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La Secretaria de Educacion ha elaborado esta Guia Metodoldgica en apoyo a los y las
docentes del tercer ciclo de la Educacién Bdsica (séptimo, octavo y noveno grados) para
el alcance de las expectativas de logro definidos en el Curriculo Nacional Bdsico en las
dreas de Ciencias Naturales, Ciencias Sociales, Espafiol, Matemdtica y Educacion Fisica.
En esta Guia Metodoldgica se desarrollan los contenidos de dichas dreas que promueven
la equidad de género, el desarrollo de la autoestima, los valores y las habilidades para la
vida.

Las actividades, la organizacion, la informacién y la metodologia se presentan como
propuestas que el o la docente podrd adaptar, enriquecer o modificar de acuerdo a las
necesidades bdsicas de los y las estudiantes, asi como al contexto socio-cultural y a los
recursos disponibles.

Para fines diddcticos, esta Guia serd actualizada y enriquecida como experiencia
demostrativa, en la labor cotidiana, con el andlisis y la reflexion de los y las docentes
participantes.

El Fondo Global para la Tuberculosis, Malaria y VIH y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) han apoyado a la Secretaria de Educacion en este proceso.

Secretaria de Estado en el Despacho de Educacion



a educacion integral de la sexualidad permite superar la escasa informacién que

recibimos y, sobre todo, los temores que aln existen en relacion con este tema, ya

que los aborda desde aspectos éticos, bioldgicos, emocionales, sociales, culturales
y de género, de manera gradual, basados en la evidencia cientifica, acordes con el
desarrollo de la persona: desde la nifiez hasta la edad adulta. En ese proceso formativo
es fundamental que toda persona comprenda que la sexualidad es una parte integral de
su vida. Sélo asi lograremos generar en nifios, nifias y adolescentes, el respeto a las
diferencias, el rechazo a toda forma de discriminacion y la promocién de la foma de
decisiones informadas y responsables no sélo sobre el inicio de las relaciones sexuales,
sino, fundamentalmente, sobre su proyecto de vida: ¢quién quiere ser?, qué quiere
hacer?, en el marco del aporte al desarrollo de su comunidad y su pais. Los centros
educativos pueden promover el aprendizaje significativo indispensable para contribuir a
revertir las alarmantes estadisticas de aumento de embarazos en adolescentes y nifias,
el aumento en la cantidad de personas infectadas con VIH, el elevado nimero de muertes
maternas y el ejercicio cotidiano de la violencia, particularmente la violencia sexual
contra las mujeres, asi como la discriminacidn en todas sus formas. De esta manera se
complementa el papel fundamental que cumplen los padres y madres en la educacién de
sus hijos(as).

La necesidad de implementar una Educacion Integral de la Sexualidad estd fundamentada
en la legislacién nacional y en los Tratados y Convenciones Internacionales, ratificados
por el Estado Hondurefio . A dicha legislacién se suma la Declaratoria Ministerial Prevenir
con Educacién, emanada de la Primera Reunién de Ministros de Salud y Educacién de
Latinoamérica que se realizé en México en 2008 y que fuera aprobada por unanimidad,
incluyendo a Honduras. Lamisma incorpora el enfoque de Educacion Integral en Sexualidad
como clave para la prevencion del VIH y define que la sexualidad “es una dimensién
constituyente del ser humano que se expresa durante toda la vida. Agrega que la nifiez y
la adolescencia son etapas significativas para potenciar el desarrollo de las personas por
lo que es nhecesario proporcionar educacion de la sexualidad como derecho humano y como
estrategia de calidad de vida actual y futura”. Esta Declaracion establece también que
para 2015, los paises de América Latinay el Caribe habrdn implementado en sus sistemas
educativos la Educacion de la Sexualidad para nifios, nifias y adolescentes, reduciendo la

! Ley Especial sobre VIH, 1999, I Plan de Igualdad de Oportunidades 2002-2007, IT Plan de Igualdad y Equidad de Género de
Honduras 2010-2022, La Ley Contra la Violencia Doméstica (1997) y sus reformas (2005), Cédigo de Familia, el Cédigo del Trabajo,
la Ley de VIH y Sida, , el Programa de Accién de El Cairo sobre Poblacién y Desarrollo (1994), y la Declaracién de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio - ODM (2000), Convencién sobre los Derechos del Nifio, Convenio para la represién de la Trata de Personas
y de la Explotacién de la Prostitucién Ajena, Protocolo facultativo para la Convencién de Naciones Unidas sobre derechos del nifio
relativo a la venta de nifios, la prostitucién infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia.



brecha hoy existente en un 75%.

La Secretaria de Educacién se propone, con este material de apoyo a la tarea del personal
docente, no solo cumplir con el mandato legal que le ha sido asignado, sino también
contribuir a mejorar la calidad de la educacién que cotidianamente se imparte en los
centros educativos, brindando la oportunidad de tratar contenidos pertinentes que
ayudardn a mejorar la comunicacion entre padres e hijos y entre docentes y estudiantes,
contenidos referidos a lo que vivimos como varones y como mujeres, como seres sexuados
y sexuales, que entablamos relaciones de amistad, afecto y amor. Para que esas relaciones
superen las condiciones de conflicto marcadas por estereotipos que desvalorizan a las
personas y para que podamos construir relaciones basadas en la equidad y exentas de
violencia.

En esta guia se presentan: las orientaciones metodoldgicas, la estructura de la guia, y el
plan diddctico.

Una segunda parte contiene la descripcién de las Unidades con su respectivo contenido
sus expectativas de logro, los recursos, objetivos de la actividad, los saberes previos,
construccidn de nuevos saberes, consolidaciéon de nuevos saberes, la evaluacién, otros
recursos diddcticos y finalmente la informacion complementaria.

En sequida se presenta el glosario, la bibliografia y anexos. En estos se ubican la
Declaracién Ministerial “Prevenir con Educacion”, emanada de la Primera Reunién de
Ministros de Salud y Educacién de América latina y el Caribe realizada en México en
2008 y el Acuerdo N° 2514-SE-10 sobre la oficializacion de las Guias Metodoldgicas
Cuidando Mi Salud y Mi Vida.



a Secretaria de Educacién elabord las Guias Metodoldgicas Cuidando Mi Salud y Mi

Vida en 2008 para que los y las docentes de la Educacion Bdsica pudieran contribuir

al alcance de las expectativas de logro definidas en el Curriculo Nacional Bdsico
en el que se desarrollan contenidos de Educacion de la Sexualidad que promueven el
conocimiento y el respeto del cuerpo, la autoestima, la equidad de género, valores y
habilidades para la vida. Estas Guias fueron oficializadas por Acuerdo No.2514-SE-10
como herramienta oficial para el tratamiento de la Educacién Integral de la Sexualidad
en los centros educativos del pais.

Se debe recordar que la Ley Especial sobre el VIH-Sida, emitida por el Poder Legislativo
mediante decreto No. 147-99, establece en su Titulo IIT, educacion e Informacion,
Capitulo I, De la Educacion, Articulo No.14, que "Se instituye para todas las escuelas,
institutos, colegios, universidades y centros de educacidn superior, tanto publicos como
privados, la imparticion de la educacion y ética sexual, acorde con el nivel educativo de
que se trate, sin perjuicios de los deberes y derechos que sobre la educacion de sus
hijos corresponde a padres y madres”.

En 2008 Honduras firmo la Declaracion Ministerial Prevenir con Educacion, emitida por
los Ministros de Educaciony Salud de América Latinay el Caribe, la que plantea entre sus
acuerdos la capacitacion docente en Educacién Integral de la Sexualidad considerando
que ésta favorece los conocimientos y habilidades para tomar decisiones responsables e
informadas sobre las relaciones sociales, promueve conductas que reducen los riesgos y
propicia que se clarifiquen valores y actitudes.

En el afio 2014, se hizo la revision de la primera version de éstas Guias Metodoldgicas
para brindarles un enfoque integral que responda a las politicas que la Secretaria de
Educacion, en conjunto con la comunidad educativa y con otras instituciones del sector
plblico como la Secretaria de Salud, la Secretaria de Desarrollo Social y el Despacho de
la Primera Dama, se propone implementar para prevenir la violencia de género en todas
sus manifestaciones, asi como los embarazos en la adolescencia, las ITS y el VIH.

En ese contexto, una de las acciones emprendidas por la Secretaria de Educacién ha sido
el "Curso Virtual Cuidando mi Salud y mi vida”, lanzado el 10 de julio de 2014, por el Sefior
Ministro de Educacion como una herramienta para fortalecer los conocimientos, valores,
habilidades y actitudes que se requieren para favorecer aprendizajes que contribuyan



a un desarrollo sexual saludable de nifias, nifios y adolescentes y puedan integrar las
manifestaciones de su sexualidad a una vida plena, con ejercicio de la ciudadania, la
equidad y el aprecio por si mismos y por los demds. Esta accion se complementa con el
Programa de Escuela para Padres, Madres, Tutores y Encargados disefiado en 2014, el que
serd lanzado en 2015, en el entendido de que una Educacion Integral de la Sexualidad
es tarea tanto de la familia como de la escuela. En este sentido, el papel de los padres de
familia es fundamental, tanto como modelos como en su presencia en el grupo familiar,
en su capacidad de didlogo con los hijos(as) y en el apoyo que pueden brindarles para que
se conozcan a si mismos y para formarlos en conductas asertivas que les permitan vivir
su sexualidad en forma responsable y libres de violencia. La Secretaria de Educacion
brindard a los padres de familia el apoyo necesario para que puedan cumplir este papel
adecuadamente a través de la Escuela para Padres, Madres, Tutores y Encargados.

Las actividades, la organizacion, la informacién y la metodologia se presentan como
propuestas que el personal docente podra adoptar, enriquecer o modificar de acuerdo
a las necesidades bdsicas de los y las nifias, asi como al contexto socio-cultural y a
los recursos disponibles. Para fines diddcticos, ésta Guia serd enriquecida en la labor
cotidiana, con el andlisis y la reflexion de los y las docentes participantes.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) ha apoyado a la Secretaria de
Educacidn en este proceso y asi se pone esta Guia Metodoldgica a disposicién de los y
las docentes del Tercer Ciclo de la Educacidon Bdsica.
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prender nuevos conocimientos es sélo un aspecto del proceso educativo, ya que

sélo con informacion no se cambian los comportamientos. Las nifias, nifios y

adolescentes deben desarrollar, ademds, diversas actitudes y habilidades para
la vida. Es necesario poner en prdctica lo que se aprende en cuanto a comunicacion,
negociacién, resolucion de conflictos, pensamiento critico, evaluacion y prevencién de
riesgos personales, foma de decisiones y responsabilidad. Se trata entonces de un
proceso de apropiacion activa, tanto de conceptos como de elementos prdcticos, que
requiere:

Contar con el apoyo de los padres y madres. Para ello se ha complementado el
trabajo que se ha de realizar con nifios, nifias y adolescentes con el Programa
de Escuela para Padres, Madres de Familia y Tutores. Es indispensable que el
personal directivo y docente se retna con ellos y ellas al inicio del ciclo lectivo para
informar y compartir los objetivos, contenidos y actividades que se desarrollardn
en cada afio escolar.

Analizar con detenimiento y anticipacién cada actividad para lograr el dominio
de la misma y de los ejercicios que presenta. Si lo considera (til, buscar mds
informacion o hacer los cambios y adaptaciones necesarios, segtn las necesidades
de su escuela y comunidad.

Motivar la participacién activa y constructiva de cada alumno(a).
Favorecer en todo momento el didlogo y la comunicacidn, el respeto y la cordialidad.
Entablar relaciones basadas en la confianza, sin inhibiciones ni temores.

Favorecer los aportes y la creatividad, teniendo siempre en cuenta las
caracteristicas del grupo con el que trabaja.

Brindar ayuda continua a los alumnos(as), para contribuir a resolver sus dudas.

Partir de problemas para que, mediante la guia del o de la docente, el grupo
intente buscar sus soluciones.

Facilitar los aprendizajes siendo concreto/a y breve al aclarar y responder
preguntas.

Entender la Educacién Integral de la Sexualidad como un componente educativo
tendiente a mejorar la calidad de la Educacion y la calidad de vida del o de la
docente y estudiantes.



sta guia metodoldgica estd organizada por grados en los que se incluyen las
actividades propuestas para las dreas de Ciencias Sociales, Ciencias Naturales,
Espaiiol, Matemadtica y Educacidn Fisica.

Para cada drea se incluye el Plan Diddctico correspondiente.

Cada actividad, a su vez, presenta la estructura siguiente:
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Titulo.- Denomina cada una de las actividades que corresponde al contenido.

Expectativas de logro.- Definidas en el Curriculo Nacional Bdsico como aspiraciones
a alcanzar en el orden cognitivo y en el desarrollo psico-afectivo de los y las
estudiantes.

Contenidos.-Descripcidn de los topicos conceptuales y actitudinales, definidos en
el CNB y que se desarrollan en la actividad.

Recursos.- Materiales necesarios para desarrollar la actividad, que pueden ser
sustituidos por otros alternativos.

Saberes previos.- Primer paso en el desarrollo de cadaactividad. Tiene por finalidad
diagnosticar las ideas y experiencias previas que tienen los y las estudiantes sobre
el tema a tratar.

Construccion de nuevos saberes.- Describe las actividades que conducirdn al logro
de nuevos aprendizajes previstos en las expectativas de logro y que dardn
cumplimiento a los objetivos planteados.

Consolidacion de nuevos saberes.- Incluye actividades y acciones para ampliar y
reforzar los contenidos, destrezas y valores que se propone desarrollar.

Evaluacién.- Presenta ejercicios que permiten comprobar en qué medida se han
alcanzado las expectativas de logro, asi como retroalimentar los aprendizajes.

Informacion complementaria.- Orientaciones tedricas y metodoldgicas para los/
las docentes vinculadas con la femdtica.

Hoja de Trabajo.- Material de apoyo para desarrollar la actividad con los y las
estudiantes.



sta drea contribuye a la educacién integral de la sexualidad

y a la prevencién de las infecciones de transmision sexual,

incluido el VIH, por cuanto propicia los fundamentos para un
comportamiento responsable, en temas tales como las relaciones
equitativas de género en la familia y en las relaciones de pareja,
fundamentadas en los valores que sustenta el enfoque de derechos
humanos. Asimismo es un drea que facilita el andlisis de las distintas
formas de discriminacidn que afectan a la sociedad y a la eliminacién
de los estereotipos sexistas y étnicos que impiden una convivencia
social armoniosa.

Las clases de Ciencias Sociales, por su cardcter participativo y
la incentivacién de la prdctica del civismo, constituyen un espacio
privilegiado para debatir y reflexionar acerca de las temdticas
relacionadas con los roles de género para prevenir la violencia en
sus diversas manifestaciones y para construir una ciudadania
responsable, capaz de ejercer sus derechos y respetar los de los
demds.

A continuacién se sugieren algunas actividades y pautas para el
cumplimiento de las expectativas de logro del Curriculo Nacional
Bdsico en esta temadtica.

11



Séptimo Hablemos de | Analizan el papel de la familia | La persona como busqueda de | Convivencia
la Familia. como elemento fundamental en | significado verdadero para vivir. | Comunicacién

el desarrollo de cada ser humano. Amor
Analizan las  caracteristicas | Confianza en la familia como | Empatia
de la estructura familiar y sus | organizacién social necesaria | Equidad
modalidades en Honduras. para el desarrollo integral de los | Responsabilidad
Demuestran una actitud criticay | miembros que la integran. Solidaridad
responsable frente a la situacién Respeto
actual de crisis de la familia

como organizacidh social.

Adquieren capacidad de

conocerse a si  mismos,

identificando sus cualidades

personales.

Séptimo El Noviazgo | Distinguen entre los diferentes | La amistad y su diferencia de la | Equidad
tipos de relaciones que pueden | mera complicidad: Comunicacion
existir entre las personas. El noviazgo y el matrimonio. Autoestima
Demuestran actitudes positivas Autodeterminacion
de respecto, lealtad, solidaridad, Equilibrio
honestidad, folerancia, equidad y emocional
orden consigo mismo (a) y en su Asertividad
relacidn con otras personas.

Demuestran los valores que
deben orientar las relaciones de
amistad, noviazgo y matrimonio.

Octavo Reconociendo | Establecen la relevancia de | La nocién de conciencia moral, | Equidad

valores la existencia y prdctica de |su relacidn con la libertad y los | Convivencia
los valores como base de una | valores. Comunicacion
verdadera convivencia social. Asertividad
Practican y asumen actitudes | Interiorizacién y prdctica de | Respeto
que expresen cualidades morales | los valores que orientan una | Afecto
y civicas, que todo ciudadano y | conciencia moral, que permita una | Aceptacion de la
ciudadana debe poseer. convivencia social arménica. diversidad y no
Reconocen el rol fundamental discriminacién.
de la familia en el proceso de Responsabilidad
formacidén de los valores, que
determinan la actuacién de lay el
individuo como ser social.

Octavo Actlo Practican conductas de acuerdo Responsabilidad
responsa- a las exigencias de los valores Toma de decisiones
blemente existentes en la sociedad. Conciencia

Conocen y ejecutan su capacidad Respeto

de tomar decisiones que orienten Resolucién de

su accién humana. problemas
Practican diversos tipos de Solidaridad
decisiones que cada individuo Honestidad

debe tomar como parte de Equidad de género
una sociedad, que establece

determinados valores de accidh.

Noveno Mi proyecto | Identifican el conjunto de valores | Identifican el conjunto de valores | Responsabilidad
de vida fundamentales para desempefiar | fundamentales para desempefiar | Perseverancia

todo trabajo con efectividad.
Comprenden la importancia del
Proyecto de vida como un medio
necesario en la bulsqueda del
desarrollo humano y profesional.
Valoran laimportancia del trabajo
como elemento fundamental en el
desarrollo de toda sociedad.

todo trabajo con efectividad.
Comprenden la importancia del
Proyecto de vida como un medio
necesario en la bulsqueda del
desarrollo humano y profesional.
Valoran laimportancia del trabajo
como elemento fundamental en el
desarrollo de toda sociedad.

Resolucién de
problemas
Constancia.

12




Ciencias Sociales

Séptimo

- Analicen diferentes casos de convivencia familiar y valoren aquellos que promueven
el desarrollo de sus miembros.
- Valoren la importancia de la familia en la vida personal y social.

La persona y su ser social.

Analizan el papel de la familia como elemento |- La persona como blsqueda de
fundamental en el desarrollo de cada ser significado verdadero para vivir.

humano. - Confianza en la familia como
Analizan las caracteristicas de la estructura organizaciéon social necesaria
familiar y sus modalidades en Honduras. para el desarrollo integral de
Demuestran una actitud critica y responsable los miembros que la integran.

frente a la situacién actual de crisis de la
familia como organizacién social.

Adquieren capacidad de conocerse a si mismos,
identificando sus cualidades personales.

Tarjetas con casos de relaciones familiares.
13



Se pide a cada participante que exprese su opinién sobre lo que es una familia.
Se anota en la pizarra las opiniones dadas y se pide que se completen, si creen que
hace falta algo.

Se invita a que cada uno(a) piense y comente como estda formada su familia y
después de comentar los diferentes tipos de familia que existen en el pais, se
pregunta:

¢Todas las familias son iguales?

El profesor o profesora enfatiza que:

La familia es la célula bdsica de la sociedad. En sentido amplio, el término familia
se asigna al grupo de personas que estdn vinculadas entre si por lazos afectivos
profundos o de parentesco, aunque no vivan en la misma vivienda. El concepto familia
es mds amplio que el modelo de madre, padre, hijos e hijas; en la sociedad existen
distintas formas de convivencia en familia.

Para analizar las relaciones familiares y el desarrollo de sus miembros:

14

Se pide a los y las participantes que formen 4 equipos.

Se enfrega a cada equipo una tarjeta en la que se refleja diferentes casos de
convivencia familiar

Se solicita que lean y reflexionen sobre el caso.

En plenaria, cadaequipo presentasu casoy describe como creen que se desenvuelve
cada miembro de la familia.

Se solicita un voluntario(a) que anote el tipo de familia que ha identificado cada
equipo, segln la forma de comunicarse.



Se propicia un didlogo a partir de la siguiente pregunta:

- A nivel personal, ¢qué podemos hacer para que en nuestra familia se practique la
igualdad de derechos, la equidad de género, el respeto y la armonia?
El profesor(a) enfatiza que:

El buen funcionamiento de una familia, depende de muchos factores, entre ellos:

El afecto y carifio con que nos tratamos.

La comunicacidn asertiva.

El respeto a los derechos de todos y cada uno de los miembros.

El tomar de forma compartida las decisiones que afectan a toda la familia.

La cooperacién de todos(as) en las labores del hogar practicando la equidad de
género.

La capacidad de guiar y orientar adecuadamente a los mds jévenes.

Seinvitaalosy las participantes a mantenerse en equiposy reflexionary responder
las siguientes preguntas:

- ¢Creen ustedes que todas las familias contribuyen al desarrollo de sus miembros?
- ¢Qué tipo de actitudes o comportamientos son los que contribuyen al desarrollo
de sus miembros y cudles no?

En plenaria, se solicita a cada equipo que exponga sus respuestas. Se enfatiza en
estas ideas:

La familia ayuda y apoya el desarrollo de sus miembros cuando entre todos y todas
se fratan de manera armoniosa y resuelven las cosas cotidianas con respeto,
mente abierta y tolerancia a las distintas maneras de pensar. Estas actitudes
ayudan a enfrentar positivamente los momentos de crisis que afectan a cualquier
familia.

15



Se entregan las siguientes frases para analizar en parejas, equipos de tres o de
acuerdo a la cantidad de estudiantes existentes en el grupo:

Se invita a escribir en sus cuadernos: ¢Qué cualidades deberiamos desarrollar
nosotros(as) para llegar a ser padres o madres que contribuyan al mejoramiento
de la familia?

En plenaria se solicita que se expongan las respuestas.
Se enfatiza en estas ideas:

Para mantener una relacion saludable y una comunicacién adecuada entre padres,
madres e hijos(as), especialmente cuando son adolescentes, es importante que:

Compartan consus padresy madres sus dudas, preocupaciones, metasy necesidades.
Acepten responsabilidades y las cumplan.

Expresen sus sentimientos siempre que sea necesario, conscientes de que esto no
los hard débiles ni vulnerables, pues la sensibilidad no es atributo de las mujeres
solamente. Es una caracteristica de los seres humanos que hos engrandece y
diferencia de los animales.

La familia es la célula bdsica de la sociedad. En sentido restringido, entendemos por
familia al conjunto de personas que estdn unidas por vinculos de sangre, adopcion,
matrimonio o unidn y ocupan una vivienda comdn. En sentido amplio, el ¥érmino familia se
asigna al grupo de personas que estdn vinculadas entre si por lazos afectivos profundos
o de parentesco, aunque no vivan en la misma vivienda.

Como vemos, el concepto de familia es mucho mds amplio que el modelo tradicional
que a veces se hos presenta como modelo (la familia nuclear, formada por la madre, el
padre y los/as hijos/as). De hecho en todas las sociedades existen distintas formas de
convivencia en familia. Analicemos algunas:

+ Mamd, papd, hijos/as.

* Mamad sola con sus hijos/as (madre soltera, viuda, separada o divorciada)

* Papd solo con sus hijos/as (soltero, viudo, separado o divorciado)
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Un hombre y una mujer unidos como pareja

Una pareja casada sin hijos/as

Una pareja que ha adoptado nifios/as que no son sus hijos/as bioldgicos.

Un matrimonio de adultos mayores que vive solo

Nifios/as huérfanos, abandonados o con padres que emigraron al exterior, que
viven con una abuela, una tia o un familiar

Pareja mayor que vive en el mismo hogar con sus hijos/as, nueras, yernos y
nietos/as

Una persona sin familia consanguinea que vive con un pariente por afinidad
(parientes politicos)

Unas hermanas solteras o viudas que viven juntas

Personas que no son parientes (no tienen lazos sanguineos entre si), ni son pareja,
pero toman la decision de vivir juntas.

