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Resumen
En Cuba se confiere especial atencidon a la educacion sexual de las nuevas
generaciones como parte de su formacion general, este trabajo propone una
propuesta de actividades psico-educativas dirigidas a la preparacion de los
estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simén Bolivar para la
prevencion del VIH/sida.
La investigacion se aplicd a estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM
Simén Bolivar del municipio de Yaguajay.
En la investigacion se aplicaron un conjunto de métodos tedricos que permitieron
determinar el marco referencial que sustenta la solucion al problema de
investigacién, un conjunto de métodos empiricos, que permitieron determinar las
principales insuficiencias que marcan la muestra, proyectar la solucion sobre la base
de ellas y después determinar el avance obtenido teniendo en cuenta los métodos
estadisticos matematicos.
Mediante el diagnostico, se determinaron insuficiencias en los elementos que deben
caracterizar la preparacion de los estudiantes para su educaciéon sexual que a su vez
permitieron proyectar la posible solucion.
Las actividades psico-educativas propuestas estan dirigidas a elevar los
conocimientos y enfoques actuales sobre la prevencion del VIH/sida en los
estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simén Bolivar, que les permita
el uso de herramientas educativas dirigidas al logro de una adecuada educacion

sexual.



Introduccion

“...Nos corresponde educar, eso si que nos

corresponde, ensefar... y no sefiores, vol -

ver a la edad media e inventar, de nuevo el

cinturon de castidad.” (Castro Alegret, 2004,

p. 41)

La universidad cubana desde los tiempos de la Reforma Universitaria de 1962,
asumio un modelo atento a las necesidades sociales. Sin embargo, el alcance de las
instituciones fue siempre limitado desde el punto de vista geografico y muy apegado
a los conceptos lineales de produccién. En materia de investigacion, a partir de la
década de los ochenta se realiz6 un esfuerzo especial por trabajar a ciclo completo,
es decir, cerrar el ciclo que enlaza la investigacién y la utilizacion e incluso la
comercializacion de los resultados, procurando un mayor impacto econémico, pero la
ubicacion de las universidades en las capitales provinciales y su escaso trabajo en lo
local limitaron su acercamiento a la comunidad.
En el caso de Cuba, se identificd la pertinencia social del conocimiento como un valor
fundamental, lo que facilité las transformaciones surgidas en el proceso de
universalizacion las que buscan consolidar a escala local la integracion universidad-
sociedad. Dentro de los aprendizajes resultantes de este proceso inicial de cambios
se identificd, que no era solo el alcance y el acceso sino que iba mas alla, en un
andlisis del modelo, de las relaciones y el papel social de la educacion,
problematicas que requieren aun de una atencidn tedrico-practica con propuestas
contextuales izadas en el campo universitario cubano.
El 5 de Octubre del 2002 se cred en acto oficial la Sede Universitaria Municipal que
se ubico en los locales del desaparecido Complejo Agroindustrial “Simoén Bolivar”, del
que tomé su nombre. En este momento acogi6 tres carreras: Psicologia, Estudios
Socioculturales y Derecho con una matricula total de 46 estudiantes. Su personal
estaba integrado por un director, tres jefes de carrera y un secretario docente, con 21
profesores y tutores a tiempo parciales.
En este primer curso, la SUM emergiéo como un nuevo actor en el contexto local que

garantizo continuidad de estudios a los trabajadores sociales. En el colectivo existia



un compromiso claro con la formacién profesional inicial de calidad, pero no contaba
con una clara visibn sobre su papel en el desarrollo local y la dinamica de las
relaciones que como actor de conocimiento debia jugar en el territorio.

Desde el curso 2002-2003, se avanzo en las diferentes carreras, con un aumento
considerable de matricula que llegé a duplicarse del 2003 al 2005, con posibilidades
de estudio a jévenes que no pudieron acceder a las tradicionales vias de ingreso;
madres solteras, hijos de campesinos y obreros, etc., los que reconocen haber
encontrado una nueva luz en el camino, un espacio para el desarrollo personal, una
muestra mas de la justicia social de la Revolucion.

La SUM aumenté su ingreso de 3 carreras iniciales con alrededor de 200
estudiantes a 10 carreras con 1623 estudiantes en el 2008, con un claustro total de
245 profesores, de los cuales 20 son profesores y cuadros a tiempo completo, 225 a
tiempo parcial y 6 alumnos ayudantes, proceso en el que queda aun por trabajar el
alto porciento de preferencia por las humanidades y el aumento de los ingresos en
carreras agropecuarias. Los indicadores de la retencidon se encuentran en un 97.46
%, con un indice de progreso de 88,80% y de éxito de 3.3%. En estos resultados
influy6 considerablemente la labor de orientacion educativa con un 100 % de
alumnos con tutores profesionales con un promedio de 4,1 alumnos por tutor.

La satisfaccion con el aprendizaje es buena pues se reconoce su utilidad en los
escenarios locales para la solucion de problemas en los que son Uutles los
conocimientos de las ciencias y las experiencias acumuladas en el trabajo. Para ello
se basa en una gestion investigativa de innovacion en la que se insertan un grupo de
proyectos sociales que se desarrollan por el centro. Uno de ellos es el proyecto
Orientacion psicolégica como via de transformacion comunitaria de las ITS/VIH/sida
de los jovenes en el municipio Yaguajay.

También se han puesto en practica Proyectos Nacionales sobre Educacion Sexual
para la prevencion de las Infecciones de Transmisibn Sexual / Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Las Infecciones de Transmision Sexual son muy comunes en todo el Mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que las Infecciones de Transmision

Sexual, incluyendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de



Inmunodeficiencia Adquirida, constituyen a escala mundial la causa de enfermedad
mas frecuente por la que los adultos solicitan consulta médica: es la causa mas
significativa entre los hombres de 15 a 44 afos y la segunda causa mas importante
después de las maternas en mujeres jovenes de paises en via de desarrollo.

En el planeta hay mas de 40 millones de personas infectadas con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (VIH/sida).
Por cada caso diagnosticado se estima que hay un caso no diagnosticado y que
puede triplicarse el nimero de infectados en los proximos 10 afos.

La infeccion se convertira en el mayor problema del mundo. La poblacién mas
afectada es la juventud después de Africa le sigue el area del Caribe.

En Cuba la epidemia ha tenido un crecimiento lento pero continuo, con una
prevalencia del 0,1%.

En la provincia de Sancti - Spiritus se han diagnosticado 308 casos y en el municipio
de Yaguajay 21.

Le corresponde a la educacién dentro de sus principales lineas preparar a los
estudiantes para un comportamiento sexual que les permita convivir con esta gran
epidemia, que amenaza con el exterminio de grandes poblaciones sin correr el riesgo
de infectarse. Por ello el programa Director de Promocién y Educacion para la Salud
recoge dentro de sus ejes tematicos la sexualidad.

Gracias al trabajo conjunto del Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud
Publica, Cuba expone ante el mundo indicadores de salud y educacién propios de
paises desarrollados.

En nuestra provincia y especificamente en nuestro municipio se ha investigado y se
investiga actualmente sobre la sexualidad; se han elaborado proyectos con el
propésito de prevenir las Infecciones de Transmision Sexual / Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. La
introduccién masiva de las nuevas tecnologias de informacién permite un desarrollo
novedoso de la educacion sexual de nifios, nifias, adolescentes y jévenes como
parte de la Tercera Revolucion Educacional.

Pero a pesar de contar con Programas y Orientaciones sobre el tema se aprecian

indicadores desfavorables en la SUM Simon Bolivar ya que no se cuenta con una



asignatura o espacios que hablen sobre la educacién sexual, como referencia

tenemos que la mayoria de los estudiantes de los grupos 3ro y 4to afio de psicologia

son jovenes y como tal muestran marcado interés por las relaciones de pareja,
conllevandolos a un comportamiento no responsable, existe poca comunicacion

sobre el tema entre padres e hijos, por lo que no se les orienta adecuadamente o

prepara para la sexualidad protegida, en algunos casos se les permite un

comportamiento sexual de riesgo que puede conllevarlos a contraer una Infeccion de

Transmision Sexual o el Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida.

Precisamente para contribuir a la solucion de esta problematica es que se realiza

esta investigacion.

Lo anteriormente expuesto ha permitido determinar el siguiente problema cientifico:

¢Como contribuir a elevar el conocimiento para la prevencion del VIH/sida en los

estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simén Bolivar?

Objeto: El trabajo preventivo para una adecuada educaciéon sexual.

Campo: Prevencion del VIH/sida, en los estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia

en la SUM Simon Bolivar.

Para dar respuesta al problema cientifico se determiné el siguiente objetivo:

Proponer actividades psico-educativas dirigidas a elevar los conocimientos para la

prevencion del VIH/sida en los estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM

Simén Bolivar.

Se determinaron como preguntas cientificas:

1. ¢Cudles son los fundamentos tedricos metodolégicos que abordan los
conocimientos para la prevencion de las ITS/VIH/sida?

2. ¢Cual es el estado actual de los conocimientos para la prevenciéon del VIH/sida,
que poseen los estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simon
Bolivar?

3. ¢Qué actividades psico-educativas disefiar para elevar los conocimientos para la
prevencion del VIH/sida, en los estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la
SUM Simon Bolivar?



4. ¢Qué resultados se obtendran con la propuesta de actividades psico-educativas
dirigidas a elevar los conocimientos para la prevencién del VIH/sida, en los
estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simon Bolivar?

Variable independiente:

La variable independiente consiste en una propuesta de actividades psico-educativas
que responde al proyecto Orientacion psicologica como via de transformacion
comunitaria de las ITS/VIH/sida de los jovenes en el municipio Yaguajay. La misma
esta orientada a proporcionar conocimientos y enfoques actuales sobre la prevencion
del VIH/sida, que les permita a los estudiantes el uso de herramientas educativas
dirigidas al logro de modo de actuacion en correspondencia con una adecuada
educacion sexual.

Variable dependiente:

Nivel de preparacion para la prevencion del VIH/sida, en los estudiantes de 3ro y 4to
afio de psicologia en la SUM Simén Bolivar, que se expresa en la asimilacion de
conocimientos, métodos y modo de actuacion que les permita una adecuada
educacion sexual.

Dimensién: Cognitivo- Procedimental

Indicadores:

Conocimientos sobre el VIH/sida.

Conocimientos sobre métodos de prevencion.

Interés por sexo seguro y sexo protegido.

Reconocer los principales factores de riesgos de las ITS/VIH/sida.

a bk 0N PE

Participacion en actividades de educacién sexual.

Para el desarrollo de la misma se trazaron las siguientes tareas:

1. Sistematizacién de los fundamentos tedricos metodologicos que abordan los
conocimientos para la prevencion de las ITS/VIH/sida.

2. Diagnostico del estado actual de los conocimientos para la prevencion del

VIH/sida, en los estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simoén

Bolivar.
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3. Elaboracion de una propuesta de actividades psico-educativas dirigidas a elevar
los conocimientos para la prevencion del VIH/sida, en los estudiantes de 3ro y 4to
afio de psicologia en la SUM Simon Bolivar.

4. Validacion por Criterios de Expertos de la propuesta de actividades psico-
educativas dirigidas a elevar los conocimientos para la prevencién del VIH/sida,
en los estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simdn Bolivar.

Método del nivel tedérico

Inductivo-Deductivo: Permite establecer un analisis particular en el desarrollo del
trabajo, determinar los acontecimientos y particularidades del origen del problema
como una conduccién de lo simple a lo complejo.

Analitico-Sintético: Posibilita descomponer el problema que se analiza en todas sus
partes, determinar sus causas, inferir las vias de solucion.

Andlisis Histérico-Lbgico: Permite establecer la trayectoria real del problema e
investigar las leyes de su funcionamiento.

Modelacién: Permite realizar el andlisis del proyecto Orientacion Psicoldgica como
via de transformacién comunitaria de las ITS/VIH/sida, de los jévenes del municipio
Yaguajay. Analizar el modelo actual acerca de las Infecciones de Transmision
Sexual, Virus de Inmunodeficiencia Humana, Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (ITS/VIH/sida) y la propuesta de actividades psico-educativas como via de
solucion.

De lo Abstracto a lo Concreto: Permite reflejar cualidades y regularidades estables
y necesarias del objeto de investigacion.

Genético: Permite un mejor entendimiento de la educacion sexual desde su génesis
hasta su solucion.

Método del nivel empirico:

Entrevista grupal: Se aplica con el objetivo de obtener informacién acerca de los
conocimientos que poseen los estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM
Simén Bolivar sobre, ITS/VIH/sida, métodos de prevencién, factores de riesgo, sexo

seguro y sexo protegido.
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Entrevista individual: Se utiliza para constatar el estado actual de los conocimientos
en los estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simén Bolivar acerca de
las ITS/VIH/sida, métodos de prevencidn, sexo seguro y sexo protegido.

Encuesta: Se utiliza con el objetivo de obtener respuestas que reflejan los
conocimientos, opiniones, intereses, necesidades y actitudes en los estudiantes de
3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simon Bolivar sobre las ITS/VIH/sida métodos
de prevencion, sexo seguro y sexo protegido.

Método del nivel matematico

Célculo porcentual que se utiliza para procesar la informacion obtenida en el
diagnostico.

Poblacién y muestra

Esta conformada por una matricula de 142 estudiantes en la especialidad de
psicologia, distribuidos de la siguiente forma: 7 en primer afio, 22 en segundo, 32 en
tercero, 33 en cuarto, 21 en quinto y 27 en sexto afo. De ellos 32 son varones y 110
hembras con edades comprendidas entre los 20 hasta 28 afos.

La seleccion de la muestra se realizd de forma intencional por ser estos los grupo de
referencia con mayor indice de comportamientos sexuales no responsables, la
muestra es representada por 32 estudiantes en tercer afio y 33 en cuarto para un
total de 65, lo que representa el 45.7% de la poblacion total. 56 son del sexo
femenino y 9 masculino, Son trabajadores, les gustan las fiestas, cumplen con las
tareas que se les orientan, son preocupados por sus deberes como estudiantes, la
mayoria muestra marcado interés por las relaciones de pareja, pobre preparacion de
temas relacionado con la sexualidad, existe poca comunicacion sobre el tema entre
padres e hijos, por lo que no se les orienta adecuadamente o prepara para la
sexualidad protegida, en algunos casos se les permite un comportamiento sexual de
riesgo que puede conllevarlos a contraer una Infeccion de Transmision Sexual o el

Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

La novedad cientifica: se relaciona con la propuesta de actividades psico-
educativas para estimular el proceso de ensefanza-aprendizaje de los
conocimientos, actitudes y practicas que contribuyan a una adecuada prevencion del

VIH/sida, ya que es de vital importancia que los jovenes universitarios dominen y que
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a su vez puedan interactuar con el resto de la comunidad universitaria, la familia y la
comunidad en general. Ademas la propuesta parte de un diagnéstico de
conocimientos actitudes y practicas en jovenes universitarios y en su proceso realiza
una validacién por Criterio de Expertos del método seleccionado. El aporte esta dado
porque el estudio se origina de una situacion problémica relacionada con la
existencia de comportamientos sexuales de riesgo y desconocimiento de las ITS en
los estudiantes que los hacen mas vulnerable al VIH/sida, que se estructura en una
propuesta de actividades psico-educativas para la adecuada prevencion del VIH/sida

en estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simén Bolivar.

Definicion de término:

Infeccion de transmision Sexual (ITS): Son todas aquellas infecciones que se
transmiten fundamentalmente a través de relaciones sexuales no protegidas.
Prevencion: Es la estrategia fundamental para evitar que ocurran las Infecciones de
Transmision Sexual y el virus de Inmunodeficiencia Humana. Requiere de medidas
especificas de proteccion que se logran a través de programas de informacion,
educacién y comunicaciéon. Facilitar el acceso de la poblacion vulnerable a la
informacion y a los medios de proteccion, constituye pilar fundamental para lograr la
adopcién de conductas y comportamientos sexuales riesgosos, y/o de menor riesgo.
Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH): Es un retrovirus humano que pertenece
al género lento virus, es el que causa el sida, el mismo entra en el cuerpo por
relaciones sexuales desprotegidas, contacto con sangre contaminada o de madre a
hijos antes o después del parto, durante la lactancia materna. Dentro del cuerpo
ataca y debilita el sistema inmunoldgico, busca, penetra y destruye las células
asistentes T, también llamadas células CD4 (Lifoncito, auxiliador, cooperador)
elementos esenciales de tu sistema inmunoldgico.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida): es la manifestacion mas
avanzada y oportunista a la inmunodepresion que estan relacionadas con los efectos
gue produce el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el sistema
inmunoldgico.

Sindrome: conjunto de sintomas y signos que caracterizan una enfermedad.

13



Inmunodeficiencia: Debilitamiento del sistema inmunoldgico, que es el responsable
de las defensas de nuestro cuerpo.

Adquirida: No es hereditaria, sino causada por un virus.

Educacién Sexual: “...como el proceso activo que potencia al individuo para el
encuentro libre, pleno y responsable con el otro sexo y con la propia sexualidad, en
correspondencia con sus necesidades y la del contexto, garantizando el
protagonismo y la capacidad de elegir los limites personales de la sexualidad, asi
como el respeto a la de las personas con que se relaciona”. (Gonzéalez. Ay B.
Castellanos., 2003, p. 161)

Sexualidad:"...la sexualidad, es entonces un aspecto propiamente psicoldgico de la
vida sexual, donde se conjugan procesos, prioridades y formaciones psiquicas que
estan en la base del establecimiento de formas de conducta y de relacion social
interpersonal y que en el transcurso de su desarrollo, adquiere el caracter de
fendmeno personolégico, de manifestacion vital de la personalidad. De este modo, se
asume que existe una relacibn organica e indisoluble entre sexualidad y

personalidad". (Castellanos Beatriz 1994, p. 24).
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Capitulo: 1 Consideraciones tedricos metodoldgicos en torno a la preparacion
para la prevencion de las ITS/VIH/sida.

