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RESUMEN

Las Infecciones de Transmision Sexua (ITS) son un importante problema de Salud
Plblica, en base a esta premisa y segun informaciones contrastadas una de las
caracteristicas a destacar acerca de esta realidad, es el ato nivel de desconocimiento
existente en la poblacion juvenil frente a este tema. En este Trabajo de Fin de Grado
(TFG) se recoge prueba de €llo, a través de una investigacion realizada por el principal
profesional: el Educador Social, que se gecuta en € IES Emilio Ferrari de Valladolid.
En funcion del andlisis de los resultados obtenidos, se plantea y desarrolla una
intervencion socioeducativa para dar respuesta a ésta necesidad; la implantacion de un
Proyecto de Educacién Afectivo Sexual en los Ciclos Formativos del centro educativo,
con los fines de sensibilizar e informar alos estudiantes en el conocimiento de las ITS.
El fin dltimo es incidir en la importancia de una informacion efectiva para una

prevencion eficaz.
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INTRODUCCION

La salud es uno de los aspectos que tiene gran relevancia en la calidad de vida de todas
las personas, actualmente las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se presentan
como un importante problema para la Salud Publica, puesto que cada afio se producen
millones de casos nuevos de ITS en todo el mundo. Los jovenes conforman uno de los
sectores poblacionales més vulnerables a padecer y transmitir estas ITS, debido a sus
rasgos caracteristicos (fisicos, psicoldgicos, afectivos, educativos, sanitarios, culturales,
etc.).

Sin embargo frente a ésta redlidad de las ITS, se observa que existe una gran
desinformacion en la juventud, pero ésta situacion lejos de suponer un problema, debe
plantearse como una oportunidad para efectuar intervenciones socioeducativas centradas
en sensibilizar e informar a los jovenes de este tema tan relevante. Es por ello que €
planteamiento de éste Trabajo Fin de Grado (TFG), engloba la actuacion dentro del
colectivo juvenil mayor de 18 afios de edad, especificamente con los alumnos de los
diferentes Ciclos Formativos de Grado Superior, que se imparten en e IES Emilio
Ferrari de Valladolid.

Para poder llevar a cabo un Proyecto de Educacion Afectivo Sexual desde la perspectiva
de la Educacién Social, es necesario tener un mayor conocimiento de las ITS, es por
ello que previamente nos hemos informado y formado en éste tema, para poder llevar a
cabo un andlisis de larealidad en éste centro, con € fin de tener un primer acercamiento
a la informacion que poseen los jovenes frente a las ITS. En base a la informacion
recogida, nos dispondremos a implementar nuestra propuesta, basandonos en el érea de
la Educacién para la Salud y centrandonos en la informacion y la prevencion de estas
ITS, mediante el desarrollo de actitudes y habilidades tanto personales como sociales,
para promover la capacidad critica de los estudiantes del centro, buscando que sean
sujetos activos y responsables para € desarrollo de un estilo de vida sexual mas
saludable.




Para la elaboracion de este TFG, hemos establecido |os siguientes aparatados:
En e primero, planteamos |os objetivos aalcanzar alo largo del desarrollo del mismo.

En & segundo, justificamos la eleccion de esta propuesta, razonando los argumentos

gue hemos utilizado parala elaboracién de lamisma.

En € tercero, estructuramos la fundamentacién tedrica, en base al marco legal utilizado

y alos conceptos previos para laimplementacion de |a propuesta socioeducativa.

En el cuarto, plasmamos el propio disefio de la propuesta socioeducativa, haciendo una
descripcién de la misma, de los destinatarios a los que se dirige, de los objetivos que se
plantean, de la metodologia utilizada, de los recursos necesarios, del presupuesto, de la

temporalizacion y de la evaluacion de lamisma.

En e quinto, describimos cada una de las actividades a llevar a cabo a lo largo de la
propuesta, primero describiremos el andlisis de la realidad realizado en € centro, junto
con los resultados y las conclusiones obtenidas. Posteriormente describiremos los
contenidos de los bloques que se desarrollan en la propuesta socioeducativa que son los

siguientes:

BLOQUE I: Juventud y Sexualidad

BLOQUE II: Identidad sexua y Derechos Sexuales

BLOQUE Il1: Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

BLOQUE IV: PrevenciondelasITS

BLOQUE V: Métodos Anticonceptivos, Mitos sexuales y Actitudes frente a la
sexualidad.

BLOQUE VI: Conclusiones de Grupo

En & sexto, exponemos las conclusiones en relaciéon a los aspectos que deseamos
destacar desde la Educacion Social.

En el séptimo, las referencias bibliograficas utilizadas a lo largo del desarrollo de la

propuesta socioeducativa.
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Y por ultimo, en €l octavo, los Anexos oportunos para € desarrollo del mismo.

En e proceso de elaboracion de este TFG, hemos aplicado y desarrollado diferentes
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adquiridas a lo largo de la titulacién
relacionando asi las asignaturas correspondientes a plan de estudios. Respecto a las
competencias de caracter General Instrumental, las siguientes. la capacidad de
analisis y sintesis (G1) haciendo referencia a la busgueda y eleccion de los datos Utiles
para su realizacion, organizacion y planificacion (G2) en € desarrollo de los
contenidos a reflgjar , comunicacién oral y escrita en la lengua materna (G3) referente
al lenguagje utilizado tanto en su redaccion como en su defensa, utilizacion delas TIC en
el ambito de estudio y contexto profesional (G4), para la gjecucién tanto del trabajo
como de la propuesta en si, gestion de la informacion (G6) respecto a las consultas

realizadas, |os datos obtenidos y la comprobacién de su eficaciay validez.

En relacion alas competencias, de caracter General I nterpersonal: la competencia de
la capacidad critica y autocritica (G8) ya que como futuros profesionales de la
Educacién Social poseemos y desarrollamos en las intervenciones de las que formamos
parte. De caréacter General Sistémicas: la autonomia en el aprendizaje (G13) y la
creatividad (G15) al disefiar, programar y planificar nuestra propuesta socioeducativa y
la apertura hacia € aprendizaje a lo largo de toda la vida (G18) desarrollando la
propuesta no sélo para un Centro Educativo sino que facil aplicacion a las diferentes

etapas del ciclo vital.

Y para terminar haremos alusion a las competencias de caréacter Especifico mas
relevantes para e desarrollo de nuestro TFG, identificar y emitir juicios razonados
sobre problemas socioeducativos para meorar la préactica profesional (E2),
diagnosticar situaciones complejas que fundamenten e desarrollo de acciones
socioeducativas (E4), en funcion de la problemética observada basada en la
desinformacion de la juventud frente a las ITS, disefiar y desarrollar procesos de
participacion social y desarrollo comunitario (E6), promover procesos de dinamizacion
cultural y social (E10), disefiar e implementar procesos de evaluacion de programas y
estrategias de intervencion socioeducativa en diversos contextos (E13), conocer la
teoria y la metodologia para la evaluacién en intervencion socioeducativa (E26),
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disefiar, utilizar y evaluar los medios didacticos en la intervencion socioeducativa
(E27), organizar y gestionar proyectos y servicios socioeducativos (culturales, de
animacion y tiempo libre, de intervencion comunitaria, de ocio...) (E32), evaluar
programas y estrategias de intervencion socioeducativa en los diversos ambitos de
trabajo (E34); todas ellas frente a la elaboracion de nuestra propuesta socioeducativa,
conocer las politicas de bienestar social y la legislacién que sustentan 1os procesos de
intervencién socioeducativa (E22), haciendo referencia @ marco legal en el que se

desarrolla nuestra propuesta.

1. OBJETIVOS

De manera General 10s objetivos que pretendemos desarrollar en nuestro TFG son los
siguientes:

e Conocer y ampliar conceptos basicos sobre las ITS, centrando la atencién en

Espafia.

e Reflexionar sobre la importancia de la aplicacion de un modelo de Educacion

Afectivo Sexual en el ambito formativo de los jévenes.

e Redlizar un estudio previo através de larecogiday andisis de los conocimientos

delosjoévenesfrente a temadelasITS.

e Implementar un Proyecto de Educacion Afectivo Sexual incidiendo en las ITS,
donde el Educador Social sera el principal agente dinamizador.




2. JUSTIFICACION

Cada afio se producen cerca de 440 millones de casos nuevos de ITS curables (Sifilis,
Gonorrea, Clamidias y Tricomoniasis) e incurables, dentro de éstas ellas, el VIH/SIDA
ha evolucionado de manera distinta en cada parte del mundo en funcion de diversos
factores (socios demogréficos, culturales, econdmicos y politicos) y sigue siendo uno de
los agentes infecciosos mas mortiferos del mundo: en los tres Ultimos decenios se ha
cobrado mas de 25 millones de vidas, como observamos en funcion de los datos
aportados por la Organizacién Mundial de la Salud?. Las tasas més altas se encuentran
sobre todo en jovenes, donde influyen los distintos condicionantes vitales; es decir,
educacion, cultura, conductas sociales, aspectos psicologicos y sexuales, éstos sumados
alapoca concienciacion de lajuventud frente alas I TS, generan que sean un importante
problema de Salud Publica teniendo en cuenta su magnitud, complicacionesy secuelas.

Para analizar la relevancia de ésta situacion, nos remitimos a los datos obtenidos por €l
principa Organismo Publico de Investigacion (OPI); € Ingtituto de Salud Carlos Il1,
cuyas funciones son financiar, gestionar y eecutar la investigacion biomédica en

Espafia. Haremos alusion alainformacion més relevante, estructurada en tres partes:

A. En primera instancia, informacion de la vigilancia epidemiolégica de las
Infecciones de Transmision Sexual, 1995—20102, donde se evidencia su evolucion
de una ITS en ese periodo de tiempo, nosotros audiremos a la infeccion

gonocécica y a la sifilis, destacando las figuras y las tablas més, seguido de un
andlisis realizado.

B. En & mismo documento, analizamos datos segin el Sistema de Informacion
Microbiol6gica (SIM), donde haremos alusion a las figuras més relevantes segiin
laedad y €l sexo frente ala Neisseria gonorrhoeae, la Chlamydia trachomatisy €

Herpes simple, asi como la realizacion de sus respectivos andlisis.

1 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/

2 http://www.isciii.es/| SCI | 1/es/conteni dos/fd-servi cios-cientifico-tecni cos/fd-vigil ancias-al ertas/fd-

enfermedades/fd-sida/Vigilancia ITS 1995 2010 def Web.pdf
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C. Por dltimo, desarrollamos algunas tablas de los datos recogidos en €l Registro
Nacional de casos de Sida, segiin la vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA en
Espafia’, observando los datos de la cada una de las comunidades auténomas
(CCAA), en el tramo 2003-2010 y comentaremos | os aspectos més destacabl es.

A. Vigilancia epidemioldgica de las | nfecciones de transmision sexual, 1995-2010.
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Figura 1. Incidenciade ITS. N° de casosy tasas por 100.000 habitantes.
Espafia 1995-2010.

Afios | Ne de casos - Tasa por 100.000 |
1995 4.599 11,69
1996 3.951 10,02
1997 2.352 5,98
1998 2.169 5,51
1999 1.469 3,73
2000 1.045 2,65
2001 805 2,04
2002 833 2,11
2003 1.069 2,70
2004 980 2,47
2005 1.155 2,91
2006 1.423 3,25
2007 1.698 3,84
2008 1.897 4,25
2009 1.954 433
2010 1.944 4,27

Figura 2. Infeccién gonocdcica. Casos declarados y tasas por
100.000 habitantes. Espafia 1995-2010.

http://www.isciii.es/| SCl | 1/es/conteni dos/fd-servi cios-cientifico-tecni cos/fd-vigil ancias-al ertas/fd-
enfermedades/fd-sida/InformeVIHSida Junio 2011.pdf
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Se observa un descenso en la incidencia de infeccion gonocdcica entre 1995-
2010, cuyas tasas decrecieron de un 11,69 a un 4,27 por 100.000 habitantes.

Sin embargo, se advierte un incremento continuado en laincidenciade las ITS a
partir de 2002 (Figura 1, Figura 2).

Afios ‘ N2 de casos ‘ Tasa por 100.000
1995 1.010 2,57
1996 825 2,09
1997 763 1,94
1998 772 1,96
1999 682 1,73
2000 700 1,77
2001 700 1,77
2002 734 1,86
2003 917 2,32
2004 1.156 2,92
2005 1.344 3,39
2006 1.711 3,91
2007 1.936 4,38
2008 2.545 5,70
2009 2.496 5,33
2010 2.909 6,39

Figura 3. Sifilis. Casos declaradosy tasas por
100.000 habitantes. Espafia 1995-2010.

Los datos de sifilis también muestran un descenso entre € periodo 1995-2002,
cuyas tasas decrecieron de un 2,57 aun 1,86 por 100.000 habitantes.

Se observa un aumento a partir del 2002 hasta alcanzar una tasa de 6,39 por
100.000 habitantes en 2010. Desde €l afio 2004 las tasas de sifilis superan a las

de infeccidn gonococica (Figura 3, Figura 2).

B. Sistema de Informacién Micraobioldgica.
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Figura 4. Distribucion de los diagnésticos de Neisseria gonorrhoeae
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N2 diaghodsticos

segun edad y sexo. Afio 2010.
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Figura 5. Distribucion de los diagnésticos de Herpes  Figura 6. Distribucion de los diagnésticos de Chlamydia
simple segin edad y sexo. Afio 2010. trachomatis seguin edad y sexo. Afio 2010.