Y podriamos seguir buscando y encontrando otras formas de familia, porque si bien es
cierto que existe la familia nuclear, en la vida cotidiana encontramos diversas formas
de convivencia en familia, debido a las diversas posibilidades y condiciones de vida que
tenemos las personas.

Ademds también se puede decir que conforman una familia todas las personas que estdn
unidas por vinculo de sangre o parentesco, aunque no vivan en la misma casa y, en ese
sentido, se podria hablar de la familia Ramirez, la familia de Mariana, entendiendo por
ello a todos los parientes o descendientes de una persona.

Vemos entonces que existen diferentes tipos de familia, seglin su composicién. En la
actualidad, en Honduras, se pueden identificar los siguientes tipos de familia:

formada por la madre, el padre, y los hijos e hijas. Es la
familia tradicional y el modelo que se presenta como el mds adecuado para el
desarrollo personal y de los hijos/as.

es aquella conformada por un solo progenitor, es
decir, por una madre sola o un padre solo con sus hijos e hijas. Las familias mono
parentales presididas por la madre son muy comunes en Honduras (la madre asume
sola la responsabilidad de criar y mantener econdmicamente a sus hijos/as). Sin
embargo, se hace necesario ir formando, a través de la educacién, una nueva
cultura de responsabilidad paterna que respete el derecho de todo nifio y nifia de
contar con su padre y madre para crecer con ellos.
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se forma cuando varios nicleos familiares conviven en la
misma vivienda formando una gran familia (abuelos(as), padres, madres, hijos(as),
tios(as), primos(as). A medida que las familias tradicionales cuentan con humerosos
miembros, las posibilidades de seguir creciendo se multiplican.

es aquella formada por una pareja que no tiene o no quiso
tener hijos/as, pero de igual forma, constituyen una familia.

Algunos identifican también una cuando en una familia
tradicional se convive con otras personas que no son parientes (con las cuales no
se tiene parentesco), como el caso de personas que por diversas razones (estudio,
trabajo, viudez, orfandad, abandono) tienen que convivir y compartir con una
familia a la que no les une ningtn lazo de consanguinidad o parentesco.

También existen en Honduras familias en donde ambos padres estdn ausentes y la
funcién de cabeza de familia la desempefia una abuela, una tia u otro familiar que
se hace cargo de los nifios/as.

Y hay padres y madres que se han divorciado y constituyen nuevas familias en las
que integran los hijos(as) de sus primeros matrimonios y luego tienen hijos(as) con
Su hueva pareja.



La familia de Ramdn tiene muchos afios de vivir en Comayagiiela. Los comentarios
que se escuchan sobre ellos, la mayoria de las veces son negativos. El martes
pasado Francis se encontré con Gema en la pulperia del barrio y, después de
saludarse, comentaron sobre los problemas que tiene la familia de Ramadn.

Yo no sé qué pasa en esa familia, son seis personas nada mds, pero
nunca se entienden. La vez pasada que fui a verlos me di cuenta que en esa casa
se tratan de forma agresiva, nunca se ponen de acuerdo, por todo discuten y
arman grandes pleitos. No hay respeto entre marido y mujer, ni entre padres e
hijos(as).

Asi criaron a esos cipotes, con gritos y golpes, no se respetan.

Ademads la situacién econdmica que tienen empeora el asunto.

La familia de Dofia Mercedes y Don Fernando tiene algunos meses de vivir en la
Colonia Hato de En Medio. Los vecinos estdn preocupados por el maltrato que
reciben las dos hijas de ese matrimonio: Ivana que tiene 17 y Maritza que tiene
15.

El colmo fue que el papd, por puro gusto, el sdbado sacé de una fiesta a Ivana,
porque se le metié en la cabeza que no quiere que sus hijas anden por ahi en
fiestas. La muchacha tenia miedo, se escondid, pero ain asi él la encontré y se la
llevé.

En la casa, el papd y la mama la regafiaron, la amenazaron y hasta le dieron una
paliza, diciéndole que debe obedecerles que para eso son sus padres, que ellos
son los que mandany que no lo vuelva a hacer. La muchacha se notaba bien brava y
resentida. Les dijo que la ofendieron y que era una groseria que ho le permitieran
distraerse con sus amigos y amigas.
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La familia de Suyapa y su hermana es modesta. La mama y el papd trabajan todo
el dia, pero todas las noches buscan el momento de platicar sobre lo que hicieron
y como les fue a las muchachas en las clases.

Ellas tienen una gran confianza con su papd y su mamd, siempre comentan todo lo
positivo que les ocurre y también las dificultades que tienen. Suyapa, la mayor,
les ha hecho confidencias relacionadas con un enamorado que tiene. Los papds
son respetuosos y prudentes para aconsejarlas y lo hacen de buenas maneras.

Los fines de semana aprovechan para organizar asuntos de la casa entre los
cuatro y a veces las muchachas salen a alguna fiesta. Cuando tienen dinero van al
cine o a pasear y si no, van a visitar a los primos y a los amigos.

Cuando tienen problemas o diferencias en su manera de pensar, platican y se
escuchan, respetando lo que dice el otro y permitiendo a las hijas que tomen las
decisiones que consideren convenientes.

La mamd le ha comentado a Suyapa que desde que se casaron decidieron planificar
el nimero de hijos, para poder enfrentar mejor la responsabilidad de atenderlos
y formarlos y que pudieran darles alimentacion, salud, educacion y sobre todo,
mucho carifio.

En la familia de Clara son cuatro hermanos: Clara, Roberta, Julio y Marcos.

Clara y Roberta conversan mucho de la preocupacién que tienen, pues piensan
que en su familia no hay disciplina, nadie hace caso, sus hermanos hacen lo que
quieren, nunca piden permiso, llegan a cualquier hora y nadie les dice nada; en
cambio, a ellas que son mayores, les dan permiso sélo cuando el padre estd de
buen humor, las regafian todo el dia y les exigen demasiado.

Ellas piensan que en su familia se deberian distribuir las responsabilidades entre
todos, para que no les toque todo a ellas, pero les cuesta mucho decidir como
plantearlo sin que la platica termine en un pleito.

Ellas consideran que no se pusieron limites y hormas para educar a sus hermanos
y que ahora quien sabe cémo van a ser esos cipotes.
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EL NOVIAZGO

Ar‘ea: Ciencias Sociales
6rado: Séptimo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

@ TIdentifiquen las caracteristicas de la relacién de noviazgo.
° Reconozcan que el noviazgo es un paso necesario antes de formar una pareja
estable.

I.-Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

Blogue 1t La personay su ser social.

CONTENIDOS CONCEPTUALES
Y ACTITUDINALES

- Distinguen entre los diferentes tipos de|- Laamistady su diferenciade la
relaciones que pueden existir entre las mera complicidad:
personas. El noviazgo y el matrimonio.

- Demuestran actitudes positivas de respecto,
lealtad, solidaridad, honestidad, tolerancia,
equidad y orden consigo mismo (a) y en su
relacidn con otras personas.

- Demuestran los valores que deben orientar las
relaciones de amistad, noviazgo y matrimonio.

EXPECTATIVAS DE LOGRO

II.- Recursos a utilizar

©  Revistas, tijeras, pegamento, papelégrafo y mensaje escondido.
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Se explica que se va a organizar un juego para que el grupo de opiniones sobre el
noviazgo. Se formanen circuloy se pide a cada estudiante que elija un departamento
de Honduras. Si todos fueron elegidos, los restantes repiten la eleccién de un
departamento. La persona facilitadora escribe previamente los nombres de los
departamentos en papelitos y se van sacando uno a uno. Al sacar cada nombre, los
o las estudiantes que lo hayan elegido, deberdn dar una respuesta a una pregunta,
iniciando el debate sobre ese tema. Luego de responder cada estudiante, se pide
la opinion al resto del grupo. Si se advierten discrepancias en las respuestas, se
profundiza realizando nuevas preguntas. Las preguntas son:

¢Qué significa "noviazgo"?

¢Qué es para ti lo positivo del noviazgo?

¢Qué es para ti lo negativo del noviazgo?

Se forman parejas o grupos de tres o cuatro, del mismo sexo. Se entrega a cada
grupo: tijeras, pegamento, hojas de revistas, marcadores y papel rotafolio. Se
pide que cada grupo forme con recortes de revistas, el retrato de su novio o novia
ideal. Pueden completar con frases si no encuentran en las revistas todo lo que
desean. Entre los grupos pueden intercambiar recortes de sus revistas. Si no se
consiguieran los recortes adecuados, pueden hacer dibujos.

Escriben las cualidades del novio o novia ideal del retrato que elaboraron,
procurando que no se sefialen solamente cualidades fisicas, sino otras que
consideren importantes.

En plenaria, cada pareja pega en la pared el retrato que hizo y presenta al novio
o hovia ideal. Se seleccionan las caracteristicas mds comunes en los retratos y se
anotan en la pizarra, en un cuadro como el siguiente, sin repetirlas.

Fisicas Psicoldgicas/sociales Fisicas Psicoldgicas/sociales
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Se realiza con todo el grupo, un andlisis del cuadro. Es posible que predominen las
cualidades fisicas; en este caso, se motiva para que descubran que existen otras
cualidades que no son fisicas, mds importantes, que no aparecen en los retratos.




Se nombran y se anotan. Pueden indicarse cualidades, como por ejemplo:

w

W

inteligencia amabilidad
seguridad y confianza generosidad
madurez sinceridad
honestidad solidaridad

Se induce el didlogo a partir del andlisis de cuatro frases:

La duracién del amor no se mide con un reloj.

A medida que nos enamoramos mds, cada vez queremos estar mds tiempo juntos.
Eso es bueno si la pareja es responsable.

No es bueno el noviazgo cuando produce temor, inseguridad y tristeza...

...0 cuando acaba en un matrimonio o en un embarazo que no se desea.

Luego de leer en voz alta las cuatro frases, se reflexiona sobre ellas (se mantienen
los mismos equipos) y se pregunta: ¢Qué es lo bueno y qué es lo malo del noviazgo?
A medida que los y las participantes van dando argumentos, se van anotando en un
papel grande. Al final se leen todos los argumentos recogidos, para afianzar las
conclusiones.

Por dltimo, los equipos formados identifican las razones por las cuales los y las
adolescentes pueden terminar una relacién de noviazgo y cudl es la forma mds
adecuada de hacerlo.

Se enfatiza en que se pueden aceptar todas las razones expuestas por las que un
noviazgo debe terminar y pueden existir muchas mds. Lo mds importante es darse
cuenta cudndo una relacién debe terminar y buscar la forma mds adecuada para
hacerlo, con franqueza y honestidad.

a los(as) participantes una hoja con un mensaje escondido y se pide
que lo encuentren siguiendo el camino de la estrella.

El mensaje es "Terminar una relacion nunca es fdcil pero a veces es lo mejor que
uno puede hacer” .
Se construye en zig-zag como el camino de la estrella.
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En la adolescencia se incrementa el interés por el otro sexo. Desde la nifiez se hacen
ensayos de éstas relaciones, pero son los cambios de la adolescencia los que marcan
la diferencia con los "noviazgos” de nifios(as), que se dan por el intento de imitar la
conducta de los mayores. El acercamiento hacia el otro sexo inicia con los enamoramientos
“platdnicos” de la adolescencia y por relaciones de amistad.

En el inicio de la adolescencia nos enamoramos de personas con las que seguramente no
habra posibilidad de establecer un vinculo real, por ejemplo de un/a artista, de un/a
cantante, de alguien importante. A este tipo de enamoramiento se le llama “platénico”,
porque estd sdlo en nuestra mente y sentimiento y no llega a materializarse.

Mds adelante el enamoramiento empieza a ser real (nos enamoramos de una persona
vecina, de un compafiero/a de clase) y empieza el interés de buscar al otro con la intencién
de establecer una relacion mds profunda.

El amor de la adolescencia es impulsivo, intenso, idealista y romantico y generalmente
busca la satisfaccién de necesidades y deseos personales. Surge con una fuerte atraccién
fisica y emocional, que hace sentir que no puede vivir sin el otro. Al paso de un tiempo,
se empieza a ver al otro en su verdadera dimension, comienzan a verse los defectos y
termina el interés.

La intensidad y forma de enamorarse difiere entre los adolescentes. Hay quienes
descuidan los estudios y obligaciones y actian de manera irresponsable, pero hay otros
que al estar enamorados actdan con mayor entusiasmo y dedicacién, como si el amor se
convirtiera en un incentivo que aumenta su dinamismo, responsabilidad y alegria.

La influencia del medio social y los modelos de masculinidad y feminidad vigentes hacen
que los varones y mujeres vivan el enamoramiento de manera diferente. Por esto también
se manifiestan conductas negativas como el deseo de controlar al otro, la presién para
iniciar las relaciones sexuales y también la violencia.

Los comportamientos de género, producen violencia. Esto también se puede dar en el
noviazgo. Es importante que los y las jévenes comprendan que no es bueno mantener un
noviazgo cuando éste produce temor, inseguridad o tristeza. Y mucho menos cuando hay
violencia. En muchos noviazgos, los comportamientos agresivos, generalmente masculinos,
permiten darse cuenta que en caso de llegar a la convivencia se acentuardn, pero hay
veces en que las mujeres piensan que “cuando nos casemos va a cambiar”. Este es un
error muy grave ya que la conducta agresiva y violenta, si no se frata, no se cambia.
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Esa conducta violenta que generalmente ejercen los varones contra sus novias, se basa
en las relaciones desiguales de poder. Este tipo de violencia se tipifica como violencia
doméstica que debe ser denunciadas a las instancias gubernamentales correspondientes.

En la adolescencia empiezan a manifestarse algunas caracteristicas de personalidad
que pueden ser muy dafiinas en la vida de pareja, como los celos. Los celos expresan
una gran inseguridad que genera la necesidad de “controlar” al otro(a). Algunos
adolescentes, hombres y mujeres, son extremadamente celosos y tratan de imponer
control a las actividades, formas de vestir, amistades y sentimientos de la pareja, con la
cual generalmente consiguen el efecto contrario: intimidar, cansar o frustrarlay hacerla
tomar la decisién de terminar la relacién.

Esos comportamientos de iniquidad de género pueden conducir a embarazos en
adolescentes o ainfecciones de transmisién sexual, incluido el VIH. Por unlado los jovenes
son impulsados a tener relaciones sexuales para demostrar su hombria, mientras que las
adolescentes sufren ésta presién de parte de sus novios, quienes utilizan diferentes
argumentos para que ellas cedan, especialmente recurren al pedido de la prueba de amor.
Luego que la joven queda embarazada, las consecuencias recaen generalmente sobre ella
y sus efectos se sienten durante toda su vida.

El maltrato se manifiesta también en el desconocimiento de la paternidad, generalmente
el alejamiento del joven para evitarse problemas, quedando la joven como Unica
responsable de la situacidn. En caso de vivir juntos, la violencia se manifiesta en el trato
y generalmente provoca embarazos no deseados y seguidos, que afectan la salud y la
vida de la madre. Estas consecuencias se agravan cuando la joven y su familia viven en la
pobreza, la llegada de un hijo o hija la agravan e impiden definitivamente la realizacién
personal de la adolescente. (Fuente: Manual sobre cultura de paz para facilitadoras y
facilitadores de educacién bdsica y media, septiembre 2010, UNFPA)

Condicionantes como una baja autoestima, la falta de seguridad en si mismo(a), el no
tener metas o proyecto de vida y la carencia de un entorno familiar que le sirva de
apoyo, ha llevado a algunos adolescentes a quitarse la vida por una decepcién amorosa.
A los adolescentes que se encuentran en esa situacion debe ddrseles acompafiamiento,
incorporarlos en actividades que favorezcan su salud integral y remitirlos a los servicios
de salud pertinentes.

El proceso de blsqueda de pareja pasa por diferentes etapas que no se dan en todos
los casos ni ocurren en forma sucesiva: las diferentes costumbres y normas sociales
marcan variantes y formas distintas de relaciones entre un hombre y una mujer. Pero el
noviazgo sigue siendo un espacio de encuentro y conocimiento personal entre un hombre
y una mujer.
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Podemos definir el noviazgo, como una relacion sentimental que se establece por
mutuo acuerdo entre un hombre y una mujer, atraidos en un primer momento, por
alguna caracteristica fisica o psicoldgica. Puede profundizarse, con el tiempo,
por la atraccion y sentimiento de complementariedad que ambos sienten, hasta
llegar a convertirse en un compromiso mds serio que puede conducir a una vida en
pareja.

La estabilidad o duracién del noviazgo depende de muchos factores inherentes a la
pareja, como el amor, el grado de comunicacidn, el nivel de compromiso y fidelidad entre
ambos, y especialmente, la afinidad en los principios y valores, en los gustos y aficiones y
en las metas y proyectos de vida.

En nuestra era moderna el noviazgo ha tenido modificaciones y cambios ftrascendentes.
No existe una receta o prondstico que nos pueda asegurar por anticipado el éxito de una
relacion de pareja, pero se conocen algunos factores que, si estdn presentes, pueden
contribuir al desarrollo de la misma:

El amor que se tengan entre si. Es posible que este amor cambie y madure con los
afios, pero es la base sobre la cual se construye la fortaleza de una relacién de
pareja.

La comunicacion fluida, asertiva, oportuna y respetuosa, que le permita conocerse
y reaccionar ante los sentimientos del otro para plantear, analizar y decidir como
enfrentar y solucionar los problemas, respetando las diferencias.

La complementariedad, es decir que, a pesar de que cada uno sea diferente al
otro, la personalidad y modo de ser de ambos se complemente entre si.

El tener un sentido de la vida comdn, es decir, un enfoque y una escala de valores
similares ante los aspectos claves de la vida. Se expresa en respeto, comprension,
reflexién mutua.

El grado de madurez de cada uno al momento de decidir casarse o unirse (madurez
emocional, econémica, laboral, etc.).

La equidad y el respeto a los derechos de cada uno en la pareja en todos los
dmbitos: en la relaciones entre ellos, con los amigos/as, en la decisién de tener
hijos(as) y como criarlos, en las tareas del hogar, en el aporte de cada uno a la
economia del hogar, en las oportunidades de estudio y de desarrollo personal, etc.

26



&\VI(]
< 3%

RECONOCIENDO VALORES

Area: Ciencias Sociales
Grado: Octavo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

@ Comprendan lo que es un valor y jerarquicen los valores propios.
@ Reconozcan el papel de la familia en la formacién de valores.

I.-Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

Blogue 1: Lapersonay su ser social.
CONTENIDOS CONCEPTUALES
Y ACTITUDINALES

- Establecen la relevancia de la existencia y|- La nocién de conciencia moral,
prdctica de los valores como base de una| su relacién con la libertad y los

EXPECTATIVAS DE LOGRO

verdadera convivencia social. valores.

- Practican y asumen actitudes que expresen|- Interiorizacién y prdctica de
cualidades moralesy civicas, que todo ciudadano los valores que orientan una
y ciudadana debe poseer. conciencia moral, que permita

- Reconocen el rol fundamental de la familia en una convivencia social arménica.
el proceso de formacién de los valores, que
determinan la actuacién de la y el individuo
como ser social.

IT.- Recursos a utilizar

Cuadernos.
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Para conocer qué saben los y las estudiantes acerca de los valores:

28

Se escribe en la pizarra la palabra y se invita a una lluvia de ideas
sobre el contenido que les sugiere esta palabra.
Se invita a un voluntario(a) escribir las ideas expresadas en la pizarra.

Los y las participantes, trabajando en equipo, leen el texto del cuaderno Hoja de
trabajo 2 y responden en grupo las dos preguntas que alli aparecen: ¢Estamos
de acuerdo con lo que nos ensefiaron? ¢De qué nhos sirven los valores? Para
responder estas preguntas, forman equipos constituidos por un nimero no mayor
de 5 participantes. Los equipos luego expresan lo dialogado a través de un o una
representantey entre todos extraen conclusiones. Se debe destacar laimportancia
de los valores en la conduccion de nuestras vidas, para decidir nuestro futuro y
para poder confiar en nosotros y nosotras mismas.

Es conveniente que el equipo llegue a otras ideas diferentes a las manifestadas
en la etapa inicial. La persona facilitadora ayuda en cada momento que considere
oportuno, valiéndose de la informacién que aparece al final de esta actividad ("Los
valores™).

Los valores son guias que orientan nuestras conductas.

Lamejor forma de relacionarse con los demds es teniendo claro cudles son nuestros
valores y respetando los valores de los demds.

El grado de importancia que cada cual le asigna a sus valores hace que la jerarquia
o escala de valores sea personal y Unica. Cada persona lo va construyendo a lo
largo de la vida, por la formacion recibida en la familia y por los grupos sociales.
Sin embargo, los valores que se fundamentan en los Derechos Humanos son
universales.

Si una familia cultiva el respeto y el afecto y proporciona modelos adecuados de
conducta moral a sus hijos, donde prevalece el didlogo y el razonamiento en vez
del autoritarismo o la permisividad, tendrd mayores probabilidades de que sus
hijos(as) alcancen un desarrollo moral mds maduro.



Se pide a los(as) participantes que en los mismos equipos conceptualicen los
diferentes valores analizados y desarrollen una propuesta prdctica de su aplicacién
en la convivencia social.

En plenaria cada relator presenta el resultado del trabajo en equipo y se reflexiona
con todo el grupo.

Se realiza una sintesis de los contenidos y se enfatiza que:

Una persona puede conceptuar muy bien los valores y, sin embargo, no realizar
acciones congruentes con éstos. Algunos adolescentes pueden manifestar valores
muy adecuados, aln en situaciones adversas y otros pueden dejarse influir por su
grupo y actuar en contra de sus normas morales.

Se solicita a los(as) participantes que comparen los propios valores con los que
predominan en la sociedad.
En plenaria se pide a los y las estudiantes exponer el resultado de su frabajo.

Para finalizar, se enfatiza que:

Nuestros valores orientan nuestras conductas. Es necesario tener valores claros
para saber hacia dénde nos dirigimos en la vida.

Tener valores bien definidos capacita para tomar decisiones que concuerden con
lo que se desea y se piensa. Ayuda a enfrentar las presiones de los demds y a tener
conductas congruentes con los propios valores.

Ser responsable es algo que se aprende. Serd posible lograr este objetivo en
la medida que a los adolescentes se les ofrezcan espacios educativos que les
permitan desarrollar cinco factores: conocimientos, actitudes, valores, autoestima
y habilidades para la vida.

Nadie puede hacerse responsable de su vida, si no ha estructurado valores y

actitudes positivas y sin un sentido de control y dominio sobre sus propias
emociones y conductas.
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El valor es un bien, ya que se le identifica con lo bueno, con lo que vale. Un bien
atil se busca porque proporciona otro bien, es el medio para llegar a un fin. Por
ejemplo,

Las personas valen por si mismas. Los valores también valen por si mismos. Hay
valores universales como honestidad, responsabilidad, justicia, respeto, honradez,
solidaridad y sinceridad.

Por ello se
puede afirmar que los valores son guias, nos ensefian por dénde ir y cudl debe ser
nuestro comportamiento.

Desde que nacemos recibimos mensajes de nuestros padres o madres, para que
actuemos de cierta manera. Ellos(as) son nuestros primeros modelos. Estos
mensajes, ademds de los que después transmiten las amistades, la escuela, los
medios de comunicacion y otros grupos sociales, aparentan responder a valores,
pero a veces no es asi. Cuando hos ensefian a comportarnos como hombres o
como mujeres, segln los estereotipos vigentes, discriminando o aceptando
la discriminacion, no estamos actuando de acuerdo a valores ni respetando los
derechos de las personas.

Entre ellos se destacard la responsabilidad de nuestros
comportamientos y de sus consecuencias, ya sea en nuestro trabajo, como en el
hogar, con nuestra pareja, hijos, hijas y demds personas. También serd necesario
que exijamos el comportamiento responsable a los demds.