1.1 Perspectivas Histoéricas sobre la sexualidad humana. Proyecto Nacional de
Educacion Sexual.

Desde que surgio la religion en determinada etapa de desarrollo de la humanidad,
durante el paleolitico, el sexo se vincul6é en determinado grado a ciertos ritos. Para
estos primitivos, sus deidades no solo comian y bebian como cualquier mortal, sino
gue también tenian apetencias eroticas.

En todas las religiones antiguas existen muestra de ello, y las mitologias griegas y
romanas constituyen un ejemplo muy elocuente.

Segun la mentalidad patriarcal, como los hombres gustaban del placer carnal con
hermosas doncellas, se suponia que sus dioses sintieran iguales y que serian mas
generosos si estaban satisfechos en ese aspecto.

Durante los siglos Xl y Xl a medida que la iglesia consolidaba su poder el terreno
sexual fue de repudio, salvo cuando primaban los objetivos de procreacion, aunque
se contaba cierta hipocresia entre los postulados de la iglesia y la realidad de los
hechos, ya que los cenobios y casas religiosas muchas veces eran focos de
sexualidad.

Por esta fecha surgen entre la nobleza y clase adinerada una nueva forma de vida
gue acarrea una separacion drastica entre la vida cotidiana y las ensefianzas
religiosas. Esta nueva pauta es el llamado amor cortés donde el romanticismo, los
amores secretos y el valor hallan acomodo, el amor puro se consideraba
incompatible con los apetitos carnales, los enamorados se ponian a prueba yacian
desnudo en la cama para calibrar la profundidad de sus sentimientos vy
absteniéndose de toda relacion sexual, un amor sin consumacion fisica. Poco
después del amor sublime hicieron su aparicion los cinturones de castidad.

El resurgimiento del humanismo y de las artes en Europa de los siglos XVI y XVII
llevé aparejada una distension de las restricciones sexuales asi como desapego
respecto a las formas del amor sublime, por lo general la reforma protestante,
encabezada por Martin Lutero, Calvino y otros dirigentes espirituales, se mostré mas

tolerantes que la iglesia catolica en cuestiones sexuales. Lutero no era hombre de
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ideas liberales en materia de sexualidad pero no estimaba que el sexo fuera
intrinsecamente reprobable y, por lo demas tampoco consideraba como signo de
virtud la castidad y el celibato. Por aquella época Europa sufrio una epidemia de
sifilis seguramente traida de las América y es posible que fuera un motivo para limitar
la promiscuidad sexual. En los siglos XVIII y XIX existian diferencias apreciables
segun el pais, los estratos sociales y los grupos religiosos, en Inglaterra y Francia
durante el siglo XVIII en la América colonial prevalecia la ética puritana. Se
condenaba la sexualidad fuera del matrimonio y se alentaba la solidaridad familiar.
Los que incurrian el adulterio o tenian contacto intimo antes del matrimonio eran
azotados, puesto en la picota o en el cepo y obligados a exculparse en publico, en
los Estados Unidos la moral puritana se prolongo hasta el siglo XIX en las décadas
de 1820 y 1830 se constituyeron diversos grupos cuya tarea primordial era combatir
el flagelo social de las prostitucién y redimir a las ™ mujeres caidas " que ejercian el
oficio; en la década de 1840 la lucha contra el meretricio mediante un periodo
consecutivo de tres afos dio lugar a que solo en Massachussets, la fiscalia del
estado instruyera sumario contra 351 burdeles, y vispera de la guerra civil una guia
de las casas de citas mas elegantes en las principales del sector atlantico y
septentrional, 57 Filadelfia y muchas docenas Baltimore Boston, Chicago y
Washington.

A mediado del siglo XIX llegé la época victoriana que consistia en la represion sexual
y su sentimiento arraigado del pudor exigido por la presunta pureza e inocencia de
las mujeres y los nifios. La sensibilidad de las que vivieron durante la época
victoriana lleg6 a tal extremo de fragilidad y sus mentes se inclinaban con tanta
presteza hacia las cuestiones sexuales, que proscribian los actos mas triviales, por si
acaso desembocaban en figuraciones y fantasias tentadoras. Hasta se consideraba
indecoros ofrecer a una damisela un muslo de pollo, la moda también reflejaba ese
puritanismos exacerbado. En Estados Unidos en 1870 se permitio legalizar la
prostitucién, lo que provocé un enorme alboroto en toda la nacién, se aprobaron las
primeras leyes que prohibian la pornografia. En Europa la prostitucién era una
practica comun, la mojigateria de la mujer era una mascara que ocultaba

eficazmente su objetivo mas radical era deliberarse como persona.
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La ciencia y la medicina reflejan de manera ostensible la negativa actitud hacia la
sexualidad caracteristica de la época. La masturbacién se conceptuaba, segun las
diversas teorias, como lesivas para el cerebro y el sistema nervioso, se pensaba que
la mujer tenia poca o ninguna capacidad de respuesta sexual y se le consideraba
inferior al hombre, tanto fisica como intelectualmente. Incluso cientificos tan
inminentes como Charles Darwin (1859, Introduccion), padre de la teoria
evolucionista escribe: “El hombre es mas intrépido, tenaz y enérgico que la mujer y
tiene una mente mas creativa”. En ultimo cuarto del siglo XIX el psiquiatra aleman
Richard Von Krafftt- Ebing (1886, Introduccion),establecié una clasificacion
pormenorizada de las difusiones sexuales de la que se realizaron doce ediciones,
este influjo revertian aspectos positivos y negativos, por un lado propugné la
compresion y el tratamiento médico de las denominadas perversiones sexuales y las
formas de las leyes aplicables a los delincuentes sexuales; pero al mismo tiempo su
libro mezcla indiscriminadamente el sexo, la delincuencia y la violencia. Centré gran
parte de la atencién a aquellas facetas de la sexualidad que consideraba anormal
como el sadomasoquismo, la homosexualidad, fetichismo y la bestialidad. Debido a
que solia poner ejemplos un tanto espeluznante, muchos lectores acabaron
experimentando una versidén general ante cualquier conducta sexual. Lenin expreso:
" En la vida sexual no solo actta lo dado por la naturaleza sino también lo creado por
la cultura...” (Schenabl, Siegfried ,1978.Pag. 27).

La sexualidad no es en modo alguno lo mas importante de nuestra vida, pero si le
permitimos que brote como las malas hierbas, es capaz de ocultar el contenido
profundo y el sentido de nuestra existencia. En cambio, si la reprimimos demasiado o
la cargamos con ideas sobre su pecaminosidad, se atrofia y nos privamos de muchas
vivencias hermosas y enaltecedoras; la sexualidad tiene que ocupar el lugar que le
corresponde en la red total de nuestras relaciones vitales.

En el siglo XX se empieza a estudiar la sexualidad de forma mas objetiva, la obra de
cientificos relevantes se conjugan con las dinamicas teorias de Freud (1909,
Introduccion), para iniciar un contundente cambio de mentalidad en lo tocante al
sexo. Este médico logré demostrar la vital importancia que tiene la sexualidad en la

existencia humana, él estaba convencido de que la sexualidad era la fuerza
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primigenia que motivaba todos los actos humanos. Elaboré un método clinico
llamado Psicoandlisis para el diagnostico y tratamiento de los conflictos inconsistente
gue degeneran en alteraciones del Psiquismo humano.

Por esta época, un meédico y psicologo Inglés llamado Havelock Ellis (1936,
Introduccion), empezd a publicar una serie de seis volumenes, sefiald que la
masturbacion era una practica comuin en ambos sexos y en todas las edades; rebati
la idea victoriana de que la mujer * decente " no sentia apetencia carnal; y subrayo0 el
origen psicoldgico mas que organico de numerosos trastornos sexuales.

De 1920 a 1940 al término de la primera guerra mundial se producen en Europa y en
los Estados Unidos grandes transformaciones sociales que difieren de la época
victoriana, existen cambios en la moda, el baile y la literatura, las mujeres se
comprometen en la revolucion sexual que se avecina.

En la década de 1940 el mundo volvi6 a enzarzarse en otra guerra, terminada la
misma cobré notoriedad otro sexodlogo que dejaria huellas en la impronta de la
ciencia.

Alfred C. Kinsey (1948, 1953, Introduccién), zodlogo de la universidad de indiana,
quien basado en doce mil entrevistas realizadas escribe dos libro sobre sexualidad
en ambos sexos que se mantiene en la lista de éxitos editoriales por espacio de
veintisiete semanas. Aungue Kinsey trata de escribir el comportamiento sexual del
individuo, se le reprochd severamente la falta de rigor metodoldgico y la supuesta
inmoralidad de su investigacion, en su segunda obra muchos periédicos denunciaron
este nuevo informe en sus editoriales y se negaron a publicar articulos sobre el
mismo. Kinsey murié en 1956, amargado y desilusionado pero en los afios siguientes
los efectos de sus laboriosas investigaciones se dejarian sentir con fuerza.

Los afios cincuenta corresponden a una época que se conceptla a las mujeres como
criaturas adorables pero de cortas luces cuyos intereses no pueden ser otros que el
matrimonio y la maternidad.

En la década de 1960, una serie de factores generaron el inicio de una revolucién
sexual mucho mas visibles que las anteriormente conocidas, dentro de ellas se
encuentra la facilidad para obtener pildoras anticonceptivas, el movimiento de

protestas entre adolescentes y jovenes adultos, el surgimiento del feminismo dentro
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de su Optica moderna, hubo un sector de la poblacién que se unié al movimiento con
ardor, pero otro mucho parecian contemplarlo como una fase transitoria, fue aqui
donde surgieron los primeros bares de camareras que exhibian el busto desnudo, el
desnudo hizo acto de presencia en los espectaculos musicales, en fin, tuvo lugar la
publicacién de un revolucionario estudio sobre la actividad sexual humana.

Masters Y Jonson (1987), sostenian la hipétesis de que para adentrarse y
comprender las complejidades de la sexualidad humana, el individuo necesita
previamente aprender anatomia y fisiologia sexual y manejar datos psicoldgicos y
sociolégicos, ellos llegaron a la conclusion de que solo podia esclarecerse el tema a
través de un método de observacion directa. En 1965 se habia estudiado un conjunto
de mas de 10 000 secuencias o episodios de actividad sexual protagonizado por 382
mujeres y 312 varones. En 1966 siguid un trabajo titulado “Human Sexual
Response”, que rapidamente merecio la atencion publica. Las décadas de 1970 y
1980 constituyen un periodo en que se destaca con facilidad la franqueza adn
reciente con que se aborda el tema de la sexualidad. En 1970 Masters y Johnson
publicaron otro nuevo libro que marcé un hito en su género “Human Sexual
Inadequacy” el cual propicié el surgimiento de una nueva especialidad, la terapia
sexual.

A finales de los 70 y principios de los 80 se desataba lo que parecia una epidemia de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS): el herpes genital que afecta
primordialmente a heterosexuales, y el sida (sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida) que causoO estragos en los varones homosexuales, puesto que no se
contaba con elementos terapéuticos para curar ambas enfermedades, y dado que
parecian consecuencias claras de la promiscuidad sexual, hubo quien vio en ellas un
castigo de Dios infligia a los que transgredian las normas sexuales.

No se puede determinar si las tendencias y criterios que hoy nos parecen relevantes
repercutiran de forma duradera en el comportamiento sexual de los afios venideros.
Ni sabemos con certeza, si transcurrido un siglo, los historiadores estigmatizaran la
época con una sola palabra como el término (Victoriano) y reduciran a un solo
concepto la complejidad de los postulados en torno a la sexualidad. De lo Unico que

podemos estar seguros es que la actitud y la conducta seguiran evolucionando.
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La sexualidad humana es un fendmeno pluridimensional que comprende aspectos
biologicos, psicosociales, conductuales, clinicos, morales y culturales. Ninguna
dimension de la sexualidad, tomada aisladamente tiene validez universal. Es
necesaria en la época actual la preparacion sexual de los nifios(a) y adolescentes
desde edades tempranas, para esto contamos con el Proyecto Nacional de
Educacion Sexual que implica a la familia en la orientacion de la sexualidad de sus
hijos.

Al valorar la historia de la educacion sexual en nuestro pais el doctor Celestino
Alvarez Lajanchere, sefiala que el Il congreso de la Federacion de Mujeres
Cubanas, en 1974, redacté un pedido al 1er Congreso del Partido que permitiera que
la poblacién cubana eliminara la ignorancia en materia de reproduccion humana
incluyendo el control de la fecundidad y la sexoterapia, y que también tomara en
cuenta la formacion del personal docente y materiales didacticos requeridos para
todo el pais.

1.2 Antecedentes histéricos de la educacién sexual, elemento indispensable
para el desarrollo de los conocimientos.

Con el transcurso de los siglos en las sociedades clasistas patriarcales, y aun a
pesar de las grandes transformaciones que ha traido consigo el decursar de la
historia, la sexualidad ha sido formada tradicionalmente en la cultura del no, la
prohibicién, la represion, el miedo, el silencio, los sermones moralizantes y la
incomunicacion.

Por ello esta problemética ha sido una necesidad de resolver a nivel mundial,
teniendo en cuenta segun cifras establecidas que aproximadamente el 25 % de la
poblacién mundial, y de ella el 10 % de la cubana se ubican en las edades
enmarcadas en la adolescencia que han adquirido la capacidad reproductiva, que
suele ser manejada por muchos de ellos, en tanto no se les prepare lo suficiente para
ser capaces de un adecuado ejercicio de sus nuevas potencialidades sexuales, sin
correr riesgos innecesarios. Tal capacidad fisica no implica en modo alguno haber
adquirido una capacidad psicologica y social para enfrentar una sexualidad
responsable y feliz.

Por eso, diversos organismos internacionales como:
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El (FNUAP) Fondo de Naciones Unidas, la (OMS) Organizacién Mundial de la Salud
y otros, nos brindan datos elocuentes sobre el crecimiento de los y las adolescentes
en muchos paises del mundo y la presencia de trastornos como: embarazo precoz,
los abortos, las relaciones coitales prematuras, las infecciones de transmision sexual
(ITS) y el sida. Sin que podamos olvidar las consecuencias mas o menos graves que
para ellos, su familia y su contexto social entrafian estos fenémenos.

En la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, celebrada en El Cairo,
Egipto, en 1994, se puso de manifiesto que los servicios de salud reproductiva
utilizados hasta el momento habian descuidado en gran parte, los requerimientos de
los adolescentes como grupo. En esta ocasion se planteé la necesidad de basar
todas las sociedades en la informacion que ayude a los adolescentes en la toma de
decisiones certeras.

Asimismo, exhort6 a establecer programas que incluyan mecanismos de apoyo para
la educacién de la sexualidad en los jovenes, de aqui los empefios educacionales
gue en esta esfera de trabajo son emprendidos desde méas de dos décadas y
diversas acciones se han desarrollado para fomentar una nueva comprension de la
sexualidad humana.

En las ultimas décadas en América Latina, varios proyectos de educacién sexual han
impactado en sus escolares y su familia abriendo un horizonte que se ampliara en los
proximos afos. Las diferentes alternativas de los paises latinoamericanos,
auspiciados por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) tienen en
comun que priorizar la Educaciéon Formal de los jovenes. Sus componentes
principales comprenden las acciones de educacién sexual formal a estudiantes, y
capacitar a docentes a través de acciones como la comunicacion sexual que forma
una triada mutuamente complementaria.

Estos enfoques o proyectos de educacion sexual es comdn en varias experiencias
latinoamericanas y asociada a la descentralizacion de los sistemas educativos
presionados por la necesidad de flexibilizar los curriculos, darle cabida a las
necesidades de los jovenes en el lugar de someter a todas las escuelas a un

programa nacional en contenidos y métodos uniformes.
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En los dltimos afios se enfatizd en la evaluacion de estos proyectos educativos.
Desde 1994 se iniciaron acciones de capacitacion en materia de evaluacion en
Nicaragua con el apoyo y representacion de la (OMS), se ha impulsado la
elaboracion de disefios apropiados para cada proyecto, lo que han implicado un
sostenido esfuerzo de capacitacidon en el area de evaluacién en paises como Bolivia,
Colombia, México, Cuba, Ecuador, Haiti, Panama y Peru entre otros.

La primera reunion de coordinacion entre las sedes del UNFPA realizadas en
Santiago de Chile del 7 al 11 de octubre de 1996 recomendd favorecer el desarrollo y
la capacitacion en evaluacion y de modelos, instrumentos e indicadores del proceso,
asi como el impacto del proyecto de educacién sexual y Reproductiva. En febrero del
1998 fue realizado la reunion regional de América Latina y el Caribe en New York en
la que fue ratificada la recomendacion del proyecto.

Con posterioridad se dispuso establecer el Proyecto Nacional de Educacion Sexual.
Dicho proyecto estaba adscrito a la comision permanente de Atencion a la Infancia,
la Juventud y la Igualdad de Derechos de la Mujer, del parlamento cubano. Esta
labor ya contaba con las bases legales desde la promulgacion del Cédigo de Familia,
de febrero de 1975, y del Cdodigo de Nifiez y Juventud, de 1976.