En € afio 2010, & Sistema de Informacién Microbiolégica (SIM) recogio los
siguientes datos:
e 920 diagndsticos de Neisseria gonorrhoeae. El 83,4% de los diagndsticos
se produjeron en hombres.
e 948 de Chlamydia trachomatis. El 54,5% de los diagnosticos se
produjeron en mujeres.
e 333 de Herpes simple (tipo 1, tipo 2 y no tipado). El 72,4% de los
diagndsticos se produjeron en mujeres.
El grupo de edad més afectado fue el de 25 a 34 afios (Figuras 4-6):
e Delosdiagnosticos de N. gonorrhoeae, un 38,5%.
e Delosdiagnosticos de C. trachomatis, un 44,8%y

e Delos diagnosticos de herpes simple, un 37,9%.
1000
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500 +
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200 -
100 +

N° de diagnsticos

(S A & O .o
& ¢ & ® ©

%
%
%
%
%, -
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== Neisseria gonorrhoeae —&— Chlamydia trachomatis —#—Herpes simple

Figura 7. Diagnosticos microbioldgicos de ITS.
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Espafia 1995-2010.
Se observa un aumento de diagnésticos microbiol 6gicos a partir del 2002 para el

gonococo, la clamidia y herpes (Figura 7). No obstante, € incremento de los
diagnosticos de C. trachomatisy N. gonorrhoeae a partir del 2009 se atribuye, en
parte, ala participacién de nuevos laboratorios en este sistema de informacion.

C. Vigilancia epidemiol6gica del VIH/SIDA en Espaiia.

Aiio de diagndstico

Comunidad Autonoma de nofificacion
2004 005 06 007 2008 A0 10 Total

BALEARES
CANARIAS
CATALURA

CEUTA
EXTREMADURA
NAVARRA
PAISVASCO
LARIOJA

GALICIA

ASTURIAS

MADRID

ARAGON

MELILLA
CASTILLA LA MANCHA
CASTILLA Y LEON
CANTABRIA

MURCIA

Total

Figura 8. N° de nuevos diagndsticos por VIH/SIDA por CCAA de notificacion
y afo de diagndstico. Datos de 17 CC.AA 2003-2010.

- o Aiio de diagndstico de VIH
Poblacion de las CCAA participantes o ™ 2 0 N 0 P o
BALEARES 919,047 944506 971719 993054  1028635| 1058668 1.074850| 1080074
CANARIAS 18417) 1886739 1931045)  1972686| 2019299 2061499| 2085980| 2092441
CATALUNA GE6R154 | GTI0823|  GAG0AYI| 699900 TAGRO31| T270468| 7288070| 7320107
CEUTA 7144 T1405 71383 71539 9| 2wy 2B TR
EXTREMADURA 1063753 1067415) 1070085  1072521| 10766%| 1079725| 1081007| 1082409
NAVARRA L) 6837 54457 185 60646 G103%4|  616RST|  6206M
PAIS VASCO 2000438 2000%| 2108270 2017900 2130375 21%8453| 214703 2137340
LARIOJA W B35 9756 WA WOW| M| VM| 34740
GALICIA 270088 2751|2736 27872 27%M0%| 2730B| 273650
ASTURIAS 1057897) 1058743 1050.089| 1057.144| 1087130
MADRID B.A12078| 6246833| 300468| 635567
ARAGON 130663 | 1318919| 13135
MELILLA T T P74 R T
CASTILLA LA MANCHA 2001643 2037756 2039497
CASTILLA Y LEON 2510631| 2494991
CANTABRIA STT88| 578089
MURCIA 1452151 | 1465807
Suma poblacion CCAA participantes IR %) IR 1<) NTe R A v R v v T R K R 5
Niimero de casos notificados 1293 153 1518 1731 230|285 w7 297
Tasa por millgn de habitantes 964 07 a4 9%7 %3 102 a0,0 85
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Figura 9. Nuevos diagndsticos de VIH/SIDA. N° de casos y tasapor millon de habitantes.
Datos de 17 CC.AA 2003-2010.

Desde € inicio de la epidemia en Espafia se han notificado un total de 80.827
casos de sida, sOlo en e afio 2003, se han notificado un total de 17.183
diagndsticos de infeccion por VIH (Figura 8).

Las tasas anuales de nuevos diagnosticos por millén de habitantes varian de

96,4 en 2003 a 90,0 en 2009 y 88,5 en 2010 (Figura9).
Edad Sexo
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—
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Grupos de edad en anos

Figura 10. Nuevos diagndsticos de VIH/SIDA.
Distribucion por edad y sexo. Espafia. Datos de 17 CC.AA 2003-2010.

Hasta el 30 de junio de 2011 se ha recibido desde las 17 CCAA la natificacién
de 2.907 nuevos diagnosticos de VIH en el afio 2010 (tasa de 88,5 por millon de
habitantes).
Lamediana de edad fue de 35 afios y 8 de cada 10 eran hombres.
En € global de las 17 comunidades analizadas, los hombres suponen €l 82,1%
de los nuevos diagnostico de VIH (Fig:Jr? 12).

Madre-Hijo

0.4%
Desc/I1.C.

14.3%
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Otros
0. 1%
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0.0% (§]n]]
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L HSH
46. 1%

(n = 2907)



Figura 11. Nuevos diagnosticos de VIH/SIDA. Categoria de transmision.
Espafia. Datos de 17 CC.AA 2003-2010.

Madre-hijo Madre-hijo

0.3% 0.8% | Dosc/N.C.
Hetero. Dasc/N.C. \ esc

2.% 14.7% Hetero. | / 12.7%
79.8% |
\

|

Trans/hem
0.0%

_1|
' ______0tros
0.2%

upl
5.7%

\
.LTranslhem

HSH 0.0%

56.1%

Hombres (n =2386 ) Mujeres (n = 521)
Figura 12. Nuevos diagnosticos de VIH/SIDA. Categoria de transmision y sexo.
Esparia. Datos de 17 CC.AA 2003-2010.

La transmision en hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres
(HSH) fue lamaés frecuente (46,1%), seguida de la transmisién heterosexual, que

supone un (33,1%), y la de usuarios de drogas inyectadas (UDI), que sumo un
(5,9%), (Figura11).

El 79% de los nuevos diagnosticos de VIH del afio 2010 se originan mediante la
transmision sexua y segin el mecanismo de transmision, la tendencia en la
incidencia de nuevos diagnosticos es diferente:

0 descendente en los usuarios de drogas intravenosas,

0 estable en latransmision heterosexua y

o0 creciente en los hombres que mantienen relaciones sexuales con
hombres.

Desglosadas las categorias de transmision segun el sexo, entre los hombres, la
transmision HSH supone el 56% de los nuevos diagnoésticos de VIH en 2010,
sumando la transmision heterosexua el 23%. Entre las mujeres, la transmision

heterosexual supone la gran mayoria, con un 80% de los nuevos diagndsticos
(Figura 13).
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A pesar de las dtas tasas de jovenes que presentan una ITS, segun el Libro Blanco
Juventud en Espafia 20204; la salud, lavida sexual y la educacion son temas de un gran

interés motivaciona para éstos; consideradas importantes para la construccion de su

identidad, asi como su cuerpo y €l saber cuidar del mismo.

IMPORTANCIA  CUESTIONES CAUSAS PARA LA VIDA CONFIANZA
Salud Derechos humanos ~ Familia Familia
Familia Libertad individual Educacion
Unanimidad Amistad lgualdad género Trabajo
Trabajo Lucha hambre Vida sexual
Paz Ganar dinero

Tiempo libre Naturaleza Amigos ONGs juveniles

Mayoria E_studi-osl - Disciplina E_-se:-uelf: B
Ganar dinero Otras ONGs
Sexualidad

Figura 14. El horizonte motivacional delajuventud.

Asi mismo podemos observar que la actitud de la juventud frente a los estudios y al

sistema educativo es muy positiva.

ACUERDO DESACUERDO

En general me siento/sentia bien en el centro 89,6 9,6

educativo/universidad
Figura 15. Laimagen global de Sistema Educativo.
En e capitulo 2.4 de Libro citado, se destaca la salud sexual como una de las
cuestiones pendientes sobre las que se ha de intervenir en este colectivo, resaltando que
en esta etapa se afrontan problemas especificos de salud relacionados mayormente con
los comportamientos de riesgo, por lo que hace referencia a requerimiento de
enfoques preventivos, recalcando que e sistema de salud actual, tiene dificultades para
acceder de forma més directa a los jovenes, aungue transmita parte de sus mensges
mediante el sistema educativo, una vez concluida la ESO, no dispone ni de espacios, ni
de procedimientos para impulsar éstos programas de prevencién; siendo precisamente

en lafase de lajuventud, cuando los riesgos frente a la salud son més frecuentes.

4http://www.qooql e.es/url ?sa=t& rct=j & =& esrc=s& source=web& cd=2& cad=rja& ved=0CDIQF AB&url

=http%3A %2F%2Fpl anipolis.iiep.unesco.org%2Fupl 0ad%2FY outh%2FSpain%2FSpain_LibroBlancoJu
ventud2022.pdf& ei=qZPIUdaROY GRhOQfNrl GA CA& usg=AFQjCNEg4kX CogL EGIfBV Ctuch0r42tsFaA
& bvm=Dbv.48705608,d.ZWU
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Asi mismo en € capitulo 2.6.3, se alude a la cuestion de los derechos sexuales y
reproductivos, aportando un enfoque de tres dimensiones; reconocimiento de derechos
individualesy cambio de actitudesy valores sociales.

En necesario también, hacer referencia a informacion del documento de investigacion
de Medicina Clinicaen Espaﬁas‘ donde se mencionan los factores de riesgo relacionados
con la salud sexual en los jovenes europeos, destacando: €l aumento de la iniciacién
sexua juvenil y del nimero de pargjas sexuales, cerca de un 20% de jovenes usan de
forma inconstante el preservativo, una actitud favorable a las relaciones sexuales
casuales, la creencia errénea frente a medidas de prevencion y e desconocimiento de

otras ITS digtintas al VIH, asfii como de |os riesgos de tener multiples pargjas sexual es.

Es entonces, cuando recalcamos dos de los objetivos universales seguin la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos; lasalud y laeducacién, asi como el Articulo 18:
Juventud y Salud, que citaremos en nuestro Marco Legal, donde se recoge la
implantacién de programas destinados a la juventud, relacionados con la salud
publica y especificamente en las ITS. Consideramos que salud y educacion son los
dos pilares que han de englobar nuestro TFG; elegimos llevar a cabo nuestra
intervencién en un centro educativo; ya que es un espacio de socializacion para los
jovenes, propicio pararealizar nuestra doble labor: latransmisién de conocimientosy el
fomento de actitudes y conductas Utiles para la promocién de una vida sexual saludable.
Surge asi € Proyecto de Educacion Afectivo Sexual en los Ciclos Formativos de Grado
Superior del IES Emilio Ferrari, donde el agente dinamizador sera el Educador Social,

de ésta manera potenciaremos también su rol en el centro.

Centramos la atencion en las ITS, puesto que desde |a perspectiva de la Ed. Socia y en
base a las consultas realizadas para el conocimiento de éstas, percibimos la necesidad de
ahondar tanto en la informacién como en la prevencién de éstas, entendiendo que son
dos términos que han de ser unanimes dentro de lalinea de la promocion parala salud.

5http://dspace.unav.&s/dspace/bitstream/10171/22557/1/Med Clinica factores riesgo_pp.pdf
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Para g ecutar nuestro proyecto, sabemos que es preciso realizar un anadlisis de larealidad
en la que se desarrolla nuestra intervencion, éste primer acercamiento sera mediante un
estudio tanto cuantitativo, como cualitativo; de manera cuantitativa implementaremos
una “Encuesta sobre los conocimientos de las ITS' (ANEXO 1); la cua ha sido
realizada y validada por nosotros, con €l fin de conocer la informacion que poseen los
jovenes frente a éstas infecciones. Nuestro estudio cualitativo, se hara mediante €
andlisis de los resultados a través de un Grupo de Discusién; conformado por 3 alumnos
de cada ciclo impartidos en e centro (9 alumnos), donde se valorara la informacién

obtenida frente a las creencias, los conocimientos y las actitudes en las ITS (ANEXO

).

A partir de las conclusiones obtenidas, procedemos al desarrollo de nuestra propuesta,
mediante laimplantacion del disefio de nuestro Proyecto en Educacion Afectivo Sexual,
cuyos objetivos generales pretenden sensibilizar e informar en las ITS a estos jovenes,
con €l fin de crear una mayor conciencia de la magnitud de esta realidad, repercutiendo
en la eleccion de un estilo de vida saludable y por consiguiente contribuir asi alameora
de la calidad de vida de estos adol escentes.

3. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 Marco legal

Para establecer estrategias y propuestas de mejora respecto a la promocion y educacion
para la salud, debemos partir en primer lugar de un marco legal y tedrico, que nos

oriente y definalas acciones dirigidas en ésta linea.