Los valores son guias que nos indican por donde ir en la vida, como la
honestidad, el respeto, la solidaridad y la responsabilidad.

La familia, amigos y amigas, escuela, comunidad, radio, periddicos, peliculas y
televisién, nos ensefian valores.

¢Estamos de acuerdo con lo que nos ensefiaron?
¢Para qué nos sirven los valores?

¢Qué importancia tiene la familia en la formacion de valores?

Los valores nos ayudan a decidir sobre nuestro futuro.
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ACTUO RESPONSABLEMENTE

Area: Ciencias Sociales
Grado: Octavo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

©  Reconozcan que tener un hijo o una hija debe ser una decisién responsable de la
pareja.

° Comprendan que la maternidad y la paternidad deben ser asumidas por la pareja
de forma libre, consciente y responsable.

I.-Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

Blogue 1: Lapersonay su ser social.

CONTENIDOS CONCEPTUALES
Y ACTITUDINALES

- Practicanconductas de acuerdoalas exigencias |- La estructura de la accion

EXPECTATIVAS DE LOGRO

de los valores existentes en la sociedad. humana orientada por Ia
- Conocen y ejecutan su capacidad de tomar exigencia de responder a
decisiones que orienten su accion humana. valores.

- Practican diversos tipos de decisiones que|- La toma de decisiones.
cada individuo debe tomar como parte de una|- Prdctica de valores como una
sociedad, que establece determinados valores exigencia para orientar laaccién
de accion. humana.

II.- Recursos a utilizar

° Papel, tijeras, cuaderno, tarjetas con historias de casos (cuaderno).
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Se introduce el tema dando a conocer los objetivos y la forma en que se trabaja.
Se escribe en la pizarra;

Se pide a los(as) participantes que en lluvia de ideas expresen sus opiniones.
Se solicita un voluntario(a) para escribir las ideas expresadas.

Como paso previo, se elaboran seis tarjetas con los seis casos de la Ho ja de trabajo
Se forman seis equipos y se enfrega a cada equipo una tarjeta con una historia.
Se solicita que en cada caso analicen las razones que reflejen comportamientos y
conductas responsables, irresponsables o no basadas en informacion.

En plenaria, se pide a una o un representante de cada equipo que presente la
historia que analizaron e indiquen si corresponden comportamientos y conductas
responsables, irresponsables o no basadas en informacion, fundamentando su
respuesta. Los demds aclaran con sus ideas, plantean dudas e inquietudes.

Se enfatizan las ideas siguientes:

En la adolescencia no es conveniente ser madres y padres pues no existe suficiente
preparacion fisica, econdmica ni emocional para ello.

También es conveniente postergar el inicio de las relaciones sexo genitales, pero
si se decide tenerlas se deben tomar las precauciones necesarias (uso de métodos
anticonceptivos orales o de barrera) para no convertirnos en un padre o una madre
por accidente.

Se pide a los(as) participantes que organizados en los mismos equipos, analicen y
escriban qué elementos tendrdn en cuenta para tomar una decision responsable

frente a la maternidad y la paternidad.
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En plenaria cada equipo expone el resultado de su andlisis.

Se pide a un voluntario(a) que escriba en la pizarra las ideas planteadas por los
equipos.

Se invita al grupo a comentar y completar en expresiones en caso necesario.

Se enfatiza que:

Para tomar una decisién responsable hay que estar informados, pensar en ventajas
y desventajas, asi como decidir asumiendo las consecuencias.

El tomar decisiones responsables es una habilidad que es posible aprender y
ejercitar.

Se pide a los y las participantes que identifiquen decisiones responsables,
apoyado(a) en las siguientes ideas:

Tener un hijo y dejarlo al cuidado de la abuela.

Esperar para ftener un hijo hasta que la mujer tenga 20 afios de edad.

Planificar cudndo la pareja desea tenerlo.

Darle al hijo(a) la proteccidn, educacidn, alimentacién y carifio que necesita.
Disponer de tiempo para atenderlo.

Tener un hijo(a) sin pensarlo.

Formar integralmente la personalidady cultivar una sexualidad plenay responsable,
exige prepararse para los desafios vitales y, de forma especial, informarse sobre
la sexualidad y la salud reproductiva.

La educacion desempefia un importante papel para favorecer que adolescentes y
jovenes sean capaces de resolver los problemas de forma auténoma, fomando en
consideracion sus valores, conocimientos, actitudes, convicciones e intereses, asi
como las consecuencias de sus actos para si mismos y para los demds.



La toma de decisiones conscientes y responsables presupone entonces, que
las personas conozcan y asuman sus valores, deseos, sentimientos, ideales y
concepciones, que conozcan y acepten las formas de pensar y sentir de los demads,
que dispongan de informacion acerca de los hechos relacionados con la decision
correspondiente y puedan elegir la alternativa mds adecuada.

Es necesario orientarles sobre laimportancia de que las decisiones sean coherentes
con los valores que regulan nuestra relacién con nosotros mismos, con los demds
y con la naturaleza. Entre ellos cabe destacar la equidad, la responsabilidad, la
solidaridad, la lealtad, la honestidad y el respeto.

Desde el punto de vista pedagdgico, podemos contribuir a que nuestros(as)
estudiantes aprendan a tomar decisiones, cuando favorecemos, mediante las
actividades curriculares y extracurriculares, la apropiacion de estrategias
flexibles y efectivas, aplicadas a situaciones reales y vinculadas con los conflictos
e inquietudes propios de cada edad.

Asi, pueden considerarse los siguientes eslabones esenciales en los procesos de toma de
decisiones:

Obtener informacion de fuentes veraces y confiables.
Identificar las alternativas de solucion.
Analizar cada una de las alternativas atendiendo a:
- Ventajas y desventajas.
- Consecuencias inmediatas y mediatas.
- Probabilidades de éxito.
Tomar la decision y argumentarla.
Valorar los resultados de la decision adoptada.
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Francisco y Cristina tienen 21 afios, trabajan y estudian en la
universidad. Han decidido casarse dentro de seis meses, vivir con los padres de
ellay esperar para tener un hijo o una hija hasta que logren terminar su carrera
e independizarse de su familia.

Yolanda tiene 15 afios, quiere tener un hijo o hija de su novio, porque
cree que asi se casara con ella.

La primera hija de Adela y Fernando tiene un afio y se han puesto de
acuerdo para esperar dos afios mds para su nuevo embarazo.

Carla tiene 14 afios, quiere tener un hijo o hija para mimarlo/ay jugar
con él/ella. Su novio estd de acuerdo con ella.

Virginia y Ernesto se casaron hace tres afios cuando tenian 20 afios
y desean esperar dos afios mds para tener su primer hijo o hija.

Victor y Estela acaban de cumplir 20 aios, desde hace 2 afios estdn
muy enamorados y les gustaria tener un hijo o hija.

Sin embargo, prefieren esperar un tiempo para conocerse mejor.

Hugo desea tener relaciones sexuales con su novia, ella no desea
hacerlo y quiere esperar a conocerse mds, él para convencerla le pide que de esa
forma le demuestre su amor.



Ciencias Sociales

Noveno

Comprendan la importancia del proyecto de vida como un medio necesario en la
blisqueda del desarrollo humano y profesional.
Identifique caracteristicas y condiciones que poseen y que hacen falta a las

personas para alcanzar sus metas.

La persona y su ser social.

Identifican el conjunto de valores
fundamentales para desempefiar todo
trabajo con efectividad.

Comprenden la importancia del Proyecto
de vida como un medio necesario en
la blisqueda del desarrollo humano vy
profesional.

Valoran la importancia del trabajo como
elemento fundamental en el desarrollo de
toda sociedad.

El valor del trabajo como instancia
de expresion creativa de la propia
personalidad y de participacion en la
construccion social.

Actitud  responsable en la
construccion y seguimiento de su
proyecto de vida.

Reconocimiento y valoracion del
trabajo como medio de realizacién
personal y profesional en beneficio
de toda sociedad.
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Papel, relato “Ladron de suefios”.

Se pide a cada estudiante que elabore su linea de vida correspondiente a su pasado,
hasta llegar al momento presente. Para ello, trazan una linea horizontal en una
hoja de papel, en la que indicardn los hechos mds importantes de su vida (debajo
de la linea ponen el afio y encima lo que ocurrid). La linea termina en el momento
presente.

Algunos/as participantes voluntarios/as comparten con el resto del grupo su linea
de vida.

Luego se solicita que escriban cudles son sus metas principales que se proponen
lograr. A medida que las van nombrando, se escriben en la pizarra, sin repetirlas.
Posteriormente indican qué poseeny qué les falta para lograrlas. Nuevamente se
escriben en la pizarra a medida que se nombran, sin repetirlas.

Se pide a los y las estudiantes cerrar los ojos y sofiar en las cosas que les gustaria
alcanzar o llegar a ser.

Se solicita anotar en una hoja de papel las metas o proyectos con que suefian.
Pueden proponerse metas de cualquier tipo, es decir, relacionadas con su persona,
su cuerpo, sus estudios, un trabajo, su familia, sus amistades, su novio(a) o su
comunidad. Deben hacerlo pensando en la edad que tienen ahora.

Se pide a algunos voluntarios y voluntarias compartir sus suefios. Se les anima a
organizar su vida para poder, no sélo sofiar con su proyecto de vida, sino tfambién
planear la forma de vida. (cuidando que la mitad sean mujeres y mitad hombres)
Se invita a los(as) participantes para que individualmente plasmen las metas que
se plantearon antes, utilizando el esquema siguiente:



Edad hasta hoy?

¢Cuanto he logrado

¢Qué quiero lograr? ¢Qué me falta

META alcanzar?
Recursos que ya tengo

Se orienta para que descubran los recursos personales, familiares y/o materiales
que ya tienen para iniciar el camino que les permitird llegar a su meta.

En plenaria, se invita a que voluntariamente expresen sus metas, los recursos que
ya tienen y los que les faltan para alcanzarlas.
Se motiva para que con la participacién de todo el grupo analicen:
Si las metas son realistas y alcanzables.
Si los recursos que tienen son Utiles para lograr su meta.
Si las alternativas para conseguir los recursos que les faltan estdn bien
seleccionadas.
Se enfatiza en estas ideas:
Para que nuestras metas se hagan realidad no basta con sofiar, es necesario un
plan para alcanzarlas. Este plan debe incluir:
- ¢Qué se quiere hacer?
- ¢Cdmo realizarlo?
- ¢Con quiénes se puede contar?
- ¢Cudles son los momentos mds adecuados?

Se lee en forma expresiva el relato "Ladrén de suefios”.

Ante un grupo de nifios y nifias, un hombre narré la historia siguiente:

Habia una vez un muchacho era hijo de un cuidador de caballos. El padre del muchacho
era pobre y contaba con escasos recursos para mantener a su familia. Una maiiana en la
escuela, el profesor pidié a los alumnos(as) que escribieran la meta que quisieran alcanzar
cuando fueran adultos. El joven escribié una composicién de siete pdginas en la que
describia su meta. Escribié su suefio con mucho detalle y hasta dibujé un plano de todo el
proyecto: el rancho, las caballerizas, la ganaderia, el terreno y la casa en que queria vivir;
puso todo su corazdn en el proyecto y al dia siguiente lo entregé a su profesor.
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Dos dias mds tarde recibié de vuelta su trabajo, reprobado. El joven fue a buscar a su
profesor y le pregunté: -"¢Por qué me reprobd?” El profesor le respondié: -"Es un suefio
poco realista para un chico como td, pues ho tienes recursos, vienes de una familia pobre.
Para tener lo que quieres hacer, te faltan muchas cosas y especialmente mucho dinero.
Tienes que comprar el terreno, pagar por la cria original y después tendrds muchos
gastos de mantenimiento. No podrds hacerlo de ninguna manera. Si vuelves a hacer el
trabajo con objetivos mds realistas, reconsideraré tu nota.”

El joven volvid a su casa 'y pensé mucho. También le pregunté a su padre qué debia hacer.

Este le respondié: -"Mira, hijo, tienes que decidir por ti mismo, de fodos modos, creo que
es una decision importante para ti, ¢cierto?”.

Finalmente, después de reflexionar durante una semana, el joven entregé el mismo
trabajo, sin hacer cambio alguno. Le dijo al profesor: -"Puede usted quedarse con mi
mala nota, yo me quedaré con mi suefio."

Al concluir, el hombre miré a los nifios y nifias y les dijo: -"Les cuento esta historia
porque es mi historia. Aqui estamos en medio de la casa de mis suefios, dentro del rancho
que me propuse conseguir, porque ésa era la meta de mi vida. Aln conservo aquella tfarea
del colegio enmarcada sobre la chimenea.”

Luego agrego: -"Lo mejor de la historia es que hace dos afios, ese mismo profesor trajo
a treinta alumnos(as) a visitar mi rancho y al irse, me dijo: - Mira, ahora puedo decirtelo.

Cuando era tu profesor, fui una especie de ladréon de suefios. Durante esos afios, les
robé un montén de suefios a mis alumnos. Por suerte tuviste la suficiente fortaleza, y no
abandonaste el fuyo.”

Después de escuchar la lectura, se pregunta:

- ¢De qué se trata el relato?

- ¢Qué relacidn tiene este relato con nosotros/as?

- ¢Cudl es tu maximo suefio? ¢Qué puedes hacer para lograrlo?

- ¢Qué tienes ya logrado? ¢Qué te falta? ¢Cudles son los obstdculos que puedes
tener?

Se enfatiza en ésta idea:

- La vida no es una caja de sorpresas, donde se decide al azar. Debemos trabajar
para mejorar nuestras condiciones; trazarnos metas es conducir nuestras vidas,
luchar por lo que nos proponemos, ser y conseguir lo que queremos en base a
motivacidn, organizacién y esfuerzo. Las metas pueden ser a corto plazo o para
periodos mds largos. Deben ser realistas y para alcanzarlas tenemos que tener
motivacidn, conocer con lo que contamos y qué nos hace falta.
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Como evaluacion, cada estudiante elabora su linea de vida futura, que es la
continuacion de la que hicieron al inicio de la actividad, al momento de expresar
sus ideas previas. El punto de partida, en este caso, es el momento presente y a
partir de éste, cada estudiante proyecta su vida, escribiendo debajo de la linea
las fechas y encima los acontecimientos trascendentes que creen que le ocurrirdn
en el futuro. Cada estudiante, junto a la persona facilitadora observan esta linea
de vida, la comparan con la anterior y distinguen cémo proyectan su vida después
de realizar esta actividad. Es importante la accién de la persona facilitadora
orientando y realizando aportes a los proyectos de vida personales de los y las
estudiantes.

Todo proyecto de vida debe partir de la situacion concreta de la persona. Cuando
fijamos una direccion a nuestra vida, debemos ser realistas, poner dedicaciédn,
fuerza de voluntad, disciplina y sacrificio para alcanzar lo que nos proponemos.
No lograr la meta no significa que la persona sea incapaz de hacerlo; pero es
importante seguir siempre adelante a pesar de las dificultades.

Pensar desarrollarnos en cada etapa de la vida supone reflexionar sobre cémo
queremos vernos en el futuro, considerando que la personalidad humana integra
diversas esferas. Por tanto, todo proyecto de vida debe permitirnos visualizar
nuestras aspiraciones para cada uno de esos dmbitos, que son bdsicamente,
la comunicacién y los afectos, el ambito educativo y laboral, la ciudadania y la
proyeccion socio-comunitaria, la sexualidad y la vida reproductiva.

Poder desarrollarnos en cada uno de estos dmbitos conforme a nuestras propias
aspiraciones nos produce seguridad, crecimiento, armonia. Por eso no podemos
permitir que "el destino” defina al azar cosas tan importantes para nosotros(as)
como <quién va a ser nuestra pareja?, {qué tipo de profesidn u oficio vamos a
desempeiiar en la vida? o ¢cudndo tener un hijo o hija?.

Un aspecto fundamental a decidir es el tipo de vida afectiva o personal que
deseamos. Esto supone preguntarnos como y con quiénes vamos a vivir y
reflexionar, si deseamos formar una familia'y cuando, o queremos vivir en soledad
o en comunidad con otras personas y por qué. Cada alternativa implica requisitos
y responsabilidades que debemos considerar, por ejemplo, decidir formar una
familia no es una tarea sencilla: el sélo hecho de convivir con otra persona supone
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conciliar dos maneras de ser, dos perspectivas de vida diferentes y encauzarlas
en un proyecto comin. Esto supone una gran responsabilidad y compromiso, que
no sélo compartir un gran amor, sino también pensar en ¢dénde se va a vivir?,
¢como se resolverdn las necesidades econdmicas?, ¢cémo se compartirdn las
responsabilidades y las decisiones?, ¢cudntos hijos e hijas se quiere tener?, efc.
En fin, exige reflexionar bien las cosas, establecer reglas claras y crear un clima
de confianza y solidaridad entre la pareja.

Otra pregunta importante es ¢a qué nos queremos dedicar?, ¢en qué quisiéramos
trabajar?. La respuesta podria ser repetir el esquema de vida que ya tiene la familia
(la tradicion familiar), o aspirar a alternativas nuevas, una forma de superacion
de las actuales condiciones de vida, pero que fambién suponen mayor exigencia en
cuanto a preparacién y formacién profesional.

La duda sobre ¢qué vamos a estudiar? aumenta especialmente al concluir un ciclo
de estudios (la primaria, el ciclo bdsico o el bachillerato). Responderla puede
requerir de ayuda profesional, pero también podemos hacer mucho por tomar
buenas decisiones; no se puede dejar a la casualidad la eleccién del trabajo o
profesidn futura. La orientacion vocacional y profesional nos puede ayudar a saber
qué tipo de trabajo somos capaces de desempefiar y los estudios que requiere. Es
necesario descubrir la vocacién, informarse sobre la profesién que nos gusta y
cudles son las posibilidades reales de estudio y empleo posterior.

También se puede planificar el momento de tener hijos e hijas y cuantos queremos
tener, lo que supone acordarlo con la pareja para el momento mds adecuado, lo
que permitiria ferminar los estudios, divertirse y no frustrar las aspiraciones de
formacion profesional o el proyecto de vida.



or la naturaleza de su contenido, esta drea favorece el
tratamiento de temas de Educacién de la Sexualidad, incluyendo
la prevencion del VIH y otras ITS en la adolescencia.

El drea de Ciencias Naturales permite reconocer el cuerpo como
fuente de comunicacidn, sensaciones y emociones. Asimismo, facilita
analizar, desde un abordaje cientifico, los mitos, prejuicios y
realidades acerca de la sexualidad, las infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH y las repercusiones individuales y sociales de
las conductas de riesgo.

A continuacion se sugieren algunas actividades y prdcticas para el
cumplimiento de las expectativas de logro del Curriculo Nacional
Bdsico en esta temdtica.
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Séptimo 1 Las Describen las | Caracteristicas y patologia de las | Responsabilidad
infecciones caracteristicas, origen | enfermedades mds comunes en | Toma de decisiones
de y tratamiento de las | Honduras: Infecciones de Transmisién | Autoestima
transmisién | enfermedades mds | Sexual, Virus de la Inmunodeficiencia | Autocuidado
sexual frecuentes en Honduras. | Adquirida (VIH), Sindrome de la | Hdbitos

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
Identifican 'y aplican | Sistema sanitario en Honduras,.
medidas de prevencidn | Impacto  socioeconémico de las
para enfermedades | enfermedades en la familia, en la
comunes. microeconomia y macroeconomia del
pais (énfasis en el VIH/SIDA)
Analizan el concepto de | Valoracién del concepto de enfermedad
enfermedad dentro de su | en la cultura.
cultura. Actitud favorable hacia la salud
preventiva.

2 cQué Previenen el SIDA y | Identificacién de las vias de transmision | Hdbitos
conozco ayudan a sus familias y | del VIH/SIDA. Aceptacién de
sobre el amigos/as a prevenirlo, los demds sin

VIH/SIDA? |[compartiendo prejuicios ni
informacidn atil. discriminacion
Responsabilidad
Autocuidado
Solidaridad

3 ¢Cémo me Previenen el SIDA vy | Normas para la prevencién del VIH/ | Solidaridad

cuido? ayudan a sus familias y | SIDA. Autocuidado
amigos/as a prevenirlo, Responsabilidad
compartiendo|Actitud favorable hacia la salud | Respeto
informacién dtil. preventiva. Fidelidad

Octavo 4 (Qué es el Identifican la funcidn del | Sistema inmunolégico. Solidaridad
VIH?' sistema inmunoldgico. Pensamiento critico
(Qué es el VIHy SIDA. Autocuidado
SIDA? Reflexionan sobre la Comprensién

importancia de la toma de | Adquieren una actitud critica ante sus
decisiones para prevenir | actuaciones
una infeccién de VIH.

5 ElVIH yel Desarrollan un concepto | Las estadisticas del SIDA Equidad de género
SIDAen integrado  sobre el Responsabilidad
Hondurasy | SIDA, su origen y sus | Adquieren una actitud critica ante sus | Juicio critico
enel mundo | consecuencias. actuaciones

6 La Desarrollan un concepto | VIH y SIDA Derechos
solidaridad, | infegrado  sobre el Solidaridad
el VIHy el SIDA, su origen y sus | Adquieren una actitud critica ante sus | Juicio critico
SIDA. consecuencias. actuaciones Empatia

Noveno 7 Embarazo Previenen el embarazo | Embarazo, parto, aborto: Prevencién
enla y el aborto en la|Embarazo en laadolescencia. con enfoque
adolescencia | adolescencia. Aborto: causas y riesgos. biopsicosocial

Responsabilidad
Empatia

Equidad de género
Autocuidado
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Noveno

Sexualidad

Conciben la sexualidad
como una hecesidad
bdsica del ser humano,
inherente a su desarrollo
individual y a su vida
social.

Distinguen dos funciones
en la sexualidad: una
reproductiva 'y ofra
afectiva.

Aceptan y respetan la
igualdad social de ambos
sexos y su importante
complementariedad
afectiva y reproductiva
a través de la sexualidad.

Educacién sexual: sexualidad como parte
del proceso de maduracidn del individuo,
funcién social de la sexualidad.

Valoracidn de la sexualidad como una
necesidad afectiva del ser humano que
contribuye a su salud fisica 'y emocional.

Valoracion de la sexualidad como
mecanismo  fundamental que hace
posible la supervivencia de la especie.

Equidad de género
Autoimagen
Autovaloracion
Autoestima
Autonomia
Comunicacidn
Prevencién

con enfoque
biopsicosocial

Paternidad y
maternidad
responsable

Describen los principales
métodos anticonceptivos
de planificacion familiar

Métodos anticonceptivos

Responsabilidad
Prevencidn

con enfoque
biopsicosocial
Creatividad
Amor

Esfuerzo
Comunicacién
Empatia
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Ciencias Naturales

Séptimo

Identifiquen las ITS (infecciones de transmision sexual), sus sintomas, formas de

transmisién y de prevencion.

Reconozcan las prdcticas de riesgo frente a las ITS, incluyendo el VIH.

El ser humano y la salud.

Describen las caracteristicas,
origen y fratamiento de las
enfermedadesmas frecuentes
en Honduras.

Identifican y aplican
medidas de prevencion para
enfermedades comunes.
Analizan el concepto de
enfermedad dentro de su
cultura.

Caracteristicas 'y  patologia de las
enfermedades mds comunes en Honduras:
Infecciones de Transmision Sexual, Virus de la
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), Sindrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
Sistema sanitario en Honduras,.

Impacto socioecondmico de las enfermedades en
la familia, en la microeconomia y macroeconomia
del pais (énfasis en el VIH/SIDA)

Valoracion del concepto de enfermedad en la
cultura.

Actitud favorable hacia la salud preventiva.
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Cuaderno de trabajo (hojas anexas), revistas, tijeras, papeldgrafos.

Se escriben en la pizarra las letras "ITS". Se forman dos equipos. Se pide que
nombren diferentes ITS (incluyendo el VIH) y a medida que las nombran, se van
escribiendo en la pizarra. Se registran de esta manera los nombres de las ITS que
el grupo conoce. Cada uno de los equipos responde las preguntas siguientes:

¢ (Qué significa ITS?

