientos yel
intervalo entre éstos
y a disponer de la
informacién y de los
medios para ello.

Derecho a una educacion
sexual veraz, cientifica y
oportuna, que apunta hacia
un ejercicio pleno y
responsable de la
sexualidad.

Derechos a adoptar
decisiones sin sufrir

discriminacion, coaccion ni
violencia.

ANEXOS
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Sexi

Respuestasfall

1.Ovulo
2.0vario
3.Himen

4. Utero

5. Trompas

6. Vagina

7. Vulva

8. Ovulacion

9. Menstruar

10. Anidacion

11. Embarazo

12. Placenta

13. Niila

14.Parto

15. Lactancia

16. Maternidad
17. Espermatozoide
18. Pene

19. Testiculos

20. Glande
21.Escroto
22.Ereccién

23. Eyaculacion
24.Semen
25.Paternidad
26. Genitales
27.Sexual

28. Coito

29. Fecundacion
30. Anticoncepcién
31.Pubertad

32. Amor

33. Reproduccion
34. Responsabilidad
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