En la legidacion actual espafiola, las referencias a educacion y promocion de la salud,
son muy claras; partiendo de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de
1948, en los articulos 25 y 26; en €l primero, se reconoce que toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuada asegurando la salud y en el segundo, el derecho de
toda persona a la educacion. Asi como en La Constitucion de 1978, en e articulo 43
donde se reconoce el derecho a la proteccidon de la salud, donde se establece que los

poderes publicos han de fomentar la educacion sanitaria.
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En este apartado pasaremos a hombrar algunas referencias que apoyan lainclusion de la

promocion y educacion paralasalud en el @mbito escolar del pais:

LODE, Ley Organica 8/1985, 3 de Julio del Derecho ala Educacion, destacando
la participacién de la sociedad en el sistema educativo. Respecto a los principios
a cumplir, citamos el capitulo 2.3 donde la actividad educativa debe conseguir
una “formacion personalizada que propicie una educacion integral en
conocimientos, destrezasy valores morales de los alumnos, en todos |os ambitos
delavida, personal, familiar, social y profesional” .

Ley 14/1986, 25 de Abril, General de Sanidad, en su articulo 6° declara que las
actuaciones de las Administraciones Publicas sanitarias estaran orientadas: a“la
promocion de la salud y a promover € interés individual, familiar y social por
la salud mediante la adecuada educacion sanitaria de la poblacion” .

Convenio de colaboracion, 1989, entre el ministerio de educacién, politica social
y deporte y el ministerio de sanidad y consumo para la promocién y educacion
para la salud (EPS) en la escuela, mediante la creacion de una guia para las
administraciones educativas y sanitarias.

La LOGSE 1/1990, 3 de Octubre, General de Sistema Educativo, en e que se
contemplan como &reas transversales la educacion para la salud y la educacion
sexual, centrando su atencion en el desarrollo del sentido critico y los habitos
relacionados con la salud.

INSALUD del 2001, Cartera de Servicios de Atencion Primaria, donde se
destacan servicios y normas técnicas en relacion con la educacion para la salud;
de los 38 servicios existentes, 25 incluyen aspectos de educacion para la salud.
Del conjunto de 183 normas definidas en esta Cartera de Servicios, 45 se
relacionan con actuaciones de educacion para la salud, de las cudes se
corresponden con actuaciones de informacion, consgjo individual, educacion a
grupos y educacion con centros educativos.

La LOCE 10/2002, 23 de Diciembre, de Calidad de la Educacion, donde se
incluyen objetivos de salud a determinar las capacidades que se desarrollaran en
las diferentes etapas formativas.
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LaLey 11/2002, 10 de julio, de Juventud de Castillay Ledn, en su articulo 18
donde reflgla las actuaciones que desarrollara la JCY L “programas especificos
destinados a los jovenes de la Comunidad que incorporen contenidos
relacionados con la salud publica, con especial atencion a las acciones
determinantes de la salud y la promocion de habitos saludables. Asi como “La
Consgjeria competente en materia de Salud gecutara las medidas que afecten a
los jovenes castellanos y leoneses, desarrollando en colaboracion con el resto
de las Administraciones Publicas competentes y de las entidades privadas,
programas de prevencion de drogodependencias, enfermedades de transmision
sexual, SSDA, embarazos no deseados, y de anorexia y bulimia” y por ultimo
“la Consgeria competente en materia de Juventud desarrollara medidas
complementarias de promocién de habitos saludables , a través del ocio y del
tiempo libre, en coordinacion con la Consgjeria responsable de Salud, y los
agentes descritos en los Titulos 11 y 1V de Ley” .

Ley Organica 2/2006, 03 de mayo, de Educacion, en la que se establecen los
fines de la educacion, haciendo referencia a la diversidad afectiva sexual para el
pleno proceso de desarrollo de la personalidad y de las capacidades del
alumnado.

El Real Decreto 1030/2006, 15 de Septiembre, se incluye en la Cartera de
Servicios Comunes de Salud Publica; programas intersectoriales y transversales
de promocién y educaciéon paralasalud en mejora de los estilos de vida.

En & 2006 en el Real Decreto 1631/2006, donde aparecen los contenidos
troncales basicos asi como los criterios de evaluacion de la promocion para la
educacion parala salud en la ensefianza publica secundaria obligatoria.

Real Decreto 1147/2011, 29 de Julio, por € que se establece la ordenacion
general de la Formacién Profesional del Sistema Educativo, en e Anexo |11 del
mismo, donde se hace referencia a las competencias bésicas de los Ciclos
Formativos de Grado Superior, destacando la competencia social y ciudadana,
asi como la de conocimiento e interaccion con € mundo fisico; respecto a
acciones de preservacion de las condiciones de la propia vida y de los demaés,
incorporando habilidades para el desenvolvimiento auténomo y adecuado en los
diferentes &mbitos de la vida, dentro de éstos la salud.
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Como podemos observar las politicas de salud tratan de reorientar los servicios
sanitarios, para poder responder de forma efectiva a las necesidades de salud que se
plantean en la sociedad respecto a problemas de salud, estilos de vida, transiciones
vitales y estrategias multisectoriales, donde se destaca la importancia del desarrollo de
unas politicas basadas en la promocién y educacion para la salud. Teniendo en cuenta
esto y en funcion a nuestra linea de trabgjo, la actuacion se centrard en promover
comportamientos saludables y favorecer las condiciones para desarrollar la identidad

personal y el proyecto de vida.

3.2 Definicionesy conceptos previos

En las siguientes lineas haremos alusion a los diferentes conceptos que estimamos
necesarios para la comprension de nuestro TFG, donde los sintetizaremos, de manera

gue destacamos |0 mas rel evante para nuestra propuesta.

Salud: Como aspecto fundamental en la vida de todas las personas, aparece recogida
como un derecho béasico en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, asi el
articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(1966) establece que, entre las medidas que se deberan adoptar afin de asegurar la plena
efectividad del derecho ala salud, han de figurar las necesarias para la prevencién y €l

tratamiento de las enfermedades.

La OMS define la salud como “ un estado completo de bienestar fisico, mental y social
y no solo la ausencia de enfermedades’ . Esta definicion, entré en vigor € 7 de abril de
1948 y desde entonces no ha sido modificada.

Educacion: Otro de los derechos basicos, recogido en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, resaltando su importancia para garantizar un mundo méas seguro,
Mas sano, mas prospero y ambientalmente méas puro y que contribuye a progreso social,
econdémico y cultural, considerada como condicion indispensable, aunque no suficiente,
para € desarrollo personal y el mejoramiento social, puesto que busca el desarrollo de
las capacidades humanas para formar una persona plena, o que adquiere un doble
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movimiento, € de extraer del interior de la persona sus potencialidades y € de conducir

esas potencialidades para el logro de una personalidad completa.

Prevencion: La OMS plantea que la prevencion es lamejor estrategia para hacer frente
a las necesidades de los jovenes, necesitando apoyo y ayuda de los adultos en lo
referente a la informacion y la educacion sexual, para que protejan su salud y eviten
conductas de alto riesgo en sus relaciones sexuales, teniendo en cuenta el respeto mutuo

y las responsabilidades compartidas.

Promocion para la salud: Constituye un apartado mas dentro del proceso de atencion
integral, por el que se permite a las personas incrementar el control sobre su salud para
mejorarla, abarcando no sblo las acciones dirigidas a aumentar las habilidades y
capacidades de |as personas, sino también a la modificacion de las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas que influyen en los determinantes de salud, definiéndose

Como un proceso de capacitacion a personasy a comunidades en la atencion integral.

Educacion para la salud: Es un instrumento transversal que afecta a los diferentes
niveles de la atencién integral, es decir, para la adaptacion social, la asistencia, la
prevencion y la promocion. Es entonces un proceso educativo cuya finalidad es
responsabilizar alos ciudadanos en la defensa de la salud propiay colectiva, por tanto la
importancia de la funcién de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion,
incluyendo actuaciones de tratamiento y rehabilitacion, abarcando las oportunidades de
aprendizaje creadas para la mejora de conocimientos de la poblacién y € desarrollo de

habilidades personal es que conduzcan ala mejora de la salud.

Educacion sexual: Considerada como una tarea que corresponde a la sociedad en su
conjunto, a los padres, maestros, educadores y sanitarios, dirigida a mejorar la

participacion de la poblacién, desarrollando programas para informar, orientar y educar
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en € cuidado de la salud propia y la de las personas con las que se relacionan
sexuamente, mediante |a capacidad de controlar y tomar decisiones responsable frente a

lasalud sexual y reproductiva.

4.DISENO

4.1 Descripcion del Proyecto

Este Proyecto consiste en una propuesta de Educacion Afectivo Sexual para
jovenes, centrada, tanto en la informacién y el conocimiento de las Infecciones de
Transmision Sexua (ITS), como en la incidencia en el desarrollo de actitudes y
habitos de prevencion de riesgos frente a éstas infecciones. De manera transversal
se trabajan las Habilidades Sociales como €l respeto, |a autoestima, €l autocontrol,
la asertividad, la toma de decisiones, la comunicacion positiva, entre otras,
encaminadas al fomento de un estilo de vida sexua responsable, aportando una
vison integra de la sexualidad. Nuestra propuesta se caracteriza por su
flexibilidad, tanto en los contenidos a tratar, como en latemporalizacion del mismo,
en cualquier momento de la intervencidn sera posible modificar 10 que se estime

oportuno en funcion del contexto y sus destinatarios.
4.2 Destinatarios-Contexto-Ubicacion

Este Proyecto va dirigido a los jovenes estudiantes de los diferentes Ciclos
Formativos de Grado Superior del IES Emilio Ferrari de la ciudad de Valladolid:
Técnico Superior en Educacion Infantil, Técnico Superior en Animacion

Sociocultural y Técnico Superior de Integracion Social.
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Este centro educativo se encuentra ubicado en la ¢/ Sementera, g/n; en e barrio
Huerta del Rey, situado al oeste de la ciudad, constituyendo un giemplo del espacio
urbano funcionalistay residencial.

21d)

4.3 Objetivos

Generales.
o Mejorar los conocimientos que poseen los jévenes acerca de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Especificos:
o Promover el desarrollo de habilidades y recursos personales centrados en
laprevencion deriesgos frentealasITS.

o Educar en actitudes, conductas y habitos de convivencia con personas

que presenten una I TS.

o Incidir en las medidas de prevencién para la convivencia con personas
gue padecen unalTS.

. Dar a conocer la oferta de |os servicios sanitarios existentes en relacion a
las|ITS.
o Fomentar el pensamiento activo, critico y responsable frentealas|TS.
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4.4 Estructura del Programa:

Todas las actividades y los contenidos que se estructuran en este Proyecto se
caracterizan por su flexibilidad, ya que estan adaptadas a los conocimientos previos
de los destinatarios, en funcion de lo recogido en el andlisis previo realizado en €l
centro. Como actividad transversal se llevard a cabo un “Buzon de dudas’, en la
gue cada alumno puede escribir de manera anénima dudas personal es respecto a la
sexualidad y alas ITS, asi €l Ed. Soc. las adaptara a los contenidos a tratar en las

sesiones, con € fin de solventarlas.

Andlisisdelarealidad

En base a las consultas realizadas por €l Ed. Soc., hemos realizado un modelo de
encuesta con €l fin de conocer la informacién que tienen los jovenes acerca de
las ITS (ANEXO 1), después de validarla, hemos pedido a los estudiantes de los
Ciclos Formativos del IES Emilio Ferrari (100 estudiantes), que realicen una
encuesta a través de internet. Luego hemos introducido en una base de datos,
todas las respuestas obtenidas (ANEXO 11), para posteriormente analizarlas con
el Grupo de Discusion (ANEXO I11).

Contenidosy Actividades
La distribucion de los contenidos, constard de 6 Bloques, cada uno se

desarrollard en 2 sesiones, 10s Bloques serén los siguientes:

BLOQUE I: Juventud y Sexualidad.
e 13Sesidn: Toma de contacto con latematicay conocimientos previos.
- Dinamica de Presentacion: La Pelota.

- Dinamica de integracién:_Continuemos esta historia. ..

- Descanso 10 min.

- En esta segunda parte se procedera a la conceptualizacion
de 3 aparatados. sexualidad, rol sexual e influencia de la
sexualidad en lavida de los jovenes.

Actividad Definamos conceptos unanimes.
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e 23Sesion: Lasexualidad: conceptoy lenguaje apropiado.

Creacién de un Concepto Integral: Dindmica foto-palabra
de la sexualidad.

Descanso 10 min.
Eleccion de un lenguaje apropiado de la sexualidad:

Reconociendo |as pal abras adecuadas.

BLOQUE Il: Identidad sexual y Derechos Sexuales.

e 3 Sesion: Laorientacion del deseoy laidentidad sexual.

Primera parte. Identidad y Orientacion sexual:

Comprendiendo significados.

Descanso 10 min.
Segunda parte. ldentidad y Orientacion sexual:
Comprendiendo significados.

e 43 Sesion: Derechos sexuales: Congreso de los Der echos Sexuales.

Primera parte. Derechos Sexuales. Congreso de los
Derechos Sexuales.

Descanso 10 min.

Segunda parte. Derechos Sexuales: Congreso de los

Derechos Sexuales.

BLOQUE IlI: Infeccionesde Transmision Sexual (ITS)
. 52Sesion: Diferenciaentrel TSY ETS.

Primera parte. Infecciones de Transmision Sexua: ITSy
no ETS... ¢Porqué?