¢ <¢Cémo se adquieren?

O ¢Cudles son sus sintomas?

¢ (¢Qué consecuencias puede sufrir una persona infectada

por una ITS?

<

¢Quiénes pueden adquirir estas infecciones?

<

¢Para cudles de ellas existen vacunas?

¢ ¢Qué podemos hacer para evitarlas?
- Luego de responder a las preguntas libremente, se estimula para que
los y las estudiantes cuenten historias personales o de otras personas
que conocen, relacionadas con las ITS.

Se organizan cinco equipos. Se pide que lean la Hoja de trabajo 1 "Las ITS
(infecciones de transmisiénsexual)”, laanalicen, subrayen las ideas mds importantes
y respondan la Guia de andlisis.

Luego de responder la Guia de andlisis por sorteo o a través de una competenciay
completar las respuestas por todos los equipos, se asignan dos ITS a cada equipo
y se solicita que lean la informacién correspondiente a dichas ITS en la Hoja de
trabajo 2 "ITS mds comunes”.

Cada equipo prepara una exposicién de las dos ITS asignadas, recortando figuras
o haciendo carteles que le permitan transmitir posteriormente la informacion al
resto del grupo. Deben responder a tres preguntas que estdn planteadas para
cada ITS:
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¢Qué es?
¢Como se contrae esa infeccion y cudles son sus sintomas?
¢Qué le pasa a una persona si ho recibe atencién médica?

. Se organiza una competencia de preguntas y respuestas sobre las ITS; por
turnos; cada equipo tiene derecho a realizar una pregunta a otro. Para realizar
las preguntas, consultan la informacion de la Hoja de trabajo. Si se contesta
correctamente, se adjudica un punto y se tiene la opcién a su vez de continuar
preguntando. El o la docente interviene cuando existe una duda o considera
conveniente hacerlo. Se continla con este procedimiento hasta que el grupo en
general domine la informacién sobre las ITS, incluido el VIH.

Se mantienen los mismos equipos para resolver el ejercicio de la Hoja de trabajo 3.
Deben relacionar cada nimero con una letra. Los nimeros indican situaciones que
favorecen la transmision de las ITS y las letras, los mecanismos de prevencion
para cada caso. Se esperan las respuestas siguientes:

1-I, 2-H, 3-E, 4-C, 5-A, 6-F, 7-D, 8-B, 9-G

Se van corrigiendo una a una las respuestas. Después se insiste en las formas de
prevencion del VIH, haciendo una sintesis sobre ellas.

Por dltimo, comentan el mensaje: "Tener una ITS aumenta el riesgo de adquirir el
VIH".

Se pide alos y las estudiantes realizar una "lluvia de frases preventivas de ITS".
Cada estudiante aporta una idea y se anota en la pizarra.
El o la docente realiza una sintesis en base a los contenidos tratados.

Lasinfecciones de transmisiénsexual (ITS)son padecimientos infecto-contagiosos.
Se habla con mayor frecuencia de la gonorrea y la sifilis, pero en la actualidad hay
otras que estan aumentando su incidencia, por lo que es necesario que la poblacidn
en general, especialmente los y las adolescentes y jovenes, conozcan y aprendan
protegerse adecuadamente. La familia y la escuela son elementos fundamentales
en la transmision de conocimientos, costumbres y creencias de una generacién



a otra y el tema de las infecciones de transmision sexual debe abordarse con
claridad en los dos dmbitos.

En los Ultimos afios, estas infecciones estdn afectando de manera sensible a una
buena parte de la poblacidn de adolescentes y jovenes, particularmente entre los
15y los 30 afios.

Algunos factores que favorecen las ITS:

- Falta de informacidon cientifica sobre las formas de transmision y los sintomas
asociados con las mismas.

- Sentimientos de vergiienza ante este padecimiento, lo que lleva muchas veces a
ocultarlo y no recibir la atencion médica adecuada.

- Temores ante la exploracion del propio cuerpo.

- Actitud no responsable ante las relaciones sexuales.

- No uso del preservativo o condon.

Algunas de las complicaciones, si las ITS no son tratadas, pueden ser:

- Inflamaciones pélvicas.

- Embarazos ectépicos (fuera del dtero).
- Abscesos y dafios a otros érganos.

- Muerte.

¢Coémo se transmiten las ITS?

Por relaciones sexuales desprotegidas (sin uso de condon)
De madre a hijo/a antes, durante y después del parto.
Por transfusiones de sangre infectada.

Por agujas y objetos cortantes que contengan sangre infectada.
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¢Cdémo sospechar de la presencia de una ITS?

Cuando se observe que:

Hay secrecion en el pene o vagina

Ardor al orinar

Llagas, ampollas o verrugas en los genitales, el ano o la boca

Dolor en el bajo vientre

Molestia o ardores cuando se tienen relaciones sexuales con penetracion
Fiebre acompafiada de malestar general

Otra forma de adquirir ITS: La Violacion Sexual.

¢Qué hacer si se es victima de una violacién sexual?

La violacion sexual es un delito penado por la ley que ocurre cuando se produce
un acceso carnal o una penetracién vaginal, bucal o anal de la victima mediante
violencia o amenaza de dafio grave o inminente a la victima.

Cuando se es victima de una violacién sexual también se corre el riesgo de contraer
ITS, por lo que es vital acudir a un Establecimiento de Salud para recibir el
medicamento necesario. Es importante resaltar que el medicamento debe iniciar
a fomarse en un rango maximo entre 48 a 72 horas para que pueda ser efectivo.



Se transmiten al tener relaciones sexuales con personas infectadas. También se pueden
adquirir por una transfusién de sangre contaminada.

Una mujer embarazada las puede transmitir o a su hija o hijo recién nacido si no es
tratada durante el embarazo

La persona que tiene una ITS puede verse aparentemente saludable y limpia.

Estas infecciones pueden ser provocadas por bacterias, virus, hongos y pardsitos. Si no
se tratan con medicinas recetadas por un médico pueden producir serias complicaciones.

Es posible infectarse varias veces. Sdlo existen vacunas para la hepatitis B y para el
Virus del Papiloma Humano (VPH).

Las ITS mds conocidas son: VIH- sifilis - gonorrea - condiloma - chancro blando -
clamidia - hepatitis B, tricomoniasis y herpes genital.

1-  ¢Quésonlas ITS?

2.-  ¢Cémo se pueden transmitir las ITS?

3.-  ¢Qué consecuencias puede provocar una ITS?
4-  Nombra las ITS que conozcas.

5.-  ¢Cémo se pueden prevenir?
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¢Qué es? ITS causada por una bacteria. Antiguamente era mortal. Hoy no lo es si la
persona recibe tratamiento médico a tiempo.

¢Como aparece? Después de una relacion sexual, aparece una herida que no duele, en el
pene del hombre o en los labios mayores de la mujer. Pueden aparecer otras pequefias
heridas en el ano, boca o dedos, que luego desaparecen. Esto puede suceder hasta 4 a
6 semanas después de la relacidn sexual.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? La infeccion sigue. Da dolor de
cabeza, fiebre, inflamacion de ganglios y erupciones de color rosado en todo
el cuerpo.

Desaparecen las manchas, pero la enfermedad sigue y produce: enfermedades del
corazén, daios a los nervios y cerebro, pardlisis, deformaciones en los huesos y al final
la persona muere.

¢Qué es? Es la ITS mds conocida, causada por una bacteria.

¢Como aparece? Entre los 2 y los 7 dias después de la relacion sexual con una persona
infectada, los hombres sienten dolory ardor al orinar, flujoy pus por el pene, inflamacién,
picazon y dolor en el pene. Las mujeres sienten ardor y dolor al orinar, flujo y sangrado
por la vagina o el ano.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? Puede quedar estéril, provocar enfermedad
inflamatoria pélvica en la mujer, causar ceguera en los hijos recién nacidos.

¢Qué es? ITS causada por un virus; también se llaman verrugas.

¢Como aparece? Desde las primeras semanas a los 6 meses de haberse infectado,
aparecen heridas himedas y con mal olor, parecidas a una coliflor, en el pene, ano,
uretra, vagina y cuello del Gtero. Puede producir picazény hemorragia en las ver-
rugas.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? Las verrugas pueden crecery no

permitir el parto de la mujer embarazada, aumenta los riesgos de cdncer de tero.
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¢Qué es? Es la complicacion de una ITS en los érganos reproductores femeninos.

Las bacterias pasan de la vagina al dtero y luego a los ovarios. Ocurre mds fdcilmente
si lamujer ya tiene otra ITS como la gonorrea o la clamidia. Se adquiere por relaciones
sexuales con personas infectadas, o a veces en operaciones o después de un aborto.

¢Como  aparece? Empieza con dolores leves o fuertes en el abdomen
(especialmente en las relaciones sexuales), fiebre, escalofrios, vémitos, hemorragia
por la vagina, dolor de espalda.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? Quedan cicatrices y produce pus, que se
tienen que quitar con una operacién. Muchas veces causa infertilidad.

¢Qué es? Producida por una bacteria, afecta especialmente al hombre; Ocurre mds
fdcilmente cuando la persona no se higieniza bien.

¢Como aparece? Empieza con una mancha que luego se hace ampolla con pus, luego se
rompe y produce un gran dolor. La Ulcera puede estar en el pene, ano, vulva, vaging,
muslos, senos, labios, etc.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? Se extiende por todo el cuerpo. Se
inflaman los ganglios de la ingle y supuran a través de la piel.

¢Qué es? Causada por una bacteria pardsita que vive dentro de las células. Entra a la
piel por el contacto sexual con una persona infectada.

¢Como aparece? Comienza con una pequefia llaga en el ano, los genitales, o en la piel,
que no duele y luego desaparece.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? Se inflaman los ganglios y forman una
masa dura, que al romperse expulsa pus, causa fiebre, dolor de cabeza, malestar, dolor
de huesos y articulaciones. Estas hinchazones pueden generar grandes cicatrices.

Puede causar infertilidad. En las mujeres puede producir la enfermedad inflamatoria
pélvica.

¢Qué es? ITS causada por bacterias durante las relaciones sexuales. Los hombres
transmiten la enfermedad a las mujeres, pero ellos no presentan sintomas.
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¢Como aparece? Producen ardor, picazén o dolor en la vagina, flujo vaginal muy
abundante, que se ve o huele diferente a lo normal.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? Como complicacidn de las tricomonas,
puede darse la EIP en la mujer, bajo peso al nacer en nifias y nifios y aumento de riesgo
para contraer el VIH.

¢Qué es? Infeccion de transmisién sexual causada por un virus.

¢Como aparece? Son erupciones o pequefias ampollas, generalmente dolorosas, sobre
los genitales, que causan mucha picazony duran de 1 a 3 semanas. Cuando las ampollas
desaparecen, el virus que produce el herpes se mantiene en el organismo para siempre,
por lo que las ampollas pueden volver a aparecer.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? El herpes no se cura, pero el médico
indica un tratamiento para eliminar los sintomas. La madre que tiene herpes puede
infectar a su bebé durante el parto. Esta infeccion puede ocurrir muy seguido si no
se trata adecuadamente.

¢Qué es? Enfermedad del higado causada por un virus que se transmite a través de
relacione sexuales, sangre infectada, fransfusiones, o compartir agujas infectadas al
inyectarse drogas.

¢Como aparece? Entre 1 y 9 meses después de las relaciones sexuales, produce
cansancio, gripe que no desaparece, piel amarilla, orina oscura, excremento claro.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? Puede causar dafios permanentes al
higado. Una madre con hepatitis B puede infectar al bebé durante el parto. No hay
medicamento para tratarla, sélo estar en reposo. A veces no se cura definitivamente.
Existe actualmente una vacuna para prevenirla.
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¢Qué es? ITS producida por un grupo grande de virus de los cuales se han identificado
mds de 100 tipos, 40 de ellos son transmitidos sexualmente e infectan al aparato
genital masculino y femenino.

¢Como aparece? Produce infecciones de piel y también afecta las mucosas de la boca,
garganta y tracto respiratorio.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? Al no recibir tratamiento médico
oportuno, la persona infectada puede desarrollar cdncer, entre los que se encuentran:
cdncer de cuello de dtero (Cérvico-uterino), de amigdalas, faringe, eséfago, mama,
prostata, ovario, uretray piel.

El cdncer Cérvico-uterino es el segundo cdncer en frecuencia en fodo el mundo, después
del cdncer de mama y es el primer cdncer de la mujer en la mayoria de los paises en
vias de desarrollo, donde ocurre el 80% del cancer de cuello uterino. Se estima que
causa alrededor de 500,000 muertes al afio en todo el mundo.

Existe actualmente una vacuna para prevenirlo.

¢Qué es? Es una ITS causada por el VIH (virus de inmuno-deficiencia humana), que
debilita las defensas del organismo, al destruir los globulos blancos que actian como
defensa. En un estado avanzado produce enfermedades que se reconocen con el nombre
de SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida) que pueden causar la muerte.

¢Como aparece? Cuando el VIH penetra en el organismo de una persona sana, infecta
sus células, se combina con el material genético de ellas y asi puede permanecer latente
durante muchos afios. Estas personas estdn infectadas por el VIH, pero no tienen
todavia Sida.

¢Qué le pasa a la persona si no se atiende? Cada vez se mejoran mds los
antirretrovirales, medicamentos que permiten alargar y mejorar la calidad de vida de
personas viviendo con VIH y con Sida. Sin embargo, si la persona no se atendiera o su
atencidn fuera inadecuada, su vida se acortaria drdsticamente, padeciendo de muchas
enfermedades, que en vez de ser superadas, le llevarian rdpidamente a la muerte.

Los sintfomas de la infeccion por el VIH pueden incluir: fiebre, tos, linfo-adenopatias,
pérdida de peso significativa, erupciony lesiones cutdneas, diarrea persistente, pérdida
de apefito.
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Se tienen muchas parejas sexuales.

Las personas creen que a ellas no les va a pasar.

Hay falta de informacion y de educacién sobre la sexualidad y sobre las ITS.

Las personas tienen relaciones ocasionales sin proteccion.

Se consume alcohol y otras drogas, ya que las personas pierden el control y tienen
relaciones de riesgo.

Se comparten agujas y jeringas al usar drogas y objetos personales como hojas de
afeitar y cepillos de dientes.

Se reciben transfusiones de sangre que no han sido analizadas para prevenir las
ITS.

No se reconocen los primeros sintomas.

Usar preservativo o condén en todas las relaciones sexuales.

Conocer los efectos de las drogas y evitarlas.

Conocer los sintomas de las ITS.

Practicar la abstinencia sexual.

Evitar las relaciones casuales sin proteccion.

Tener una sola pareja sexual, ser fiel a ella.

Exigir sangre controlada en caso de requerir una transfusion.

Informarse sobre las ITS.

Nunca compartir objetos de higiene personal. Si se decide hacerse un tatuaje, debe
ser con personal especializado y equipo especial (agujas estériles y desechables).
Requerir asistencia médica cuando se presente alguno de los sintomas sospechosos
de ITS.

Tener claro que infectarse con una ITS nos puede pasar a fodos y todas.



¢QUE CONOZCO SOBRE EL VIH/SIDA?

Ar‘ea: Ciencias Naturales
6rado: Séptimo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

- Profundicen sus conocimientos sobre el VIH y el Sida.
- Identifiquen las diferencias entre el VIH y el Sida.
- Reconozcan las fases de la infeccidn y las formas de transmisién del VIH.

I.- Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico
Bloque 2: El ser humano y la salud.

CONTENIDOS CONCEPTUALES Y
ACTITUDINALES

- Previenen el SIDA y ayudan a sus|- Identificaciénde las viasde transmision
familias y amigos/as a prevenirlo, del VIH/SIDA.
compartiendo informacion util.

EXPECTATIVAS DE LOGRO

II.- Recursos a utilizar
Ejercicios del cuaderno de trabajo (Hojas de trabajo).

III.- Saberes previos

©®  Se pide que individualmente resuelvan la Prueba de Entrada de su Cuaderno de
Trabajo (Hoja de Trabajo 1).
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Luego de responder las preguntas de la Hoja de Trabajo 1, se pide al grupo que
indique qué es lo que desea saber sobre el VIH y el Sida. Se registran estas dudas
para tratar de clarificarse durante el proceso de aprendizaje de ésta actividad,
de acuerdo a los objetivos propuestos.

Se mantienen los equipos y se entregan las Hojas de Trabajo 2 y 3. Buscan en estas hojas
de trabajo la informacién necesaria para poder responder las preguntas planteadas en
los saberes previos. Se constatan las respuestas que aparecen al final de esta actividad.
Se trata de clarificar todas las dudas indicadas anteriormente por los educandos.

Se organiza un juego en el cual cada equipo le hace una pregunta a otro, de acuerdo a las
normas e indicaciones del grupo y del o la docente. Para realizar las preguntas, observan
el contenido de las hojas de trabajo. Se asigha un puntaje a cada equipo, de acuerdo a
sus respuestas:

puntos: Respuesta totalmente correcta.
punto: Respuesta parcialmente correcta.

punto: Respuesta incorrecta.

Se resuelve en forma grupal el ejercicio indicado en la Hoja de Trabajo 1,
solicitando una respuesta a diferentes estudiantes del grupo.

Se entrega a cada equipo la Hoja de Trabajo 4. Los equipos resuelven el ejercicio
planteado en esta hoja y presentan sus respuestas en plenaria. Se reflexiona con
todo el grupo a partir de estas dos preguntas:

-¢Como se transmite el VIH?
-¢Como no se transmite el VIH?
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Con los avances en los nuevos
tratamientos, se puede controlar la infecciény convivir con el VIH sin llegar a desarrollar
la enfermedad.

El virus de la inmunodeficiencia humana destruye progresivamente un tipo de gldbulos
blancos llamados CD4 que forman parte del sistema inmunitario de la persona, cuya
funcién es defender el organismo de las agresiones producidas por microbios (virus,
hongos y bacterias microscdpicas, etc.) que se encuentran en el medio en el que vivimos.

Si el VIH penetra en el cuerpo,
invade los gldbulos blancos (o linfocitos) CD4, se multiplica dentro de ellos y termina por
destruirlos. De esta manera, el sistema inmunoldgico se va debilitando y el cuerpo se
queda sin defensas. Por eso pueden penetrar fdcilmente, sin resistencia, otros microbios
y provocar diversas infecciones y enfermedades.

La infeccién por el VIH puede ser asintomdtica. Sin embargo muchas personas (50-
70%) presentan tres a seis semanas después de la entrada del virus, una mononucleosis
infecciosa, que desaparece en unas dos semanas. Durante ese periodo va elevdndose
la cantidad de virus y poco después se inicia una respuesta inmunitaria especifica, por
parte del sistema de defensa.

Se sabe si una persona esta viviendo con el VIH, mediante la realizacion de un andlisis de
sangre especifico denominado “Elisa".

Desde el momento de la infeccidn, cuando el VIH entra en el organismo, pueden pasar
de 1 a 3 meses (y en algunos casos hasta 6 meses) antes que se active el sistema de
defensay aparezcan los anticuerpos en la sangre. Durante ese periodo, llamado "periodo
de ventana”, como ho hay anticuerpos, la prueba resulta negativay la infeccion no puede
ser detectada. Pero la persona ya esta viviendo con el VIH y puede transmitirlo. Por
esta razdn, después de una situacion de riesgo de exposicion al VIH, es recomendable
hacerse la prueba un mes después y, en caso de resultar negativa, repetirla a los tres
meses. Para confirmar la presencia del VIH se hace ademds la prueba de Western Blot.

Posteriormente tiene lugar unperiodo prolongado (de hasta 10 afios), en el cual los personas
se encuentran asintomadticas, es decir, sin sintomas especificos. Sin embargo

hasta producirse un
agotamiento del mismo. Cuando los linfocitos CD4 estdn a unos niveles bajos, la persona
queda expuesta a cualquier infeccién llamada oportunista, que progresivamente puede

causarle la muerte.
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Quiere decir enfonces que
La
duracion de este periodo depende de muchos factores, entre los cuales se pueden citar:

Esto estd
intimamente relacionado con el estilo de vida de la persona, de alimentacidn, ejercicio
fisico, descanso, control médico y psicolégico fundamentales para mantener un buen
estado de salud. Por esto es importante hacerse periodicamente la prueba; de esta
manera podremos descubrir fempranamente una eventual infeccion por el VIH, adoptar
un estilo de vida saludable e impedir la tfransmision a otras personas.

como impacto psicoldgico, pueden ser devastadores
y determinar el progreso de la enfermedad hacia la muerte. Ademds, el estigma y la
discriminacién son la causa mds importante para que las personas prefieran no hacerse
la prueba. Por esto es fundamental conocer bien el VIH y sentir solidaridad hacia las
personas que viven con el VIH y no discriminarlas. La ley Especial sobre el VIH-Sida,
Decreto No. 147-99 de la Replblica de Honduras expresa que “cualquier marco legal que
se establezca dirigido a controlar y prevenir la infeccién por VIH, no debe bajo ningln
aspecto provocar marginacién o estigmatizacion para las personas objeto de las normas,
sino mas bien debe promover la proteccién de las personas infectadas...”

El proceso de infeccion puede durar afos hasta que, finalmente, se produce un
debilitamiento paulatino de las defensas del organismo. Aparecen entonces los signos
y sintomas propios de la enfermedad que definen el Sida. Los sintomas son similares a
un catarro o gripe o una monontcleosis infecciosa: cansancio, fiebre, pérdida de apetito,
diarrea, sudoraciones o aumento de los ganglios linfdaticos y alteraciones enla piel.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana o Sida es una fase avanzada de la infeccion por
el VIH que se caracteriza

que destruye las defensas y que
en condiciones normales no aparecerian, por lo que se llaman infecciones y enfermedades
oportunistas. Sélo se cuenta con la terapia antirretroviral (medicamentos) para luchar
contra este virus. Actualmente las personas que reciben este tratamiento pueden vivir
muchos afios con una buena calidad de vida.
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El VIH es débil y no sobrevive mucho tiempo en el aire. Siendo un virus, es un pardsito
obligado y necesita del organismo del ser humano para vivir.

Es transmitido cuando sangre infectada, semen o fluidos vaginales entran al cuerpo a
través de las membranas mucosas del ano, la vagina, el pene (uretra), cortaduras,
ampollas abiertas o lesiones en la piel.

La sangre contiene la concentracidn
mds alta de virus, seguido del semen, de los fluidos vaginales y la leche materna. También
podria transmitirse el VIH por el fluido pre-eyaculatorio (pre-semen).

Es la via mds comdn cuando se tienen relaciones sexo genitales (uso
de condén).
En las relaciones sexuales,
debido a la condicion anatémica del tejido de la vagina.
El riesgo de infeccién aumenta con el ndmero de relaciones sexuales, pero

También a causa del flujo de
sangre.
Las contaminadas, pueden pasar sangre directamente de

una persona a otra, como por ejemplo en el caso de personas adictas a drogas
intravenosas. También pueden estar contaminados los

Las personas que comparten la misma jeringa o
aguja pueden transmitir el VIH en pequefias cantidades de sangre que queden
en la aguja o jeringa usada. Sumergir las agujas y jeringas en cloro durante 15
minutos reduce el riesgo de transmisién. Sin embargo es fundamental que sélo se
utilicen jeringas estériles descartables.
La transmisién del VIH por

gracias a que existe la obligatoriedad

de detectar anticuerpos anti-VIH en fodas las muestras de sangre y para estos
fines sélo se utilizan muestras que son seronegativas. En América Latina y el
Caribe, el 5% de los casos de VIH/Sida han sido provocados por transfusiones de
sangre contaminada.
Toda persona que piense que ha tenido un comportamiento de riesgo en los Gltimos
meses debe abstenerse de dar sangre o donar drganos y deberia hacerse la
prueba para tomar las medidas necesarias para llevar una vida saludable.
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Los elementos de cuidado corporal

presentan un riesgo tedrico de transmision del VIH ya que pueden entrar en
contacto con la sangre. Su empleo exige la limpieza con cloro o su calentamiento
(hervir 15 minutos).