El Proyecto de Educacion Sexual permitié la difusion de una conceptualizacién muy
valiosa para el sistema escolar que debemos tomar en cuenta para avanzar en esta
obra. Las autoras (Castellanos y Gonzélez, 1996), refieren al sexo como el conjunto
de atributos anatomofisiol6gicos (cromosdmicos, genéticos, gonodales, hormonales,
etc.) que convierten al ser humano en un sujeto biolégicamente sexuado. La
sexualidad tiene un caracter personal pero desborda las fronteras de lo individual, se
revela y crece en lo comun, lo compartido, lo colectivo, su proyeccion social cristaliza
en los vinculos comunicativos que se establecen con los otros en cada esfera de la
vida. Si educamos personalidades totales tenemos que hacerlo respetando la
singularidad, confiando en las potencialidades de cada ser humano para elegir con
autonomia la forma en que asume, vivencia y experimenta su propia sexualidad,
preparando a la persona para tomar decisiones y seguir su propia ruta, sin olvidar las
exigencias de su medio social. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la

Asociacion Mundial de Sexologia, la educaciéon sexual es una dimension que incluye
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el sexo, el género, la identidad sexual y genérica, la orientacion sexual, el erotismo,
los apegos emocionales, el amor y la reproduccion. Se experimenta y expresa en
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, valores, actividades practicas, papeles y
relaciones. La sexualidad es el resultado del inter juego de factores biologicos
socioecondémicos, culturales, éticos y espirituales.

El tema de la educacion sexual, como un fendmeno social es una cuestion que por
diversas razones y enfoques ha llamado la atencion a numerosos pensadores e
investigadores que desde su Optica han aportado suficientes teorias lo que ha
permitido un andlisis mas objetivo de dicha cuestién. En Cuba y en el extranjero
varios han sido los autores que han intervenido de forma cientifica en tan importante
tema, tal es el caso del doctor Pedro Luis Castro Alegret, (Cuba, 2004), Alicia
Gonzalez, (Cuba, 1995), la OPS/OMS (2000), Fernando Gonzéalez Rey (Cuba, 1995),
Ruiz. X. (1996), A. N. Leotiev (Austria, 1981), Masters y Johnson (EEUU, 1987),
Maria Lady Londofio (1994), entre otros y Beatriz Simén Castellanos (Cuba, 1994) a
la cual me adscribo, han conformado sus definiciones al respecto en las que con
independencia de sus posiciones teodricas todos coinciden en comprender la
sexualidad como un hecho de vida y parte inseparable de la personalidad.

En el establecimiento de la relacién sexualidad-personalidad, se hace necesario la
diferenciacion entre los conceptos sexo y sexualidad. Cuando se habla de sexo se
refiere de forma especifica a las caracteristicas biologicas vy fisicas que identifican a
un individuo como femenino o masculino en el momento del nacimiento, las que le
confieren determinadas funciones ante el otro sexo, especialmente en el acto sexual
y en la reproduccion.

La definiciébn anterior es valida no solamente para la especie humana, sino también
para los animales, pues todo espécimen perteneciente a un sexo es un ser
biolégicamente sexuado. Sin embargo, solo los sexos de la especie humana (hombre
y mujer) pueden llegar a convertirse en seres psicoldgicamente sexuados, al
desarrollar formas de conductas, comportamientos y relaciones sociales con este
mismo caracter (sexuado), acorde a las normas y exigencias que la sociedad de su

época impone para cada sexo.
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Visto asi, se coincide con el andlisis realizado por Beatriz Castellanos (1994, p. 24),
en su tesis doctoral, al plantear que:

"...la sexualidad, es entonces un aspecto propiamente psicolédgico de la vida sexual,
donde se conjugan procesos, prioridades y formaciones psiquicas que estan en la
base del establecimiento de formas de conducta y de relacion social interpersonal y
que en el transcurso de su desarrollo, adquiere el caracter de fenémeno
personolégico, de manifestacion vital de la personalidad. De este modo, se asume
gue existe una relacion organica e indisoluble entre sexualidad y personalidad”.

En esta relacién orgénica e indisoluble entre sexualidad y personalidad es preciso
tener en cuenta la posicion e importancia que ocupa la sexualidad dentro del sistema
de la personalidad, y que esta a su vez se sustenta en la concepcidon que se asuma
acerca de la personalidad de los factores que la determinan y de las fuerzas
motrices que intervienen en su formacion y desarrollo.

A partir de estas consideraciones, se comparte el criterio dado por Fernando
Gonzalez Rey (1995, p. 19), al definir la personalidad como:

"...una organizacion estable y sistémica de los contenidos y funciones psicologicos
que caracterizan la expresion integral del sujeto en sus funciones reguladoras y
autorreguladoras del comportamiento.”

En este sentido e intentando aclarar mejor las caracteristicas de la sexualidad
humana en su vinculo con la personalidad, la Organizacion Panamericana de la
Salud en conjunto con la Asociacion Mundial de Sexologia (WAS) definen a la
sexualidad como:

“... una dimension fundamental del hecho de ser un ser humano, basada en el sexo,
incluye al género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacién afectiva, el amor,
la reproduccién. Se experimenta, se expresa en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, relaciones, roles. La
sexualidad es el resultado de la interaccion de factores biologicos, psicoldgicos,
socioecondémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales" (OPS-OMS 2000, p.
6).

De este andlisis se puede considerar que tanto la personalidad como la sexualidad

se forman, desarrollan y expresan a partir de la "...interaccion del ser humano con el
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mundo que le rodea, con la realidad social historico concreta en el proceso de la
actividad y mediante él" (Castellanos, B y A. Gonzalez, 1995, p. 15).

De ahi se deduce que la actividad juega un rol mediador en todo ese proceso, pues
toda la vida del hombre se desarrolla a través de variadas actividades, y segun A. N.
Leontiev (1981, p. 66).

“...su funcion real consiste en que orienta al sujeto en el mundo de los objetos”
Dirigiéndolo a la satisfaccion de sus necesidades y motivos, y constituir estos ultimos
el mévil que incita al hombre a la actividad, dandole orientacion, sentido y direccion.
Esta “correlacion actividad-motivo resulta esencial para la comprension de las
caracteristicas psicologicas de la sexualidad humana en sus diferentes facetas”
(Castellanos, B y A. Gonzélez., 1995, p. 16-17).

Independientemente de que cada persona experimenta y manifiesta la sexualidad de
forma individual, Unica e irrepetible, a partir de sus sentimientos, actitudes, valores y
convicciones con relacion a ella, esta no debe ser caracterizada considerando
Gnicamente las experiencias individuales, sino también la influencia de los factores
sociales y fundamentalmente la que ejerce la cultura del medio en que se
desenvuelve el ser humano.

La comprension de la necesidad e importancia de la educacion de la sexualidad
viene dada desde la concepcion filosofica que se asuma, en este caso, la filosofia
materialista dialéctico histérica respecto al propio proceso educativo en su sentido
mas amplio (proceso de formacion de la personalidad) al concebir esta como un
fenémeno eminentemente social que le posibilita al ser humano apropiarse de toda la
experiencia cultural anterior, al mismo tiempo que lo prepara para Vvivir y
desarrollarse acorde al progreso social de su tiempo.

El hombre y la mujer constituyen individualidades Unicas, cuya personalidad sexuada
se configura en una practica transformadora, mediada por las relaciones mutuas con
el contexto econdmico, politico y sociocultural en que viven y por los vinculos
establecidos al comunicarse e interactuar con otras personas de otros sexos.

Desde la perspectiva humanista critica sustentada, se comprende a la persona total

como un sujeto historico, potencialmente dotado de una conciencia critica que
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posibilita su existencia libre y responsable, a partir de la consideracién de sus
necesidades y valores y del respeto a las opciones de los demas.

Por consiguiente, el analisis de los problemas de la educacion no puede centrarse
en personas abstractas, al margen de espacios y tiempos concretos: el sujeto de la
educacion es un “individuo en situacién” que debe afrontar en cada momento de su
vida diversos desafios vinculado con los cambios que ocurren en la sociedad
(contexto socio-historico), en las relaciones con las demas personas (contexto
intersujetivo) y en su propio ser (contexto intrasujetivo).

Los escenarios de la época contemporanea reclaman un replanteo de la teoria y la
practica educativa, a partir del cuestionamiento medular de los enfoques
prevalecientes y de su connotada eficiencia para dar respuesta a la necesidad de
formar un ser humano capaz de insertarse activa y criticamente en su contexto asi
como de contribuir al mismo tiempo al enriquecimiento de la calidad de vida
individual, familiar y social y a los procesos de desarrollo sostenido.

Florecen hoy nuevas perspectiva que suponen un vuelco radical en la comprension
del papel social, las funciones y metas de la educacion y el descubrimiento de su
verdadero espiritu como una ininterrumpida preparacién para la vida, centrada en las
necesidades y posibilidades de las personas y como un proceso flexible,
democratico, dialégico y participativo que compromete a los (las) educando (as) junto
con la escuela, la familia y la comunidad, integrando a lo largo del eje vital las
diversas modalidades educativas.

La reconceptualizacion que se propone es inherente de modo organico a la vision a
cerca de la persona humana y su mundo; representa no solo un enfoque, sino
también un compromiso con la vida y con el ser y hacer de cada dia en la educacion.
Para despojar a la educacién del manto rigido y estatico que la han cubierto
secularmente para sacudirle sus lastres academistas y arrancarle tanta seriedad y
formalismo que la vuelven ajena y triste, hay que devolverla a su verdadero ambito: a
la vida misma. Como dice al respecto Maria Lady Londofio (1994), la educacién
debe ser un proceso activo que permita a la persona experiencias para aprender a
vivir felices y en compromiso con la transformacion social, en un mundo que es cada

vez mas cambiante, mas extrafio y mas dificil.
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En este contexto de renovacién educativa irrumpe con fuerza el problema de la
preparacion para vivir plenamente la sexualidad, teniendo en cuenta que, si la
educacion apunta hacia la arménica eclosion de cada personalidad, ello no puede
lograrse al margen de una de las mas significativas presiones del ser total.

En efecto, en el contexto de la formacion integral del ser humano, corresponde a la
educacion sexual la tarea de promover el crecimiento pleno de la sexualidad como
manifestacion de la personalidad, en intima relacion sistémica con los demas
campos de la labor educativa.

La idea de la regulacion superior de la personalidad es importante para entender la
esfera psicosexual de la personalidad. Vigotsky (1987), comprendié la unidad de
cada proceso psiquico, su integracion en algo superior. En sus concepciones sobre
la estructura de la personalidad queda establecida la unidad de lo psiquico al pasar
cada vez a formaciones mas complejas, hasta llegar a instancias integradoras.

La formacion de la identidad es un largo proceso. El nifio desde pequefio lo va
construyendo desde su cuerpo, desde los atributos que los adultos dan a su
personita. En el eje de su identidad esta su pertenencia a uno y otro sexo, expresado
inicialmente en su sexo y en el trato que le prodigan los demés. Pero a la vez esto se
cimienta gracias a la sensualidad que se desarrolla en el cuerpo acariciando y
manipulado por los adultos significados. Toda esta diversidad de sensaciones y
representaciones la integra el sujeto en sus vivencias de masculinidad y feminidad.
En el Proyecto de Educacion Sexual del Ministerio de Educacion se define la
sexualidad como una manifestacion psicolégica rectora de la personalidad que tiene
como nucleo el sentimiento y la conciencia de la propia masculinidad, feminidad o
ambivalencia (cuando no se identifica plenamente con los patrones de su sexo) la
sexualidad interviene en la regulacion directa o indirecta de todas las
manifestaciones comportamentales del ser humano, esto ocurre en todo ser humano
como parte de su proceso de socializacion. Entonces conceptualizamos la educacion
sexual como una preparacion de la persona para la vida adulta independiente, con
los recursos de personalidad que le permitan dar solucion satisfactoria a los diversos
problemas que plantee su vida, logrando la realizacidon en lo individual, lo familiar y lo

social. Destacando que esta educacion va dirigida a influir educativamente en la
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capacidad de amar, contribuir a ese conjunto de sentimientos, motivaciones y
actitudes asi como la capacidad y el disfrute de la felicidad en el amor.

Los programas de educacion sexual y el Proyecto de Prevencion del VIH/sida que se
desarrollan por el MINED desde 1996 asumieron los fundamentos teoricos y
metodologicos de la estrategia cubana en la esfera de la Educacion de la Sexualidad,
que define la educacion sexual como parte organica inalienable de la preparacion del
ser humano para la vida, del aprender hacer, mediante la cual cada individuo tiene
que aprender hacer sexuado, a construir de forma personalizada su masculinidad y
feminidad y a apropiarse creativamente de valores, conocimientos y habilidades, asi
como de recursos personoldgicos eficientes, con vista a vivir su sexualidad de modo
autodeterminado y enriquecedor de si mismo, en condiciones de autorregular su
comportamiento responsable.

En este proceso, las personas hacen suyo aquellos aprendizajes basicos que las
arman para el encuentro con el otro sexo o el mismo, y con la propia sexualidad;
también satisfacen sus necesidades en esta esfera y se forman en el ejercicio de sus
derechos sexuales.

En nuestro pais se desarrolla una educacion sexual alternativa y participativa para
nosotros la prevencion significa tomar medidas educativas para evitar que los
adolescentes y jévenes desarrollen o mantengan comportamientos sexuales de
riesgo, que los puedan exponer a la infeccion del VIH/sida. Es una educacién que
contribuye a prevenir comportamientos de riesgo en la medida que atiende
integralmente la preparacion del estudiante para la vida, por tanto incide en sus
conocimientos, actitudes, sentimientos, valores, autoestima, que se integran en una
formacion humanista de la persona.

Una educacion preventiva desarrolla las potencialidades personales del estudiante
para que pueda responder de una forma positiva a los retos que le plantea la
epidemia del VIH/sida.

La prevencién también va dirigida a grupos vulnerables de los jovenes que por estar
expuestos a sufrir estigmatizacion, pueden presentar dificultades en acceder a la

orientacion adecuada.
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La educacion sexual constituye la via adecuada que prepara a las jovenes
generaciones para el encuentro con el otro sexo, teniendo en cuenta que las
relaciones intersexuales son formas de relaciones sociales humanas, aunque
muchas de éstas pueden originar el amor y constituir una pareja y otras no tienen tal
connotacion.

Los educadores en su labor cotidiana seguramente han comprobado que son
variados y ricos los contactos que establecen los nifios, adolescentes y jovenes de
ambos sexos en sus actividades vitales como el juego, el estudio y el trabajo. Es
deber esencial garantizar que tales vinculos se fundamenten en el respeto, el
compafierismo, la solidaridad, la cooperacién y la responsabilidad, entre otros
principios y valores propios de la sociedad socialista.

Al mismo tiempo, tenemos que educar a cada individuo para el encuentro con la
propia sexualidad, con el propésito de que la acepte sin prejuicios e inhibiciones,
para que la viva plenamente, se identifique con su sexo, y desarrolle una orientacion
sexual y un papel sexual en correspondencia con su sexo.

Teniendo en cuenta que la sexualidad constituye una expresion de la personalidad,
consideramos que la educacion sexual es una direccién de la labor educativa, en
interdependencia con la educacion moral, la estética, la politica-ideolégica, la
intelectual, la patriético-militar, entre otras.

En ocasiones sucede que padres, maestros y profesores se cuestionan si resulta
conveniente o0 no brindar educacion sexual a sus hijos y alumnos. En tales casos no
se percatan de que siempre y en cada momento estan influyendo, aunque no se lo
propongan, sobre el desarrollo de la sexualidad.

La influencia que ejerce la familia en el desarrollo de la esfera sexual es muy
importante pero debemos advertir que una situacion semejante se observa en los
restantes factores educativos de la sociedad, que de forma permanente estan
actuando sobre la personalidad de los nifios y jovenes, tanto de modo voluntario
como involuntario. En consecuencia la problemética a plantearse no sélo puede
concentrarse en ofrecer educacion sexual o no, sino que ha de dirigirse a la calidad
de ésta, de los requisitos que debe cumplimentar para garantizar la preparacion

efectiva de los educandos, para la pareja, el amor y la familia.
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La educacion sexual no conduce a una “sexualizacion” como temen algunos
educadores, por el contrario, se revierte en una preparacion activa de los jévenes
para enfrentar de manera responsable esta importante faceta de su vida personal y
social.

Sin pretender ofrecer un cuadro critico de la realidad y mucho menos adoptar una
posicion alarmista sin fundamento, no podemos negar la existencia objetiva de los
problemas actuales, por lo cual se debe reflexionar acerca de lo que pueden hacer
los educadores para solucionar y evitar los problemas fisicos, psiquicos y sociales en
el futuro. Es importante dejar claro que la educacion sexual no es responsabilidad
exclusiva de uno o varios factores sociales tomados aisladamente, sino de toda la
sociedad, de un sistema de influencias educativas conformado en lo fundamental por
la familia, las instituciones educacionales (todos los subsistemas del Sistema
Nacional de Educacion), las organizaciones politicas y de masas, los medios de
difusién masiva, y los organismos e instituciones del estado cubano.

La educacion sexual iniciada en la familia y continuada en el circulo infantil se
perfecciona y profundiza en la escuela, ya que la educacién familiar y la escolar no
se sustituyen la una a la otra, sino que se complementan.

Los centros educacionales no pueden ni debe sustituir la funcién educativa de la
familia, pero tiene el encargo social de dirigir y organizar cientificamente el proceso
de educacion sexual, desempefiando en consecuencia un papel rector. Al mismo
tiempo, es tarea de la institucion educacional la unificacién de todas las influencias
que recibe el alumno de los diferentes factores de la comunidad para alcanzar en
conjunto los objetivos propuestos y la orientacién consecuente de la labor de éstos.
La sociedad aspira a que las generaciones del futuro estén conformadas por
hombres y mujeres honestos, sensibles, respetuosos, responsables en su vida
sexual; personas que en vez de sentirse superiores o inferiores al otro sexo, sean
capaces de luchar, trabajar, compartir y amar; sin que las cualidades propiamente
femeninas o masculinas sean fuente de antagonismo y desigualdad, sino de

complementacion reciproco.
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En Cuba y en el mundo se han realizado diferentes investigaciones referentes a la
educacion de la sexualidad como maestrias, talleres y encuentros internacionales,

con el objetivo de orientar y divulgar aspectos de la sexualidad humana.
A nivel internacional existen trabajos sobre sexualidad tomado de Internet como.