Descanso 10 min.

Segunda parte. Infecciones de Transmision Sexual: ITSy
no ETS... ¢Porqué?

e 62Sesion: Las|TSaudiovisuales.

ITS: Video forum delasITS (Visionado)
Descanso 10 min.
ITS: Video férum de las I TS (Debate)
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BLOQUE IV: Prevencion delasITS.
« 72Sesion: ¢Quéeslaprevencion delasITS?

- Primera parte. La Dinamica de la “Fiesa’ y la

Prevencion.
-  Descanso 10 min.

- Segunda parte. La Dindmica de la “Fiesta’” y la

Prevencion.
. 82Sesion: Niveles ABC:
- Primera parte. /Qué son?
- Descanso 10 min.
- Primera parte. jHago una camparia Publicitarial

BLOQUE V: Méodos Anticonceptivos, Mitos sexuales y Actitudes frente a
la sexualidad.
e 92 Sesion: Todo sobrelos métodos anticonceptivos.

- Conociendo cada uno de los métodos anti conceptivos.

e 102Sesion: Mitos sexualesy Actitudes.
- Primeraparte /Mito o Dato?

-  Descanso 10 min.

- Segunda parte ¢/Mito o Dato?

BLOQUE VI: Conclusiones de Grupo.
e 112Sesion: LasHabilidades personales.

- Actitudes ante lapargja

e 122Seg6n: Conclusionesfinales.

- Conclusionesfinales: Colorin colorado...
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4.5 M etodologia

La metodologia que se llevard a cabo a lo largo del desarrollo de nuestra propuesta, se
caracteriza por estar disefiada en funcion de las caracteristicas de sus destinatarios, y se
basa en la participacion activa de todas las personas que intervienen en e Proyecto;
puesto que las acciones estdn encaminadas a la transmision de conocimientos en
conceptos y actitudes, mediante una serie de pautas socioeducativas, que permitan
plasmar una vision integral de la sexualidad, comprendiéndose como parte latente en
todo e ciclo vita en la que influyen diversas variantes (personales, sociales,
culturales...); las cuadles deben ser interiorizadas para poder incidir en la megjora de la
calidad de vida de las personas. Cabe resaltar que los contenidos a tratar durante todo €l
proceso son de carécter flexible, pudiéndose adaptar a las necesidades e intereses del

grupo a que se dirige laintervencion.

Este proceso de intervencion se caracteriza por la horizontalidad de la accion, puesto
gue busca la clarificacién de dudas de los destinatarios y la definicion de conceptos
fomentando el auto aprendizaje mediante recursos didécticos como el debate, € trabajo
en equipo, lalectura critica, la capacidad de sintesis, el analisis de situaciones de riesgo
frente a las ITS, etc.; desarrollando asi que sean protagonistas de la intervencion
mediante un pensamiento reflexivo que genere cambios motivacionales y actitudinales
en los jovenes, trabajando de manera transversal aspectos que desde la perspectiva de la
Educacion Socia y en base a los criterios establecidos en la Educacion para la Salud,
vemos pertinentes ala hora de intervenir con un colectivo como o son los jovenes. Esto
con €l fin de crear una actitud critica que promueva hébitos de conducta responsables

frente aun estilo de vida sexual saludable.

4.6 Recur sos

Humanos: Educador Social y estudiantes de los Ciclos Formativos.

Material didactico: libros, folletos, diccionarios, videos, ademés del creado por €l
propio Educador Social.

Material fungible: folios, fotocopias, cartulinas, rotuladores, pegamento, tijeras...

Mobiliario y enseres. mesas, sillas, pizarra...
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Equiposinforméaticos: cafion, ordenadores e internet.
Equipos audiovisuales: proyector.
Espaciales: aulade clase, salade informética.

4.7 Presupuesto
Recur sos Concepto Coste
Humanos | 1 Educador Social 1.100€
Materiales | Didacticos: (El C. Educ. proporciona una parte) 110€
Fungibles: 50€

Mobiliario: (Dotado por e C. Educ.) -
Equiposinforméticos: (Dotado por el C. Educ.) -
Equipos audiovisuales: (Dotado por € C. Educ.) -

Espaciales: (Dotado por el C. Educ.) -

1.260€

4.8 Tempor alizacion

El Proyecto de Educacién Afectivo Sexual se llevara a cabo durante la duracién del
ler Cuatrimestre del curso académico 2013-2014. (Septiembre — Diciembre). Se
dividira en 2 fases, la primera de difusion del Proyecto y la segunda de g ecucién

del mismo.

Lafase de difusion se llevard a cabo durante el periodo del 17 a 30 de Septiembre,
tiempo en e que permanecerdn expuestos los Carteles Informativos de nuestra
propuesta y en e que los alumnos de los diferentes Ciclos Formativos de Grado

Superior del centro, podran inscribirse en la Secretaria del Centro.

La fase de gecucién se llevara a cabo durante los meses de Octubre, Noviembre y
Diciembre, se desarrollaran 6 Bloques cada uno compuesto de 2 sesiones de una
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duracién de 1 h y 30 minutos cada una, un total de 18 horas impartidas todos los
martes de 17:00 a 18:30 pm.

4.8.1 Cronograma

i R l
NOVIEMBRE 2013 DICIEMBRE 2013

L mxJvsof Lmwx sy s oof

I
SEPTIEMBRE 2D13 OCTUBRE 2013

LMXJVsDE LMWXJVED

1.2 3] 4 5| 6] | K] .
7| 8] al10{11(12|113) 4| 5| 6| 7| 8| ol 2 3] 4] 5
14(15|16(17/18]19]20|  11[12[13|14]15/16]27 10[11]12
2122|23[ 24| 25]26(27 |  18]19|20]21]22|23(24 |  16[17
28/28(30( 31 25|26 27| 28| 28(30
BLOQUE MES DIA HORA
| OCTUBRE 01 17:00- 18:30
08 17:00- 18:30
[ OCTUBRE 15 17:00- 18:30
22 17:00- 18:30
M1 OCTUBRE- 29 Oct. 17:00- 18:30
NOVIEMBRE
05 Nov. 17:00- 18:30
v NOVIEMBRE 12 17:00- 18:30
19 17:00- 18:30
V NOVIEMBRE- 26 17:00- 18:30
DICIEMBRE
03 17:00- 18:30
VI DICIEMBRE 10 17:00- 18:30
17 17:00- 18:30
4.9 Evaluacion

El proceso evaluativo de ésta propuesta socioeducativa esta estructurada en tres
partes, una evaluacion inicial, una evaluacion continua del proceso y una

evaluacion final de los resultados obtenidos.

La evaluacion inicial consta de un andlisis previo de la redidad, en €l que se

desarrolla una Encuesta (ANEXO 1), para valorar los conocimientos previos de los
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participantes, sirviendo de base para la implantacion efectiva del Proyecto de
Educacion Afectivo Sexual.

De manera continua se realiza un proceso de evaluacion en cada una de las sesiones
impartidas, donde € Ed. Soc. valorard una serie de cuestiones postuladas en
relacion a comportamiento de los jovenes, € grado de comunicacién, € nivel de
participacion, la interaccion con e grupo, € interés demostrado, las dificultades
encontradas, la resoluciéon de dudas, reflexiones del grupo, entre otras; las cuales
plasmara en su Diario de Campo, también se lleva a cabo un control de asistencia
de los participantes.

En esta misma linea, se realiza una evaluacion de carécter abierto, por medio del
Grupo de Discusion, formado por alumnos del centro, donde cada semana se
recogen |os aspectos més rel evantes observados en las sesiones, teniendo en cuenta
criterios como: la dinamica del grupo, la participacion, € interés, la resolucién de
las dudas, las propuestas de mejora, las aportaciones, las expectativas, € grado de
satisfaccion, entre otros. Esto con el fin de que € grupo sea agente participe activo
tanto de los contenidos como de la propia evaluacion, aportando ideas sobre la

viabilidad y eficacia del mismo.

La evaluacion final de las sesiones impartidas se llevara a cabo mediante un
cuestionario en e que de manera global, los alumnos valorardn e Proyecto
(ANEXO X); éste se verareflgjado en e Informe final donde el Ed. Soc. expone
todo lo registrado en e Diario de Campo y realiza las estimaciones que considere
oportunas respecto a disefio de la propuesta, los objetivos planteados, los
contenidos tratados, las actividades desarrolladas, |la metodologia utilizada, los
recursos, latemporalizacion, la propia evaluacion y los resultados obtenidos. Toda
la informacion recogida en esta fase ha de ser valorada objetivamente para la
mejora de la implementacion de propuestas siguientes, con €l fin de solventar las

carencias observadas e incidir en los aspectos de estimacion positiva para el mismo.
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5. ACTIVIDADES

En este apartado se exponen las actividades a desarrollar alo largo de laintervencion.

BLOQUE I: Juventud y Sexualidad.

e 12Sesidn: Toma de contacto con latematicay conocimientos previos.

Titulo. LA PELOTA PRESENTACION

Breve - .

descriptor: Log/as participantes se presentan ante e grupo utilizando una pelota
" COMO recurso.

Objetivos.

— Crear un ambiente de primer contacto y confianza.

— Lograr que log/as participantes se conozcan entre si.

Materiales.  Unmapelota.
Tiempoy  Variarasegun el nimero de participantes. Aproximadamente 20 min.
Espacio: El espacio debe suscitar tranquilidad, para una mejor comunicacion.

Auladeclase

Descripcion (desarrollo, metodologia...):
— Los/as participantes forman un circulo

— El Educador Social lesindicaque lapelotaseirarotando y quien latengaen
sus manos debe decir: su nombre, porqué participaen el Proyecto, 3 cosas qt
le gustey 1 que le disguste.

— Comienzaladindmica el Educador Social para que se comprenda mejor €l
objetivo.

— Cuando la pelota llegue a manos del Educador Social de nuevo, concluirala
presentacion un aplauso.

Evaluacion: El grupo valorarala experiencia con cuestiones como:

— ¢Me ha gustado esta manera de presentarme? (Qué afadiria? ¢Que
modificaria? ¢Qué otra manera de presentacion conozco? Y sobre todo si
me he aprendido os hombres o por o menos algunos.

Observaciones (recomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):
- Las condicionantes pueden variar segun € grupo de personas a las que se
dirige la dindmica (edad).
- Se recomienda hacer en un espacio tranquilo siempre La pelota, puede ser
cambiada por otro utensilio, ...
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DINAMICA DE INTEGRACION

Titulo: CONTINUEMOSESTA HISTORIA...

Breve S .
descri . Dinamica en la que se fomenta el conocimiento entre los/as
escriptor: - . - o
participantes, mediante la creacion de una historia.
Objetivos > Crear confianzaen e grupo.
> Relgar tensiones que pueda causar tratar el tema de la
sexualidad.
> Sacar a relucir los intereses del grupo y de cada uno de sus
miembros en particular, informacion con la que e Educador
Social guiaraal grupo en las siguientes sesiones
Destinatarios.  Grupo de Estudiantesdel IESFerrari.
Materiales.  Sillas, messs, folios, boligrafos.
Tiempo vy Variardsegun el nimero de participantes. Aproximadamente 20 min.
Espacio: El espacio debe suscitar tranquilidad, parala mejor comunicacion.

Auladeclase

Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— Sedivide € grupo en equipos con € mismo nimero de personas, que habran
de reunirse en lugares distintos dentro del aula. Luego el Educador Social
empezara a contar una historia a los equipos, cuya mision es darle
continuidad, siempre teniendo en cuenta la variable que engloba nuestro
bloque: Juventud y Sexualidad.

— Lahistoria podria empezar: “ Una noche Julia y sus amigas se fueron de fiest
en una disco habia un grupo de chicos, charlaron, bailaron y uno de ellos
propuso a Julia que se fueran a seguir lafiesta en casa.... Entonces...”

— En este momento se les informa a los equipos gue la historia debe tener un
final sorprendente. A partir de ahi se les dara 10 minutos aproximadamente
para el desarrollo de la historia. Luego de que todos terminen se empezaran a
exponer los relatos.

Evaluacion:
Seira preguntando alos componentes de cada equipo:

— COmo se han sentido con sus compafieros, si los han conocido mas, s
coinciden en sus pensamientos, si podria extrapolarse el comportamiento del

equipo a grupo...
Obser vaciones (r ecomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):

La historia puede ser cualquiera que se invente el Educador Social, asi
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CONCEPTUALIZACION

Titulo: DEFINAMOS CONCEPTOSUNANIMES...

Breve S .
descr . Dinamica en la que se construye una serie de conceptos clave para €
escriptor: T :
desarrollo de las siguientes sesiones.
Objetivos: > Tener un primer contacto frente a la conceptualizacion de la
sexualidad con los jévenes.
- Destacar los aspectos mas relevantes de acuerdo a la concepcion
individual de los alumnos frente al tema.
~> Redlizar una aproximacion conceptua de la sexualidad desde una
vision global
Destinatarios.  Grupo de Estudiantesdel IESFerrari. |
Materiales  Sillas, mesas, folios, boligrafos, pizarra, tiza, ordenador y cafion |
Tiempo y Variarasegun el numero de participantes. Aproximadamente 35 min.
Espacio: _Auladeclese. |

Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— El Ed. Soc. expondra los 3 aspectos claves de éste apartado: la sexualidad, € rol
sexud y lainfluencia de la sexualidad en lavida de los jovenes

— Se repartira una hoja en blanco para que cada participante escriba un listado ¢
pal abras que definan estos 3 aspectos.