El VIH puede ser transmitido

Todas las mujeres embarazadas deben de hacerse la prueba para detectar el VIH.
Amamantar al recién nacido es una potencial via de transmisién; por lo tanto
también se desaconseja la lactancia materna cuando la madre es seropositiva.

El uso del tratamiento antirretroviral durante el embarazo puede reducir la tasa
de infeccidn a unos niveles muy bajos. Por lo tanto, es de suma importancia que
todas las embarazadas sean informadas y se solicite su consentimiento para
realizarle la prueba de deteccion de anticuerpos anti-VIH.

El VIH se ha encontrado en diferentes liquidos corporales como saliva, ldgrimas
y orina, pero su presencia, por su baja cantidad, no ha permitido constatar que
permitan la tfransmision del virus. De ahi que se tenga la

Besos, vasos, cucharas, agua (piscinas), ropa interior, utensilios sucios, picaduras
de mosquitos ni de otros insectos, animales domésticos (no son portadores del
virus), apretones de manos.

Cuando se toman precauciones de higiene bdsica, el VIH no puede transmitirse
por las agujas de acupuntura, los instrumentos de cuidados dentales, los utensilios
de tatuaje, las perforaciones de las orejas, el instrumental de las barberias y
peluquerias o el instrumental médico. Todos ellos deben ser estériles y si es
posible descartables.

Otra forma de adquirir VIH: La Violacion Sexual.

La violacién sexual es un delito penado por la ley que ocurre cuando se produce
un acceso carnal o una penetracién vaginal, bucal o anal de la victima mediante
violencia o amenaza de dafio grave o inminente a la victima.

Cuando se es victima de una violacion sexual también se corre el riesgo de contraer
VIH, por lo que es vital acudir a un Establecimiento de Salud para recibir el
medicamento necesario. Es importante resaltar que el medicamento debe iniciar
a fomarse en un rango mdximo entre 48 a 72 horas para que pueda ser efectivo.



¢QUE SABES SOBRE EL VIH?

10.

11.

12.

13.

14,

El VIH se transmite a través de las relaciones sexuales.

Es muy fdcil saber, a simple vista, cudndo una persona tiene VIH.
El Sida es una enfermedad exclusiva de homosexuales,

Existe una vacuna contra el Sida.

Podemos evitar el VIH.

Es posible que un nifio o nifia de madre infectada nazca con el VIH.
Una persona puede transmitir el VIH sin saberlo.

El uso del conddn puede prevenir el VIH.

Una madre infectada de VIH puede transmitir el virus a su hijo o a su hija,
a través de la leche materna.

Con un examen especial de sangre se puede detectar el VIH.

Las personas débiles son las que se infectan con el VIH.

Un hombre tiene mds probabilidades de tener el VIH, que una mujer.
Tenemos que alejarnos de las personas que tienen el VIH.

VIH y Sida son lo mismo.
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HOJA DE TRABAJO II

¢QUE ES EL VIH?

No es lo mismo VIH que Sida.

El VIH es un virus, el Sida es la enfermedad provocada por dicho virus.

El virus es un organismo microscopico, que no se puede ver y no puede vivir
en el aire, sino dentro del cuerpo.

VIH= virus

El VIH vive en el semen, en
los liquidos de la vagina, en Si pasa al aire, muere.
la leche materna y en la

sangre.

El VIH ataca los globulos blancos CD4
y los destruye.

Los glébulos blancos son nuestras defensas.
Por eso su destruccién por el VIH nos
debilita poco a poco.




virus
inmuno-deficiencia, porque

perdemos las defensas

humana

El VIH es entonces un virus que ataca la especie humana y que le hace perder las
defensas.

Podemos pasar muchos afios con el VIH en nuestra sangre sin darnos cuenta y
asi infectar a otras personas con las que tenemos relaciones sexuales.

Pero sin control médico,
un dia aparece el Sida.

Con el Sida se pierde peso, se tiene tos, fiebre, diarrea, pérdida de memoria; la
persona estd débil y por eso atacan fdcilmente varias enfermedades que pueden
llevar a la muerte.

o conjunto de sintomas
se refiere a las defensas del cuerpo para vencer las enfermedades
debilitamiento del sistema inmunoldgico

no es hereditaria
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1

Infeccion por
el VIH

Periodo ventana: 4 a 12
semanas. Examen negativo.

2

El organismo
se defiende

6 meses a 10 afos
Sintomas leves, mds débil.

Enfermed ades oportunistas.

Medicamentos.

Infeccion por el VIH.- La persona se
infecta con el VIH. Comienza con el periodo
de “ventana". Los exdmenes dan negativos,
pero se puede infectar a ofras personas. Esto
porque hay virus en el cuerpo, pero todavia
el sistema de defensa no se ha activado y por
lo tanto no produce los anticuerpos que pueden
ser detectados con la prueba.

Periodo de ventana: 4- 12 semanas. Examen con
resultado negativo (en algunos casos el periodo
ventana puede durar hasta 6 meses).

El organismo se defiende.- El cuerpo activa
el sistema inmunolégico y produce unas
sustancias  llamadas  anticuerpos  para
defenderse. Si los anticuerpos aparecen en los
exdmenes, significa que la persona tiene VIH.

Para que la persona presente los primeros
sintomas pueden pasar hasta 10 afios (depende
de la agresividad del virus, del estilo de vida de
la persona y del estigma y discriminacion a que
esté sometida). Si pasa al aire, muere.

Sida.- Cuando el nimero de CD4 disminuye,
se va deteriorando el sistema inmunoldgico.
En ese momento el médico indica la terapia
antirretroviral para restablecer el equilibrioy
controlar la infeccion.

Aparecen el Sida y enfermedades llamadas
oporfunistas, que aprovechan que el
organismo estd mds débil: tuberculosis,
neumonia, cdncer y otras.

Muerte.- Si no hay control médico y terapia
antirretroviral, la muerte es el desenlace final
del Sida.



sangre - liquidos de la sangre - semen

vagina
¢Como se transmite a otra persona?
Relaciones sexuales sin

proteccion.
Transfusidn de sangre.

Compartir agujas para

inyectarse drogas.
Compartir objetos, como
afeitadoras y cepillos de

dientes.
Embarazo - )
L}
Parto -
Leche
"
materna

La piel, si no hay
un corte o herida,
no permite el paso

del VIH.
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De acuerdo a lo aprendido, escribo una x a la par de las frases en

las que se indique formas en que se puede transmitir el VIH.

Compartir jeringas o tener contacto con sangre infectada.
Bafiarse en una piscina.

Picaduras de zancudos u otros insectos.

Compartir ropa de cama y vajilla con quien tenga el VIH.
Darle un beso a una persona que tiene Sida.

Tener relaciones sexuales sin proteccién.

Usar el mismo bafio o letrina.

De la madre al bebé durante el embarazo.

Tocar la sangre de una persona que tiene VIH.

Abrazar una persona enferma de Sida.

De la madre al bebé en el parto.

De la madre al bebé cuando amamanta.

De una madre con VIH cuando toca o besa al bebé.

Hacerse un tatuaje.



1.- Verdadero 6.-Verdadero 11.-Falso

2.- Falso 7.-Verdadero 12.-Falso
3.-Falso 8.-Verdadero 13.-Falso
4 .-Falso 9.-Verdadero 14.-Falso
5.-Verdadero 10.-Verdadero

Responde a las siguientes afirmaciones, con una "V si la respuesta es verdadera y
una “F” si la respuesta es falsa de acuerdo con la informacion que tienes acerca del

VIH y el Sida

1. El VIH es el virus de inmunodeficiencia humana, es decir, que provoca deficiencias
en el sistema inmunoldgico humano y que causa el Sida.

2. El Sida es el sindrome (conjunto de sintomas) de inmuno (referido a las defensas
del cuerpo para vencer las enfermedades) deficiencia o déficit adquirida, es
decir, no hereditario sino que se adquiere en la vida.

3. El VIH es el virus causante de la infeccidn que produce el Sida.

4. La infeccién por el VIH puede producirse por:

Relaciones sexuales.
Agujas, jeringas y otros instrumentos punzantes contaminados.
Transmision de la madre al hijo o hija, durante el embarazo, el parto o la lactancia.

5. El VIH es causado por un virus que destruye el sistema inmunitario.

6. Es una infeccion de transmision sexual, como la sifilis, gonorrea, etc.

7. No se transmite por besos, abrazos, picaduras de insectos, compartir objetos,
conversar muy de cerca, efc.

8. Se encuentra en el semen, en los liquidos de la vagina, en la leche maternay en la
sangre.

9. Lo puede contraer cualquier persona, sin distincion de edad, sexo o condicidn
social.

10.  Esunainfeccion que puede causar muchas enfermedades que conducen a la muerte.
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¢COMO ME CUIDO?

Ar‘ea: Ciencias Naturales
Grado: Séptimo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

- Identifiqguen formas de prevencién del VIH/Sida.

- Refuercen comportamientos vinculados a la prevencion del VIH.
I.- Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

Bloque 2: El ser humano y la salud.

EXPECTATIVAS DE LOGRO CONTENIDOS CONCEPTUALES Y

ACTITUDINALES
- Previenen el SIDA y ayudan a sus|- Normas para la prevencién del VIH/
familias y amigos/as a prevenirlo, SIDA.
compartiendo informacion util. - Actitud favorable hacia la salud
preventiva.
II.- Recursos a utilizar
° Cuaderno de trabajo, hojas y cartulina.
L Opiniones de jovenes que contribuyen a la prevencion del VIH (hoja de trabajo)
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Se pide a cada estudiante que responda éstas tres preguntas en un papel:
1. ¢El VIH es realmente un gran peligro para mi?
2. ¢Por qué?
3. ¢Qué hago para evitar el VIH?

Se solicita que respondan en forma andnima y sincera, ya que se desea saber lo que
piensa el grupo y no cada estudiante sobre este tema.
Se separan tres columnas en la pizarra, en papelégrafos o cartulinas; se leen y
escriben las respuestas en dichas columnas. De esta forma se podrd analizar la
conciencia que tiene el grupo sobre la peligrosidad del VIH, las causas de dicha
peligrosidad (ya se trabajé la actividad 1) y si foman medidas de prevencién
adecuadas.

Se organiza a los y las estudiantes en equipos para que trabajen la actividad
"Opinan las personas jovenes”, que aparece en su cuaderno de trabajo (Hoja de
Trabajo 1).

Se solicita a cada equipo que seleccione una opinion y a partir de ella cree una

situacién.

Se entrega a cada equipo una hoja dividida en dos columnas en la que anotan las

influencias y conductas negativas en la situacion creada. En la otra columna se

anotan las influencias positivas que ayudan a prevenirlas.

Enplenaria cadagrupo representaunasituaciony en conjunto sellegaa conclusiones.

Se hace énfasis en estas ideas:

- Lasconductas deriesgo enlaadolescencia pueden ocurrir por las caracteristicas
propias de la edad. Es importante tener una elevada autoestima, saber decir
NO a la presién para tener relaciones sexuales cuando no se quiera, mantener
buenas relaciones con la familia y fener metas en la vida.

- Los estereotipos de género también influyen en la capacidad de prevencion.
Por ejemplo, las conductas machistas que impulsan a los adolescentes a iniciar
tempranamente las relaciones sexuales y a que tengan muchas parejas para
demostrar su hombria; la presién de los grupos de pares y las relaciones
inequitativas de género que hacen que los varones presionen a las mujeres para
“la prueba de amor”. Por esas relaciones desiguales de poder son las mujeres
las que son en mayor proporcién victimas de violencia sexual.

- Esnecesario desarrollar y mantener comportamientos asertivosy responsables
en el dmbito de las relaciones sexuales.
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Se conversa con nifios y las nifias sobre los siguientes aspectos:

Todos, hombres y mujeres, nifios y nifias, pueden expresar abiertamente lo que
piensan y sienten.

No hay sentimientos exclusivos para hombres, ni para mujeres.

Se solicita a los y las estudiantes que apoyados en la actividad "¢Qué hacemos?"”
que aparece en su cuaderno de trabajo, ordenen del 1 al 7 las diferentes formas
de prevencién del VIH/Sida, desde la que considere mds segura a la menos segura.
Se inicia una reflexion colectiva sobre cada una de las propuestas, destacando la
importancia de los juicios de valor y la actitud informaday responsable en la toma
de decisiones vinculadas a la prevencién del VIH/Sida.

Se solicita a los y las estudiantes que redacten mensajes alusivos a
la prevencion del VIH/SIDA (Hoja de Trabajo 2).

Es importante conocer todas las formas de prevencién del VIH, incluso la
abstinencia. Cuando no se tiene la seguridad de evitar el riesgo de infeccidn,

La via mds importante de transmision del VIH son las relaciones sexuales. Le

sigue Es
necesaria la toma de conciencia por parte de los y las jovenes acerca del

Los objetos de aseo personal no deben ser compartidos.



No tengas relaciones sexuales ocasionales.

Quédate sélo con tu pareja (sé fiel).

El alcohol y las otras drogas te pueden llevar al VIH y al Sida.
La abstinencia es el método mads seqguro.

Actuemos responsablemente al tener relaciones sexuales:
usemos el condén.

- La abstinencia
- Ser fiel a la pareja
- Usar correctamente el condén.

Decidimos qué es mejor para evitar el VIH y el Sida. Indicamos los problemas que se
pueden dar en cada caso.

Hacerse una prueba para detectar el VIH.
Abstenerse de tener relaciones sexuales.
Mantener una sola pareja sexual.

Reducir el nimero de parejas sexuales.

Demostrar afecto sin tener relaciones sexuales (tocarse, darse
besos y caricias).

Enterarse de la historia sexual de la otra persona.

Usar un conddn cada vez que se tengan relaciones sexuales.
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En la vida siempre corremos riesgos. Hasta cuando vamos por la calle, nos pueden
atacar, asaltar o atropellar un carro. Por eso debemos protegernos de muchas maneras,
y debemos estar prevenidos ante lo que nos puede pasar. Lamentablemente los y las
jovenes estdn expuestos a ser victimas de violaciones sexuales, por lo que cuando esto
ocurra se debe de acudir al Establecimiento de Salud lo antes posible (entre las 48 0 72
horas de haber ocurrido el hecho), a fin de recibir el tratamiento médico necesario para
no quedar infectado/a de VIH. Denunciar este delitos ante las autoridades de justicia,
es otra forma de protegernos y de proteger a otras personas, debemos denunciar y no
tolerar esta violencia.

Las estadisticas del boletin del Observatorio de la Violencia del Instituto Universitario
en Democracia, Paz y Seguridad (IUDPAS) 2014, sefialan que el 86% (2,038 casos) de
las victimas de violencia sexual oscilan entre O a 19 afios y de estas, las nifias entre 10
y 14 afios representan un 36% (852) y las nifias de 5 a 9 afios el 10.1 % (240) victimas.
En la mayoria de los casos (74.3%), los delitos sexuales fueron cometidos por personas
cercanas a la victima.

El VIH es un riesgo para todas y todos los adolescentes, jovenes y adultos.

¢Qué podemos hacer para evitarlo?

¢Como nos protegemos ante el VIH?
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¢QUE ES EL VIH? ¢QUE ES EL SIDA?

Ar‘ea: Ciencias Naturales
Grado: Octavo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

- Reconozcan cémo reacciona nuestro sistema inmunolégico ante la entrada del VIH
al organismo.

- Identifiqguen como se transmite y como ho se transmite el VIH.

- Adquieran conductas de solidaridad hacia las personas infectadas por el VIH y
hacia las que padecen Sida.

I.- Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico
Bloque 2: El ser humano y la salud.

CONTENIDOS CONCEPTUALES Y

EXPECTATIVAS DE LOGRO

ACTITUDINALES
- Identifican la funcion del sistema|- Sistema inmunoldgico.
inmunoldgico. - VIHy SIDA.

- Reflexionan sobre la importancia de la|- Adquieren una actitud critica ante sus
toma de decisiones para prevenir una actuaciones
infeccidn de VIH.

IT.- Recursos a utilizar

L Cuaderno de trabajo.
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Para diagnosticar los conocimientos y actitudes previas de los y las estudiantes
ante el VIH, su transmision, accion en el organismo y sobre el Sida, se propone
que quienes nacieron entre los meses de enero y junio formen un equipo y quienes
lo hicieron entre julio y diciembre, formen otro.

Se solicita que el grupo con mds integrantes mencione formas en que no se
transmite el VIH y el otro grupo indique formas en que se fransmite. A medida
que va participando cada equipo, el otro expresa si estd de acuerdo o no.

Se pide a los dos equipos que, luego de discutirlo, indiquen qué sucede en el
organismo a partir del momento en que el VIH penetra en él. Esta etapa es para
determinar las ideas y conocimientos previos del grupo. No se hacen explicaciones
y se registran las respuestas, con el fin de corregir errores y proporcionar la
informacién necesaria durante el desarrollo de la actividad.

Se pide a los y las estudiantes que formen cuatro equipos y se les denomina: S, I,
Dy A. Cada equipo selecciona una persona coordinadora y otra que actuard como
Secretaria.

Se orienta la lectura por todos los equipos, de la actividad "El VIH y el Sida" (Hoja
de Trabajo 1), que aparece en su cuaderno de trabajo.

¢Qué es un virus?

¢Como actda un virus?

¢Qué es el VIH?

¢A cudles de nuestras células ataca el virus del VIH?

¢Como reaccionan estas células?

¢Dédnde se aloja el VIH dentro de nuestro cuerpo?

¢Qué les sucede a las personas infectadas por el VIH?

¢Qué significa Sida? (Para responder esta pregunta, cada equipo indica el
significado segun la letra que tiene asighada; por ejemplo, quienes tienen la
S, deberadn decir “sindrome o conjunto de sintomas".

¢Qué diferencia hay entre "VIH" y "Sida"?

¢Qué puede suceder cuando una persona tiene Sida?

¢Que comportamientos facilitan adquirir el VIH?



Manteniéndose los mismos equipos, se les pide que realicen la misma actividad con
la Hojas de Trabajo2 “"Cémo se transmite el VIH". Para comprobar la comprension
lectora y desarrollar el tema, se realizan estas preguntas:

¢Como se transmite el VIH?
¢Como ho se transmite el VIH? ¢(Por qué no se transmite de esas formas?

La persona facilitadora, basdndose en la informacién complementaria, explica y
responde preguntas que realizan los y las estudiantes.

En los dos extremos de la pizarra, se escriben estas dos frases: persona que vive
con VIH, persona que no vive con el VIH. Se solicita a estudiantes voluntarios/
as que escriban formas de transmision del VIH de una persona a otra. Luego
que se escribieron todas las formas de transmision (por relaciones sexuales,
transfusiones, compartir agujas, jeringas, objetos infectados y de la madre
infectada a su hijo o hija, a través del embarazo, parto o lactancia) se pide que
indiquen en cada caso, cudles deben ser los comportamientos para evitar cada
forma de transmision (ver informacién complementaria de la actividad anterior).
Relacionan las respuestas con su vida personal, plantedndose casos referidos a
diversos comportamientos sexuales y los riesgos que pudieran tener de adquirir
el VIH.

Se saca una fotocopia de las dos pdginas de tarjetas que aparecen en el juego de
palabras (Hoja anexa 3). Se recortan las tarjetas de las cuatro pdginas obtenidas.
Se pide a cada uno de los seis equipos que separe cinco tarjetas con palabras
diferentes y que con dichas palabras, formen oraciones relacionadas con el VIHy
el Sida. Se organiza una competencia, comenzando con el uso de dos palabras en
la oracidn; luego se continda con tres y si es posible con cuatro. Las oraciones se
van escribiendo en el pizarron y se otorga un punto a cada equipo que escriba una
oracién que transmita una informacién correcta acerca del VIH y el Sida.
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Es tan pequefio que sélo se puede ver con f
un microscopio especial. Como todos [ }&
los virus, vive y se reproduce dentro de
las células. Cuando invade una célula, la
infecta.

Cada virus se especializa en un tipo de
célula. El VIH invade los globulos blancos,
se reproduce dentro de ellos y los
destruye. Los gldébulos blancos llamados
linfocitos constituyen nuestras defensas ante las infecciones. Hay varios tipos
de ellos, cada uno con su funcién especifica. Los linfocitos CD4 tienen la funcién
de centinelas. Cuando un microorganismo entra en nuestro cuerpo, los linfocitos
CD4 o centinelas activan el sistema de defensa. Por eso, VIH significa: Virus
de Inmunodeficiencia Humana, es decir, que produce deficiencias en nuestro
sistema inmunoldgico o de defensa,
mediante la progresiva destruccion
de linfocitos CDA4.

El VIH vive en el semen, en los liquidos
de la vagina, en la leche materna y en
la sangre. Si pasa al aire se muere, por
eso es imposible que nos transmita el
VIH una persona al tocarla, abrazarla
o besarla. Puede estar en nuestra-
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sangre por afos y no darnos cuenta. Durante ese tiempo, nuestro sistema de
defensas consigue mantener la salud, sin embargo con la progresiva destruccion
de linfocitos CD4, nuestro sistema de defensa pierde su capacidad y aparece el
Sida.

La duracion de este periodo puede ser hasta de 10 afos, dependiendo de:

- La agresividad del virus.

- La capacidad del sistema de defensa de la persona que vive con el VIH y
esto depende de su estilo de vida. Un estilo de vida saludable contribuye
a un mejor funcionamiento del sistema de defensa, prolongando este
periodo.

- Factores sociales: El estigma y la discriminacién de las personas que
viven con VIH determinan un impacto negativo en el sistema de defensa,
acelerando la progresion de la infeccion hacia el Sida. Hoy en dia, con
el inicio oportuno de la terapia antirretro-viral, la infeccion por el VIH
puede controlarse y permite a la persona que vive con el virus tener una
buena calidad de vida.

Por esto es importante hacerse la prueba periddicamente en un Centro de
Consejeria y prueba voluntaria. Si el resultado es negativo, es decir, que no hay
infeccidn por el VIH, en este Centro se puede aprender a cuidarse para evitar
la infeccidn; si el resultado es positivo, la persona podrd reconocer cémo vivir
adecuadamente esta condicion; tendrd apoyo psicolégico y podra ser referido/a
a un servicio médico especializado, llamado Centro de Atencion Integral (CAI).
En este Centro podrd realizarse controles periddicos y el médico/a podrd
indicar la ferapia antirretroviral en el momento adecuado (cuando los CD4
disminuyan y nuestro sistema de defensa pierda su capacidad). Con la terapia
antirretroviral la infeccién no se cura, pero puede controlarse y permitir a la
persona vivir por muchos afios con una condicidn positiva y saludable.
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Sindrome, conjunto de sintomas.

Inmuno, es decir, del sistema inmunoldgico o de defensa del cuerpo.

Deficiencia, que esas defensas son deficientes.

Adquirida, no es hereditaria, se adquiere con ciertos comportamientos,
como ser, por una relacién sexual no protegida.

Una persona con Sida tiene escasos linfocitos CD4 y un ejército invasor de virus
del VIH. Por eso se pone muy débil y puede enfermarse gravemente, debido a
la aparicion de otras enfermedades, que las personas sanas pueden combatir
con mayor facilidad porque tienen un nimero normal de linfocitos CD4, lo que
permite un buen funcionamiento del sistema de defensa. Pierde peso, tiene tos,
fiebre, diarrea, pérdida de memoria, entre otros sintomas. La debilidad aumenta,
entonces aparecen otras enfermedades mds serias, llamadas  oportunistas,
porque aprovechan la oportunidad para atacar a la persona que tiene muy
disminuidas sus defensas. Algunas de las enfermedades oportunistas son:
neumonia, tuberculosis, cdncer, diarreas, enfermedades de la piel, etc.



¢COMO SE TRANSMITE EL VIH?