- El denominado “"Salud y Adolescencia ™ de Carmen Aberasturi, Buenos Aires 1992.
En este trabajo la autora se refiere al sida en la edad adolescente, propone como
utilizar los métodos anticonceptivos como el condon y plantea que esta infeccion sélo
puede prevenirse cuando se mantienen relaciones sexuales mas estables y con
proteccion. Se refiere a que el Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH) es el que
causa el sida. Es un virus que entra en el cuerpo por relacion sexual desprotegida,
contacto con sangre contaminada o de madre a hijo antes, durante el parto o la
lactancia materna. Dentro del cuerpo ataca y debilita al sistema inmunolégico, busca,
penetra, y destruye las células existentes, también llamadas células CD4, elementos
esenciales del sistema inmunolégico.

- En su trabajo sobre sexualidad realizado por Teixeira, en su tesis de maestria en
Sexologia Clinica en América Latina, Rio de Janeiro 1996, la autora report6 como
expresion de disfuncion sexual disminucién del deseo sexual a un 50 %, y
disminucion del orgasmo a un 34 %,lo que unido a la escasez de estudios similares
en paises del Caribe y de América Latina permite sefialar que ambos estudios
ofrecen por el momento una vision de las caracteristicas de la actividad sexual de la
mujer de edad mediana de Latinoamérica.

- Jorge Pelaez Mendoza, en su trabajo’Adolescencia” publicado en la revista
Sexologia y Sociedad a finales del afio 1998 se refiere a que la lucha por la
reduccion de los embarazos en la adolescencia no termina. Cuidarse durante las
relaciones sexuales constituye una manera de entregarse. La anticoncepcion no es
s6lo un arma para evitar un hijo no deseado, debe ser también una forma de proteger
la vida.

- El trabajo realizado por C. Ortiz, B. Moya, J. Pérez y N. Gonzéalez: Sexualidad y
Adolescencia. Primeras relaciones, presentado en el Sexto Congreso
Latinoamericano de Obstetricia y Ginecologia de la Infancia y la Adolescencia,
Ciudad de La Habana mayo de 1999.
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- En la provincia de Ciego de Avila existe un trabajo de la autora Arelys Beatriz Ascuy
Morales, profesora auxiliar con el titulo * La Educacién de la Sexualidad en el Circulo
Infantil, una estrategia para su perfeccionamiento del afio 2001. La autora del trabajo
plantea que educar la sexualidad es una tarea desafiante y compleja en la actualidad
donde tienden a globalizarse problemas sociales como la propagacion del sida y
otras ITS, plantea que la labor de la educacion sexual es un elemento basico para
lograr el cumplimiento de la estrategia y controlar el sida.

- En Ginebra, del 28 al 31 de enero de 2002 se convoco a 67 expertos de alrededor
de 23 paises, en la sede de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde se
presentaron varios trabajos sobre sexualidad, entre ellos el denominado ~ Retos en
Salud Sexual y reproductiva, otro titulado ~ Educacién y Tratamiento en Sexualidad
Humana “, los que han ayudado a una amplia divulgacion y promocion de la
educacion de la sexualidad humana en los Gltimos afios.

- Trabajo investigativo denominado ~ Sociologia y Educacion de la sexualidad ~
presentado en Pedagogia la Habana 2003, en el que se expone que las ITS estan
entre las causas mas comunes de enfermedades en el mundo y cuando no se
diagnostican en sus primeras etapas pueden llegar a ocasionar hasta la muerte como
es el caso del sida. Se habla sobre los tipos de pruebas para detectar el VIH: la
primera es el ELISA, que detecta los anticuerpos para resistirlo. En Cuba se utilizan
dos tipos de pruebas para detectar el virus, pero pueden utilizarse para mostrar la
presencia del VIH en el cuerpo.

- La periodista Araceli Bedevia Santoyo en su maestria sobre sexualidad realizado en
el 2004 en La Habana, demostr6 a cientos de escépticos que es posible hablar del
tema sin barreras de modo desprejuiciado y siempre constructivo.

- Trabajo investigativo denominado “ .Conjunto de acciones para la educaciéon de la
sexualidad en los estudiantes de la Ciudad Escolar Maximo Gomez Baez ~

- Presentado en Pedagogia 2005, La Habana. En este trabajo se plantea que hay
adolescentes que deciden tener relaciones sexuales desde edades tempranas, pero
lo mas importante es tener en cuenta que en cada relacién sexual es muy probable
gue queden infectados si no se usa el condon, que muchas personas sienten gran

rechazo por el uso de éste, plantean que les provoca molestias o pérdida de la
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sensibilidad y el placer, y que la causa de estos problemas suele estar en el uso
inadecuado del cond6n o la falta de adiestramiento. La necesidad de que tantos
hombres como mujeres sean capaces de hablar previamente de este tema con las
parejas. Negociar el uso del conddén que garantiza incorporarlo al acto sexual sin que
constituya motivo de tension o preocupacion.

- Trabajo Investigativo titulado ™ Club de adolescentes y consejeria Juvenil: dos
alternativas para la educacion sexual desde la comunidad “, presentado en
Pedagogia 2005 en ciudad de La Habana. Este trabajo se refiere al papel
protagénico que deben desarrollar juntos comunidad y familia en la escuela, el
papel que deben desempefiar junto a los educadores y como discutir tareas para
llevarlas adelante.

- En la tesis en opcion al grado cientifico de Doctora en Ciencias Pedagogicas
Micaela Castillo Estenoz, Ciego de Avila 2006, con su tesis Estrategia de superacion
para los profesores de Preuniversitario en la direccion de educacién para la salud, la
autora se refiere a algunas cuestiones relativas al cuerpo humano y a la sexualidad,
pero de manera muy somera, sin profundizar en éstas, hace referencia a las
practicas sexuales y otras teméaticas indispensables para incorporar la educacion
para la salud en la practica.

Como se puede apreciar se han realizado diversas investigaciones y estudios sobre
la sexualidad, pero sin embargo se demuestra que los resultados alcanzados distan
aun de las aspiraciones y anhelos de la sociedad cubana, los trabajos que se
realizan hablan ampliamente de la educacién sexual, pero aportan pobre informacion
sobre la educacion de la sexualidad.

1.3 La prevencion de las ITS/VIH/sida para el logro de un estado de salud
adecuado.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son muy comunes en todo el mundo.
Investigaciones realizadas demuestran que la existencia y ascenso de estas
entidades estdn muy ligados a diferentes factores entre los que se destacan,
cambios en el comportamiento sexual y social debido a la urbanizacion,
industrializacion, tendencia al cambio frecuente de parejas sexuales unido a las

relaciones sexuales mas tempranas, entre otras.
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Estas infecciones son producidas por mas de 20 agentes etiolégicos e incluye una
serie de enfermedades de naturaleza infecciosa, en las que la transmision sexual
constituye su denominador comun, tanto por via vaginal, oral o anal, a pesar de no
ser el Unico mecanismo de transmision.

Las infecciones de transmision sexual denominadas antiguamente enfermedades
venéreas y en los afios 70, enfermedades de transmisién sexual afectan a muchas
personas a nivel mundial.

Calculos resientes reportan que cada afio se presentan mas de 340 millones de
casos de Infecciones curables y que por lo menos 1 millon de contagios ocurren cada
dia. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones
de casos con mas de cien mil infecciones promedio por dia.

Los sintomas mas comunes de estas infecciones son: secrecion por la uretra, flujo
vaginal, dolor y ardor al orinar, lesiones, verrugas y/o ampollas en genitales,
erupciones en el cuerpo, palma de las manos o pies, caida del pelo, fiebre, diarreas,
aungue una persona puede estar infectada y no presentar sintomas.

Curables:

Sifilis, gonorrea, moniliasis, trichomoniasis, clamidia, piojos pubicos, granuloma
inguinal, chancro blando, linfogranuloma venéreo, cervicitis, entre otras.

No curables:

Herpes genital, condiloma acuminado y hepatitis By C.

Estas facilitan la transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana. Tanto las
Infecciones ulcerativas, como las no ulcerativas, constituyen puertas de entrada y de
salida para la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida; es por eso que ahora se redobla la vigilancia. Los
comportamientos sexuales que llevan a adolescentes jovenes y adultos a adquirirlas
son semejantes a los que pueden infectarlo del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

Las investigaciones reportan que los primeros casos de esta nueva enfermedad se
detectaron en la década de los 50 del pasado siglo en Africa; también entre los afios
1970 — 1975 se reportan los primeros casos de un extrafio padecimiento en los

Estados Unidos.
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En 1981 aparecen los primeros casos de una rara enfermedad, en Los Angeles,
descritos por el doctor Michael Gottlieb y sus colaboradores.

El galeno identifico la inusual aparicion de enfermedades tipicas de pacientes
inmunodeprimidos en jovenes previamente sanos. Desde un inicio muchos
relacionaron el naciente padecimiento solo con los homosexuales y tal conducta a
algunos autores a denominarla “Sindrome de Inmunodeficiencia relacionada con los
homosexuales”.

Ya en agosto, 111 casos similares habian sido reportados al Centro de Control de
Enfermedades de Estados Unidos, lo que llevé a organizar un registro nacional de la
incidencia de la enfermedad.

Asi nuevos casos fueron descritos en drogadictos, haitianos, hemofilicos, pacientes
transfundidos, hijos de madres en riesgo parejas heterosexuales de personas
enfermas y trabajadores de la salud, con lo que a través del tiempo, la comunidad
médica tuvo que asumir la realidad: se encontraba ante una nueva epidemia sin
precedentes en la historia de la medicina.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el que causa el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sida). Este virus se aloja perfectamente en las células
del sistema inmunoldgico provocando una alteracion en la célula infectada,
destruyéndolas e impidiendo que cumplan sus funciones. De este modo comienzan a
disminuir los glébulos blanco al punto que el sistema inmunolégico es incapaz de
defender al organismo de la agresion causada por otras enfermedades o procesos
infecciosos, por lo que queda expuesto a infecciones oportunistas o desarrollo de
cancer, estas infecciones pueden ser:

- Neumonia por Pneumocytstis carinii: infeccibn provocada por un germen
(pneumocytstis carinii) que no suele atacar a personas con inmunidad competente y
se caracteriza por presentar tos seca, fiebre de 38° C y disnea.

- Candidiasis oral: infeccion provocada por un hongo llamado candida albicans que
se caracteriza por la presencia de lesiones blanquecinas con base enrojecidas.

- Criptococosis: infeccidén del sistema nervioso y otros sitios del organismo por parte

de un hongo llamado Criptococosis neoformans.
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- Tuberculosis: infeccion  pulmonar y de otros Organos causada por el
Mycobacterium, tuberculosis.

Por lo tanto el VIH entra en el cuerpo por una relacion sexual desprotegida, contacto
con sangre contaminada o de madre a hijo antes o durante el parto y durante la
lactancia materna. Dentro del cuerpo ataca y debilita el sistema inmunoldgico, busca
penetra y destruye las células de defensa T, también llamadas CD4, elementos
esenciales del sistema inmunoldgico.

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (sida) es la manifestacion mas
avanzada de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana. La mayoria de
las personas infectadas no presentan sintomas durante mucho tiempo, hasta diez u
once afos después de la infeccion.

Se estima que en el planeta hay mas de 40 millones de personas que han contraido
esta infeccion, que por cada caso diagnosticado hay un caso no diagnosticado y que
puede triplicarse el nimero de infectados en los proximos diez afios. Se convertira en
el mayor problema del mundo. La poblacién méas afectada es la juventud. Después
de Africa le sigue el area del Caribe.

Desde 1985 y hasta el pasado 18 de noviembre han sido diagnosticado en Cuba 10
454 personas portadoras del virus, de las cuales han enfermado de sida 3 910.
Actualmente 8 607 pacientes viven con Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Del total de casos diagnosticados, alrededor de un 80% son del sexo masculino, los
cuales mayoritariamente, son hombres que tienen sexo con otros hombres,
preferencia sexual que reviste de un peligro mayor de transmisién del virus
fundamentalmente por practicas sexuales anales sin proteccion.

En la provincia de Sancti — Spiritus al cierre del 2009 se habian diagnosticado 308
casos.

Las vias de transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana son:

Sexual

Relaciones sexuales desprotegidas de personas de cualquier orientacion psico
sexual (causante de mas del 75% de las infecciones por este virus en el mundo).

Perinatal
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Transmision del virus de una mujer portadora del Virus de Inmunodeficiencia
Humana durante el embarazo, el parto y/o la lactancia materna a su hijo.

Sanguinea

A través de intercambio de jeringuillas.

Transfunciones de sangre y/o hemoderivados no controlados.

Trasplante de 6rganos.

Tatuajes.

Dialisis y hemodialisis.

Aspectos psicolégicos

La notificacion o sospecha del VIH resulta por lo general en conductas o respuestas
emocionales desadaptadas por parte de la persona las cuales incluyen negacion,
cbOlera o enojo, ansiedad y depresion. El reconocimiento de estos disturbios
emocionales proviene de los estudios sobre los suicidios en pacientes que fueron
informados acerca de su condicién de persona viviendo VIH (PVVIH) o seropositiva.
La incertidumbre es uno de los problemas mas comunes Yy dificiles que los (as)
pacientes infectadas con el VIH tienen que enfrentar durante el proceso de
enfermedad.

La ansiedad es de las reacciones mas comunes después de la informacién de
seropositividad. Al mismo tiempo, niveles elevados ansiedad pueden contribuir a
crear estados de desesperanza que originan una pérdida de control y aumentan el
riesgo de adquirir conductas desadaptadas como el consumo de alcohol y el uso de
drogas.

El estrés y las emociones han sido asociados con cambios sustanciales que afectan
en numerosos aspectos de la inmunidad.

En la busqueda de informacion en Internet se pudo conocer que:

Investigadores de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acaban de elaborar un
modelo matematico donde estiman como se podria llegar a reducir la transmision del
virus de inmunodeficiencia humana en tan sélo 10 afios. En un articulo divulgado en
the lancet, los cientificos indican que para conseguir ese objetivo es imprescindible

universalizar las pruebas voluntarias e iniciar el tratamiento en cuanto antes.
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Si se lograra el acceso universal a examenes para la deteccién de este virus y el
tratamiento a todos los seropositivos, en cuestion de una década se pasaria de una
epidemia endémica a una fase de eliminacion.

En esa etapa, la enfermedad quedaria concentrada en unas pocas poblaciones de
riesgo. Una vez logrado esto, habria que trabajar para asegurar la adherencia al
tratamiento y monitorizar la aparicion de infecciones secundarias al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

Este no es el primer trabajo que habla de la posible eliminacion de una dolencia que
afecta en la actualidad a méas de 33 millones de personas en el mundo.
Anthony Fauci, director del instituto de alergias y enfermedades infecciosas de
Estados Unidos, lo anticipd en una conferencia magistral ofrecida en la XVII
conferencia internacional sobre sida que sesion6 en México en agosto pasado Fauci
asegurd que este mal podria curarse en un futuro no muy lejano, siempre que se
diagnostique en etapas bien tempranas, y se aplique tratamiento antirretroviral de
manera precoz y agresiva.

No obstante, manifest6 que no seria una cura total, sino que el virus quedaria
apagado en el organismo sin dar méas problemas. Fauci, uno de los mayores
expertos en la materia, dijo estar convencido que ello sucedera para el afio 2031.

Sin embargo, la escasez de fondos, poca voluntad politica de autoridades
gubernamentales, debilidad de muchos sistemas de salud, falta de personal
especializado, pueden impedir el desarrollo de las estrategias.

Analisis realizados indican que solo los recursos financieros destinados a la cuestién
tendrian que cuadriplicarse para el afio 2010 y llegar, al menos, a los 41 mil millones
de dolares en 2015.

De momento, especialistas contindan insistiendo en que la mejor manera de evitar la
infeccion es la proteccion.

El conddn es considerado la méas eficaz herramienta, aparte de la abstinencia, para
combatir la patologia entre las personas sexualmente activas. Solo generalizando su
uso podria frenarse el numero de contagios en el mundo, ya que el contacto sexual

es la primera causa de nuevos casos.
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Estd demostrado que el también llamado preservativo constituye un importante
recurso para prevenir todas las infecciones de transmision sexual.

Se entiende como prevencidn la toma de medidas educativas para evitar que
adolescentes y jovenes desarrollen o mantengan comportamientos sexuales de
riesgo, que los puedan exponer a las Infecciones de Transmision Sexual/Virus de
Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

“‘Es una educacion que contribuye a prevenir comportamientos de riesgo en la
medida que atiende integralmente la preparacion del estudiante para la vida, por
tanto incide en sus conocimientos, actitudes, sentimientos valores, autoestima, que
se integran en una formacion humanista de la persona” (Castro Alegret, 2004, p.22).
Existen diferentes alternativas para la prevencién entre las que podemos mencionar:

Abstinencia sexual: significa no realizar la relacion coital (relaciones sexuales
vaginales, bucales y anales). Puede ser una prolongacion de ella o permanente. Esta
decision puede ser individual o de pareja.

Fidelidad mutua: es el compromiso y el cumplimiento de las dos personas que
conforman una pareja en mantener una relacion estable, Unica y reciprocamente fiel.
Es vélida siempre que las personas involucradas no sean portadoras de una
Infeccién de Transmision Sexual.

Sexo seguro: es la practica que no incluye la penetracién, evitando intercambio de
fluidos corporales altamente infectantes, durante las relaciones sexuales.

Sexo protegido: son las relaciones sexuales que pueden incluir penetracion, pero
con la utilizacion del conddén, ya sea masculino o femenino, pero de forma
sistematica y correcta.

Breve historia del condon

La palabra condon derivada del latin “condus” que significa receptaculo.