— Luego se leerd cada uno de los listados y se escribiran en la pizarra todas |
pal abras, para posteriormente extraer |0s mas comunes e intentar dar un porqué.

— Luego se pasara a la exposicién de la teoria recogida anteriormente por el Ed. Soc
donde se impartiran cuestiones clave para comprender e significado de
sexualidad en € rol de lajuventud.

— Por ultimo, entre todos se pasara a la creacion en conjunto de |os aspectos centrale
de los cuales se tomara nota.

Evaluacion:
Se evaluara mediante varios interrogantes:

— ¢Coincide lo que yo concebia frente a estos aspectos, con lo que realmente es?
¢por qué? ¢Qué influye en la manera de definir estos conceptos?...

Obser vaciones (r ecomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):
Lo importante de realizar una definicién en conjunto con toda la clase, es que
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se vean respetados todos y cada uno de los puntos de vista de |os participantes,
ya gque cada uno aportard una valiosa parte, esta actividad se puede amoldar a
cualquier tipo de actividad tedrica asi se sienten escuchados y se considera una
informaci Gn menos impuesta’y mas participativa.

e 22Sesion: La sexualidad: conceptoy su presencia en la vida.

CREACION DE UN CONCEPTO INTEGRAL

Titulo: FOTO-PALABRA DE LA SEXUALIDAD

Breve Dinamica en la que log/as participantes buscan imagenes y palabras que
descriptor: describan € término de sexualidad paraellos.

Objetivos — Observar cudles son las creencias personales sobre el término

— Fomentar lacreatividad y el trabajo en equipo.

— Crear un concepto de sexualidad entre todos e integral .
Destinatarios:  Grupo de Estudiantesdel IES Ferrari.
Materiales: Revistas, tijeras, pegamento, papel continuo para e mural,
e Totuladores.
Tiempo vy Variardsegun el nimero de participantes. Aproximadamente 35 min.
Espacio: Auladeclase

Descripcion (desarrollo, metodologia...):
— Sereparten revistas y tijeras a cada alumno

— El Educador Social les explica que cada uno debera recortar imagenes
palabras que para ellos describan la sexualidad. Después se hara una pequei
exposicion de lo que cada uno ha elegido, explicando €l porqué. A la vez,
resto de los alumnos han de escribir 1o que opinan de cada eleccién en un fol
(adecuado no, de acuerdo o no...).

— Posteriormente € Ed. Soc. expone conceptos recogidos anteriormente
(ANEXOSVI), asi como de una serie de fotos elegidas anteriormente
(donde se hace referencia a embarazo, un bebe, una pareja de personas
mayores), con €l fin de suscitar inquietudes respecto alas elecciones.

—  Seredliza una puesta en comun de las opiniones de cada alumno respecto a
su eleccion, con ayuda del Ed. Soc. se llegara a una definicion integral del
término y en la que todos forman parte, asi como la eleccion de las
imégenes mas apropiadas.

— Sefinaliza la actividad con la realizacion de un mural en comin, donde
deben estar plasmadas todas y cada una de las opiniones de |os alumnos.




Evaluacion: El grupo vaorarala dindmica respecto a

— ¢Qué anadiria? ¢Que modificaria? ¢Me senti escuchado y respetado
durante laredlizacion de la actividad?...

Observaciones (recomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):
- Se recomienda hacer en un espacio amplio, para que la realizaciéon del
mural sea entre todos, para que cada uno aporte algo (por g., en el suelo)
- Siempre e Ed. Soc. ha de transmitir seguridad y confianza a grupo, para
gue realmente salgan a flote los intereses personal es de cada uno.

LENGUAJE APROPIADO

Titulo: RECONOCIENDO LASPALABRAS ADECUADAS...

(I?reve_ . Dinamica en la que se trabaja la eleccion del lenguaje apropiado para tratar
escriptor: .
el tema de la sexualidad
Objetivos: -» Fomentar |la capacidad critica frente a la terminol ogia encontrada en
diferentes medios.
> Crear conciencia de la importancia de un lenguaje adecuado para
referirnos ala sexualidad.
- Discernir entre el lenguaje cientifico y el comun.
Destinatarios:. ~ Grupo de Estudiantesdel IES Ferrari.
Materiales: Sillas, mesas, folios, boligrafos, ordenador internet, material didactico

.. ¢legidopor €l Ed. Soc. (diccionarios, revistas, libros...)
Tiempo vy Variardsegun el nimero de participantes. Aproximadamente 40 min.
Egpacio: Auladeclase.

Descripcion (desarrollo, metodologia...):
— Sedivide a grupo en 5 o 6 subgrupos.

— En cada subgrupo se realiza un listado, con las palabras que definan e concep
integral de sexualidad.

— Posteriormente se hara otro listado donde aparezcan los sinénimos de las palabri
elegidas por cada grupo.

— Luego se procedera a la busqueda de definiciones y sinbnimos a través de internet
del material didactico aportado por el Ed. Soc.

— Los portavoces de cada subgrupo pasaran a escribir lo encontrado en las consulte
para después debatir entre todos cuales son los més acertados y hacer una clasificacic
de laterminologia cientificay lavulgar.

— Se pasara a plasmar en una cartulina, la eleccion de lenguaje cientifico con el que
grupo en general decide definir € término; la que servird de apoyo para las siguient:
sesiones.

Evaluacion:
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Se evaluard mediante varios interrogantes:
— ¢Esimportante utilizar un lenguaje adecuado para hablar de sexualidad? ¢por qué?

¢En qué influye € lengugje utilizado para tratar estos temas? ¢Suelo utilizar un
adecuado cuando hablo de sexualidad?...

Obser vaciones (r ecomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):
Lo importante de ésta actividad es ahondar en la blsqueda activa y critica de una
conceptualizacion bien estructurada, diferenciando la terminologia que se suele
encontrar en diferentes publicacionesy saber diferenciar lavulgar de la cientifica.

BLOQUE II: Identidad sexual y Derechos Sexuales.

e 3*Sesion: Laorientacion del deseoy laidentidad sexual :

IDENTIDAD Y ORIENTACION SEXUAL

Titulo: COMPRENDIENDO SIGNIFICADOS...

g)reve_ . Actividad en la que se busca una descripcién apropiada a cada una de las
escriptor: . i i
orientaciones sexual es que existen.
Objetivos > Comprender el verdadero significado de las paabras y
diferenciarlas de los estereotipos sociales.
- Utilizar lengugje cientifico
Destinatarios: | Grupo de Estudiantesdel IESFerrari.

Sillas, mesas, folios, boligrafos y Material didactico realizado por
Materiales: e Ed. Soc.(lisstado y definiciones de heterosexualidad,
homosexualidad, asexualidad, transexualidad, bisexualidad,
voyeurismo, froteurismo, exhibicionismo, fetichismo, zoofilia,
sadismo, masoquismo, sadomasoquismo, necrofilia, coprofilia,
pedofilia, gerontofilia, troilismo, pluralismo, travestismo,

Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— Sedivide &l grupo en varios subgrupos de no méas de 3 personas cadauno y el Ed.
Soc. darafolios en blanco y boligrafos a cada subgrupo.

— Enlaprimera parte se pide que cada subgrupo cree unalista con palabras
relacionadas a la orientacion sexual, después se pide leerlas en voz ata, con € fin de
ir completando €l listado con los demas subgrupos. Luego € Ed. Soc. aportara un
listado de palabras méas amplio en funcion del material elegido.

— Posteriormente se pide a cada subgrupo gque defina cada una de | as pal abras, teniend
en cuenta & lenguaje cientifico. Después de estas definiciones propias, se procedera
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la busqueda de las palabras, a través de recursos como internet, libros, revistas...

— Parafinalizar se haran conclusiones de | as definiciones encontradas y las de cada
subgrupo, con la orientacién del Ed. Soc. se resolveran dudas de éstos términos.

Evaluacion: Se evaluara mediante varios interrogantes:
— ¢Conociatodas | as clases de orientacion sexual ? ¢Sabia definirlas? ¢Hay algun tipo

de influencia en & concepto que tenia de dicho listado? ¢Comprendo laimportancie
lenguaje adecuado?...

Observaciones (recomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):
Esta dinamica es apropiada para trabagjar temas de opinién y de negociacion
entre | os participantes...

e 42Sesion: Laorientacion del deseoy laidentidad sexual :

DERECHOS SEXUALES

Titulo: CONGRESO DE LOSDERECHOS SEXUALES...

Breve Co : e .
descr . Dinamicaen laque setrabgael andisis critico y lalectura comprensiva de
escriptor:
un texto.
Objetives. o

-» Fomentar lalecturacriticay reflexiva.
- Desarrollar la capacidad de sintesis

- Promover la asimilacién de ideas mediante una breve exposicion oral.

Sillas, mesas, folios, boligrafos,

Materiales: Material didactico realizado por e Ed. Soc.: DERECHOS SEXUALES
http://sexualidad2010.wordpress.com/derechos-sexual es-y-reproductivos-por-onusidal y
http://sexualidad2010.wordpress.com/derechos-sexual es-de-1 0s-ninos-ninas-y-adol escentt

Variara segun €l numero de participantes. Aproximadamente 80 min.
Aulade clase.

Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— Sehace un circulo con las mesas y sillas, de manera que todos estén sentados mirand
hacia el interior del circulo. Se explica que sera una dinamica simulando un Congresc

— Sedistribuira el documento elaborado por el Ed. Soc. en el que se recogen los
Derechos Sexuales, €l cua estara dividido en apartados en funcién de cada subgrupo
de 3 alumnos, segun estan ubicados en la mesa redonda.

— Seelige un coordinador, para que apunte |os aspectos mas rel evantes de cada texto y
una pequefia introduccion, asi como larealizacion de un “cartel informativo” que
recojalainformacion del documento.
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— Seprocede alalecturade los documentos.

— Cada coordinador tendra 10 minutos para defender lo extraido del texto, utilizando ur
lengugje cientifico.

— Al finalizar cadaexposicion € Ed. Soc. dara paso a dudas que tenga el resto del grup
y se procederd aresolverlas.

Evaluacion: Se evaluara mediante varios interrogantes:

¢Conocialos Derechos Sexuaes? ¢Me han quedado claros? ¢ Te ha parecido una manera &
para aprender a reconocerlos? Algo positivo y algo negativo de esta manera de trabajar en
¢Por qué?

Observaciones (recomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):

Esta dindmica es apropiada para trabagjar textos de amplio contenido. Es util para el
trabajo en equipo, la capacidad de sintesis...

BLOQUE IlI: Infeccionesde Transmision Sexual (ITS)
e 52Sesion: Diferenciaentrel TSY ETS.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Titulo:  ITSYNOETS..¢PORQUE?
Breve
descriptor:  Sebuscadefinir y aclarar lostérminosde ITSy ETS.

Objetivos ~> Informar y clarificar cuestiones en relacion alos 2 conceptos.

> Promover lablsgueda activay reflexiva de informacion en relacion a
lasITS.

Sillas, mesas, folios, boligrafos, ordenadores con conexion ainternet y
Materiales: Material didactico realizado por €l Ed. Soc. (Conceptos de Salud Publica

Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— Laprimera parte de esta sesion sera de conocimientos del alumnado, paraello el Ed.
Soc. ira preguntando €l significado y las diferenciasentre ITSy ETS, ¢cuantas clases
hay?, ¢definicion y caracteristicas de cada una de las clases?...Todo |o expresado por
el alumnado ha de ser recogido en folios.

— Posteriormente se pasara ala exposicion de la teoria abstraida del libro elegido, donc
el Ed. Soc. definird aspectos relativos a: eleccion de los expertos por el término ITS
no el de ETS, clasificacion actual de las ITS (tabla), explicacion de la etiologia,
epidemiologia; situacion actual de éstas infecciones a nivel mundial, europeo
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espanol,, vias de transmision...

— Por ultimo se hara una busqueda individual de los aspectos en los que cada alumr
desea profundizar, siempre bajo las indicaciones del Ed. Soc. quién les hard ver cudl
son las publicaciones oficiales y fiables respecto a este tema.

Evaluacion: Se evaluara mediante varios interrogantes:

— ¢Sabiaqué significabal TS? ¢Conocialadiferenciaentre ITSy ETS? ¢Conociala
clasificacion de las I TS? Destacar un aspecto positivo y otro negativo de los conocimi
adquiridos y de los que tenia previamente...

Obser vaciones (r ecomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):
Esta actividad ademés de ser de caracter informativa, también valorala opinion de
los participantes, de ahi la importancia de en un primer momento dejar que sean
ellos mismos los que definan los términos, asi se sienten escuchados y cuando €l
Ed. Soc., proceda a exponer la teoria, la atencion sera mayor; ya que sentiran
curiosidad por saber gue tanto conocen y si estaban bien encaminados o no.

e 62Sesidon: Las| TS audiovisuales.

ITS

Titulo:
VIDEOFORUM DE LASITS

Breve
descriptor:  Se busca que de manera audiovisual, 10sjovenes conozcan méasdelas|TS.

Objetivos. > Informar mediante proyecciones audiovisuales laimportancia de las
ITS

> Fomentar la capacidad criticay reflexivafrente alareadidad delasITS.