El VIH estd presente en la sangre, semen, secreciones
vaginales o leche materna de una persona infectada por
el VIH.

Para que lo pueda transmitir a otra, esta persona tiene que
tener suficiente carga viral, es decir, cantidad de virus del
VIH.

Formas en que penetra el VIH, de la persona infectada a una persona no infectada:
Relaciones sexuales sin proteccidn
Transfusion de sangre infectada
De la madre a su hijo o hija, en el embarazo, parto o a través de la leche materna
Por compartir agujas o jeringas ya usadas, si el material no es desechable. También
por compartir objetos como: afeitadoras y cepillos de dientes. En este caso tiene
que ser a través de una herida o cortada, ya que la piel, si no hay un corte o herida,
no permite el paso del VIH.

El VIH no se ftransmite por: saliva, sudor, materias fecales,
estornudos, picaduras de insectos, besos, abrazos, darse la
mano, compartir utensilios de cocina, tomar en el mismo vaso
o compartir un bafo.
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HOJA ANEXA 3.

JUEGO: LAS PALABRAS DEL VIH Y DEL SIDA
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Un virus es un agente infeccioso que necesita estar dentro de las células para poder
multiplicarse. Es tan pequefio que no se puede ver en un microscopio comun y requiere
de un microscopio electrénico para ser visualizado. Fuera de las células vive muy pocas
horas y agentes como el cloro, alcohol, éter y altas temperaturas lo destruyen. Para
poder pasar de un cuerpo a ofro, los virus deben contar con una puerta de entrada,
como las vias respiratorias, la boca, una herida, la vagina, el ano. El VIH entra en el
ser humano por medio de la sangre y otros fluidos corporales (incluyendo la leche
materna). La principal via de transmision del VIH son las relaciones sexuales.

Cuando una persona sana se pone en contacto con la sangre o los fluidos corporales de una
persona infectada, puede infectarse. Luego que el VIH entfra al nuevo cuerpo, empieza
por invadir a los glébulos blancos (linfocitos CD4 o centinelas); el virus se multiplica
dentro de cada globulo y acaba por destruirlo. Con el tiempo, el sistema inmunoldgico
va siendo debilitado y el cuerpo se queda sin defensas. Por eso pueden penetrar con
éxito otros microbios y provocar distintas infecciones.

No existe ningln sintoma externo que permita diagnosticar con certeza la infeccion
por el VIH. Sélo mediante exdmenes de laboratorio (prueba ELISA) es posible establecer
definitivamente si la persona estd infectada. La prdctica habitual es examinar una
muestra de sangre para buscar si en ella hay presencia de anticuerpos que son
producidos por los linfocitos B (otro tipo de globulo blanco), cuando éstos detectan
la presencia del virus en la sangre. Los anticuerpos en la sangre indican que el
cuerpo ha sido invadido por el VIH hace algin tiempo.

Pero si la infeccion ocurrié de manera reciente, no se puede detectar con esa prueba,
porque en los primeros dias de la infeccion, el cuerpo humano todavia no produce
anticuerpos. El sistema de defensa necesita primero detectar el enemigo y activarse.

Este periodo inicial de la infeccion por el VIH, cuando todavia no hay anticuerpos en la
sangre y por lo tanto la prueba es todavia negativa, se llama “ventana inmunoldgica” y
tiene duracién variable. En la mayor parte de los casos, los anticuerpos aparecen en la
sangre en mds o menos un mes; sin embargo, pueden pasar 3 o hasta 6 meses. Por eso, una
prueba negativa poco después de una situacién de riesgo de infeccion, no tiene valor y
debe ser repetida, ya que la persona podria estar en el periodo de "ventana inmunolégica”,
es decir que ya estd infectada, pero la prueba adn es negativa. Para corroborar los
resultados se usa también la prueba de Western Blot.
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El sistema inmunoldgico nos defiende de las agresiones de diferentes tipos de organismos
muy pequefios que nos invaden y también impide la proliferacién de cdnceres.

Ante la agresién del organismo por un agente hocivo se pone en marcha el sistema
defensivo, dando lugar a una respuesta inmunitaria compleja. Esta funcion de inmunidad
en el organismo es desarrollada por los globulos blancos y en particular por un tipo
especial de globulos, los linfocitos, que pueden ser de dos tipos: los linfocitos T,
que atacan directamente a los invasores, y los linfocitos B, que producen distintas
sustancias denominadas anticuerpos, que también atacan a los virus.

Un tipo de linfocitos T, los linfocitos CD4 o centinelas, actdan dirigiendo las operaciones
de defensa, por lo que son de vital importancia. Cuando un microorganismo entra al cuerpo
humano, es identificado por los linfocitos CD4, que activan a los linfocitos Ty B e inician
el proceso inmunitario o de defensa del cuerpo.

El virus entra en el torrente sanguineo y se adhiere a los linfocitos CD4; posteriormente
se introduce en el nidcleo del linfocito, pasando a formar parte del cédigo genético de la
célula, para reproducirse. En ese proceso, la célula CD4 deja de funcionar. El virus se
multiplica dentro de la célula, hasta que ésta llega a la etapa de ruptura y libera
un gran nimero de virus que infectardn a otros linfocitos.

Cuando una cantidad importante de células CD4 del organismo han sido destruidas a
consecuencia de la infeccion por el virus, las defensas del organismo se encuentran
debilitadas y el riesgo de aparicién de los sintomas del SIDA es muy elevado.

El Sida es el resultado de la destruccion del sistema de defensa del cuerpo humano,
causado por el VIH. Una vez que el sistema inmunitario ha sido dafiado, muchas
personas experimentan algunos sintomas leves (salpullidos en la piel, fatiga,
pérdidas de peso, transpiracion nocturna, entre otros sintomas), antes de desarrollar
enfermedades mds serias. Aunque el prondstico varia, en general se considera que una
persona normal puede tardar hasta diez afios en empezar a notar los primeros
sintomas.

85



Cuando el dafio al sistema inmunoldgico es severo, las personas experimentan
enfermedades oportunistas (aprovechan la "oportunidad” en las personas infectadas
por el VIH). Los virus invaden y destruyen linfocitos en forma diaria. Esta pérdida de
nuestras defensas lleva a un agotamiento de la persona, que sin tratamiento, llevard
seguramente a la aparicién del Sida, con un prondstico de vida desfavorable.

Existen muchas enfermedades denominadas oportunistas, que nho aparecerian
si nuestras defensas estuvieran intactas. El VIH al dafiar las defensas permite que
determinados gérmenes encuentren “la oportunidad” de desarrollarse. Se incluye aqui la
tuberculosis, enfermedad que ha crecido en el mundo en forma asociada al VIH.

Un diagnéstico de infeccion por el VIH no significa necesariamente que la persona
morird pronto. Muchas personas viven muchos afios después de su diagnéstico, gracias
a los antirretrovirales y a una vida saludable en un ambiente social libre de estigma y
discriminacion.

El nimero de personas fallecidas por causas relacionadas con el sida comenzé a disminuir
a mediados del afio 2000 gracias a laampliacién de la terapia antirretroviral y al constante
descenso en la incidencia del VIH desde el punto mdximo de la epidemia en 1997. En
2011, esta disminucién continud, y las pruebas mostraron que la reduccion en el nimero
de fallecidos por causas relacionadas con el sida se estd acelerando en varios paises.

El nimero de personas que se infectan por el VIH sigue en descenso, en algunos paises
mds rdpido que en otros. La incidencia del VIH ha caido en 33 paises, 22 de los cuales
pertenecen a Africa subsahariana, la regién mds afectada por la epidemia de sida.
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T 5%

EL VIH Y EL SIDA EN HONDURAS Y EN
EL MUNDO

Ar‘ea: Ciencias Naturales
Grado: Octavo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

@ Identifiquen el avance del VIH en el mundo.
@ Adgquieran una actitud critica ante la expansion de la epidemia en Honduras y en
el mundo.

I.- Ubicacion en el Curriculo Nacional Bdsico

Bloque 2: El ser humano y la salud.

CONTENIDOS CONCEPTUALES Y

EXPECTATIVAS DE LOGRO

ACTITUDINALES

- Desarrollan un concepto integrado|- Las estadisticas del SIDA
sobre el SIDA, su origen y sus|- Adquieren una actitud critica ante sus
consecuencias. actuaciones

IT.- Recursos a utilizar

®  Hojas de papel, Cuaderno de trabajo.
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Se solicita que escriban individualmente, en un papel, los siguientes datos (se
indica que aunque desconozcan las cifras, que igualmente escriban datos, segun lo
que consideren:

Total de personas en Honduras que viven actualmente con el virus del VIH o que
tienen Sida.

Total de casos de Sida confirmados en Honduras desde sus origenes hasta el
momento actual.

Total de casos estimado de personas que viven actualmente con el VIH y con Sida
en el mundo.

Total de personas que han muerto en el mundo debido a esta infeccidn, desde sus
origenes.

¢En qué afio se reporté el primer caso de VIH en el mundo?

Se van leyendo las respuestas una a una y se van escribiendo en la pizarra. Al
final, para cada respuesta, se indica el dato menor y el mayor, para poder después
comparar la realidad con lo que los y las estudiantes estiman respecto a las
estadisticas del VIH y el Sida en Honduras y en el mundo.

Se pide que observen los datos estadisticos incluidos en la Hoja de trabajo 1
"El VIH y el Sida en el mundo”, del Cuaderno de trabajo, que los comparen con
los que escribieron anteriormente en el papel y que indiquen cudles fueron
las diferencias. Este mecanismo sirve de autoevaluacién, para que los educandos
adviertan la necesidad de tener informacion adecuada sobre este tema.

¢Como avanzan el VIH y el Sida en el mundo?

¢Se frata de una epidemia o de una "pandemia” (epidemia que se extiende a varios
paises).

¢El VIH afecta mds a hombres que a mujeres?

¢El VIH y el Sida afectan mds a personas homosexuales que heterosexuales?
¢En cudl regién del mundo se dan mayor cantidad de casos de infeccion por el
VIH? ¢Por qué?

¢Qué ciudades de Honduras presentan mayor incidencia de infeccién por el VIH
y del Sida? ¢Por qué?



Luego se dirigen estas dos preguntas a todo el grupo: ¢Qué importancia tiene
conocer los datos estadisticos sobre VIH y Sida? ¢Qué sienten y qué piensan al
conocer estos datos?

Se pide al grupo que responda, a través de una lluvia de ideas, las preguntas
siguientes:

¢Qué decisiones deben tomar los y las adolescentes ante la propagacién de la
infeccién del VIH?

¢Qué deberia hacer la familia, la escuela y el Estado para frenar esta pandemia?

Continlan trabajando los tres equipos. Se van escribiendo uno a uno, en la pizarra,
estos datos:

a.- 34 millones
b.- 15.4 millones
c.- 2.5 millones
d.- 2.1 millones
e.- 2.3 millones
f.- 1.9 millones
g.- 2.4 millones
h.- 1.8 millones
i.- 1.6 millones

Al escribir cada dato, se pide a los equipos que indiquen a qué se refiere dicho dato,
teniendo en cuenta que todos hacen referencia a estadisticas aproximadas del VIH y
al Sida en el mundo. Se organiza una competencia para determinar cudl equipo relacioné
mads datos con la realidad de la pandemia del VIH y del Sida.
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La pandemia sigue siendo dindmica, crece y cambia de naturaleza a medida que el
virus explora nuevas oportunidades de transmision. Practicamente no hay ningin
pais del mundo que permanezca a salvo, aunque en 2012 se observa una disminucion
del nimero de nuevos casos de infeccion por VIH.

Las relaciones sexuales sin proteccion siguen siendo el principal modo de
transmision. El nimero de personas que viven con el VIH también se ha reducido
ligeramente desde los primeros afios del nuevo milenio. El mayor acceso al
tratamiento antirretroviral ha llevado a una caida considerable en la mortalidad
asociada con el sida.

Desde 2001, se ha observado un resurgimiento del compromiso para responder a
la pandemia. El costo de los medicamentos antirretrovirales ha bajado y se estdn
llevando a cabo esfuerzos concertados para ampliar el tratamiento a millones de
personas cuya vida depende de ellos en los paises de ingresos bajos y medianos.
Todas las formas de transmision del VIH son prevenibles. Aln cuando se descubra
cémo curarlo definitivamente, la prevencion deberd continuar.

Para lograrlo, es imperativo difundir informacién e impartir educacidén a todos
los niveles, con el propésito de lograr cambios en el comportamiento, no sélo de
las personas que viven con el VIH y de las que estdn en riesgo de contraer la
infeccion, sino también de las comunidades y la sociedad en general.

En los dltimos afios, la proporcién de mujeres VIH-positivas ha aumentado
progresivamente y la cifra se acerca al 50% del total de personas infectadas.
Un factor preponderante para ello son las iniquidades de género. Las mujeres, en
general, tienen una posicion subordinada al hombre que no les facilita negociar
cuando tener relaciones sexuales y el uso del condon.

El primer caso de VIH/Sida en Honduras se detecté en 1985. A partir de ese primer
caso, a julio de 2007 se reportaron 24,379 casos de VIH y Sida y a diciembre de 2013
31.823 (16,798 hombres y 15.025 mujeres), de acuerdo a datos de la Secretaria de
Salud.

Honduras es el segundo pais mds afectado de Centroamérica (sélo después de Belice). El
patron de la epidemia es predominantemente heterosexual; con una razén hombre: mujer
para nuevos casos de Sida de 1.1:1. (PENSIDA IIT)
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Desinformacién sobre VIH y sobre Sida en grandes grupos de poblacién.

Inicio de las relaciones sexuales a temprana edad y sin proteccién.

Mdltiples parejas sexuales, sin proteccion.

Rechazo cultural al uso del preservativo.

Conductas sexuales de riesgo en la poblacién.

Cultura en la que no hay equidad entre los sexos. En general, la mujer no tiene
derecho a decidir por si misma sobre su salud sexual y reproductiva.

Pobreza que alimenta el comercio sexual.

Elevadas tasas de infecciones de transmision sexual (ITS), especialmente en las
grandes ciudades.

El patrén predominante de transmision es el sexual (91.4%), sequida por la transmisién
perinatal (5.7%) y sanguinea (0.4%).

El perfil epidemioldgico de la epidemia en Honduras estd vinculado a determinantes
derivados de la situacién de pobreza de la mayoria de la poblacidn y a las dificultades de
acceso a los servicios sociales, incidiendo aspectos como, los reportados por la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDESA 2012), los cuales revelan por ejemplo que
en pais, el veinticuatro por ciento de las adolescentes de 15-19 afios ya han iniciado su
vida reproductiva, de las mismas el 19 por ciento son madres y el cinco por ciento estdn
actualmente embarazadas por primera vez.

La vulnerabilidad a la infeccién por el VIH y sus efectos fomenta las violaciones de
los derechos humanos, incluidas la discriminacion de las mujeres y las violaciones que
crean y sustentan la pobreza. Uno de los aspectos clave para enfrentar la epidemia y las
violaciones de derechos humanos de las personas infectadas o afectadas por la misma,
ha sido y continda siendo, la imposibilidad de asegurar la proteccién de los derechos
humanos de las comunidades marginadas lldmese homofobia, discriminacién de género o
de perfil racial
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Cdlculo estimativo

Millones
Personas que viven con VIH/Sida en 2012 34
Mujeres que viven con VIH/Sida en 2012 154
Adolescentes que viven con VIH/Sida en 2012 2.1
Personas recientemente infectadas con VIH en 2012 2.3
Adultos recientemente infectados con VIH en 2012 1.9
Nifios recientemente infectados con VIH en 2012 2.4
Muertes por Sida en 2012 1.8
Muertes de adultos por Sida en 2012 1.6
Muertes de nifios por Sida en 2012 0.33

2. ONUSIDA/OMS. Informe Mundial 2012,
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Tendencias mundiales
En Asia oriental y sudoriental, el nimero estimado de 270.000 nuevas infecciones
por el VIH en 2010 fue un 40% inferior al nivel mdximo de la epidemia en 1996. En
Indiq, el pais con el mayor nimero de personas que viven con el VIH en la region,
las nuevas infecciones por el VIH disminuyeron en un 56%.

En Europa oriental y Asia central, hubo un aumento pronunciado desde 2001
en el nimero de personas que viven con el VIH, que aumenté un 250% en 2010.
La Federacion de Rusia y Ucrania representan casi el 90% de la epidemia de la
region de Europa oriental y Asia central. Hay pocos indicios de que la epidemia se
haya estabilizado en la regidn, y las nuevas infecciones por el VIH y las muertes
relacionadas con el Sida siguen en aumento. Después de la ralentizacién en los
primeros afios del nuevo siglo, la incidencia del VIH en Europa oriental y Asia
central se ha acelerado nuevamente a partir de 2008.

En Oriente Medio y Africa del Norte las tendencias relacionadas con el VIH
varian, ya que la incidencia, la prevalencia y las muertes relacionadas con el sida
estdn en aumento en algunos paises, mientras que en otros la epidemia es estable.
En general, la prevalencia del VIH en la regidn es baja, excepto en Djibouti y la
regién meridional de Suddn, donde la epidemia se esta generalizando.

América Latina muestra un descenso en las nuevas infecciones por el VIH. La
epidemia se estabilizé en los primeros afios del nuevo milenio y ha permanecido
estable desde entonces en 100.000 nuevos casos por afio. El nimero total de
personas que viven con el VIH en esta region sigue en crecimiento. Ese incremento
se atribuye parcialmente al aumento en las personas que viven con el VIH y que
reciben tratamiento antirretroviral, lo que ha ayudado a reducir el ndmero de
muertes anuales relacionadas con el Sida. Mds de un tercio (36%) de los adultos
que vivian con el VIH en esta regién en 2010 eran mujeres. El nimero de nifios
menores de 15 afios que viven con el VIH en esta region ha disminuido. Hubo
un descenso considerable en las nuevas infecciones por el VIH y las muertes
relacionadas con el Sida en los nifios entre 2001 y 2010.

En la region del Caribe, las nuevas infecciones por el VIH se redujeron un tercio
desde los niveles de 2001. En la Reptblica Dominicana y Jamaica, la incidencia del
VIH se ha reducido un 25%, mientras que en Haiti ha disminuido aproximadamente
un 12%. La desaceleracion de la incidencia del VIH y el acceso cada vez mayor a
los servicios de prevencion del VIH para las mujeres embarazadas ha conducido a
una marcada disminucion en el ndmero de nifios con nuevas infecciones por el VIH
y en las muertes relacionadas con el Sida entre nifios.
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En Oceania el ndmero de nuevas infecciones por el VIH anuales aumenté lentamente
hasta los primeros afios del nuevo milenio, y luego decayé. El ndmero de personas
que viven con el VIH en esta region alcanzé un ndmero estimado de 54.000 a fines
de 2010, aproximadamente un 34% mds que el nimero estimado para 2001. La
mortalidad relacionada con el Sida ha disminuido considerablemente.

En América del Norte y Europa occidental y central la epidemia permanece
obstinadamente estable, a pesar del acceso universal al tratamiento y de la amplia
sensibilizacién sobre la epidemia. La incidencia del VIH ha cambiado poco desde
2004. El nimero total de personas que viven con el VIH en América del Norte y
Europa occidental y central alcanzé un nimero estimado de 2,2 millones en 2010,
aproximadamente un tercio (34%) mds que en 2001. Mds de la mitad (cerca de 1,2
millones) de las personas con VIH en esta regién residen en los Estados Unidos
de América
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LA SOLIDARIDAD, EL VIH Y EL SIDA

Ar'ea: Ciencias Naturales
Grado: Octavo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

@ Identifiquen los derechos y responsabilidades de las personas que viven con VIH
y SIDA

@ Valoren la importancia y necesidad de la solidaridad individual y social con las
personas que viven con VIH y con Sida.

I.- Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

2loque 2: El ser humano y la salud.
CONTENIDOS CONCEPTUALES Y
ACTITUDINALES
- Desarrollan un concepto integrado|- VIHy SIDA
sobre el SIDA, su origen y sus|- Adquieren una actitud critica ante sus
consecuencias. actuaciones

EXPECTATIVAS DE LOGRO

II.- Recursos a utilizar

©  Cuaderno de trabajo, periddicos y revistas, Ley Especial del VIH/Sida (Decreto
147 de 1999)

ITI.- Saberes previos

©®  Antesdeiniciarlaactividad,seaclaranlos conceptos de solidaridady discriminacion.
También se afianza la idea siguiente:

©  Los derechos son valores que representan aspiraciones éticas de la humanidad.
Son principios reguladores de las relaciones entre el Estado y la sociedad civil,
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para evitar el ejercicio arbitrario del poder. Son reconocidos por la constitucién
de Honduras y por diversos tratados internacionales.

Los deberes o responsabilidades, son obligaciones de necesario cumplimiento que
han sido impuestos bien por algln poder externo al propio individuo (leyes) o bien
por el individuo mismo (deber ético).

Se desarrolla una lluvia de ideas para que presenten situaciones en las que se
evidencien actitudes de discriminacién y de solidaridad a diferentes personas
y por distintas razones: sexo, edad, nacionalidad, raza, religion, orientacion sexual,
ideas, entre otras.

Se relaciona la solidaridad y la discriminacion con las personas que viven con el
VIH/Sida. Se escuchan ejemplos que plantean los y las estudiantes.

Se pide que enumeren las responsabilidades que tienen las personas que viven con
VIH, para con ellas mismas y la sociedad en general.

Se comentan las opiniones de acuerdo a los contenidos y experiencias previas del

grupo.

Se forman dos equipos para trabajar en el cuaderno la actividad "La historia de
Francisco” (hoja de trabajo). Cada equipo trabaja una parte de la historia. Se
selecciona en ambos una persona coordinadora, para que organice la lectura vy el
andlisis de ésta. Se plantean las preguntas siguientes para los dos equipos:

¢Como trataban a Francisco en esa comunidad?

¢Por qué lo trataban asi?

¢Cdémo se sentia Francisco y su familia?

¢Fueron solidarios o lo discriminaron?

¢Qué harias tu si Francisco viviera en tu comunidad o fuera tu amigo?

Luego de escuchar las opiniones de los equipos y realizar los comentarios respectivos,
se pregunta:
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¢Como crees que tratarian a Francisco en tu comunidad?

Se hace énfasis en esta idea:
Actuar con solidaridad nos ayuda a ser mejores personas. Se expresa carifio,
respeto, confianzay aceptacion de la otra persona. En forma especial, las personas
que viven con VIH/Sida hecesitan la solidaridad de las demds.



Se escribe en la pizarra el contenido del articulo 66 de la Ley Especial del VIH/
Sida:

"A las personas infectadas por VIH o enfermas de Sida, a los hijos e hijas o
cualquier otro familiar de personas infectadas, no podrd negdrsele su ingreso o
permanencia en centros educativos o de capacitacion, publicos o privados, ni serdn
discriminados por motivo alguno”.

Se pregunta: ¢Qué derecho se reconoce en este articulo de la ley, a las personas
infectadas por el VIH o enfermas de Sida? Luego se pide que indiquen qué otros
derechos tienen todas las personas, ademds del derecho a la educacion. A medida
que van nombrando derechos, se escriben en la pizarray en cada caso se pregunta
qué habria que hacer para que las personas viviendo con VIH o Sida disfruten de
ese derecho, al igual que las demds.

Se leen y se comentan los deberes de las personas seropositivas a que hacen
mencién los articulos de la Ley Especial del VIH/Sida de Honduras.

Se mantienen los mismos equipos de frabajo y se pide a ambos que representen
un sociodrama en el que se demuestre lo vivido por Francisco en la comunidad
solidaria.

Como tarea, se solicita que investiguen en el Centro de Salud de su comunidad las
medidas necesarias para ayudar a una persona infectada de VIH a mejorar sus
expectativas y calidad de vida.

Segln la Constitucién de Honduras, todas las personas, sin excepcion, tenemos los
mismos derechos y deberes. La ley protege a todas las personas por igual. Por lo
tanto, nadie deberia sufrir discriminaciones de hingun tipo.