Hay escritores que plantean que en la antigledad los egipcios usaban protectores de
penes y en la Edad Media, el anatomista Falopio hace referencia a condones hechos
de intestinos de oveja. Otra historia se atribuye al Dr. Condom en la época del Rey
Carlos 1l (1660-1685). El Rey se sinti6 alarmado por la cantidad de hijos que se le

atribuian y el buen médico le resolvio el problema. Se dice también que en el siglo
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XVIII era empleado por prostitutas; el Marques de Sade lo menciona en sus escritos
y Casanova lo usé de manera regular.

Por supuesto, las primeras versiones no eran muy efectivas y no es hasta 1843 que
en la empresa Goodyear disefio el conddn de latex (caucho). En 1870 se produjo de
forma masiva lo que disminuyo mucho su precio.

Luego, en la | Guerra Mundial se dieron condones a los soldados norteamericanos,
pero con la llegada de la penicilina, los métodos preventivos quedaron en un
segundo plano. En la Il Guerra Mundial se volvieron a repartir condones a los
soldados y comenzd un debate sobre valores morales y validez del mismo que
termino con la aparicion de la epidemia del VIH/sida en los afios 80 y los estudios
sobre la efectividad del condon.

Actualmente, la mayoria de condones se fabrican de latex, una sustancia de caucho
proveniente de un &rbol con la que a través de un proceso tecnologico se van
colocando capas intercaladas de manera que los poros de latex queden tapados. El
latex es resistente y ha demostrado ser efectivo para la proteccion de ITS/VIH/sida
siempre que se use correctamente, con regularidad, y utilicen un lubricante a base de
agua.

Condones hay de diferentes tamafos, estilos, colores y sabores, atendiendo al gusto
personal del usuario.

Ventajas del condon

Previenen las ITS/VIH/sida y embarazos cuando se usa sistematicamente.
Seguros. No efectos colaterales por hormonas.

Previenen embarazos no deseados (97%).

Previenen ITS durante el embarazo.

Pueden interrumpirse en cualquier momento.

S o

Faciles de tener a mano en caso de que la relaciébn ocurra de manera
inesperada.

7. Pueden ser usados por hombres de cualquier edad.

8. Faciles de conseguir y de usar sin necesidad de ver a un facultativo.

9. Permite que el hombre asuma responsabilidad en prevencion de ITS y embarazo.

10. puede aumentar el gozo sexual al sentir que no hay preocupacion.
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Desventajas del uso del condén

1. Pueden que no estén disponibles.

2. Existe la minima posibilidad que el condon se deslice fuera del pene o se rompa
durante el coito.

3. Puede debilitarse y romperse durante el uso si se guarda por tiempo prolongado o
en condiciones no adecuadas.

4. Se necesita la cooperacion del hombre para lograr la proteccion de la mujer.

5. Algunas personas aun sienten vergiienza al comprarlo o hablar de él.

6. puede ocasionar escozor a las personas alérgicas al latex.

Caracteristicas y beneficios

- Son hechos de latex natural que protegen contra las ITS/VIH/sida.

Tienen diferentes dimensiones, pero la estandar es de 53 mm de ancho x 180 mm de

largo por 0.065 mm de grosor.

- La lubricacion facilita la penetracion sin irritacion.

- Debe de tener la cantidad de lubricante indicada por las normas de calidad. La

cantidad optima de lubricante depende de la necesidad de uso y el tipo de sexo que

se realice.

- El lubricante que mas se usa es la silicona, la cual protege al condon de la

oxidacion y hacen que no se sequen.

- Tienen bajo precio lo que hace que cualquier persona pueda comprarlo.

- Empaque individual de aluminio que brinda proteccién higiénica a cada condon.

- Se guardan en una cajita de cartén que protege a los condones que no se usan.

- Llevan las instrucciones de uso dentro de la cajita que permite recordar como usarlo

correctamente.

Su efectividad depende de 3 factores

1- Regularidad del uso.

2- Uso correcto.

3- Calidad del producto usado.

El uso correcto se asocia con:

Aprendizaje.

Practica.
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Atencion y cuidado en su uso.

Uso correcto del condon:

- Verificar la fecha de vencimiento.

- Comprobar que el condén tenga un poco de aire dentro de la envoltura.

- Protegerlos del sol, la humedad.

- No usar los dientes, ni tijeras ni otro objeto que pueda dafar el condoén al abrirlo.

- Quitar el aire de la punta del condon.

- Colocar el conddn en el pene erecto.

- Colocar el condén hasta la base del pene.

- Retirar el pene dentro de la vagina antes de que pierda la ereccion, sujetandolo por
la base.

- Anudar el condon y echarlo a la basura.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto sobre la cura de dicha infeccion el
ministerio de educacion y el ministerio de salud publica han de continuar encausando
la labor en la prevencion.

La educacién sexual alternativa y participativa posibilita el pleno bienestar de las
personas el establecimiento de las relaciones armoniosas entre éstas y su contexto,
evita las influencias discriminatorias y despersonalizadoras contribuyendo a que la
sexualidad se convierta en fuente de enriquecimiento y de salud.

Corresponde entonces profundizar en el trabajo encaminado a formar una conciencia
de salud que se traduzca en reacciones consecuentes del individuo ante las
disposiciones de las ciencias médicas, el cumplimiento de las medidas y requisitos
gue permitan la proteccién de la salud individual y social, es decir, el trabajo ha de
encaminarse hacia la transformaciéon de los conocimientos sanitarios en
convicciones, en conductas de salud naturales y sistemaéticas.

La Educacion para la Salud influye en los conocimientos, criterios, convicciones,
motivos y actitudes del hombre en relacion con la salud y las enfermedades, por lo
gue ésta se considera un componente importante de la formacién y educacion, en
general constituye parte inseparable del proceso educativo y por tanto, no puede
transcurrir de modo espontaneo; es un proceso organizado, planificado y con

objetivos bien definidos que precisa de una direccion.
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Capitulo 1I: Diagnéstico, fundamentacion y validacion en torno a la propuesta
de actividades psico-educativas para la prevencion del VIH/sida en los
estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simon Bolivar.

2.1 Diagnostico en torno a la prevencién del VIH/sida en los estudiantes de 3ro
y 4to afio de psicologia en la SUM Simén Bolivar.

Para el desarrollo de esta investigacion se realiz6 un diagnostico con el objetivo de
comprobar el nivel real que presentaban los estudiantes relacionado con la
prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

Para evaluar el comportamiento de los estudiantes por indicadores se concibe el
proceso en tres categorias: Alto (A), Medio (M) y Bajo (B), el cual se aplico a través
de los métodos y técnicas de investigacion.

Uno de los métodos aplicados fue la entrevista grupal (Anexo 1) con el objetivo de
explorar como se manifiestan los estudiantes que son objeto de estudio en la
educacion sexual.

En le aspecto 1 de la guia que se refiere a si los estudiantes participan activamente
en las actividades relacionadas con la educacion sexual, se pudo comprobar que 12
estudiantes que representan el 18,4%, ubicados en la categoria (A) participan
activamente en las diferentes actividades relacionadas con la educacion sexual, 31
estudiantes que representan el 47,6% se ubican en la categoria (M) a veces
participan en las actividades pero con menos frecuencias y menos interés por las
tematicas que se abordan y 22 estudiantes que representa el 33,8%, se ubican en la
categoria de (B) nunca participan en actividades realizadas sobre la educacion
sexual, la mayoria ubicados en esta categoria abordan que es una pérdida de
tiempo.

En el aspecto 2, que se refiere a si establecen relaciones de pareja con un
comportamiento adecuado, se comprobé que 19 estudiantes que representan el
29,3% y se ubican en la categoria (A) siempre establecen relaciones con una
conducta adecuada, 36 estudiantes que representa el 55,3% se encuentran ubicado
en la categoria (M) ya que a veces y no en todas las relaciones sexuales las realizan

con una conducta adecuada, y 10 estudiantes que representan el 15,3% no
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establece las relaciones de pareja con comportamientos adecuados, manifestando
cambios de parejas frecuentemente y otros comportamientos no responsables.

En el aspecto 3 de la guia, que se refiere a si han contraido Infecciones de
Transmision Sexual, 37estudiantes que representan el 56,9% y se ubican en la
categoria (A) no han contraido Infecciones de Transmision Sexual, ya que hacen uso
de los medios de proteccion y 28 estudiantes que representa el 43,0% se ubica en la
categoria (B) si, ha contraido Infecciones de Transmision Sexual, principalmente del
sexo femenino por el no uso de los métodos de prevencién y tener relaciones
sexuales sin proteccion, en la mayoria de estos casos no se les habla del tema por
parte de los padres en sus hogar.

En el aspecto 4, se refiere a si se interesan sobre la sexualidad y las infecciones de
transmision sexual, 13 estudiantes que representan el 20% se ubican en la categoria
(A) si se interesan sobre la sexualidad y las infecciones de transmision sexual, 18
estudiantes que representan el 27,6% se ubican en la categoria (M) a veces se
interesan sobre la sexualidad y las infecciones de transmisién sexual, aunque no
participan en actividades relacionadas con este tema y poseen pobre informacion
sobre las ITS, 34 estudiantes que representan el 52,3% se ubican en la categoria (B)
no se interesan sobre la sexualidad y las infecciones de transmision sexual, algunos
abordan gue no es necesario, otros no muestran interés en buscar informacién con
relacion al tema. Por lo tanto no tienen nocién del riesgo que corren no tener una
preparacién para la sexualidad responsable, exponiéndose a contraer una ITS.

En el aspecto 5 que se refiere a si tienen conocimientos sobre los principales
factores de riesgos de las infecciones transmisién sexual, arrojo que 26 estudiantes
gue representan el 40% se encuentran ubicado en la categoria de (A) que si refieren
tener conocimientos sobre los principales factores de riesgos de las infecciones
transmisién sexual, abordando los comportamientos no responsables en las
relaciones sexuales y el no uso del conddn, el consumo de alcohol y las presiones de
los grupos en determinadas situaciones, entre otras, 30 estudiantes que representan
el 46,1% se encuentran dentro de la categoria de (M) poseen conocimientos
parciales sobre los principales factores de riesgos de las infecciones transmision

sexual, aunque en algunas situaciones las obvian consiente e inconscientemente,
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ademas dominan pero aportan pobre elementos sobre los factores de riesgos y 9
estudiantes que representan el 13,8% se ubican en la categoria (B) no refieren tener
conocimientos sobre los principales factores de riesgos sobre las infecciones
transmision sexual, igual pasa ante situaciones dadas, no se percatan del riesgo que
corren mantener un comportamiento no responsable.

En el aspecto 6, refiere a si muestran interés por el sexo seguro y protegido, 3
estudiantes que representan el 4,6% se ubican en la categoria (A), ya que muestran
interés por el sexo seguro y protegido, 15 estudiantes que representan el 23,0% se
ubican en la categoria de (M) a veces muestran interesan por el sexo seguro y
protegido, aunque en ocasiones no los diferencian uno del otro y dan referencia de
elementos muy superficiales y 47 estudiantes que representan el 72,3% se ubican en
la categoria de (B) no muestran interés por el sexo seguro y protegido, igual pasa, en
ocasiones no saben la diferencia uno del otro y dan referencia de elementos muy
superficiales y vagos.

La tabla que se muestra a continuacion refleja los resultados de la entrevista grupal.

Aspectos A | % M | % B %

Participacion en las
N 12 | 18,4 |31 | 476 | 22 | 338
actividades. 1

Comportamiento en las
relaciones de pareja. 19 1 29,3 | 36 | 55,3 10 15,3

Si han contraido Infecciones
371569 | 0 0 28 43,0
de Transmision Sexual. 3

Si se interesan sobre la
sexualidad y las infecciones de 4 13| 20 |18 | 27,6 34 52,3

transmision sexual.

Refiere poseer conocimientos
sobre los principales factores
de riesgos sobre las 5 26 | 40 |30 | 46,1 9 13,8
infecciones de transmision

sexual.
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Si muestran interés por el sexo
_ 6 3 |46 |15| 230 | 47 | 72,3
seguro y protegido.

La aplicacion de este método permitid constatar que los estudiantes necesitan de
actividades encaminados a la reflexion, el debate, la persuasion con técnicas
vivénciales, grupales, alternativas y participativas, que despierten interés por conocer
y aplicar los conocimientos, pues estos son muy limitados.

Otro método aplicado fue la entrevista individual (Anexo 2), con el objetivo de
constatar los conocimientos que poseen los estudiantes muestreados sobre las
Infecciones de Transmision Sexual, VIH/sida, los métodos de prevencién, asi como
los principales factores de riesgos.

En le aspecto 1 de la guia que se refiere a que conocimientos poseen sobre las
infecciones de transmision sexual VIH/sida, 5 estudiantes que representan el 7,6%
se ubican en la categoria de (A) conocen las infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH/sida, y 60 estudiantes que representan el 92,3% se ubican en la
categoria (M) conocen algunas infecciones de transmision sexual, la gonorrea, sifilis
y condiloma y no mencionan el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida, ademas de aportar pobres elementos e cuanto a
este aspecto.

En el aspecto 2 de la guia refiere a qué métodos de prevencion usted conoce, solo
31 estudiantes identificaron los métodos de prevencion, que representan el 47,6% y
se encuentran en la categoria (A), y el resto de los estudiantes solo pudieron
identificar de forma superficial el método del conddén vy vincularon otros
anticonceptivos, ademas no mencionan al sexo seguro y protegido, abstinencia entre
otros ubicandose en la Categoria de (M) que representan el 52,3% de la muestra.

En el aspecto 3 de la guia aborda cuéales de los métodos de proteccién utilizaria, en
este caso 54 estudiantes utilizan algun que otro método de proteccion que
representan el 83,9%, se ubican en la categoria de (A) quedando de la siguiente
forma, utilizan el condon como método de proteccion 47 estudiantes de ambos sexos
y 7 refieren utilizar el sexo seguro del sexo femenino en algunas ocasiones con mas

frecuencia, ahora 11 estudiante fueron evaluados en la categoria de (B) ya que
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abordan gue no utilizan los métodos de proteccion, haciendo alusién a varios mitos
que existen con la utilizacion del condén y el sexo seguro.

En el aspecto 4 de la guia se refiere a la participan de los estudiantes en todas las
actividades de educacion sexual que se realizan en nuestro territorio, arrojando los
siguientes resultados, 8 estudiantes que representan el 12,3 % si participan en todas
las actividades de educacion sexual que se realizan en nuestro territorio, ya que
estan muy ligados a su labor, ubicandose en la categoria de (A), 34 estudiantes que
representan el 52,3 % se encuentran en la categoria de (M) ya que participan
algunas veces y de manera espontanea en este tipo de actividades realizadas por
salud y el proyecto municipal de prevencion de las ITS/VIH/sida , estos aunque han
participado en alguna que otras actividades de educacion sexual hay 23 que nunca
participan en las actividades lo que representa el 35,3% de la muestra, ubicandose
en la categoria de (M).

En el aspecto 5 se refiere a si poseen conocimientos sobre los principales factores
de riesgos de las Infecciones de Transmisidn Sexual VIH/sida, aqui tenemos 16
estudiantes que representan el 24% se ubican en la escala (A) ya que poseen
conocimientos sobre los principales factores de riesgos de las Infecciones de
Transmisiéon Sexual VIH/sida y 49 solo conocen algunos factores, aunque con
marcado interés por elementos superficiales los cuales representan el 75% de la
muestra total.

En el aspecto 6 se refiere a si saben identificar las principales vias de infectarse con
el VIH/sida y arrojo que 12 estudiantes que representan el 18,4 % identifican las
principales vias de infectarse con el VIH/sida, se evaluan con categoria (A) y 53
estudiantes representados por el 81,5 % se ubican en la categoria de (M) ya que
identifican Gnicamente el contacto sexual sin proteccion como via de infectarse con el
VIH/sida.

En el aspecto 7 refiere a que si adquiriendo los conocimientos necesarios sobre la
educacion sexual, evitaria contraer una Infeccion de Transmision Sexual, en este
punto los 65 estudiantes que representan el 100% de la muestra coinciden de

manera positiva abordando que adquiriendo los conocimientos necesarios sobre la
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educacién sexual, evitaria contraer una Infeccion de Transmision Sexual y se evalla
en la categoria de (A).

La tabla que se muestra a continuacion refleja los resultados de la entrevista

individual.

Aspectos A % M % B %
1 5 7,6 60 92,3 0 0
2 31 47,6 34 52,3 0 0
3 54 83,9 0 0 11 16,9
4 8 12,3 34 52,3 23 35,3
5 16 24,6 49 75,3 0 0
6 12 18,4 53 81,5 0 0
7 65 100 0 0 0 0

Con este método se pudo constatar que es necesario realizar actividades que
propicien el conocimiento sobre el comportamiento sexual, las Infecciones de
Transmision Sexual / Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida de forma creativa, participativa donde primen la
reflexion, el debate y la persuasion con énfasis en la transformacion del
comportamiento sexual.

Otro método aplicado fue la encuesta (Anexo 3) con el objetivo de constatar los
conocimientos que poseen los estudiantes muestreados sobre las Infecciones de
Transmision Sexual, VIH/sida, los métodos de prevencion, asi como los principales
factores de riesgos.

Por el diagnéstico de los estudiantes la técnica que se aplicé arroj6 que en el:
aspecto 1 que se refiere a si tienen conocimientos sobre que es educacién sexual,
solo 9 estudiantes se encuentran dentro de la categoria (A) que representan el
13,8%, conocen la base de la educacion sexual, ahora 31 se encuentran dentro de la
categoria (M) ya que conocen algunos elementos sobre la educacién sexual,
asociandolo a la higiene en las relaciones sexuales y algunos métodos de

prevencion, lo que representa un 47,6% y los 26 restantes estudiantes de la muestra
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se encuentran en la categoria de (B) ya que no conocen gue es la educaciéon sexual
y abordan elementos muy pobre en cuanto al tema, lo que representan el 38,4%.
Aspecto 2 se refiere a si conocen las Infecciones de Transmision Sexual, aqui 9
estudiantes que representan el 13,8 % se encuentran dentro de la categoria (A), ya
que supieron mencionar la mayoria de las ITS y su clasificacién, 56 se encuentran
dentro de la categoria (M), mencionaron como infecciones de transmision sexual el
condiloma, el herpes genital, la gonorrea y el Virus de Inmunodeficiencia Humana, y
tuvieron errores en cuanto su clasificacion en curables y no curables lo que
representan un 86,1%.