> Solventar las dudas existentes frentealas I TS.

Destinatarios:
Grupo de Estudiantes del |ES Ferrari.

Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— Durante la primera parte, se pide a los alumnos que apunten en un folio lo que
consideren relevante durante el visionado de 2 videosde lalTS:

L as 10 enfer medades de transmision sexual mas frecuentes en e mundo
enter o. http://www.youtube.com/watch?v=-vi XobzRkdk

Virusde amor: Enfermedades venéreas.
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http://www.youtube.com/watch?v=5yW XM et G5fU

— Después del descanso se hard una mesa redonda dentro del aula, donde el Ed. Soc.
hard el papel de mediador y se pasaran a exponer las dudas y/o consideraciones de
cada alumno (s es necesario se repiten partes del video, a peticion de los alumnos).

— Por ultimo se hard un escrito comin donde se recojan |0s aspectos més val orados por
los jovenes referentes al visionado.

Evaluacion: Se evaluara mediante varios interrogantes:
— ¢FEl visionado de estos recursos me ha aclarado dudas? ;Conozco otros recursos
similares alos que hemos visto hoy? ¢Modificariaalgo de esta sesion?

Observaciones (recomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):

Esta actividad es muy Util para trabajar temas de interés socia como lo son las ITS,
puesto que al unir un recurso auditivo con uno visual, la atencion es mayor y laretencién
mejora. Al utilizar técnicas visuales el efecto de sensibilizacion es més efectivo, también
es posible reemplazar 10s videos por imégenes de las diferentes I TS.

BLOQUE IV: Prevencion delasITS.

PREVENCIONENITS

e 72Sesion: ¢Quéeslaprevencion delasITS?

Titulo:  LADINAMICADELA“FIESTA” YLAPREVENCION
Breve

descriptor: Actividades paraincidir en la préctica segura del sexo, mediante la dindmica

delafiestay la adquisicion de conocimientos de la prevencion en lasITS.

Objetivos - Favorecer unaactitud reflexiva acerca de la percepcion del riesgo.

~> ldentificar emocionesy pensamientos en relacion a hecho de contraer
unalTS.

Materiales: Sillas, mesas, folios, boligrafos, cafion, ordenador.

... Paraladinamica, tarjetas elaboradas previamente por el Ed. Soc.
Tiempoy

espacio Aproximadamente 80 min. Aula de clase.

Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— Enlaprimeraparte delasesion sellevaraa cabo ladinamicade la“Fiesta’: Consiste
en lareparticion a cada alumno, de un boligrafo y unatarjeta (las cuales tienen
diferentes simbolos (*, °y #)). Sin explicar € significado de los simbolos se pide que
en una cara de la tarjeta escriban 3 cosas importantes respecto a unarelacion de parej:
(g. respeto, dialogo...), comienza lafiesta donde se ha de compartir o escrito con otr
personay en laotracarade latarjeta, se escriben los nombres de las personas con las
gue se esta de acuerdo con |o escrito.
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Después de aprox. 15 minutos, se les revela e significado de ladindmica: 1os nombre
escritos son con quienes se ha mantenido unarelacion sexual, * = no usa condon, © =
sl usacondény # = tiene unal TSy no usa conddn. Posteriormente se va nombrando
cada persona en funcion del simbolo y saldran aquellas que ahora estan contagiadas.
Se abre a debate |as opiniones al respecto.

— Enlasegunda parte delasesion, e Ed. Soc. pasaraaexplicar el término de Prevenci¢
fluidos infectantes (Ileche materna, semen, secreciones vaginalesy sangre), la diferenc
Primariay Secundaria, |0os métodos de prevencion, laimportancia del uso del condon
manera sistematica, las practicas de riesgo (multiplicidad de parejas, inicio precoz de
sexual, sintomas...)...

Evaluacion: Se evaluara mediante:
— ¢COmMo nos sentimos? ¢Quiénes son las Unicas personas que no se deben preocupar?

(los que han usado € preservativo)¢Como he decidido durante la fiesta con quién tene
relaciones sexuales? Similitudes con lavidareal, ;cémo decidir €l uso del condén?

Obser vaciones (r ecomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):

Ladindmica utilizada es muy Util, ya que se demuestralo fécil y rapido que puede propagal
ITS, asi como trabajar la capacidad reflexivaen lavida sexual, la empatia, la trascendencie
tomar las decisiones adecuadas, etc.

e 82Sesiton: NivelesABC.

NIVELESABC

Titulo:  _¢QUE SON?... iHAGO UNA CAMPANA PUBLICITARIA!
Breve

descriptor: Actividad paraexplicar los Niveles ABC y generar su asimilacion mediante

una creacion de una camparia publicitaria con el uso delas TICs.

Objetivos > Informar de éstas medidas de Prevencion ABC.
-» Fomentar la capacidad criticafrente alainformacion

> Potenciar la creatividad de | os estudiantes mediante el uso delas TICs.

Materiales: Sillas, mesas, folios, boligrafos, cafidn, ordenadores con conexion a
________________________ Iternet.
Tiempoy

espacio Aproximadamente 80 min. Aula de informética.

Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— El Ed. Soc. hace una breve descripcion de lo que son los Niveles de Prevencién ABC
delagran relevanciadel hecho que éstos sean desconocidos casi por completo por la
sociedad.
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— Posteriormente se forman parejas de trabajo. Se les proporciona un enlace de la
Universidad de Navarra para que entren a documentarse frente a tema.
(http://www.cun.es/ar ea-salud/enfer medades/infecciosas/pr evencion-
enfer medades-transmision-sexual).

— El siguiente paso es la creacion de un anuncio o campafia publicitaria mediante el uso
deinternet, Power Point, Paint, etc., con € fin de crear este recurso como alternativa
de difusion de estos Niveles.

— Luego cada pareja expondra su trabajo ante el resto del grupo.

— Finalmente bgjo la decision general, se elegirduno de lostrabajos o en tal caso se
uniran todos en un mismo archivo, para el desarrollo del Blogque VI.

Evaluacion: Se evaluara mediante:
— ¢Conocia estos Niveles? ¢Opinién personal frente al alto desconocimiento existente
frente a éstos? ¢Ha sido adecuadala creacion de un anuncio publicitario paradar a
conocer estos Niveles?

Obser vaciones (r ecomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):
Toda actividad en laque seincluya el uso delas TICs, ha de valorarse positivamente para
la implementacién de cualquier contenido, ya que en general los jévenes las conocen y
utilizan bastante, generando una situacion de cercaniacony para sus intereses.

BLOQUE V: Métodos Anticonceptivos, Mitos sexuales y Actitudes frente a la
sexualidad.
o 92 Sesion: Todo sobre los métodos anticonceptivos.

METODOSANTICONCEPTIVOS

Titulo:  CONOCIENDO CADA UNO DE LOSMETODOSANTICONCEPTIVOS
Breve

descriptor: Actividades de busgueday de consenso frente a los diferentes métodos

anticonceptivos

Objetivos - Conocer los diferentes métodos anticonceptivos que existen.

~> ldentificar el comoy cuando utilizarlo, asi como sus ventgjas e
inconvenientes.

~> Incidir en la préctica seguradel sexo, frente alaprevencion deITS.




Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— Enlaprimera parte de la sesion se hard un listado de los métodos anticonceptivos que
conocen los alumnos, posteriormente el Ed. Soc. forma grupos de 3 personas, a cada
grupo le asigna un ordenador. Pide atodos los subgrupos que entren en € siguiente
enlace: http://www.sec.es/informacion/guia_anticonceptivos y se documenten sobre |
variedad de métodos anticonceptivos que hay, sus usos, funciones...

— Después se les presenta una serie de casos practicos en los en sus subgrupos han de
elegir e meor método anticonceptivo (ANEXO V1), después se pondran en comin
con €l resto de los comparieros, para aclarar dudasy consensuar en el caso que haya
disparidades.

— Posteriormente se reparte a cada alumno una fotocopia hecha por el Ed. Soc., respectc
alas clases que hay, las ventajas, losinconvenientes y la eleccion de estos a modo
individual.

Evaluacion: Se evaluara mediante:
— ¢Conocimiento de todos |os métodos anti conceptivos que hay?
¢Puedo diferenciar |as distintas clases? ¢Sé identificar en qué momento es més
adecuado uno u otro método?
Obser vaciones (r ecomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):

Labusgueda activay los casos préacticos frente al tema de la sexualidad son muy eficaces, |
gue se activael consenso y lareflexion ante casos delavidareal.

e 102Sesion: Mitos sexualesy Habilidades Per sonales

MITOSSEXUALESY ACTITUDESFRENTE A LA SEXUALIDAD

Titulo:  ¢MITOODATO?
Breve
descriptor:  Actividad para desmitificar |las fal sas creencias acerca de la sexualidad.

Objetivos ~> ldentificar las falsas creencias que tienen los jovenes frente a este tema.

- Abordar mitos sobre la sexualidad y contrastarlos con informacién
cientifica.

Materiales: Sillas, mesas, folios, boligrafos, cafion, ordenadoresy conexion ainternet.
Tiempoy
espacio: Aproximadamente 80 min. Aula de Informética.

Descripcion (desarrollo, metodologia...):
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— Enlaprimeraparte delasesion el Ed. Soc. pasard a definir o que es un mito, un
prejuicio, un estereotipo, lo que influye en éstos, los model os actitudinales frente ala

sexualidad, etc. A modo de gjemplo se citaran algunos mitos sexuales (ANEXO V)

— Luego se recogen en un listado comun todos los posibles mitos o datos referentes a l¢
sexualidad, ya sean sobre temas de masturbacion, del ciclo menstrual, de los érganos
reproductores, del embarazo...

— Después, el Educador Social pediraque por parejas se proceda ala bisqueda de

informacion através de internet, para saber si estos son mitos o datos.

— Finalmente se expondrén ante el resto del grupo, las busquedas redlizadasy las
conclusiones obtenidas.
Evaluacion: Seevaluara mediante cuestionescomo:
— ¢Qué diferencia hay de un mito a un estereotipo? ¢conocia algunos de |os datos que

hemos recogido durante la sesion? ¢Conocia las modalidades actitudinal es referentes
sexualidad? ¢He aclarado mis dudas?

Observaciones (recomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):
Los mitos, prejuiciosy estereotipos son creencias sociales que condicionan a las personas
frente a diversos temas, uno de ellos la sexualidad. Es por ello que es de srelevancia que

se trabaj e este tema con todos | os colectivos de la sociedad, fortaleciendo la actitud critica.

BLOQUE VI: Conclusiones de Grupo
e 112Sesion: LasHabilidades personales.

HABILIDADES PERSONALES

Titulo: ACTITUDESANTE LA PAREJA

S“‘N‘? tor- Actividad dirigida ala puesta en escenade o aprendido alo largo del
ECIIPLOT desarrollo del Proyecto de Educacién Afectivo Sexual, transfiriéndolo alas
actitudes personales.
Objetivos.

- Desarrollar la creatividad mediante una representacion teatral .
- Relacionar todo lo aprendido durante |as sesiones anteriores.
-» Fomentar actitudes responsablesyy criticas en relacion alavida sexual.
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Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— Durante esta sesién se hace alusion alas actitudes personal es respecto ala sexualidad
en base alas creencias y percepciones individuales, asi como de laimportancia de
conocer y reconocer € rol de cada una de las partes de todas | as relaciones
interpersonales y sobre todo laimportancia de la asertividad.

— Sehacereferenciaalo aprendido durante las primeras sesiones acercadel rol sexual,
para hacer memoriael Ed. Social, puede retomar las conclusiones aportadas tras la
dinamica“ Conceptos unanimes’ , referentes ala definicion de rol sexual, sus
caracteristicas...

— Luego se da paso a establecer entre todos un prototipo de las bases que toda relacion
ha de tener, se irdtomando nota en la pizarray después se procederd alarealizacion ¢
laactividad de role playing; por parejas se reparte un papel descriptor de situaciones
nocivasy benéficas para unarelacion (ANEXOV), se da un tiempo aproximado de 5
minutos (en funcidn del grupo) para preparar una pequefia interpretacion de los roles
individuales en unarelacion “adictiva’ y en unarelacion “intima’.

— Luego cada grupo interpretard su actuacion frente a resto. Parafinalizar con un debat
de las cuestiones més relevantes para | os participantes.

Evaluacion: Se evaluara mediante: ¢Podriaidentificar unarelacion “adictiva’ de una
“intima’? ¢Conozco las caracteristicas de los roles sexuales? ¢He aprendié més de la
asertividad?

Observaciones (recomendaciones, variantes, adaptaciones, limitaciones...):

Losrole playing siempre dan mucho juego en los temas de sexualidad, son adaptables a cu:
situacion y contexto. Ademas es un recurso didactico muy atractivo paralos jovenes.

e 122Sesitn: Conclusiones Finales.

CONCLUSIONESFINALES

Titulo: COLORIN COLORADO...

(I?reve_ tor: Actividad en la que se expone todo lo aprendido alo largo del desarrolloy €l
ecriptor. grupo plantea las conclusiones finales del Proyecto de Educacién Afectivo
Sexual.
Objetivos.

> Recoger aspectos positivos y negativos de |o aprendido durante la
propuesta soci oeducativa.

- Evidenciar € trabajo realizado por los jovenes.