Las personas que viven con el VIH o con Sida, no pierden ninguno de los derechos
del ser humano. La Ley Especial del VIH/Sida de Honduras, en su titulo 6 reconoce
como derechos de las personas que viven con VIH y con Sida:
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Derecho a la educacion.

Derecho al trabajo, a mantenerse en su empleo y a solicitar uno nuevo.
No podrdn ser obligadas a someterse a ninguna de las pruebas de deteccion
del VIH. En caso de realizarse la prueba, tienen derecho al anonimato.
Derecho a la libertad. No podrdn ser objeto de deteccion forzosa,
aislamiento, segregacion social o familiar.

Derecho a asociarse libremente con otras personas o afiliarse a
instituciones.

Derecho a buscar, recibir y difundir informacién precisa y documentos
sobre el VIH/Sida, sus consecuencias y tratamientos.

Derecho a una atencién médica digna. Su historial médico debe ser
manejado en forma confidencial.

Derecho a recibir un trato digno, respetuoso y humano de parte de su
familia, amigos/as, compaiieros/as, y de la sociedad en general.

Las personas que viven con el VIH (llamadas fambién seropositivas) y las enfermas
con Sida se enfrentan con frecuenciaamuchas actitudes negativas, que constituyen
violaciones a sus derechos humanos. Como ejemplo, a continuacién se sefiala una
lista de ellas:

La discriminacion puede originarse en el mismo seno familiar y extenderse a los
grupos de amigos, a la fuente de trabajo y darse en la sociedad en general por
ignorancia sobre que es el VIH y como se transmite.

El despido del trabajo alegando el posible riesgo que el patron y los trabajadores
se infecten por el VIH.

La negativa de las instituciones de salud para atender e internar a personas
con VIH/Sida, argumentando deficiencia o escasez de equipo y medicamentos
adecuados para el fratamiento.

El maltrato o la indiferencia por parte del personal médico y de enfermeria en las
instituciones de salud.

La expulsidn de instituciones educativas, asociaciones de convivencia, asistencia o
beneficencia sociales, de agrupaciones religiosas, etcétera.

Detencidn ilegal y aislamiento de las personas con VIH/Sida.



Reaccionar al Sida con verglienza o abusar de las personas que viven con VIH
crea las condiciones ideales para la proliferacién del VIH. La (nica manera de
hacer progresos en la respuesta a la epidemia, es sustituir la verglienza por la
solidaridad, el miedo por la esperanza y la ignorancia por la informacidn.

La Ley Especial del VIH/Sida (que se reformé actualmente estad siendo discutida
en el Congreso de la Republica para su actualizacién) también hace referencia a
los deberes que tienen las personas que viven con VIH (articulos 62 a 64), entre
los que se contemplan los siguientes:

Practicar su sexualidad con responsabilidad para con los demds (utilizando el
conddn en todas sus relaciones sexuales).

Comunicar que viven con el VIH a su cényuge, compafiero o compafiero de hogar y
a las personas con las que establezcan o vayan a establecer relaciones sexuales.

La propagacion del VIH en forma dolosa o culposa estarad sujeta a las sanciones y
penas previstas en el cédigo penal (articulos 180, 184 y 191).
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Francisco tiene 23 afios y vive con el VIH. Era un joven responsable, muy
querido y respetado. Sin embargo, todo cambié en la comunidad donde vivia,
cuando se enteraron que tenia VIH. Esto nos cuenta Francisco:

La gente miraba para otro lado cuando les hablaba. Y si tosia, se retiraban del
lugar donde yo estaba.

Un dia fui a visitar a un amigo. El no parecié alegrarse de verme. Luego me
confesé que su familia le tenia prohibido que estuviera conmigo.

Cuando iba a comer a un lugar, jamds me querian servir en un vaso, me daban
latas de refresco, platos y cubiertos desechables, que tiraban inmediatamente.
Quise estudiar un idioma, pero no me admitieron. Me dijeron que no tenian mds
lugar, pero la verdad es que necesitaban mds estudiantes.

También rechazaban a mis hermanos y a mis padres. Cuando iban a comprar
algo, no les permitian tocar ningln alimento.

Nadie me daba la mano, menos un abrazo y mucho menos un beso.

Las jévenes de la comunidad jamds aceptaron ir al cine o a bailar conmigo, ni
siquiera me dirigian la palabra.

Cuando iba a un lugar publico, la gente apartaba a sus hijos e hijas de mi.

La gente comentaba que era un mal ejemplo para los demds. Decian todo esto
sin conocerme, sin saber quién era yo, sdlo porque tenia Sida.

Por eso decidi mudarme. Y llegué con mi familia a una comunidad muy diferente,
trabajadoray organizada. Todas y todos estaban muy bien informados sobre el
VIH y el Sida. Alli vivia Carmen, mi amiga, que siempre me ayudé en todo.
Cuando llegamos, nos hicieron una fiesta de bienvenida.

Les pregunté si no les daba temor acercarse a mi. Me contestaron que nada
tenian que temer, que ellos sabian cémo se transmite el VIH.

Ya estoy estudiando guitarra en mis momentos libres.

Ahora si puedo ir al cine y a bailar. Siempre soy de los Gltimos en irme de las
fiestas, me dicen que soy incansable.

Todos quieren saber como es mi historia, les cuento y se quedan mucho tiempo
escuchdndome.

Me siento muy feliz cuando mis amigas y amigos me abrazan y me dan besos, y
también cuando la gente me da la mano.

Hoy me hicieron un reportaje en el periddico de la comunidad. En él pude contar
como es mi vida, cémo me siento ahora, como cuido mi salud y mis planes
futuros. Terminé diciendo: Ahora veo un buen futuro para mi vida, eso se lo
debo a ustedes, la gente que confia en mi y me ayuda todos los dias.



&\Vld
<7 %

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Area: Ciencias Naturales
Grado: Noveno

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

@ Reconozcan las consecuencias personales y sociales de un embarazo en la
adolescencia.
@ TIdentifiquen como prevenir el embarazo en la adolescencia.

I.- Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

Bloque 2: El ser humano y la salud.

EXPECTATIVAS DE LOGRO CONTENIDOS CONCEPTUALES Y

ACTITUDINALES
- Previenen el embarazo y el aborto enla|- Embarazo, parto, aborto:
adolescencia. - Embarazo en la adolescencia.

- Aborto: causas y riesgos.

IT.- Recursos a utilizar

®  Cuaderno de trabajo

®  Tarjetas con dibujos

° Carta para reflexionar (anexo)

ITI.- Saberes previos

° Con el objetivo de conocer qué saben los y las estudiantes del embarazo en la
adolescencia y sus consecuencias, se pide que respondan las siguientes preguntas:
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¢Qué sabes sobre el embarazo en la adolescencia?
¢Ha sucedido alglin caso en tu comunidad?
¢Qué opinas de esos casos?

Se organizan equipos y se solicita que lean en su cuaderno "Una carta para
reflexionar” y que la comenten basdndose en las preguntas de la Guia de Andlisis.

Se enfatiza en las ideas siguientes:

Para la adolescente es dificil enfrentar sola la maternidad y la
responsabilidad de criar un hijo(a), porque ella ain no ha logrado alcanzar su
propia madurez bioldgica, emocional y social. Tampoco estd en condiciones
de satisfacer las necesidades emocionales que demanda su hijo(a).

Para el varén resulta también dificil, pues al igual que a ella le falta
madurez y ambos truncan su proyecto de vida.

La hija(o) de una adolescente corre mds riesgos de nacer prematuro y de
morir antes del afio de vida.

Se invita a los y las estudiantes a que, organizados en los mismos equipos,
dramaticen la historia de Juana y Fernando como protagonistas. El resto de los
actores son inventados por los alumnos.

Una vez preparadas las dramatizaciones, cada grupo dispone de 5 minutos para
actuar.

Se invita a reflexionar apoyado(a) en las siguientes preguntas:

¢Le cambié la vida a Juana?
¢Le cambié la vida a Fernando?
¢Qué dificultades podrdn presentdrseles en el futuro?



Se finaliza haciendo una sintesis de los contenidos y experiencias surgidas en
el grupo y se enfatiza en las consecuencias fisicas, emocionales y sociales de un
embarazo en la adolescencia.

Se realiza la pregunta siguiente, para que sea respondida por todo el grupo: Desde
el punto de vista del desarrollo personal y social, ¢cudl es el mejor momento para
tener hijos/as? ¢Por qué?

Se enfatiza en los conceptos siguientes:

Desde el punto de vista bioldgico, la edad ideal para que una mujer tenga
hijos/as, es entre los 20 y los 35 afios, porque en esta edad el cuerpo
estd totalmente desarrollado y por lo tanto es menor el riesgo de
complicaciones en el embarazo y en el parto.

Desde el punto de vista del desarrollo personal y social, el mejor momento
serd cuando ambos miembros de la pareja hayan alcanzado la madurez
requerida para procrear hijos/as, criarles, educarles y poder satisfacer
sus necesidades bdsicas, porque tienen un proyecto de vidaelaborado
y, por lo tanto, tienen bien identificadas las metas a alcanzar.

Aunque en general los hombres inician su vida sexual mds temprano, el embarazo en
la adolescencia afecta mds a la mujer, que es quien asume sus consecuencias.
En Honduras, 1 de cada 4 mujeres entre 15 y 19 aios ha estado alguna vez
embarazada. El embarazo ocurre con mayor frecuencia en las adolescentes rurales
(29.3 %), las mds pobres (35.4 %), y sin educacion (45.8 %), en comparacioén con
las urbanas (19.2 %), con mayores recursos econémicos (10.8 %) y con educacién
superior (0.9 %). Esto conduce a la perpetuacion de la pobrezay la exclusion. Las
adolescentes que son madres a esa edad tienen serias dificultades para continuar
sus estudios y seguir asistiendo a la escuela. No obstante, segin la Ley
de Igualdad de Oportunidades (Decreto 34 del afio 2000, art. 35) los centros
educativos deben conceder permiso por maternidad a la estudiante embarazada,
sin poner en peligro la continuidad de su educacion.
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También se sabe que el embarazo en la adolescencia se relaciona con el tipo de
familia de origen, con la ausencia de educacién sexual, el abandono de valores,
la insuficiencia de responsabilidad, conciencia y autoestima del/la adolescente,
la falta de metas de vida, entre otras. También se relaciona con la carencia de
afecto, las relaciones familiares problemdticas, con agresiones sexuales, muchas
de las cuales son efectuadas por miembros de la familia, como padres, padrastros,
abuelos, tios, amigos y otros familiares cercanos a la joven.

La maternidad temprana estd asociada a mayores tasas de mortalidad infantil, lo
que indica que, entre mds joven sea la madre, mds probabilidades tiene el hijo de
morir. En Honduras, la tasa de mortalidad infantil general es de 24 muertes por
cada 1000 nacidos vivos; sin embargo, para madres menores de 20 afios, es de 28
por cada 1000 nacidos vivos;

La madre adolescente se arriesga a ser victima de anemia, de hipertension, a
contraer infecciones de transmision sexual y corre riesgo de la prdctica de una
cesdrea para dar a luz.

Factores de riesgo del embarazo adolescente

baja autoestima, falta de una educacién integral de la sexualidad,
falta de servicios de salud, adiccién a las drogas.
desintegracion, falta de comunicacion, violencia intrafamiliar,
bajo nivel educativo del padre y la madre.
mitos y tabls acerca de la sexualidad, presion de grupo o pares,
influencia de medios de comunicacidn.

Entre las consecuencias sociales del embarazo en las adolescentes, se pueden distinguir:
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El rechazo de la familia y de la comunidad hacia la madre adolescente, lo que
puede obligarle a un matrimonio apresurado y forzado, con muchas probabilidades
de fracaso.

La interrupcion de los estudios y las dificultades para conseguir un trabajo por
falta de capacitacién y también debido al cuidado que necesita el nifio o nifia.

Si encuentran trabajo, generalmente es mal pagado y estdn mds expuestas a
abusos sexuales por compaiieros de trabajo o por otras personas.

Muchas adolescentes, al no encontrar trabajo, se vuelven dependientes de la
familia para la supervivencia de ella y de su hijo/a.

Cuando una adolescente tiene un hijo o hija, con frecuencia es el inicio de una
sucesion de uniones inestables, de corta duracion.

Generalmente estas adolescentes no se sienten bien con ellas mismas, al no poder
alcanzar las metas que tenian en su vida. En la medida en que reciben muchas
recriminaciones, se sienten avergonzadas por su comportamiento.



- Honduras cuenta desde 2014 con un Plan Multisectorial de Prevencion del
Embarazo en la Adolescencia liderado por el Despacho de la Primera Dama, en
cuya elaboracién participaron 42 Instituciones. La meta del gobierno es reducir la
tasa de embarazos en adolescentes para el afio 2018 y como objetivos especificos
ambiciona postergar el inicio de las relaciones sexuales, incrementar el porcentaje
en la educacion secundaria, asegurar la inclusién de la educacion integral de la
sexualidad en el marco curricular nacional, incrementar la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos modernos y disminuir los diferentes tipos de violencia.

- Este Plan parte de la idea de que el embarazo en adolescentes es una violacién a
los derechos humanos de las nifias.

- El embarazo en nifias menores de 15 afios se ha incrementado y, para estas edades
donde no existe una relacién sexual consensuada, estos son casi absolutamente el
resultado de violaciones sexuales. Honduras es el segundo pais de América Latina
con la tasa mds alta de embarazo adolescente. Mientras la cifra del embarazo
adolescente en Centroamérica presenta una leve disminucién, en Honduras entre
el 2006 y el 2012, el porcentaje de embarazos en adolescentes se incrementé
de 22% a 24%; y en algunos departamentos, como Copdn, el incremento ha sido
mucho mds.

Consideraciones médicas acerca del embarazo en la adolescencia:

Los riesgos y complicaciones durante el embarazo y el parto son mds frecuentes
en mujeres menores de 20 afos. En ellas las posibilidades de muerte de la madre
y del nifio o nifia, son mayores.

La anemia durante el embarazo es mds comdn en adolescentes. También es
frecuente una complicacién que se manifiesta por inflamacién en las piernas y
presion arterial alta (preclampsia).

La procreacion deberia ocurrir entre los 20 y 35 afios de edad, cuando el cuerpo
de la mujer estd preparado para la reproduccion y ha alcanzado un cierto nivel de
madurez emocional y social para criar al hijo o la hija de manera adecuada.
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Consecuencias para el hijo o la hija:

Genera problemas de tipo emocional, social y econdmico.

Mayores riesgos de salud, partos prematuros, bajo peso al nacer, enfermedades
y hasta la muerte.

Puede afectar el desarrollo emocional de la nifia o del nifio por la ausencia o
abandono del padre.

Sobreproteccion de la madre o, por el contrario, abandono, rechazo, violencia o
agresion.

Dependencia de las abuelas, lo que en muchos casos exponen a nifios y nifias a
influencias contradictorias y conflictivas.

En lo econdmico, generalmente no se les puede cubrir sus necesidades bdsicas
como alimentacién y vestuario, entre otras.

Aborto en la Adolescencia

El aborto es la interrupcion de un embarazo. Puede ser espontdneo o natural e inducido,
teniendo como consecuencia la eliminacidn del embridn o del feto existente en el Utero.

El aborto espontdneo o natural sucede antes de los 3 meses de embarazo y generalmente
se debe a anomalias congénitas del embridn o problemas en la placenta.

El aborto inducido o provocado es la interrupcién voluntaria del embarazo. Este muchas
veces ocurre ante los embarazos no deseados.

Entre los riesgos mds frecuentes de un aborto estdn: las hemorragias que no se pueden
controlar, la perforacién de la matriz que puede llevar a su extirpacion y con ello a la
incapacidad de ser madre nuevamente o a infecciones que pongan en riesgo la vida de la
madre. Otra consecuencia es la carga psicoldgica (sentimientos de culpa y temores). En
cualquiera de los casos la madre estd en riesgo de morir si no es atendida oportuna y
adecuadamente.

Por eso, antes de tomar una decisién que puede afectar toda la vida, hay que reflexionar
sobre nuestras acciones, aprender a manejar las emociones, sentimientos y aprender a
decir NO ante situaciones de presién.

En Honduras el aborto estd legalmente prohibido en cualquier situacion. La mayoria de
los procedimientos se realiza en condiciones de clandestinidad y con graves riesgos para
la salud de las mujeres. Segun la Encuesta de Demografiay Salud, ENDESA, 2013, hasta
10% de las muertes maternas se deben al aborto.

Para reducir la practica del aborto es necesario evitar el riesgo de embarazo no deseado
mediante la abstinencia o el uso de métodos anticonceptivos.
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Perdéname que no te haya escrito hasta ahora, pero no he tenido tiempo,
aunque siempre te recuerdo como mi mejor amiga. iSi supieras todo lo que me
ha pasado en este afio en que no nos vimos!

¢Te acuerdas de Fernando, mi novio? Estaba locamente enamorada de él, era
muy carifioso y dulce conmigo, hasta me prometio matrimonio. Yo le crei todo
lo que me decia, me entregué a él y quedé embarazada.

Pero después no cumplié nada y cuando se enteré de mi embarazo, desaparecié
y no lo volvi a ver mds.

Tuve que dejar la escuela, en el barrio se burlaban de mi. Hasta mi madre y mi
padre se avergonzaron y me mandaron a vivir con mi tia Carmen.

Mi vida cambié totalmente y fue muy dura. El embarazo me trajo muchos
problemas de salud, seguro que por los 14 aiios que tengo y, de remate, mi hija
Laura nacié chiquita y flaquita. Sufri mucho. En el parto casi me muero.

Los médicos me dijeron que estos problemas casi siempre se dan en los
embarazos en la adolescencia.

Mi amiga, si vieras cémo me hace falta mi casa, pero no tengo esperanza de
volver porque mi madre no me quiere ver. Aqui ho puedo salir a hinguna parte,
porque tengo que cuidar a Laura y estar todo el dia con ella.

Ojald algln dia pueda volver a estudiar y a verte. Adiés, querida amiga, espero
que me escribas y me cuentes como te ha ido. Salidame a todos los compaiieros
y compafieras de la escuela.

Besos

Juana

- ¢Por qué quedé embarazada Juana a los 14 afios?

- ¢Es éste un caso raro o conoces otros?.

- ¢Por qué ocurren embarazos en la adolescencia?

- ¢Qué consecuencias trajo el embarazo a Juana y puede traer:
* a las jévenes adolescentes?

* a sus hijos e hijas?

* al joven adolescente que se hace responsable de su hijo o hija?
* a las familias de ambos?
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Ciencias Naturales

Noveno

Identifiquen las dimensiones bio-psico-sociales de la sexualidad.
Fortalezcan las relaciones de equidad y respeto entre ambos sexos.

El ser humano y la salud.

Conciben la sexualidad como una
necesidad bdsica del ser humano,
inherente a su desarrollo individual y a
su vida social.

Distinguen dos funciones en la
sexualidad: una reproductiva y otfra
afectiva.

Aceptan y respetan la igualdad social
de ambos sexos y su importante
complementariedad afectiva y
reproductiva a través de la sexualidad.

Educacién sexual: sexualidad como
parte del proceso de maduracién
del individuo, funcién social de la
sexualidad.

Valoracién de la sexualidad como una
necesidad afectiva del ser humano que
contribuye a su salud fisicay emocional.
Valoracion de la sexualidad como
mecanismo fundamental que hace
posible la supervivencia de la especie.

* Cuaderno de trabajo y hojas anexas.
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Para desarrollar los saberes previos de los y las estudiantes, se simula que estdn
en un programa radial llamado: "Hablemos de sexo y de sexualidad”. La persona
facilitadora deja la actividad en manos de los/las estudiantes, quienes nombran
dos coordinadores/as o animadores/as del programa. Los demds constituyen los
oyentes de radio, que llaman a la emisora y realizan preguntas sobre el tema.
Las preguntas tendrdn que ver con todo lo que consideren que abarca el sexo
y la sexualidad. Si no se preguntara directamente sobre ambos conceptos y su
diferencia, lo hace la persona facilitadora. Las respuestas no las dan solamente las
personas coordinadoras, sino que éstas a su vez, indican que llevaron a la emisora
una serie de expertos/as para responderlas. Se registran respuestas y dudas.

Se pide que, en tres equipos, lean en su cuaderno el contenido de la Hoja de
trabajo 1: "Sexo y sexualidad”, que lo analicen, subrayen las ideas principales y
respondan la Guia de andlisis indicada.

Luego de respondida la Guia de andlisis, habiéndose aclarado y diferenciado los
conceptos de "sexo”, “sexualidad” y "género”, se solicita que realicen, en los mismos
equipos, el ejercicio de la Hoja de trabajo 2, pidiéndole a cada equipo que llene una
de las hojas del trébol con aspectos de la sexualidad relacionados con lo bioldgico,
psicoldgico o sociocultural.

Al terminar cada equipo, se piden opiniones de los demds, para complementar cada
uno de los tres aspectos. Después se pregunta como se relaciona cada aspecto con
los demds, para llegar a la conclusién que los tres estan intimamente relacionados

porque la sexualidad es una sola y los engloba a los tres.

Por Ultimo se pregunta:

¢Qué podemos hacer para cuidar nuestro cuerpo?
¢Qué podemos hacer para tener una adecuada salud mental?

Se insiste en los conceptos siguientes:

El término “sexo"” hace referencia a las diferencias anatdmicas, fisioldgicas
y hormonales que existen enfre dos seres de la misma especie y que los divide en
hombres y mujeres. El sexo es la parte bioldgica de la sexualidad, pero ésta es
mds que lo bioldgico, pues involucra ademds lo que sentimos y pensamos.
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La sexualidad es una manifestacion bioldgica, psicoldgica y sociocultural, que se
construye a partir del sexo que tenemos. La sociedad en la que vivimos define
roles de género y formas de actuar a partir de esa sexualidad.

Todas las personas tienen derechos sexuales y reproductivos, que son parte de
los Derechos Humanos.

Es importante que nifios y nifias aprendan cémo protegerse en caso que personas
conocidas o extrafias quieran abusar de su cuerpo. El abuso sexual infantil es mds
comin que lo que creemos. En estos casos, deben saber cémo responder ante un
abuso sexual, diciendo enérgicamente "NO", y reportarlo a las personas en quien
mds confien, ya sea padre, madre, otro familiar, o el o la docente.

Se indica que resuelvan, en los tres equipos, el ejercicio de la hoja de trabajo 3,
que permite diferenciar claramente "sexo” de "género”. Se espera que los equipos
escriban "M", correspondiente a mujer, a la par de: parir un hijo o hija, amamantar,
embarazarse, vagina; "H" (hombre) a la par de pene, testiculos y producir
espermatozoides. Estas respuestas, que corresponden al sexo de mujeres y
hombres, es decir, a lo bioldgico.

Las demds son enmarcadas en un cuadro, porque corresponden a ambos, es decir,
al género, a lo que puede ser aprendido, porque depende de lo que la sociedad
establezca como comportamientos femeninos o masculinos.

Para que exista equidad de género, es hecesario que hombres y mujeres tengan los
mismos derechos, obligaciones y responsabilidades.

En caso que existan dudas, se aclaran.

¢Qué es lo que corresponde al sexo de las personas?

¢Qué corresponde al género?

¢Qué sucede con los dos géneros? (masculino y femenino). Aqui hay que destacar
que la sociedad ha asighado, segln las épocas, la cultura, actividadesy funciones
a cada sexo.

¢Cudles de las actividades o funciones que aparecen en la lista, se asignan
incorrectamente a las mujeres y cudles a los hombres? Se espera que se indique
que: fuerza, calle, plomeria, violencia, poder, aventura, constructor, electricista,
politica, ingenieria e infectarse de VIH, se han asignado incorrectamente a los
hombres y delicadeza, llanto, servicio doméstico, cocina, cuidar a los demds,
dulzura, carifio, bondad, romanticismo, coqueteria y belleza, incorrectamente a
las mujeres.