Aspecto 3 se refiere a si consideran riesgoso para contagiarse del VIH/ sida algunos
comportamientos de la vida sexual (anexo 3), en este aspecto 15 estudiantes tienen
nocion del riesgo para contagiarse con el VIH/sida y se ubican en la categoria (A)
que representan 23,0% y los 50 estudiantes restantes se evalian en la categoria (B)
que representan el 76,9% ya que no tienen nocién del riesgo para contagiarse con el
VIH/sida.

Aspecto 4 se refiere a si conocen qué es sexo seguro, solo 1 estudiante que
representa el 1,5% se encuentra en la categoria (A) ya que conoce que es Sexo
seguro, 26 se ubican en la categoria (M) que representan el 40%, conocen pero les
falta ya que mencionan pobres elementos en cuanto al tema y 38 se ubican en la
categoria de (B) que representan el 58,4% total de la muestra, no saben que es sexo
seguro y en algunos casos lo confunden con sexo protegido.

Aspecto 5 se refiere si conocen qué es sexo protegido, 9 estudiantes saben que es
sexo protegido, ubicandose en la categoria (A) representado por el 13,8 % de la
muestra, 29 se ubican en la categoria (M) ya que conocen como sexo protegido el
empleo del conddén Unicamente lo que representan el 44,6% y 27 se ubican en la
categoria (B) ya que no mencionan elementos fundamentales e indispensables
asociados al sexo protegido, y estos representan el 41,5 %.

Aspecto 6 se refiere a si conocen las medidas para evitar las Infecciones de
Transmisién Sexual, aqui 14 estudiantes se encuentran en la categoria (A) que
representan el 21,5%, conociendo la mayoria de las medidas para evitar las

Infecciones de Transmision Sexual, 35 se ubican en la categoria (M) ya que conocen
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como medidas para evitar las Infecciones de Transmisién Sexual, usar el condon y la
practica del sexo seguro que representan el 53,8 % de la muestra y 16 que
representan el 24,6% se ubican en la categoria (B), no conocen en su totalidad las
medidas para evitar las Infecciones de Transmision Sexual, solo mencionan el uso
del condodn.

La tabla que se muestra a continuacion refleja los resultados de la encuesta.

Aspectos A % M % B %
1 9 13,8 31 47,6 25 38,4
2 9 13,8 56 86,1 0 0
3 15 23,0 0 0 50 76,9
4 1 1,5 26 40 38 58,4
5 9 13,8 29 44,6 27 41,5
6 14 21,5 35 53,8 16 24,6

Con este método se pudo constatar que los estudiantes en su mayoria no poseen
conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual, sexo seguro y protegido por
lo tanto estas teméaticas deben ser tratadas a través de actividades que propicien la
reflexion, el debate, el trabajo grupal, la utilizacion de técnicas participativas, y
vivénciales encaminadas a la prevencion.

La aplicacion de estos meétodos permiti6 determinar en los estudiantes las
regularidades siguientes:

- Existe poco dominio de las Infecciones de Transmision sexual, VIH/sida y de los
métodos de prevencion.

- No muestran interés por conocer y aplicar los conocimientos sobre la prevencion en
las relaciones sexuales, asi como sexo seguro y protegido.

- La mayoria no tienen un comportamiento adecuado en las relaciones de pareja.

- No conocen los principales factores de riesgos de las infecciones de transmision
sexual.

- La mayoria no participan en actividades de educacion sexual.
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2.2 Fundamentacién y presentacion de actividades psico-educativas dirigidas a
incrementar los conocimientos para la prevencion del VIH/sida en los
estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simon Bolivar.

En esta investigacion se proponen actividades psico-educativas para proporcionar
conocimientos y enfoques actuales sobre la prevencion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en los
estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la SUM Simén Bolivar, que les permita
el uso de herramientas educativas dirigidas al logro de modos de actuacion en
correspondencia con una adecuada educacion sexual, para eso se debe tener en
cuenta la conceptualizacién de este término.

Propuesta: Proposicion o idea que se manifiesta y ofrece a alguien para un fin. || 2.
Consulta de unas o mas personas hechas al superior para un empleo o beneficio. ||
3. Consulta de un asunto o negocio a la persona, junta o cuerpo que lo ha de
resolver.

Actividades psico-educativas: Es la forma de organizacién que integra un grupo de
acciones dirigidas a un fin, establecido de forma conciente y que en su estructuracion
combina los elementos educativos en una vision psicoldgica de las necesidades que
la originan. Se proyecta hacia una transformacion de una realidad concreta con un
abordaje interdisciplinario.

La propuesta de actividades Psico-educativas fueron elaboradas a partir de los
resultados arrojados por el diagnéstico efectuado a los estudiantes que componen la
muestra de investigacion, en el que se evidencié la carencia de conocimientos en los
estudiantes  sobre la sexualidad humana asi como el desconocimiento de
infecciones de transmisién sexual incluyendo el VIH/sida y métodos para prevenirlas,
no conocen los principales factores de riesgos de las infecciones de transmision
sexual y la mayoria mantienen un comportamiento no adecuado en las relaciones de
pareja.

Desde el punto de vista psicolégico la propuesta de actividades psico-educativas se
sustenta en el enfoque historico cultural en la que se asumen los principios y
postulados de esta teoria y de su maximo representante L. S. Vigotsky (1987),

considerando el aprendizaje del hombre como una resultante de su experiencia
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histérica-cultural, que el conocimiento es el resultado de la interaccién dialéctica
entre el sujeto cognoscente y el objeto dentro de un contexto historico-socio-cultural.

En las actividades psico-educativas que se proponen se aprovechan las
potencialidades que por sus conocimientos y experiencia tienen los profesores de la
entidad donde se desarrollaran las actividades por lo que se tiene en cuenta el papel
de la cultura y de la interaccion social en la formacion y desarrollo de la personalidad

de los estudiantes.

En la propuesta de actividades psico-educativas se concibe al estudiante como
participe directo de su formacién y desarrollo, protagonista, comprometido e
implicado en su crecimiento personal y social, en su mejoramiento humano, sujeto
formado en la actividad y la comunicacion.

La propuesta se caracteriza por su:

Objetividad: Est4 dada porque parte del andlisis de los resultados del diagndstico
aplicado a los estudiantes, la necesidad de la transformacién en el modo de
actuacion y se sustenta en la asimilacion de los conocimientos para la prevenciéon del
VIH/sida.

Caracter desarrollador: Permite el desarrollo de conocimientos y habilidades, asi
como de modos de actuacion mediante la interaccién y colaboracion con el colectivo,

ademas de potenciar el desarrollo de la educacién sexual en los estudiantes.

Aplicabilidad: Es posible de ser aplicado en otros grupos de estudiantes que

presenten la misma situacién y requiere de muy pocos recursos para su aplicacion.

Esta propuesta de actividades posee un caracter flexible, dinAmico con un enfoque

alternativo-participativo.

Las actividades presentan la estructura siguiente: titulo, objetivo, medios, contenido,
(temas), proceder metodoldgico, conclusién, evaluacion y orientacion para la proxima
actividad. En su ejecucion las actividades deberan transitar por las siguientes etapas:
1- Etapa: orientacion.

- Orientacién de cada actividad por los profesores (Base orientadora de la actividad)

- Comprobar esa base orientadora de la actividad.

2- Etapa: ejecucion.
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- Realizacion de las actividades por equipos mediante las vias necesarias para su
correcta realizacion.

3- Etapa: control.

4- Etapa: evaluacion del desempefio de cada equipo en las actividades.

Actividad # 1.

Titulo: Aclarando conceptos.

Objetivo: Diferenciar el concepto de sexo y sexualidad, de manera que muestren
interés por ampliar su cultura sexual.

Medios: Pizarron y tizas, borrador.

Contenido.

Tema: Conceptualizacion de sexo y sexualidad.

Proceder metodoldgico:

Se realizara una lluvia de ideas sobre lo que ellos piensan que es sexo y sexualidad.

El profesor escribird en el pizarron ambos términos y debajo de cada uno escribira
las ideas que se expresen.

Se reflexionara sobre cada término hasta llegar al concepto.

Sexualidad: Es un aspecto propiamente psicologico de la vida sexual, donde se
conjugan procesos, prioridades y formaciones psiquicas que estan en la base del
establecimiento de formas de conducta y de relacion social interpersonal y que en el
transcurso de su desarrollo, adquiere el caracter de fenbmeno personolégico, de
manifestacion vital de la personalidad. De este modo, se asume que existe una
relacion orgénica e indisoluble entre sexualidad y personalidad.

Sexo: Es el conjunto de atributos anatomofisiolégicos (cromosdémicos, genéticos,
gonodales, hormonales, etc.) que convierten al ser humano en un sujeto
biol6gicamente sexuado.

Preguntar:

¢, Qué aprendiste?

¢, Qué utilidad tiene lo que has aprendido?

Piensa en los Organos exteriores del hombre y la mujer ¢Con qué nombre los
conoces?

Conclusion
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Se les pide a los estudiantes que completen la siguiente frase: “La
sexualidad para mi es...”

Existe un estrecho vinculo entre los términos de sexo y sexualidad, sin embargo no
significan lo mismo. Ademas nos permiten una mayor compresion de ambos
conceptos como una parte importante de la vida, que se manifiesta en todas las
esfera de la actividad humana.

Evaluacion:

Al final de la actividad se realizara una evaluacion escrita a todos los equipos que
participaron relacionada con el tema tratado, ademas de la aplicacion de la técnica
del PNI (Positivo, Negativo e Interesante).

Orientacion para la préxima actividad:

Investiga sobre las infecciones de transmision sexual.

Actividad # 2.

Titulo: Las infecciones de transmision sexual.

Objetivo: Nombrar y describir de forma sencilla los principales sintomas de las
Infecciones de Transmision Sexual de modo que muestren interés por ampliar sus
conocimientos cuidar su salud.

Medios: Pizarrén, tizas, borrador, fotos y laminas,

Contenido.

Tema: Las infecciones de transmision sexual.

Proceder metodoldgico:

¢, Qué informacién buscaste?

A través de una lluvia de ideas se recogeran las Infecciones de Transmision Sexual
gue conocen los participantes.

El profesor completara la lista y mostrara la imagen de cada una .Reforzara los
sintomas.

Los sintomas mas comunes de estas infecciones son: secrecion por la uretra, flujo
vaginal, dolor y ardor al orinar, lesiones, verrugas y/o ampollas en genitales,
erupciones en el cuerpo, palma de las manos o pies, caida del pelo, fiebre, diarreas,

aungue una persona puede estar infectada y no presentar sintomas.
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Estas facilitan la transmisién del Virus de Inmunodeficiencia Humana. Tanto las
Infecciones ulcerativas, como las no ulcerativas, constituyen puertas de entrada y de
salida para la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida; es por eso que ahora se redobla la vigilancia. Los
comportamientos sexuales que llevan a adolescentes jovenes y adultos a adquirirlas
son semejantes a los que pueden infectarlo del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

Preguntar:

¢, Como te sentiste durante el encuentro?

¢, Qué aprendiste?

¢, Qué utilidad tiene lo que has aprendido?

A B
Conclusion:

El profesor hard una generalizacién de las infecciones de transmision sexual y sus
sintomas, enfatizando en la importancia del conocimiento de la sexualidad y su
significacion para el individuo, la familia y la sociedad.

Evaluacion:

Se evaluara la actividad aplicando una pregunta escrita a un equipo seleccionado

intencionalmente.

Orientacion para la proxima actividad:

Dar a cada participante el nombre de una infeccion y le pedira que profundice en sus
caracteristicas. Por lo que podran adquirir informacién en el centro de prevencién de
las ITS/VIH/sida del municipio.

Actividad # 3.

Titulo: ¢ Quién soy?
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Objetivo: Caracterizar diferentes Infecciones de Transmision Sexual de manera que
muestren interés por mantener una adecuada educacion sexual.

Medios: lapiz, lapicero, papel.

Contenido.

Tema: Caracterizacion de las infecciones de transmision sexual.

Proceder metodoldgico:

Se sentaran a los estudiantes en forma de herradura. Se le daran 10 mtos para
consultar como ofrecer la informacion obtenida en el centro de prevencion de las
ITS/VIH/sida del municipio.

Ejemplo: Me llamo condiloma acuminado, también me conocen como creta de gallo
produzco lesiones en los genitales en forma de verrugas. No tengo cura.

Cuando concluya la presentacion de cada una se atenderan las dudas.

Curables:

Sifilis, gonorrea, moniliasis, trichomoniasis, clamidia, piojos pubicos, granuloma
inguinal entre otras.

No curables:

Herpes genital, condiloma acuminado y hepatitis By C.

Preguntar:

¢, Qué debemos hacer ante la aparicion de alguna lesion en los genitales? ¢Cdémo
podemos evitar las Infecciones de Transmision Sexual?

¢, Como se sintieron durante el desarrollo de la actividad?

¢ Qué utilidad tiene lo aprendido?

Conclusion:

Para concluir esta actividad se utilizara la técnica PNI (Positivo, Negativo e
Interesante) con el objetivo de valorar el impacto de la misma.

Evaluacion:

Se evaluara de forma oral por equipo o individual.

Orientacién _para la proxima actividad: Orientar que investiguen. ¢Qué es el
VIH/sida?

Actividad # 4.

Titulo: ¢ Qué sabemos sobre el VIH/sida?
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Objetivo: Reconocer que es el VIH/sida y las vias de transmision de manera que
muestren un comportamiento responsable en cuanto al cuidado de su salud.

Medios: Tarjetas de cartulina, buzén (caja de carton), folletos, ilustraciones.
Contenido.

Tema: El VIH/sida y sus principales vias de infeccion.

Proceder metodologico:

Se iniciara la actividad dando la oportunidad a los estudiantes de expresar lo que
investigaron sobre el. Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

Se formaran dos equipos de cuatro miembros cada uno y se les entregaran dos
tarjetas, una dice no y la otra dice si.

Explicar que el buzén contiene diferentes enunciados que abordan como pueden
transmitirse el Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida y las Infecciones de Transmision Sexual.

El profesor sacara el enunciado y lo leerd y cada equipo levantara la tarjeta segun
convenga. Cada respuesta sera colegiada.

Propuesta de enunciados:

Besarse en las mejillas.

Tener relaciones sexuales sin condon.

Dormir en la misma habitacion que una persona que tenga el Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Tener relaciones sexuales con muchas personas.

Compatrtir jeringuillas con otras personas.

Utilizar un servicio sanitario publico.
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Se empleara ademas folletos e ilustraciones.

Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH): Es un retrovirus humano que pertenece
al género lento virus, es el que causa el SIDA, el mismo entra en el cuerpo por
relaciones sexuales desprotegidas, contacto con sangre contaminada o de madre a
hijos antes o después del parto, durante la lactancia materna. Dentro del cuerpo
ataca y debilita el sistema inmunolédgico, busca, penetra y destruye las células
asistentes T, también llamadas células CD4 (Lifoncito, auxiliador, cooperador)
elementos esenciales de tu sistema inmunologico.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida): es la manifestacion mas
avanzada y oportunista a la inmunodepresion que estan relacionadas con los efectos
que produce el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el sistema
inmunologico.

Las vias de transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana son:

Sexual

Relaciones sexuales desprotegidas de personas de cualquier orientacion psico
sexual (causante de mas del 75% de las infecciones por este virus en el mundo).
Perinatal

Transmision del virus de una mujer portadora del Virus de Inmunodeficiencia
Humana durante el embarazo, el parto y/o la lactancia materna a su hijo.

Sanguinea

A través de intercambio de jeringuillas.

Transfusiones de sangre y/o hemoderivados no controlados.

Trasplante de 6rganos.

Tatuajes

Didlisis y hemodialisis

Conclusign:

Al finalizar, el profesor conversara con los estudiantes si las tarjetas estan en el lugar
correcto 0o no, e ira explicando la razén y aclarando las dudas que puedan
presentarse.

Propdén un titulo para un cuento en el que expreses el nivel de satisfaccion que

sentiste en la actividad de hoy.
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Evaluacion:
Se evaluara de forma oral por equipos, ademas de la aplicacion de la técnica del PNI
(Positivo, Negativo e Interesante)

Orientacion para la proxima actividad:

Investiga sobre los comportamientos que pueden ser y no ser riesgosos para
contraer una enfermedad de transmision sexual.
Actividad # 5.

Titulo: Por la vida.

Objetivo: Explicar los distintos comportamientos para prevenir el Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, que les
permita el uso de herramientas para lograr una adecuada educacion sexual.

Medios: Pizarron, tizas, borrador.

Contenido.

Tema: Prevencion del VIH/sida.

Proceder metodoldgico:

Explicar a los estudiantes que el comportamiento es lo que expone a las personas a
correr el riesgo de contraer una Infeccion de Transmision Sexual o el Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida . En un
tiempo se creia que ciertos grupos de personas corrian ese riesgo, pero ahora
sabemos que el riesgo esta en el comportamiento, no en el hecho de pertenecer a un
grupo determinado. Toda persona que se comporte de una manera arriesgada se
expone a infectarse.

El Profesor escribird los encabezamientos en el pizarron. Se hard en forma de
cuadro sinoptico.