> Difundir los resultados obtenidos a todala comunidad educativa.
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Descripcion (desarrollo, metodologia...):

— En esta Ultima sesion se procedera arealizar carteles informativos disefiados por los
propios participantes, donde se recojan |os aspectos de mayor interés en relacion a
todos los contenidos tratados. Dichos carteles seran expuestos por todo el Centro
Educativo afin de informar alos demés estudiantes de lo aprendido y €l
aprovechamiento del mismo. Para esto se recogeran todas las actividades hechasalo
largo del Proyecto.

— Seprocederd aresolver aquellas dudas del buzdn que no se han podido acatar durante
las sesiones.

— Posteriormente se realizard una Evaluacion Global del Proyecto (ANEXO X)

— Como actividad final procederemos aleer las conclusiones obtenidas durante las
reuniones con los grupos de discusion.

— Sereparten unas hojas de informacion de interés para el alumnado hechas por el Ed.
Soc. (ANEXOS VI y IX) y Entregadel Certificado de Asistenciay de un obsequio
por parte del Centro Educativo.

Evaluacion: Se evaluara en funcion de diferentes variables

— Grado de satisfaccion general. Conclusiones de los Grupos de Discusion. Evaluacione
continuas'y Evaluacion final realizada por el Educador Social.

Observaciones (recomendaciones, var iantes, adaptaciones, limitaciones...):
Ladifusion de las actividades realizadas durante | as sesiones, asi como de | as conclusiones

alas que se han llegado, son una estrategia positiva para una doble labor: observar el
aprovechamiento del mismo y laincentivacion paralos futuros alumnos de los Ciclos

Formativos del Centro.
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6. CONCLUSIONES

De las preocupaciones de la Salud Publica, actuamente las ITS conforman un grado
importantes, debido al gran nimero de personas que afecta en las distintas partes del
mundo y a la alarmante situacion de desinformacion que existe en la sociedad en
general, sobre todo en los colectivos mas vulnerables, como 1o son los adolescentesy la
juventud, ésta preocupacion genera la necesidad de implementar actuaciones tanto a
nivel local como globa que promuevan la informacion y prevencion de riesgos ante

estas infecciones.

Como profesionales de la Educacién Socia nos vemos en la tarea de desarrollar
acciones socioeducativas que incidan tanto en los conocimientos como en las actitudes
frente alas ITS, por ello confiamos en las actuaciones desde una perspectiva integral,
puesto que se trabgja €l tema de la sexualidad de una manera ampliay reflexiva, pero
sobre todo la transmisién de una vision real de la sexualidad; es decir partiendo de los
propios intereses de |os jovenes donde se sientan agentes participes de todo el proceso,
asi lagjecucion delas propuestas serén efectivas.

Laidea centra de sexualidad que ha de plasmarse en éstas propuestas socioeducativas,
ha de ser idea holistica, donde la sexuaidad y la afectividad son dimensiones
fundamentales de toda persona, en la que influyen factores bioldgicos, fisicos,
psicoldgicos, sociales, culturales, éticos, educativos, vivenciales, emocionales..., por lo
tanto se consideran dinamicas y de constante evolucién; de ahi la importancia de
comprenderse como un aspecto presente durante todas y cada una de |as etapas del ciclo
vital.

Trasmitir una vision integral de la afectividad y la sexualidad, es tarea comun de los
diferentes agentes de socializacion, por lo que se ha de comprender como un

compromiso de la sociedad en general; es decir, la familia, la escuela, las
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ingtituciones... que han de actuar congruentemente tanto en conductas como en
actitudes, con € fin de mantener un carécter socioeducativo que cumpla con los
objetivos de pailar situaciones desfavorables, teniendo en cuenta larealidad en la que se

interviene.

Entre los fines de la educacion, segun la Ley Organica 2/2006, 03 de mayo, de
Educacion se resalta e pleno desarrollo de la persondidad y de las capacidades
afectivas de los alumnos, fomentando e respeto, los derechos fundamentaes, el
reconocimiento de la diversidad afectivo-sexual, la valoracion critica de la realidad, la
tolerancia, entre otros aspectos socioeducativos que influyan para la participacion critica
y responsable en la vida de las personas, comprendiéndose una educacion concebida

como un aprendizaje permanente desarrollado alo largo del ciclo vital.

Por todo ello, estamos convencidos que la Educacion Afectivo Sexual ha de estar
presente en el curriculum de los Ciclos Formativos de Grado Superior, contando con la
preparacion y actuacion de agentes especializados como los Educadores Sociales, asi
como que exista una accién conjunta con los demas agentes socioeducativos de la
comunidad, para desarrollar estrategias de intervenciéon de caracter estructural en las
diversas areas de la Educacion y durante todos los niveles educativos, haciendo
referencia a la unién de sexualidad y afectividad, como proceso orientado a desarrollo
integral de la personalidad del alumnado.

Las intervenciones estructurales como este planteamiento de Educacion Afectivo
Sexual, han de ser un motivo para contribuir a la incorporacion de la figura de los
Educadores Sociales en €l centro educativo, a la promocién de una mejor formacion y
capacitacion de los profesional es socioeducativos asi como de impulsar acciones locales
y globales desde una vision masreal de la situacion que se analiza, mediante un enfoque

mas amplio que abarque una educacioén de todos y para todos.
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Sexo:

ANEXO |. ENCUESTA SOBRE LASINFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS).

Edad:

1. ¢Cuantas clases de Infecciones de Transmision Sexual hay?

A. 3: bacterias, virusy hongos.

B
C

. 2: los parasitosy las bacterias.
. 5: bacterias, virus, hongos, parésitos y ectoparasitos.

2. ¢Cud de estos enunciados acerca de las Infecciones de Transmision Sexual crees

3.

que es verdadero?

A.
B.
C.

F.

Solo |as personas promiscuas contraen las I TS.

Todas | as Infecciones de Transmision Sexual producen sintomas visibles.
El uso sistemético y correcto del condén es la manera mas eficaz de
prevenir la transmisién de las Infecciones de Transmision Sexual paralas

personas con una vida sexual activa.

. Una persona sin sintomas de Infeccion de Transmision Sexua no puede

contagiar laenfermedad a otra en su contacto sexual.
Las infecciones bacterianas como la gonorrea y la clamidia sblo deben
preocupar alas mujeres, pues no afectan alos hombres.

Todas las anteriores.

¢Cudles de estas Infecciones de Transmision Sexual conoces?

A.

F.

moow

Sifilis.
Gonorrea.
SidaVIH.
Clamidia.
Tricomoniasis.

Ninguna de |as anteriores.

4. ¢Por cudles de estas vias no se contagian las Infecciones de Transmision Sexual ?

A.
B.
C.
D.

Un beso.
Un abrazo.
El acto sexual.

Compartir toalla con una persona infectada.
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E. Todaslas anteriores.
5. ¢Cudles son consecuencias de algunas de las Infecciones de Transmision
Sexua?
A. Afecciones cutaneas.
Deficiencias del sisternainmunol égico.
Infertilidad.
Pérdida de algunos 6rganos.

Todas las anteriores.

mmo oW

Ninguna de |as anteriores.

6. ¢Sabes que son las medidas de prevencion ABC?
A. Si.
B. No.

7. ¢Cud de los siguientes métodos es € més efectivo para prevenir las Infecciones

de Transmision Sexual ?

A. DiafragmaDIU.

Marcha atras.

Preservativo.

Pildora anticonceptiva.

Tener sOlo una pareja sexual.

Inyecciones.

®© Mmoo W

Todas las anteriores.

¢Qué rango de edad crees que es € maés afectado por las Infecciones de
Transmision Sexual ?
A. 15-25 afos.
B. 25-35 afios.
C. 35-50 afos.
D. Mésde 50 afios.
¢Por qué?
9. ¢Cudlesde estas Infecciones de Transmision Sexual son curables?

A. Sifilisy Gonorrea.
B. Herpesy Virus del papiloma humano.
C. El SdaVIH y laHepatitis B.
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D. Todas las anteriores.
10. ¢Has hablado de |as Infecciones de Transmision Sexual con tu familia?
A. Si.
B. No.
11. ¢Cudles de las siguientes estrategias consideras que ayudarian a prevenir la
aparicién de las Infecciones de Transmision Sexual ?
A. Charlas educativas en el colegio.
Charla educativa en casa.
Distribucion gratuita alos preservativos.

No consumir sustancias alcohdlicas o alucinégenas.

mooOo®

Dispensacion gratuita de la pildora
F. Otra ¢Cud?:

12. En un primer momento ¢A quién acudirias para informarte de una Infeccion de
Transmision Sexual ?
A. Al médico de cabecera
B. A un/aprofesor/a.
C. A los padres.
D. A un/aamigo/a.
13. ¢COmo valorarias tu riesgo de presentar una Infeccion de Transmision Sexual ?
A. Alto.
B. Medio.
C. Bgo.
D. Nulo.
¢Por qué?

14. ¢Convivirias, estudiarias o trabagjarias con una persona que padezca una
Infeccion de Transmision Sexual ?
A. Si
B. No
¢Por quée?:

15. ¢Crees que €l preservativo previene todas las enfermedades de transmision
sexua? A. Si. B. No.
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ANEXO II.RESUMEN TOTAL DE
RESPUESTAS OBTENIDAS.
EDAD: 18-28 ANOS

SEXO

—— Hombre [38]

Mujer [62] ————

¢CUANTAS CLASESDE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL HAY?

|3: bacterias, virusy hongos H44%\
|2: los parésitos y las bacterias||5% |
5: bacterias, virus, hongos,

parasitosy 51%
ectoparésitos

5: bacterias [51]

2: los parasi [5] —

3: bacterias [44]

¢CUAL DE ESTOS ENUNCIADOS ACERCA DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL CREES QUE ESVERDADERQO?

\Solo las personas promiscuas contraen |as Infecciones de Transmision Sexual H3% |
| Todas |as I nfecciones de Transmisién Sexual producen sintomas visibles 1% |
El uso sistemético y correcto del conddn es la manera mas eficaz de prevenir la

transmision de las Infecciones de Transmision Sexua paralas personas con unavida 84%
sexual activa

Una persona sin sintomas de Infeccion de Transmisién Sexual no puede contagiar la
3%
enfermedad a otra en su contacto sexual

L as infecciones bacterianas como lagonorreay la clamidia solo deben preocupar alas 1%
mujeres, pues no afectan alos hombres

\Todas las anteriores |

8% |
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¢CUALES DE ESTAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
CONOCES?

|Sifilis [27%)
\Gonorrea HZG%\
ISida/VIH 130%)
IClamidia [14%)
\Tricomoniasis HS% |
INinguna de |as anteriores|1% |

¢POR CUAL ESDE ESTASVIASNO SE CONTAGIAN LASINFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL?

— El acto :f::-.m [9] \Un beso ”5% |
«—— Compartir toa [3]
— Todas las ant [5] ‘Un abrazo ”78%|
“—U-‘ beso [5] ‘El acto sexual ”9% |
Un abrazo [T8]— -
o Compartir toalla con una persona 30
infectada 0
[Todas las anteriores 5% |

¢CUALES SON CONSECUENCIAS DE ALGUNAS DE LASINFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL?

\Afecci ones cutaneas HS% \
\Defi ciencias del sistemainmunol c')gicoH26%\
lInfertilidad 13% |
\Pérdi da de algunos 6rganos H3% \
[Todas las anteriores [60%)
INinguna de | as anteriores 5% |

¢SABES QUE SON LASMEDIDAS DE PREVENCION ABC?

No [83]—

Si ||117%

‘ No |83%
i [17]
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¢CUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS ES EL MAS EFECTIVO PARA
PREVENIR LASINFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL?

’Di afragma DIU, Marcha atrés, Pildora anticonceptiva e Inyecciones HS% ‘
|Preservativo 174%|
|Tener s6lo una pareja sexual H18%‘

¢QUE RANGO DE EDAD CREES QUE ES EL MAS AFECTADO POR LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL?

25 - 35 afos [25]

115- 25 afios  ||70%|
— 35 - 50 arios [4] 25- 35 afios  |[25%]
—— Mas de 50 ana [1] ‘35_ 50 afios H4% |
IMés de 50 afios|1% |

15 - 25 afos [70]

¢CUALES DE ESTAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL SON
CURABLES?

Herpes y Vir [31]

EI VIH Sida y [1] |Sifilisy Gonorrea |58%]
— Taodas las an [10] Herpesy Virus del
papiloma humano
El SidaVIH yla
Hepatitis B
\Todas las anteriores”lO%\

31%

1%

Sifilis y Go [58]

¢HAS HABLADO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL CON
TU FAMILIA?

————————No [46]

Si [|54%
No |46%

Si[54]
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g,CUALES DE LAS SIGUIENTES ESTRATEGIAS CONSIDERAS QUE
AYUDARIAN A PREVENIR LA APARICION DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL?

\Charlas educativas en el colegio HBS%\
‘Charlas educativas en casa H29%‘
‘Distri bucién gratuita alos preservativos HZl%‘

‘No consumir sustancias alcohdlicas o alucinégenas H4% ‘

‘Dispenwcién gratuitade la pildora HS% ‘
Otro 6% |

EN UN PRIMER MOMENTO ¢A QUIEN AQUDIR[AS PARA INFORMARTE
DE LASENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL?

A unfa profes [3)

& . I. - oo [
A los padres I-."