Ejemplo:

Comportamiento sin riesgo | Comportamiento con poco | Comportamiento con gran

riesgo riesgo

Abstenerse de relaciones | Usar siempre un condon | Usar sustancias (Alcohol)
coitales de cualquier tipo. | durante cualquier tipo de | que perturba las
relaciones coitales. decisiones sobre asuntos

sexuales.
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Cualquier comportamiento | Recibir  transfusion  de | Relaciones coitales sin
donde no haya contacto | sangre (dependiendo del | usar condon.
con sangre, semen, o0 |lugar).

secreciones vaginales.

Relaciones coitales con Compartir agujas.

una persona no infectada.

Contacto casual con una
persona que esté
infectada tales como:
bafiarse en la misma

piscina, sentarse juntos.

Preguntar:

¢ Qué contribuird a que los estudiantes que se comporten de manera arriesgada
puedan reducir el riesgo?

¢, Qué comportamiento sexual consideras mas saludable? ¢Por qué?

Conclusiodn:

¢ Para qué te sirve lo aprendido hoy?

¢Hay razones para estar mas preocupados por la infecciébn con VIH que por otras
ITS?

Evaluacion:

Se evaluara de forma oral y de manera individual.

Orientacion para la proxima actividad:

Investiga qué métodos pueden evitar una infeccidén de transmision sexual.
Actividad # 6

Titulo: Para conocerte mejor.

Objetivo: Reconocer las diferencias entre métodos anticonceptivos y métodos de
prevenir el VIH/sida, sexo seguro y protegido de manera que les permitan el uso
adecuado de los mismos en correspondencia con una adecuada educacion sexual.
Medios: Pizarrén, tizas, borrador, anticonceptivo: (condon, tabletas anticonceptivas,
asa, anillo, T).

Contenido.
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Tema I: Métodos anticonceptivos
Tema Il: Métodos de prevencion, Sexo seguro y protegido.

Proceder metodoldgico:

Comprobar lo que investigaron los estudiantes.
¢ Qué investigaron?

El profesor escribira en el pizarron los nombres de los anticonceptivos.

Entregara a cada estudiante un anticonceptivo: (conddn, tabletas anticonceptivas,
asa, anillo, T).

Preguntard:
¢, Como es?
¢ Para qué se utiliza?
¢, Como se llama?
¢,De qué te protege?
¢ Cudl utilizarias? ¢ Por qué?

Luego pedird a los estudiantes que mencionen las alternativas para prevenir el
VIH/sida y definan sexo seguro y protegido.

Existen diferentes alternativas para la prevencién entre las que podemos mencionar:
Abstinencia sexual: Significa no realizar la relacion coital (relaciones sexuales
vaginales, bucales y anales). Puede ser una prolongacion de ella o permanente. Esta
decision puede ser individual o de pareja.

Fidelidad mutua: es el compromiso y el cumplimiento de las dos personas que
conforman una pareja en mantener una relacion estable, Unica y reciprocamente fiel.
Es véalida siempre que las personas involucradas no sean portadoras de una
Infeccidon de Transmision Sexual.

Sexo seguro: Es la practica que no incluye la penetracion, evitando intercambio de
fluidos corporales altamente infectantes, durante las relaciones sexuales.

Sexo protegido: Uso del condén, ya sea masculino o femenino, pero de forma
sistematica y correcta.

Preguntar:

¢,De qué te protege?

¢, Qué beneficios te ofrece?
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¢ Qué diferencia hay entre métodos anticonceptivos y métodos de prevenir el
VIH/sida?

¢, Como te sentiste durante la actividad?

Conclusion:

El profesor hard una generalizacion de las reflexiones y valoraciones enfatizando en
la importancia del conocimiento acerca de los métodos para prevenir un embarazo y
el VIH/sida.

Evaluacion:

Se aplicard la técnica del PNI (positivo, negativo, interesante).

Orientacién parala préxima actividad:

Investiga donde se pueden adquirir medios para la prevencion.
Actividad # 7.

Titulo: Aclarando dudas.

Objetivo: Expresar inquietudes sobre la prevencion del Virus de Inmunodeficiencia
Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida de manera que muestren interés
por ampliar sus conocimientos y mantengan un comportamiento adecuado.

Medios: Arbol de cartulina, tirillas de papel, alfileres, lapiz o lapiceros.

Contenido.

Tema: Arbol de preguntas.

Proceder metodoldgico:

Antes de empezar se mostrara un arbol en una cartulina y se colgara en la pared al
frente de los estudiantes.

Se les informard a los estudiantes que ese arbol serd para colocar en él las
preguntas que ellos elaboren en equipo sobre la prevencion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y que al final
de la sesion responderan las preguntas del arbol.

Se entregara a cada uno de los estudiantes tirillas de papel para que escriban las
preguntas.

Se les orientara que cuelguen las mismas en el arbol. Seguidamente se procedera a
dar lectura a las preguntas y entre todos colegiar la respuesta.

Conclusion:
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¢, Como se sintieron durante el desarrollo de la actividad?
¢, Qué le resultd mas interesante? ¢ Por qué?
Evaluacién:

Se evaluara de forma escrita de manera individual.

Orientacién para la proxima actividad:

Investiga donde se pueden adquirir medios para la prevencién
Actividad # 8.

Titulo: Paso a pasito para el uso del condon.

Objetivo: Reconocer ventajas, caracteristicas y los pasos para el uso del condén de
manera que muestre interés y responsabilidad en la prevencion, ademas del uso
adecuado del mismo.

Medios: Tarjetas ilustradas, mesa.

Contenido.

Tema: Procedimientos para el uso del condén.

Proceder metodoldgico:

El profesor recordara lo tratado en la actividad numero 6.

Dara tratamiento a la tarea dejada.

Pedira que formen dos equipos.

Preguntar:

¢,Qué es un condon?

., Como es?

¢ Para qué se utiliza?

¢, Qué ventajas tiene el uso del condon?

¢, Qué pasos debes seguir para usarlo correctamente?

Se le entregard a cada equipo una secuencia de tarjetas que contienen ilustraciones
graduadas sobre los pasos para el uso del condén. Las observaran y expondran sus
criterios.

Se recogeran las ilustraciones y se le pedird que ordenen la secuencia frente al
grupo.

Se valorara el orden dado y las medidas higiénicas que deben adoptarse en la

relacion sexual.
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Caracteristicas y beneficios del condén

Son hechos de latex natural que protegen contra las ITS/VIH/sida.

Tienen diferentes dimensiones, pero la estandar es de 53 mm de ancho x 180 mm de

largo por 0.065 mm de grosor.

La lubricacion facilita la penetracion sin irritacion.

Debe de tener la cantidad de lubricante indicada por las normas de calidad. La
cantidad Optima de lubricante depende de la necesidad de uso y el tipo de sexo
que se realice.

El lubricante que mas se usa es la silicona, la cual protege al condon de la
oxidacion y hacen que no se sequen.

Tienen bajo precio lo que hace que cualquier persona pueda comprarlo.

Empaque individual de aluminio que brinda proteccion higiénica a cada conddn.
Se guardan en una cajita de cartdn que protege a los condones que no se usan.
Llevan las instrucciones de uso dentro de la cajita que permite recordar como

usarlo correctamente.

Ventajas del condon

Previenen las ITS/VIH/sida y embarazos cuando se usa sistematicamente.
Seguros. No efectos colaterales por hormonas.

Previenen embarazos no deseados (97%).

Previenen ITS durante el embarazo.

Pueden interrumpirse en cualquier momento.

Faciles de tener a mano en caso de que la relacion ocurra de manera
inesperada.

Pueden ser usados por hombres de cualquier edad.

Faciles de conseguir y de usar sin necesidad de ver a un facultativo.

Permite que el hombre asuma responsabilidad en prevencién de ITS y embarazo.

Puede aumentar el gozo sexual al sentir que no hay preocupacion.

Uso correcto del condoén:

1. Verificar la fecha de vencimiento.

2. Comprobar que el condén tenga un poco de aire dentro de la envoltura.

3. Protegerlos del sol, la humedad.
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No usar los dientes, ni tijeras ni otro objeto que pueda dafiar el conddn al abrirlo.
Quitar el aire de la punta del condon.
Colocar el conddn en el pene erecto.

Colocar el condon hasta la base del pene.

© N o g B

Retirar el pene dentro de la vagina antes de que pierda la ereccién, sujetandolo
por la base.

9. Anudar el condén y echarlo a la basura.

Conclusion:

Se concluye que el condoén es considerado la més eficaz herramienta, aparte de la

abstinencia, para combatir la patologia entre las personas sexualmente activas.

Evaluacién:

Se aplicara la técnica del PNI (positivo, negativo, interesante)

Orientacion para la proxima actividad:

Investiga qué piensa la gente sobre el uso del condén.
Actividad # 9.

Titulo: Descubre la verdad aqui # 1.

Objetivo: Reconocer la utilidad del condon a través de un juego de manera que
muestren interés y responsabilidad por mantener una adecuada salud.

Medios: Tarjetas de cartulina.

Contenido.

Tema: Importancia del condon.

Proceder metodoldgico:

Pedir que expresen las razones que refieren algunas personas sobre el uso del
condon.

- Se sentard a los estudiantes en forma de circulo y se les explicard que se va a
desarrollar un juego que le posibilitar4 aclarar sus dudas con respecto al uso del
condon si hacen coincidir el color rojo con la informacién. La respuesta correcta
saldra en la parte inferior.

- Se leera en alta voz cada afirmacion y la respuesta.

El condon es considerado la mas eficaz herramienta, aparte de la abstinencia, para

combatir la patologia entre las personas sexualmente activas. Solo generalizando su
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uso podria frenarse el numero de contagios en el mundo, ya que el contacto sexual
es la primera causa de nuevos casos, aseguran.

Esta demostrado que el también llamado preservativo constituye un importante
recurso para prevenir todas las infecciones de transmision sexual.

Conclusién:

Al finalizar el profesor abordara nuevamente la importancia del uso del condén en
cada relacion sexual que incluya penetracion.

¢, Qué le aconsejarias a una persona que no use el condon?

Evaluacion:

Se evaluara de forma oral e individual.

Orientacion para la proxima actividad:

Orientar que este taller consta de dos encuentros.
Actividad # 10.
Titulo: Descubre la verdad aqui # 1.

Objetivo: Reflexionar sobre los mitos que existen sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, de manera
que muestren interés por ampliar los conocimientos sobre la sexualidad.

Medios: Tarjetas de cartulina, tizas, pizarron.

Contenido.

Tema: Mitos sobre la Infecciones de transmision sexual VIH/sida.

Proceder metodoldgico:

Pedir que expresen sus dudas abiertamente y los mitos sobre el VIH/sida

Luego el profesor escribira en el pizarron cada mito o dudas abordadas por los
participantes.

Se sentard a los estudiantes en forma de circulo y se les explicara que se va a
desarrollar un juego que le posibilitara aclarar sus dudas con respecto a los mitos
sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida si hacen coincidir el color rojo con la informacién. La respuesta correcta
saldra en la parte inferior.

- Se leera en alta voz cada afirmacion y la respuesta.

Preguntar:
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-¢, Conoces de otras informaciones al respecto? Exprésalas.
¢ Qué es lo mas interesante de este encuentro y el anterior?
Conclusion:

¢, Como te has sentido en el encuentro?

¢, Qué importancia le atribuyes a estos dos encuentros?
Evaluacion:

De forma oral por equipo.

Orientacion para la proxima actividad:

Investiga si en tu comunidad hay Iugares donde se puede obtener el condon vy
escribe los datos que se te piden.

Hoja de trabajo:

Direccion:

Horario de venta:

Precio:
Actividad # 11.

Titulo: ¢ Dénde podemos encontrar preservativos?

Objetivo: Conocer en qué lugares pueden ser encontrados los preservativos ya sean
por distribucién gratuita o por venta.

Medios: Lapiz o lapiceros, papel para anotar.

Contenido.

Tema: Lugares de ventas del preservativo.

Proceder metodoldgico:

Se le explicara que la propuesta de la técnica es conocer los lugares de la
comunidad donde pueden ser encontrados los preservativos.

En el grupo se hara una reflexion sobre lo investigado por cada estudiante; teniendo
en cuenta las caracteristicas de las comunidades donde viven.

Se invitara a los estudiantes a realizar un recorrido por la comunidad Simén Bolivar
donde esta enmarcada la SUM para profundizar en el conocimiento y la observacion
de las entidades que ofertan los preservativos y realizar un analisis de su
importancia.

Conclusion:
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Se arribaran a conclusiones sobre lo observado en la comunidad.
Preguntar:

¢, COmo te sentiste durante el encuentro? ¢ Por quée?

Evaluacién:

De forma oral

Orientacién para la proxima actividad:

Elabora mensajes y propagandas a favor de la sexualidad.
Actividad # 12.

Titulo: Sin barreras.

Objetivo: Interpretar mensajes sobre sexualidad de manera que muestren una
correcta disciplina social.

Medios: Propagandas en cartulina, papel, marcador, lapiz o lapiceros.

Contenido.

Tema: A favor de la sexualidad.

Proceder metodoldgico:

Se conversara sobre lo observado en la comunidad durante el encuentro anterior.

Se preparard a los estudiantes para visitar nuevamente la comunidad Simén Bolivar.
Se leeran las propagandas relacionadas con la sexualidad y se interpretard su
contenido, luego se procedera a realizar una actividad de divulgacion con los
mensajes y propagandas elaborados por los propios estudiantes en dicha
comunidad.

Preguntar:

¢ Por qué crees que se hacen estas propagandas?

¢Las consideras utiles para la sociedad?

Conclusion:

El profesor hard una generalizacion de las reflexiones y valoraciones enfatizando en
la importancia de asumir conductas responsables.

Evaluacion:

De forma oral

Orientacion para la proxima actividad:
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Elabora mensajes y propagandas a favor del uso del conddn y se les pedira que
busquen imagenes, libros y folletos que guarden relacion con el tema.
Actividad # 13.

Titulo: Abierta a la sexualidad.

Objetivo: Exponer libros, folletos, propagandas de manera que muestren interés por
estar informados sexualmente.

Medios: libros, folletos, propagandas, anticonceptivos, mesas, pizarron tizas.
Contenido.

Tema: Exposicion “La sexualidad”.

Proceder metodoldgico:

Se montara una exposicion en la SUM Simén Bolivar donde se exhibiran diferentes
libros, folletos, propagandas sobre sexualidad y diferentes métodos anticonceptivos.
Se hara con la participacion de los estudiantes de la muestra seleccionada.

Los estudiantes deben estar preparados para responder preguntas relacionadas con
la prevencion.

¢,Qué son las Infecciones de Transmision Sexual?

¢ Todas son curables?

¢,Cuales no tienen cura?

¢, Qué método anticonceptivo te protege de contraer una Infeccion de Transmision
Sexual o el Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida?

¢ Qué pasos requiere el uso adecuado del condén? Demuéstralo.

¢, Como te sentiste durante la actividad?

Conclusion:

Preguntar

¢ Consideras que estas preparado para protegerte de las Infecciones de Transmision
Sexual y el Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida?

¢ Por qué?

Evaluacion:

Se aplicaré la técnica del PNI (positivo, negativo, interesante).
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Orientacién para la proxima actividad:

Busca informacion sobre personas que han contraido el Virus de Inmunodeficiencia
Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
Actividad # 14.

Titulo: Historias para reflexionar.

Objetivo: Explicar causas y consecuencias de actitudes sexuales irresponsables de
manera que muestren interés por su cultura sexual.

Medios: Libro desde los afectos, titulada Rebeca, Pag.75.

Contenido.

Tema: Reflexiones importantes.

Proceder metodoldgico:

Preguntar:

¢, Conociste alguna historia sobre personas que se han contagiado con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida?

Cuéntala.

¢, COmo te sentiste? ¢ Por qué?

Se le dard lectura a una situacion presentada en el libro Desde los afectos, titulada
Rebeca, P4g.75.

Preguntar:

¢, Quiénes son los personajes?

¢, Qué le ocurri6 a cada uno?

¢ Por qué crees que se hayan infectado?

¢, Como hubieran podido evitar esa infeccion?

¢, Qué consecuencias trae lo ocurrido a esas personas?

¢, Qué le aconsejarias a un amigo, a un familiar o a un compariero que no se proteja?
¢, Como te sentiste durante el desarrollo del taller?

¢ Para qué te sirve lo aprendido?

Conclusion:

¢, Qué importancia le atribuyes a las actividades anteriores que has recibido?
¢En qué medida te han ayudado?

¢Por qué?
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Investiga qué comportamientos pueden asumirse para protegerse en las relaciones
sexuales.

Evaluacion:

Una pregunta escrita integradora donde recoja cuestiones abordadas en todas las
actividades.

2.3 Resultados de la Validacién por Criterios de Expertos de la propuesta de
actividades psico-educativas dirigidas a elevar los conocimientos para la
prevencién del VIH/sida, en los estudiantes de 3ro y 4to afio de psicologia en la
SUM Simén Bolivar.

La propuesta de actividades psico-educativas fue validada por Criterio de Expertos
con el objetivo de obtener criterios especializados y juicios criticos sobre su validez y
adecuacion a las condiciones actuales en la prevencion del VIH/sida en los

estudiantes.

La primera etapa de la validacion consistio en la seleccion de los Expertos y la
caracterizacion de los mismos. Se les aplic6 un cuestionario a un total de 10
especialistas (seleccionados como posibles Expertos) para identificar el nivel de
competencia, teniendo en cuenta sus valoraciones sobre el dominio de los niveles de
informacion y argumentacion que poseen sobre las ITS/VIH/sida, cada uno debia
marcar con una cruz en una escala creciente del 1 al 10 el valor que corresponde
con el grado de conocimiento o informacion que tiene sobre el tema de estudio,
ademas, se realizé una autovaloracion de su preparacion en el tema utilizando la

escala de Alto, Medio y Bajo para evaluar cada aspecto siguiente (anexo 4).

Para la seleccion de los Expertos que hicieron la valoracion de la propuesta, se
siguid el criterio de escoger profesionales que inciden en la prevencion del VIH/sida y
gue poseian experiencia en este tema. Por estas razones se considerd que las

opiniones que emitieron sobre las actividades propuestas podian resultar confiables.

De esta forma, se tomaron 10 Expertos de ellos, 3 psicologos, 2 Médicos
Epidemiodlogos, 2 especialistas en Educacion para la Salud, 1 asesor se salud, y 2

Especialistas del Ministerio de educacién Superior; 2 eran del sexo masculino y 8
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féminas, los mismos comprenden entre las edades de (30 — 40 afios) 3 y (mas de
40afos) 7, la mayoria con mas de 10 afios de experiencia en la temética. (Anexo 5).

Para la seleccion definitiva de los Expertos se aplicé un cuestionario con el fin de
valorar el coeficiente de competencia. Todos los especialistas encuestados resultan

competentes para evaluar la propuesta, el 80% de ellos con calificacion alta.

Dado que el coeficiente de competencia promedio de todos los posibles Expertos fue
alto, se utilizaron los criterios de todos ellos, es decir, se incluyé también el de
competencia media, tal como se permite en la utilizacion de este método estadistico.
El instrumento para la consulta fue elaborado y aplicado por el autor para recoger
informacion. En el mismo, los Expertos debian expresar su idea, critica,
recomendacion u otro aspecto relacionado con las propuestas y se adjunté al
cuestionario ofrecido a los Expertos que debian valorarla, con la descripcién de cada
una de las actividades propuestas, lo que les permiti6 una mejor comprension y

posibilidad de enjuiciamiento. (Anexo 6)

Todos los Expertos encuestados analizaron detalladamente la propuesta a partir de

la guia elaborada y emitieron los siguientes criterios:

e Reconocieron un balance adecuado entre el material tedrico que se expone y su

ilustracion practica con situaciones tipicas del nivel que se analiza.

e Adaptabilidad a los programas de prevencién del VIH/sida y factibilidad ya que

puede ser generalizable en todos los jévenes universitarios.

e Reconocieron la cientificidad de la propuesta en términos de partir de la posible
soluciébn de una situacion problémica, nutrirse de una estructura accionar

coherente y funcionar de forma sistémica.

e Propusieron la generalizacibn de este accionar, en todos los jovenes

universitarios del municipio Yaguajay.
Otras opiniones de los expertos fueron:

1. La estructura de la propuesta se ajusta a los principios del proceso de ensefanza-

aprendizaje en la Educacion Superior.
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2. Es criterio de todos los encuestados que la teméatica seleccionada tiene gran
importancia y actualidad por su incidencia en la practica médica y educacional.

3. Posee un elevado nivel de aplicabilidad, debido a que propone un proceso de
ensefianza aprendizaje para elevar los conocimientos y resolver este gran

problema de salud en los jévenes

4. Posee un excelente nivel de aplicabilidad en el contexto de la Promocion de Salud

actual.
5. Es una necesidad practica ante el incremento del VIH/sida en los jovenes.

6. Es objetivamente necesaria la introduccion de esta propuesta que contribuye a un

comportamiento sexual adecuado en los jovenes universitarios.

De forma general, consideraron que el analisis cuantitativo y cualitativo realizado,
evidencia que las actividades psico-educativas propuestas son validas y dutiles,
adaptables para su implementacion y se ajusta a los principios del proceso de
ensefianza-aprendizaje en la Educacion Superior, Independientemente de que

puedan ser perfeccionados.
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Conclusiones
La bibliografia consultada aporté los fundamentos tedéricos que abordan el tema entre
los cuales se destacan los presupuestos que sustentan la asuncion de una
sexualidad responsable, sana y feliz como una dimensién de la personalidad, lo cual
exige de una educacion intencionada y diferenciada a este fin.
El diagnéstico aplicado a los grupos de estudiantes implicados en la muestra,
demostré que existen insuficiencias con respecto al poco dominio de las ITS/VIH/sida
y de los métodos de prevencidn, no muestran interés por conocer y aplicar los
conocimientos sobre la prevencion en las relaciones sexuales, asi como sexo seguro
y protegido, la mayoria no tienen un comportamiento adecuado en las relaciones de
pareja, y no conocen los principales factores de riesgos de las infecciones de
transmision sexual.
La propuesta de actividades psico-educativas se caracteriza por tener un caracter
flexible, dindmico, con un enfoque alternativo participativo, los mismos estan
orientados a proporcionar conocimientos y enfoques actuales sobre la prevencion de
las ITS/VIH/sida que les permitan a los estudiantes el uso de herramientas
educativas dirigidas a lograr modos de actuacion en correspondencia con una
adecuada educacion sexual.
Los Expertos consultados opinaron que las actividades psico-educativas dirigidas a
elevar los conocimientos para la prevenciéon del VIH/sida, en los estudiantes de 3ro y
4to afio de psicologia en la SUM Simon Bolivar, resultan factibles y adaptables para
su implementacion y se ajusta a los principios del proceso de ensefianza-aprendizaje

en la Educacién Superior.
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Recomendaciones
Al consejo cientifico asesor de la SUM Simén Bolivar, analice los resultados de esta
investigacion y si asi lo amerita, generalizar los mismos al resto de las carreras.
Ademas divulgar estos resultados en eventos que tengan que ver con la tematica
abordada.
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Anexo 1

Entrevista grupal
Objetivo: Explorar cobmo se manifiestan los estudiantes que son objeto de estudio en
las actividades relacionadas con la educacion sexual.
1. ¢Participan activamente en las actividades relacionadas con la educacion
sexual?

Siempre A veces Nunca

2. Los estudiantes establecen relaciones de pareja con una conducta adecuada.

Siempre A veces Nunca

3. Los estudiantes han contraido infecciones de transmision sexual.
Si No
4. Se interesan por la sexualidad y las Infecciones de Transmisién Sexual.
Si aveces No

5. Refieren poseer conocimientos sobre los principales factores de riesgo de las
Infecciones de Transmision Sexual.

Si a Veces No

6. Si muestran interés por el sexo seguro y protegido.

Si a veces No
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Escala Valorativa

1-(A) siempre participan.

(M) a veces participan.

(B) nunca participan.

2-(A) siempre establecen relaciones con una conducta adecuada.

(M) a veces establecen relaciones con una conducta adecuada.

(B) nunca establecen relaciones con una conducta adecuada.

3-(A) no han contraido Infecciones de Transmision Sexual.

(B) han contraido Infecciones de Transmision Sexual.

4-(A) Si se interesan sobre la sexualidad y las ITS.

(M) A veces se interesan sobre la sexualidad y las ITS.

(B) No se interesan sobre la sexualidad y las ITS.

5- (A) Si Refieren poseer conocimientos sobre los principales factores de riesgo de
las Infecciones de Transmisién Sexual.

(M) A veces Refieren poseer conocimientos sobre los principales factores de riesgo
de las Infecciones de Transmision Sexual.

(B) No Refieren poseer conocimientos sobre los principales factores de riesgo de las
Infecciones de Transmision Sexual.

6- (A) Si muestran interés por el sexo seguro y protegido.

(M) A veces muestran interés por el sexo seguro y protegido.

(B) No muestran interés por el sexo seguro y protegido.
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Anexo 2

Entrevista individual:

Objetivo: Constatar los conocimientos que poseen los estudiantes muestreados
sobre las Infecciones de Transmision Sexual, VIH/sida, los métodos de prevencion,
asi como los principales factores de riesgos.

Estimado compafiero estamos realizando una investigacion sobre los conocimientos
que usted posee sobre las Infecciones de Transmision Sexual, los métodos de
prevencion, asi como los principales factores de riesgos y necesitamos si es tan
amable nos responda algunas preguntas con lo cual ayudards notablemente a
nuestro proposito, que es contribuir al mejoramiento de la educacion sexual. Esta
entrevista no tiene ni buenas ni malas respuestas, responda tan solo su opinién o

experiencia sobre las cuestiones formuladas.

1. ¢Tiene usted conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual

VIH/sida?
¢, Qué métodos de prevencion usted conoce?

¢,Cuales de los métodos de proteccién usted utiliza?

4. ¢Participas en todas las actividades de educacion sexual que se realizan en
nuestro territorio?

5. ¢Conoces cudales son los principales factores de riesgos de las Infecciones de
Transmision Sexual VIH/sida?

6. ¢Mencione cuales son las principales vias de infectarse con el VIH/sida?
¢,Cree Usted que adquiriendo los conocimientos necesarios sobre la educaciéon

sexual, evitarias contraer una Infeccion de Transmisién Sexual?
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Escala Valorativa

1- (A) conocen las infecciones de transmision sexual, VIH/sida.

(M) conocen algunas infecciones de transmision sexual, VIH/sida.

2-(A) conocen los métodos de prevencion.

(M) conocen algunos de los métodos de prevencion.

3- (A) utilizan los métodos de proteccion.

(B) no utilizan ningin método de proteccion.

4- (A) participan en todas las actividades de educacion sexual que se realizan en
nuestro territorio.

(M) algunas veces participan en las actividades de educacion sexual que se realizan
en nuestro territorio.

(B) nunca participan en las actividades de educacién sexual que se realizan en
nuestro territorio.

5- (A) poseen conocimientos sobre los principales factores de riesgos de las
Infecciones de Transmision Sexual VIH/sida.

(M) poseen algunos conocimientos sobre los principales factores de riesgos de las
Infecciones de Transmision Sexual VIH/sida.

6- (A) identifican las principales vias de infectarse con el VIH/sida.

(M) identifican algunas de las vias de infectarse con el VIH/sida.

7- (A) refieren, que adquiriendo los conocimientos necesarios sobre la educacion

sexual, evitaria contraer una Infeccién de Transmision Sexual.
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Anexo 3

Encuesta:

Objetivo: Constatar los conocimientos que poseen los estudiantes muestreados
sobre las Infecciones de Transmision Sexual, VIH/sida, los métodos de prevencion,
asi como los principales factores de riesgos.

Estimado compafiero estamos realizando una investigacion sobre los conocimientos
que usted posee sobre las Infecciones de Transmision Sexual, VIH/sida, los
métodos de prevencion, asi como los principales factores de riesgos y necesitamos
si es tan amable nos responda algunas preguntas con lo cual ayudaras notablemente
a nuestro proposito, que es contribuir al mejoramiento de la educacion sexual. Este
cuestionario no tiene ni buenas ni malas respuestas, escriba tan solo su opinion o

experiencia sobre las cuestiones formuladas.

iMuchas gracias por su ayuda!

SENALE LOS SIGUIENTES DATOS GENERALES:

Centro de estudio:

Municipio: Provincia:

Edad: Sexo: F M Grupo y afo:

1. ¢Qué es para usted la educacion sexual?
2. ¢Mencione las infecciones de transmision sexual que usted conoce y

clasifiquelas?

CURABLE NO CURABLE
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3. Analice si considera riesgoso para contagiarse del VIH/sida los siguientes
comportamientos de la vida sexual:

(Margue con __ X cada pregunta, segun considere).

Conductas que pueden ser riesgosas Es muy | Puede No es |tengo
riesgosa | ser riesgosa | dudas
riesgosa

1. Tener pareja sexual que no se ha
hecho pruebas de VIH/sida.

2. Tener relaciones por interés material,

por aprovechar alguna ventaja material.

3. Cambiar de pareja frecuentemente.

4. Llegar a las relaciones sexuales
cuando se tenga la oportunidad, con

quien sea.

5. mantener relaciones con otra persona

gue tiene otra pareja.

6. Tener relaciones con una persona

muy joven.

7. Tener mas de una pareja a la vez

8. No utilizar el condén en una relacién

sexual.

9. Poseer conductas sexuales,

homosexuales y bisexuales

4. ¢Sabe usted que es sexo seguro? Argumente.
¢, Sabe usted que es sexo protegido? Argumente.
6. ¢Qué medidas debemos tener en cuenta para evitar las Infecciones de

Transmision Sexual?
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ESCALA VALORATIVA:

1- (A) conocen qué es educacion sexual.

(M) conocen algunos elementos de la educacion sexual.

(B) no conocen qué es educacion sexual.

2- (A) conocen las Infecciones de Transmision Sexual.

(M) conocen algunas.

3- (A) tiene nocion del riesgo para contagiarse con el VIH/sida.

(B) no tienen nocidn del riesgo para contagiarse con el VIH/sida.

4- (A) siconocen qué es sexo seguro.

(M) conocen algunos elementos del sexo seguro.

(B) no conocen qué es sexo seguro.

5- (A) siconocen qué es sexo protegido.

(M) conocen algunos elementos del sexo protegido.

(B) no conocen qué es sexo protegido.

6- (A) conocen las medidas para evitar las Infecciones de Transmision Sexual.
(M) conocen algunas medidas para evitar las Infecciones de Transmision Sexual.

(B) no conocen las medidas para evitar las Infecciones de Transmision Sexual.
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Anexo 4

Cuestionario aplicado a los expertos que participaron en la consulta para

determinar su coeficiente de competencia.

1. Estimada/o compafiera/o, como estudiante universitario de psicologia estoy
realizando un estudio para proponer actividades psico-educativas dirigidas a elevar
los conocimientos para la prevencion del VIH/sida, en los estudiantes de 3ro y 4to

afio de psicologia en la SUM Simon Bolivar.

Es nuestro interés someter esta propuesta del proceso a criterio de expertos y
Hemos pensado en seleccionarlo (a), entre los expertos a consultar. Por favor, llene

los siguientes datos:

1. Nombre y Apellidos: |Edad :

Tiempo de experiencia

2. Fecha de graduacion:

4. Ocupacion: Participacion en

eventos

Investigaciones

realizadas

Publicaciones

Necesitamos, después de manifestada su disposicion de colaborar en este
importante empefio, una autovaloracion (objetiva, real, sin exceso de modestia) de

los niveles de informacion y argumentacion que posee sobre el tema (VIH/sida).

86



I.- Marque con una cruz, en una escala creciente del 1 al 10, el valor que Ud. se

otorga segun el grado de conocimiento o informacion que tiene sobre el tema de

estudio.

10

Il.- Realice una autovaloracion, segun la tabla siguiente, de su preparaciéon en el

tema. Utilice la escala de Alto, Medio y Bajo para evaluar cada aspecto:

Fuentes de preparacion

Alto

Medio

Bajo

Andlisis tedrico realizado por usted

Experiencia acumulada

Autores nacionales consultados

Autores internacionales consultados

Su propio conocimiento del estado del problema en

el extranjero

Su intuicién
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Muchas gracias.



Caracterizacion de los expertos que participaron en la consulta sobre

propuesta de actividades psico-educativas para la prevencion del VIH/sida.

Anexo 5

Eexpertos que participaron en la consulta

Afos de
Sexo Edades Ocupacion experiencia
en el tema.
30 |40+ Ps |Mé |Es |As |Es |0 - | Mas | Mas
- clg | d. p. es. | p. de5 | de
40 0. Epi | Ed | Sal | ME 10
M F
d. uc. ud. | S
/sa
lud
2 8 3 7 3 2 2 1 2 4 6
sujetos
% 20 |80 |30 |60 30 |20 |20 |10 |20 40 60
Leyenda:
F: femenino

M: masculino

psico: psicélogo

Med. Epid: médico epidemiblogo

Esp. Educ./salud: especialista en Educacién para la Salud

Ases. Salud: asesor de salud

Esp. MES: especialista del Ministerio de Educacion Superior
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Anexo 6

Aspectos a tener en cuenta por los expertos para realizar la evaluaciéon de las
actividades psico-educativas.

Estimado colega

Usted ha sido seleccionado por su calificacion cientifico-técnica, sus afios de
experiencia y los resultados que ha alcanzado en su labor profesional, como experto
para evaluar las actividades propuestas en esta investigacion, por lo que el autor le
solicita que ofrezca sus ideas y criterios sobre las bondades, deficiencias e
insuficiencias que presentan las actividades en su concepcion teorica y que pudiera
presentar la misma al ser aplicada en la practica.

Atendiendo los siguientes aspectos:

- Nivel de aplicabilidad en practica. Argumente.
- Necesidad de su introduccion. Argumente
- Actualidad y nivel cientifico. Argumente

1. ¢Considera que la concepcidn teorico-practica de las actividades reflejan los

principios tedricos que las sustentan?

2. ¢Considera que la concepcion estructural y metodolégica de las actividades
favorecen el logro del objetivo por el cual se elaboré?

Si-------- No------ (Por qué)

3. Considere si la metodologia declaradas en la propuesta de actividades para la
estructuracién del proceso de ensefianza- aprendizaje, han sido ordenadas
atendiendo a criterios l6gicos y metodolégicos.

Si------ NO------- (Por qué) No se---------

4. ¢Cree usted que reflejan, con calidad y precisiébn las orientaciones para el
tratamiento metodologico de las acciones a desarrollar en cada etapa de la
propuesta de actividades?

Si---------- NO---------- (Por qué) NoO se---------------

5. Considere el nivel de aplicacion practica de la propuesta de actividades, como

solucion al problema y posibilidades reales de su puesta en practica.
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Considere si existe correspondencia en la complejidad de las actividades teoricas
y practicas a desarrollar por los estudiantes en las actividades propuestas y las

particularidades de su desarrollo psiquico.

Valore segun su criterio, la contribucién que realiza la propuesta de actividades a
la formacion de las cualidades de la personalidad de los estudiantes en las
esferas intelectual, afectivo- volitiva.

Valore segun su criterio, la contribucion que realiza la propuesta de actividades al
conocimiento de los estudiantes, de los procesos y fendmenos de la practica

social.

Para finalizar el autor le pide, por favor, que realice sugerencias o reflexiones criticas

gue contribuyan a perfeccionar la propuesta de actividades, tanto en su concepcion

tedrica como para su aplicacion en la préactica.

Muchas gracias.
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