—Aunamiao 151 A | médico de cabeceral| 74%)
|A un/a profesor/a HS% |
|A los padres 8% |

Al médico de [74] |A un ami 9 H15%|

¢COMO VALORARIAS TU RIESGO DE PRESENTAR UNA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL?

—— Nulo [22]

Alto 129 |

Bajo [54] — ‘Medio H12% |
S—— Bao  |[54% |

Nulo 229 |

Medio [12]

¢CONVIVIRIAS, ESTUDIARiASO TRABAJARiAS CON UNA PERSONA QUE
PADEZCA UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL?
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¢CREES QUE

Na [60]

EL
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL?

PRESERVATIVO

5 [40]

PREVIENE

Si

40%

No

60%

TODAS

LAS
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ANEXO I11

CONCLUSIONES OBTENIDAS POR EL GRUPO DE DISCUSION DEL IES

10.

EMIMIO FERRARI

Las medidas de prevencion A, B, C préacticamente son desconocidas por 10s
alumnos jovenes del centro.

L os métodos anticonceptivos se confunden con las medidas de prevencion de las
ITS.

El tramo de edad entre los 15 y 25 afios, ha sido elegido como € grupo més
vulnerable ante las ITS, coincidiendo con la edad de los encuestados y en los
gue se manifiesta un ato grado de desconocimiento ante las actitudes

preventivas frentealas|TS.

La opinién sobre las ITS curables e incurables se agan del conocimiento

cientifico actual.

Aunque en la comunicacion familiar, se abarque €l tema de las ITS, su eficacia
parece ser escasa en relacion a conocimiento y a la prevencién de estas

infecciones.

Todos los encuestados se inclinan por las charlas educativas como la mejor

estrategia de prevencion delas|ITS.

La valoracion del riesgo personal a presentar una ITS es muy poco considerada

por |os encuestados.

Existe un gran desconocimiento de las vias de transmisién de una ITS, lo que
genera miedo a la hora de compartir un espacio con personas que presentan una
de estas infecciones.

La pargja estable es considerada como € mejor método de prevencion de riesgos
anteunalTsS, sin considerarse otras medidas.

En general, los conocimientos de las I TS en el centro son escasosy confusos.
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ANEXO IV ¢MITO O DATO?

Dato 1:

Las muchachos v las muchachas pueden tener enfermedades
transmitidas sexualmente sin tener sintomas. MMicnitras gue algunas
enfermedades vendreas pueden mostrar sintomas fGcilmente reconocibles,
otras no, La gonorres, por gjemplo, normalmente no presents sinioneas n
la mujer ¥ es poco detectable en el hombre. Es imporante hacerse

examinar por un médico 51 uno piensa gque tiene una de esas Infecciones.

Mlito 2

Una muchacha no puede guedarse embarazada si ha tenido relaciones
sexuales sdlo unas cuantas veces. Una mujer puede gquedarse embarazada
cualguiera de las wveces que tiene relaciones sexuales, incluyendo la

Primera ver.

Dato 3

LUna muchacha poede goedarse embarazada si fiene relaciones
sexuzales durante la menstruacidén. Es posible que una muchacha quede

embarazada en cualguicr momentoe durante su periodo menstrual o regla.

Mito 4

Alito 5

Ao &

Las pildoras anticonceptivas causan cincer. Las pildoras en realidad
protegen a las mujeres contra dos tipos de cédncer de los drganos
reproduectives {(ciincer endometrial v cdincer de los ovarios), aungue hay
alguna evidencia de que la pildora puede contribuir al cincer de mama. Sin
embargoe. la pildora anticonceptiva s uno de los métodos anticonceplivos
miis seguros ¥y eficaces y presenta menos peligro a la salud del adolescente
que el embaraeos v el parto a esa edod.

‘La ducha vaginal previene el embarazoe. La ducha vaginal no es umn
método efectivo de anticoncepcidn.

Una ver gue se ha contraide gonorrea v ha sido curada no puede
volver a contraerse. Una persona puede contagiarse de gonorrea tantas

weces coma lenga relaciones sexuales con una persona contagiada. Por ello

©s importante gue cualguier persona gue ha sido tratada de gonorrea (o onk
=u caso tratada de cweualguier otra enfermedad de mrasmisian sexuaal) se

ascgure de gue su compaiecroda sexual sea ratado.

IDdato 7T

ILos condones o profilicticos ayudan a prevenir la propagacidn de las
enfermedades transmitidas sexualmente. Los condones no son salo wan
mEtodo anticonceptivo efectivo. sino gue tambidn son eficaces en prevenir
la propagacidn de muchas enfermedad de er isidn sexwal, iIncluso el

Sicla.

IDato 8

Loos sl tes =1

recibir tratamiento para las enfermedades de
transmisidn sexual sin permiso de sus padres. Al igual guie con los
mEtodos anticonceptivos,. las clinicas vy los médicos usualmenie no exigen
permiso paternal para el ratamiento de enfermedades de transmisidn

sexual en adolescente.

Ao O

El alcohol w la maribuans son estimuolantes sexopales. Estos tienen
cxactamente ¢l efecto comrario. El alcohol v la mariboana pucden

aumentar el deseo ¥ reducir las inhibiciomes J{(inf « LT id de

liberacidgn) « influeir en las sensibilidades, pero reduce el flujo de la sangre
al firea gemnital ¥y puede reducir el desempeifio sexual, haciendo mdas dificil

IMANLENST HNa ereccibdn o exper: aAr un org .,

Ml LN

TUmna muchacha siempre S mite ol tiempa entre

preriodos ©

FECE 3 guedarse embarazada. MNadie puede estar
absolutamente segurm de cufindo ovula sin radiografia. Aangue el método
del ritmee v el meEnodo namaral pueede funcionar pars algunas parcjas,. <1
ritmao mo es muay segare ¥ con el método nataral hay muoechas reglas
esirictas sobre cuando la parcja pucde tener relaciones coditales. Los dos

métodos pueden ser muy dificiles para jJdvenes.

Adito 11

Hay cura para el herpes. Existen drogas para aliviar los sintomas del

herpes perc no hay curs para esta enfermedad.
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ADICTIVAS
-Obsesién por encontrar aalguien
aquien querer

Necesidad de gratificacion inmediata

-Uno de |los dos presiona para una

relacion sexual o compromiso

Desequilibrio de poder

-El poder aspiraa control

-No se habla, especialmente cuando

no van las cosas bien.

-Manipulacién, falta de confianza

-Tentativas de cambiar a otro para

saciar las necesidades propias.

-Larelacion se basa en el engafio

y evitalo ingrato

-Larelacion es siempre la misma

-Se supone que uno cuidaray el
otro liberard
-Fusién (obsesionada con los

sentimientos y problemas del otro)

-Se confunde la pasién con el temor

-Se culpaasi mismo o a otro de

los problemas.

-Ciclo de dolor y desesperacién

ANEXO V.

INTIMAS
-Desarrollo del yo como prioridad
absoluta.
Deseo de un consentimiento. La
relacion se desarrolla paso a paso

-Libertad de eleccion

Equilibrio y reciprocidad en la
relacion.
-Compromiso, negociacién o
liderazgo compartido.
-Se comparten deseosy
sentimientos y se aprecialo que
opinael otro.

-Franquezay confianza adecuada

-Aceptar laindividualidad del otro

-Larelacion asume todos los

aspectos de larealidad.

-Larelacion es siempre cambiante

-Auto cuidado por ambos
miembros de la pargja.

- Desprendimiento amoroso
(preocupacién sana sobre €l
bienestar y desarrollo del otro
sin atosigarle)

-El sexo surge de laamistad y del
carifio.
-Solucién conjunta de los
problemas.

Ciclo de bienestar y satisfaccion
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ANEXO VI. Conceptos Sexualidad.

Definiciones segun la RAE:

Sexo: 1. Condicién organica, masculinao femenina, delos animalesy las plantas.

2. Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Es decir, sexo masculino, y €
sexo femenino.

3. Organos sexuales, o genitales. Asociado con los 6rganos reproductivos y sus
funciones.

4. Coito 0 acto sexual que produce placer al cuerpo o deleite carnal. También es
asociado con los genitales y la reproduccion humana.

Sexualidad: 1. Conjunto de condiciones anatémicas y fisiolégicas que caracterizan a cada
SEXO.
2. Apetito sexual, propension al placer carnal.
Salud:

1. Estado en que el ser organico g erce normal mente todas sus funciones.

2. Condicionesfisicas en que se encuentra un organismo en un momento determinado.

3. Libertad o bien publico o particular de cada uno

Salud sexual: segun laOM S

Temavital en lasalud publica mundial, gercicio sano de la sexualidad.

"...un estado fisico, emocional, mental y de bienestar socia relacionado a la sexuaidad; no es
solamente la ausencia de las enfermedades, la disfuncion o del padecimiento. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de obtener placer y experiencia sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y
violencia. Para lograr una salud sexual y mantenerla, los derechos sexuales de todas las personas
deben respetarse, protegerse y cumplirse a cabalidad".
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ANEXO VII. METODOS ANTICONCEPTIVOS

DE BARRERA | MECANICOS| HORMONALES QUIRURJICOS

FACIL FACIL EFICAZ | EFECTOS PREVENCION
DE SECUNDARIOS | EN LASITS

USAR DE
ADQUIRIR

OGINO

ANILLO
VAGINAL

PILDORA

CONDON
MASCULINO

DIAFRAGMA

DIU

Si tuviera que elegir tres métodos anticonceptivos para utilizar con mi pareja,
teniendo en cuenta todo lo aprendido, escogeria...

METODO RAZON POR LA QUE LO ELIJO

1°-

2.

3
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ANEXO VIII.ONG SEN VALLADOLIDITS

Federacion Castellanay L eonesa
De L esbianas, Gays, Transexuales
y Bisexuales

info@fecylgtb.orger

Comité Ciudadano Anti-Sida
C/ General Almirante, 7°, 1°.
47003 Valladolid.

Tel: (983) 3589 48

E mail: ccasv@infomail .es=

Comité Francisco de Juan
\Valladolid

E mail: info@sinsida.comry

Centro dedia Albor
C/ Santuario 24, 3°

47002 Valladolid

Comité Independeinete Antisida
C/ Argales, 8esc.C 1°B
47013 Valladolid

Tel: 983221503

Asociacion Castellano L eonesa de
Ayuda al Drogodependiente

C) PuentelaReina, 10

47011 Valladolid

TEL 983 306466

aclad@acl ad.nete

Colega Castillay Ledn
C) Zufiiga 21 1°C
47001 Valladolid
TEL 983 334775

castilla-leon@col egaweb.orge

Fundacion Triangulo Castillay Ledn
Plaza del Ochavo, 2 1°D

47001 VALLADOLID

TEL 983 395494

\V alladoli d@fundaci ontriangul 0.es=
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ANEXO IX.INFORMACION DE INTERESEN REALACION A

LASITS.

Informacion general sobre e VIH y e SIDA. Cruz Roja Espafola.
http://www.cruzroja.es/vih/prevencion-VIH.html

Informacion  general de  Salud. INFORMAJOVEN  Murcia.
http://www.informajoven.org/Info/salud/SALUD.asp

I nformacion sobre d SIDA. ONUSIDA.
http://www.unaids.org/es/aboutunai ds/

Prevencion de las I TS. Clinica Universidad de Navarra. http://www.cun.es/area-
sal ud/enfermedades/i nfecci osas/ prevenci on-enf ermedades-transmision-sexual

I nformacion ITS INSTITUTO DE SALUD CARLOS 1.
http://www.isciii.es/| SCl11/es/conteni dos/f d-servici os-ci entifi co-tecni cos/fd-vigil ancias-

dertas/fd-enfermedades/sida.shtml

Informacion Plan Nacional sobre € Sida. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enf L esiones/enf Transmisibles/sida/home.htm

Preguntas y respuestas mas frecuentes sobre € SIDA. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfL esiones/enf Transmisi bles/sida/prevenc

ion/preguntas/preguntas.htm

I nformacion sobre VIH SIDA. FUNDACION VIHDA.
http://www.vihda.org.ec/html/informacion.htm

I nfecciones de Transmision Sexual. EcuRed.
http://www.ecured.cu/index.php/Infecciones de Transmisi%C3%B3n Sexual
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ANEXO X. EVALUACION GLOBAL DEL PROYECTO.

CICLO FORMATIVO: EDAD:

NOS GUSTARIA SABER QUE TE HAN PARECIDO LAS SESIONES QUE HEMOS
IMPARTIDO EN EL PROYECTO DE EDUCACION AFECTIVO SEXUAL, ASI QUE TE
AGRADECEMOS QUE CONTESTES CON LA MAYOR SINCERIDAD POSIBLE, LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS:

1. ¢QUE ESLO QUE MASTE HA GUSTADO? (POR QUE?

2. (QUE ESLO QUE MENOS TE HA GUSTADO? ;POR QUE?

3. ¢CREESQUE LO QUE HAS APRENDIDO TE SERVIRA PARA TU FUTURO
PROFESIONAL ? ;:COMO?

4., (TEHASSENTIDO RESPETADOY ORIENTADO POR EL EDUCADOR
SOCIAL?

5. DEL 1AL 10 VALORA EL RESULTADO FINAL DE ESTE PROYECTO.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

iMUCHAS GRACIASPOR TU COLABORACION!
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