¢Qué deberia suceder con los dos géneros? Se debe considerar la necesidad de
establecer comportamientos equitativos entre hombres y mujeres, es decir, la
igualdad de derechos, obligaciones y oportunidades entre ambos.

Se plantean al grupo las preguntas siguientes:

¢Qué aspectos bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales determinan la sexualidad
humana?
¢Como podemos fortalecer las relaciones de equidad y respeto entre ambos sexos?

En esta actividad, los y las estudiantes comprenden las diferentes dimensiones
que integran la sexualidad de las personas. La sexualidad inicia desde la
propia gestacion y termina con la muerte. Influye en todos los aspectos de
la vida, asi como también éstos influyen en la sexualidad. Nos hace posible
experimentar el amor, la compasion, la ternura, la comprensién, la alegria y el
dolor, la atraccién, la intimidad o la soledad. Se diferencia del sexo, en cuanto
a que éste hace referencia solamente a lo bioldgico, en cambio la sexualidad es
parte integral de la persona.

Los aspectos bio-psico-sociales de nuestra sexualidad estdn intimamente
interrelacionados, influyéndose unos a otros. Existe un vinculo indisoluble entre la
personalidad humana y la sexualidad: la personalidad es siempre sexuada y
la sexualidad tiene un caracter personalizado, Unico e irrepetible.

Nacemos con un sexo bioldgico, pero nos volvemos psicolégica y socialmente
sexuados a través del desarrollo de la personalidad. La sexualidad forma parte de
lo personal y de lo comun, de las interrelaciones sociales.

Por eso, la sexualidad esta determinada por el contexto social, por las normas
y formas en que la ve el grupo y la cultura a la que pertenecemos; se proyecta
y expresa en todas nuestras dimensiones: el individuo, la pareja, la familia y la
sociedad.

Sobre la base bioldgica y bajo la accion educativa de la familia, la escuela y la
sociedad toda, en el desarrollo de la personalidad, se construye la identidad de
género (la conciencia y el sentimiento de ser hombre o mujer).

Los patrones de género encierran las expectativas de cada cultura, regién o grupo
sobre como debe comportarse el hombre y la mujer en cada circunstancia de
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su existencia, reglamentando externamente todas sus manifestaciones desde
sus juegos, juguetes, el vestuario, los hdbitos y habilidades, la expresién de sus
necesidades, sentimientos, e incluso sus profundas aspiraciones.

Los Derechos Sexuales y Reproductivos son aquellos derechos que protegen la
libertad y autonomia de las personas para decidir con responsabilidad, si tener
hijos o no, cudntos, en qué momento y con quién. Los derechos reproductivos dan
la capacidad a todas las personas de auto determinar su vida reproductiva. Al igual
que los derechos humanos, son inalienables y no estdn sujetos a discriminacion
por género, edad o raza.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), conjuntamente con la Asociacién Mundial de Sexologia expresan
que para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos
y las sociedades, los siguientes derechos deben ser reconocidos, respetados,
ejercidos, promovidos y defendidos:

Derecho a la autonomia, a la integridad y a la seguridad sexual del cuerpo: incluye
la capacidad de tomar decisiones auténomas sobre la propia vida sexual en un
contexto de ética personal y social; estdn incluidas también la capacidad de
control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilacidn o violencia
de cualquier ftipo.

Derecho a la igualdad sexual: se opone a cualquier forma de discriminacién
relacionada con el sexo, género, preferencia sexual, edad, clase social, etnia,
religion o limitacion fisica o mental.

Derecho a la expresion sexual emocional: abarca mds alld del placer erético o los
actos sexuales y reconoce la facultad a manifestar la sexualidad a través de la
expresién emocional y afectiva como el carifio, la ternuray el amor.

Derecho a la toma de decisiones reproductivas libres y responsables: comprende
el derecho a decidir tener hijos o no, el nimero y el tiempo a transcurrir entre
cada uno, y el acceso pleno a los métodos para regular la fecundidad.

Derecho a la educacion sexual integral: solicita la imparticion de la educacion
sexual durante toda la extensién de la vida, desde el nacimiento hasta la vejez y
exhorta a la participacién de todas las instituciones sociales.

El abuso sexual

Cualquier nifio o nifia puede sufrir abuso sexual. Pero si existe una buena
comunicacion con sus padres y él o ella ha tenido una educacién integral de la
sexualidad, en la que se promueve el auto-cuidado y el respeto a los demds, tendra
las habilidades para defenderse de una agresion. Fomentar la sexualidad
como una comunicacién privilegiada con los demds, como una forma de expresar
amor, lejos de planteamientos machistas de dominacidn, es un buen antidoto para
evitar el abuso y la violencia sexual.



¢En qué piensa la mayoria de las personas, cuando oyen hablar de “sexualidad"? ¢En qué
piensas tU ahora? Generalmente, este término se relaciona equivocadamente con "sexo”
(6rganos sexuales o relaciones sexo-genitales) ya que es transmitido de este modo.

La sexualidad es algo mucho mas amplia que el sexo.

La sexualidad integra nuestra vida desde que nacemos. Tenemos un sexo,
de acuerdo a nuestros drganos genitales o sexuales, pero eso es sélo una parte,
la relacionada con nuestro cuerpo. El sexo es el conjunto de caracteristicas bioldgicas
que diferencian una mujer de un hombre. Estas caracteristicas son:

- Hormonales, que influyen en la anatomia y en la fisiologia del hombre y de la
mujer: la testosterona, que es la hormona masculina y la progesterona, hormona
femenina.

- Anatomicas.- Se refieren a la forma del cuerpo de cada sexo, a sus drganos y
aparatos.

- Fisiologicas.- Son las relacionadas con el funcionamiento de los sistemas
reproductores del hombre y de la mujer. En el hombre, por ejemplo, son
caracteristicas fisioldgicas la ereccion, la produccion de espermatozoides
y la eyaculacion; en la mujer, la ovulacion y la menstruacion entre otras.

Otra dimension de la sexualidad se refiere al erotismo: como pensamos y como sentimos,
cudles son nuestros deseos y fantasias sexuales, es decir, nuestra capacidad de disfrutar
de la sexualidad, de sentir placer.

También forman parte de nuestra sexualidad las ideas que predominan en la sociedad
y que influyen en nuestra forma de actuar. Esta es la dimension de género, y se
refiere a lo que se espera de nosotros y nosotras como hombres y como mujeres.

Cada persona tiene una manera de vivir y de orientar sus deseos y sus afectos.

+1.- ¢Qué entendemos por “sexo"?
+2.-¢De qué dependen las caracteristicas bioldgicas de las personas?
+3.-¢Qué entendemos por “sexualidad”?
*4.-¢Cudl es la diferencia entre “"sexo" y “sexualidad"?
-5.-¢Qué entendemos por “género”.
*6.-¢Cudl es la diferencia entre “sexo” y “"género"?
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Anota en cada pétalo aspectos de la sexualidad relacionados con lo biolégico, lo psicoldgico
y lo sociocultural.

Aspectos bioldgicos

Aspectos psicoldgicos

Aspectos socioculturales

=~

114



En el listado siguiente:

1.-Escribe M si corresponde a la mujer y H si corresponde al hombre.

2.-Enmarca en un cuadro la palabra o frase que puede ser de los dos.

3.- Subraya lo que no se puede cambiar.

) coqueteria ) testiculos

() fuerza () delicadeza (
() servicio doméstico ( )calle (
() violencia (  )cocina (
(  )dulzura () carifio (
() poder () parir un hijo o hija (
( ) amamantar () constructor (
() electricista () politica (
( )pene () piel (
( ( (
( ( (

) belleza ) infectarse de VIH

-¢Qué es lo que corresponde al sexo de las personas?

) llanto

) plomeria

) cuidar a los demds
) bondad

) aventura

) romanticismo

) embarazarse

) vagina

) ingenieria

) producir espermatozoides

-¢Qué corresponde al género?

-¢Cudles de las actividades o funciones que aparecenenlalista, se asignanincorrectamente

a las mujeres y cudles a los hombres?

-¢Qué deberia suceder con los dos géneros?
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9 o
PATERNIDAD Y MATERNIDAD
RESPONSABLE

Area: Ciencias Naturales
Grado: Noveno

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

@ TIdentifiquen los distintos métodos de planificacion familiar.

Describan las caracteristicas bdsicas de los métodos de planificacién familiar.

@ Infieran la relacién que debe existir entre los métodos de planificacién familiar y
la paternidad y la maternidad responsable.

I.- Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

Bloque 2: El ser humano y la salud.
CONTENIDOS CONCEPTUALES Y
ACTITUDINALES
- Describen  los  principales = métodos - Métodos anticonceptivos.
anticonceptivos de planificacion familiar.

EXPECTATIVAS DE LOGRO

II.- Recursos a utilizar

+ Cuaderno de trabajo (anexos), hojas de papel, cartulinas o papeles de colores (rojo,
amarillo, azul y verde)
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Se forman cuatro equipos. Se enfrega una hoja de papel a cada uno, se pide que

dibujen en la hoja un signo de interrogacién y luego que se pongan de acuerdo para

colorear los signos de interrogacion de cuatro colores diferentes: rojo, amarillo,

azul y verde.

Se escriben en pequeiios papeles las preguntas siguientes:

1. ¢Qué significa "métodos anticonceptivos”? ¢Por qué se le llaman también
"métodos de planificacion familiar"?

2. ¢Qué métodos anticonceptivos o de planificacion familiar conoces?

3. ¢Cudl es el método anticonceptivo o de planificacion familiar mds adecuado?

4. ¢Cudl es tu opinion sobre la planificacion familiar?

Se hace corresponder a cada pregunta, un color:

De acuerdo al color con el que hayan pintado el sigho de interrogacidn, serd la
pregunta que deben responder por escrito, en la hoja de papel, después de haber
discutido la respuesta. Se escuchan las respuestas de cada equipo, cada una de las
cuales es complementada por los demds. Se registra la informacion y las opiniones
que tiene el grupo sobre la planificacion familiar y los métodos anticonceptivos.

Se invita a los y las estudiantes a formar equipos y que lean con atencién la
informacion que aparece en la Hoja de trabajo 1, Métodos Anticonceptivos.

Se asigna a cada equipo el andlisis de un método anticonceptivo y se le pide que
compartan la informacién al grupo, haciendo uso de su creatividad. Para ello pueden
elaborar grdficas, dibujos, etc.

En plenaria cada equipo expone el método que le correspondio.
Se invita al resto de los equipos para que planteen sus inquietudes y dudas.
Se aclaran las dudas y se complementa la informacion después de cada pregunta.
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Se orienta a los y las estudiantes para que elaboren el crucigrama de su cuaderno
de trabajo (Hoja de trabajo 2), utilizando las definiciones que ahi aparecen.
En plenaria, se realiza la correccién y se aclaran las dudas si fuera necesario.

Se pide a los (las) participantes redactar una breve composicién en la que vincule
los métodos de planificacién familiar y la maternidad/paternidad responsable.

Se solicita leer algunas composiciones, destacando el sentido que le atribuyeron.
El o la docente enfatiza que:

Conocer los distintos métodos de planificacion familiar contribuye a la
maternidad/paternidad responsable.

La decision de tener un hijo o hija es un asunto serio, que implica una gran
responsabilidad. Es por lo tanto importante que las y los adolescentes tengan la
informacién necesaria sobre lo siguiente:

La decisidn de tener un hijo o hija es de la pareja 'y ambos deben asumir las
consecuencias de su decisién.

Concebir un hijo o hija es responsabilidad del padre y de la madre, Criarlo
debe ser también una experiencia compartida.

El padre y la madre deben estar preparados fisica, emocional y
econémicamente para asumir esa responsabilidad.

Una hija o hijo deben ser deseados.

Los hijos(as) tienen el derecho de nacer y desarrollarse en el seno de una
familia.

La planificacion familiar permite a la pareja regular su fecundidad. Honduras
cuenta con una Ley Especial para una Paternidad y maternidad responsable,
aprobada por el Congreso Nacional de la Republica en el afio 2013.



Existen diversos métodos para la regulacion voluntaria de la fecundidad, algunos muy
antiguos y otros producto de la investigacidn cientifica, pero no existe un método
ideal y universal para todos/as. Cada método se adecua a situaciones especificas y es
recomendable en algunos casos, pero no en otros.

Analicemos los diferentes tipos de procedimientos y métodos que pueden usarse para
evitar el embarazo.

Estos se clasifican en:
a. Métodos de abstinencia periddica.

b. Métodos cientificos.
- De barrera
- Hormonales
- Definitivos

Consisten en no tener relaciones sexuales durante el periodo fértil, que es cuando la
mujer puede quedar embarazada. Para su uso adecuado es necesario que la pareja reciba
orientaciény seguimiento, durante al menos 6 a 8 meses por parte de personal capacitado.

Entre sus ventajas, pueden citarse:
¢ No tienen costo econémico.
¢ No afectan la salud.
¢ No hecesitan control médico.

¢ Participan los dos miembros de la pareja, lo que facilita su comunicacion.

Con estos métodos es necesario tener en cuenta:
¢ Existen muchas razones que pueden hacer variar el dia de la ovulacién.

¢ Se necesita voluntad, disciplina, respeto y comprensién para que la pareja
cumpla las indicaciones de su uso.

¢ No es recomendable para una mujer cuya salud peligra al tener un embarazo.
¢ No protegen de ITS y VIH.
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Entre los métodos de abstinencia periédica se encuentran:

120

Método del ritmo o calendario.- Se evita tener relaciones sexuales durante
los dias fértiles, que se marcan en el calendario. Se deben calcular de 6 a 9
ciclos menstruales antes de empezar a usarlo, para calcular con mayor exactitud
el posible periodo fértil de la mujer. Se debe tener en cuenta que se necesita:

- El asesoramiento de una persona capacitada.

- Mucha voluntad para respetar los periodos en los que se debe evitar tener
relaciones sexuales.

- Que los ciclos menstruales sean regulares, que no cambien de un mes a otro,
para asegurar su eficacia. Las mujeres que tienen ciclos irregulares no deben
usar este método. No se recomienda en adolescentes, porque sus ciclos
menstruales generalmente cambian.

Método del moco cervical o Billings.- Este método permite calcular los dias en
que la mujer puede quedar embarazada. La mujer deberd observar a diario varias
veces el moco cervical, que es un liquido producido en el cuello uterino, que sale
de la vagina unos dias después de pasada la menstruacion y la humedece.

Al principio el moco es blanco y espeso, con los dias se hace mds claro, hasta
volverse transparente, parecido a la clara del huevo crudo. En estos dias hay mds
posibilidad de un embarazo, ya que en ellos se produce la ovulacion; luego se pre-
sentan los dias secos, periodo en que existe menor probabilidad de que la mujer
quede embarazada.

Método del collar o de los dias fijos.- Se trata de distinguir una etapa fija de
fertilidad en la mujer en cada periodo menstrual. Para las mujeres con ciclos
menstruales entre 26 y 32 dias, esta etapa va desde el dia 8 hasta el 19 del
ciclo, periodo en que no se deben tener relaciones sexuales si se desea evitar un
embarazo.

Para usar este método se lleva el control con un collar de cuentas. Cada cuenta
del collar representa un dia del ciclo menstrual. Se necesita mucha comunicacién
en la pareja, tienen que participar igualmente el hombre y la mujer y fambién es
necesario que ambos reciban consejeria sobre este método.



Se basan en la colocacién de barreras mecdnicas o quimicas que impiden la union del
ovulo y el espermatozoide. Incluyen el conddn o preservativo masculino y femenino, los
espermicidas y el diafragma. En Honduras, en los Centros de Salud, sélo estdn disponibles
los condones masculinos. En ciertas organizaciones y servicios de salud, se adquieren
ademds los espermicidas y los condones femeninos.

1.

Condones o preservativos.- Son bolsitas de latex (hule) muy delgadas que
se colocan en el pene para evitar que el semen entre en contacto con la vagina. Se
usa uno en cada relacién sexual, para evitar que la mujer quede embarazada. Sise
usa correctamente, la eficacia de este método es muy alta.

Ventajas:

¢ Ademds de evitar embarazos, es el Gnico método que protege contra las ITS,
incluido el VIH.

¢ No afecta la salud.

Q¢ Se adquieren en farmacias y en los centros de salud, mds fdcilmente que otros
métodos.

O No se necesitan recetas o exdmenes médicos.

¢ Son muy eficaces.

Desventajas:

QO Aunque es dificil que ocurra, el preservativo puede romperse durante la relacion
sexual si no se lo usa adecuadamente o si ha estado en malas condiciones de
conservacion (guardado en la billetera, expuesto al calor).

O Requiere ser correctamente colocado antes de la penetracion y retirado
después de ella, evitando el contacto del semen con la vulva.

Espermicidas.- Pueden presentarse en forma de jaleas, espumas, cremas o
tabletas, que se colocan en la vagina unos 10 minutos antes de la relacién sexual.
Al disolverse ejercen su accién espermicida, destruyendo a los espermatozoides.

Ventajas:
¢ Su uso es sencillo.
Q Pueden ser comprados sin receta médica.

Desventajas:

Q En algunas personas pueden causar reacciones alérgicas.

¢ No son 100% eficaces, a menos que se usen junto a otro método de barrera,
como el preservativo.

QO No previenen las ITS ni el VIH.
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Diafragma.- Es una capa de ldtex que se coloca en el fondo de la vagina antes de
tener relaciones sexuales. Para usarlo, la mujer debe ser examinada por personal
especializado.

Condon femenino.- Tiene forma de tubo, es de ldtex, se coloca en la vagina para
evitar el paso del semen. Su ventaja es que se puede insertar con anticipacién a la
relacidn sexual; algunas de sus desventajas son sualto costoy que ho son accesibles
en los Centros de Salud de Honduras. De ahi que su uso no sea frecuente.

Los métodos anticonceptivos que utilizan las hormonas son las pildoras, las inyecciones.
Son muy eficaces si se utilizan en forma adecuada. Son exclusivos para la mujer.
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Pildoras.- Las utiliza la mujer diariamente durante el tiempo en que desee evitar
el embarazo, al impedir que el ovario libere un dvulo cada mes. La pareja puede
tener relaciones sexuales en cualquier dia del mes.

Se presentan en cajas de 21 o de 28 comprimidos; estas Ultimas, las mds utilizadas
en Honduras, se toman todos los dias sin parar, inclusive durante la menstruacion.
Se ofrecen en centros y puestos de salud, previa consulta médica. Pueden usarlas
parejas jovenes que necesitan un método seguro.

Ventajas:

O Muy seguras si se usan correctamente.

O Prdcticas y fdciles de usar-.

¢ A muchas mujeres con ciclos menstruales irregulares, las normaliza y ayuda a
eliminar los célicos menstruales.

Q Cuando se dejan de tomar, la mujer vuelve pronto a ser fértil.

Q Protegen contra el cdncer de ovarios y de Utero.

¢ Disponibles, sin costo, en todos los Centros de Salud.

Desventajas

QO Enalgunas mujeres pueden causar nduseas, mareos, cambios en la menstruacion
o dolores de cabeza: en ese caso se recomienda que el médico las cambie por
otras.

O No es conveniente que las tomen mujeres con diabetes, presién altq,
enfermedades del corazon, mayores de 35 afios y ademds, que sean fumadoras.

¢ No protegen contra ITS, incluido el VIH.



Inyecciones

Son compuestos de hormonas similares a las producidas por el organismo de la
mujer.

Este método no permite que salgan ovulos del ovario, hace que el moco cervical de
la vagina se ponga mds espeso y no permite que los espermatozoides entren en el
dtero.

Hay de dos tipos: las que se inyectan cada mes o las que se aplican cada tres
meses.

Ventajas:

¢ Muy seguras.

Q Fdciles de recordar y de usar.

¢ No interfieren con la relacién sexual.

Q Pueden disminuir los célicos y el dolor de las menstruaciones.
¢ Se pueden tener relaciones sexuales con seguridad.

Desventajas:

¢ Algunas mujeres dejan de menstruar en los primeros meses de usarlas.

¢ Otras mujeres pueden tener menstruaciones mds largas o pequefios sangrados
entre una menstruacion y otra.

Q¢ Pueden presentarse dolores de cabeza o aumento de peso.

¢ No protegen contra ITS, incluido el VIH.

Implantes:

Es un cilindro sdlido de un pldstico especial, que se colocan bajo la piel en la parte
interna y superior del brazo y que liberan en un ritmo constante pequefias dosis
diarias de progestdgenos, para conseguir el efecto contraceptivo deseado.

Ademds de inhibir la ovulacién, el principal mecanismo de accion de los implantes
consiste en alterar la consistencia del moco cervical, haciéndolo mds espeso
impidiendo asi que los espermatozoides pasen al Utero.

Ventajas:

Q Los implantes son los métodos reversibles de mds alta eficacia

© Debido a que la mujer no tiene que hacer nada después de colocarse el implante,
0 sea no tiene que recordar fomarse una dosis, la eficacia es alta en uso comdn.

Q No interfieren con la relacién sexual.

¢ Se pueden tener relaciones sexuales con seguridad para prevenir embarazos.

O La efectividad puede durar de 3 a 7 afios.

O La mayoria de las mujeres pueden utilizarlo.
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Desventajas:

Algunas mujeres pueden presentar:
¢ Alteracion del sangrado

¢ Suspension de la menstruacion

© Dolor de cabeza

¢ Mareo

¢ Nauseas

© Dolor abdominal

© Tensién mamaria

¢ Cambio ligero de peso

¢ No protegen contra ITS, incluido el VIH.

Es un aparatito que se coloca en el Gtero e impide el embarazo, porque actia inmovilizando
los espermatozoides e impidiendo que éstos se desplacen. Tiene dos hilos cortos que
sobresalen del (tero y que se pueden tocar en la vagina, para que la mujer distinga si
se encuentra bien ubicado. En Honduras, actualmente, el mds utilizado es la T de cobre
380A.

Ventajas

¢ Método muy seguro y efectivo, si se lleva un control periédico del mismo.

¢ Una vez colocado, la pareja no necesita preocuparse por la procreaciény puede
mantener relaciones sexuales cuando lo desee.

¢ Puede ser retirado por el personal de salud capacitado cuando la pareja desee
un embarazo.

¢ Puede ser usado por periodos largos (puede permanecer en el (tero de la
mujer hasta 10 afios).

QO Puede colocarse después del parto.

Desventajas

QO Se requiere visitar a personal capacitado para su insercion y control.
¢ Puede provocar algln pequefio dolor o sangrado al ponerlo.

¢ Puede producir menstruaciones mds largas y abundantes.

¢ No protege contra las ITS, incluido el VIH.
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Son sencillas intervenciones quirdrgicas, no reversibles  (son para siempre), muy
seguras, que se aplican tanto para la mujer como para el hombre.

Ligadura de trompas (salpingoplasia)

También se llama esterilizacion femenina. Consiste en hacer un pequefio corte y amarrar
las trompas de Falopio, para que los évulos no puedan pasar ni ser fecundados. La mujer
continda menstruando, segura de que ya no tendrd otro embarazo. Es una intervencién
muy sencilla que no necesita hospitalizacion ya que se usa el procedimiento de mini
laparotomia.

Vasectomia

Es una sencilla operacién que se realiza al hombre. Consiste en cortar los conductos que
llevan los espermatozoides al semen. Después de operado, sigue con la misma capacidad
sexual, pero con la seguridad que no ocurrird un embarazo (aunque se deben esperar
alrededor de tres meses para asegurar que en el semen no haya espermatozoides). Este
es el Unico cambio que se dard después de la vasectomia.

Ventajas de los métodos permanentes para la mujer y el hombre:

¢ Métodos muy seguros y sencillos.

¢ La pareja ya ho se preocupa por un embarazo.

¢ No se necesita utilizar otro método, ya que es para toda la vida.

O El dia siguiente de la intervencion, pueden volver a sus quehaceres diarios.
¢ No interrumpe la actividad sexual.

QO Es conveniente para las parejas que ya tienen la cantidad de hijos que deseaban.

Desventajas:
¢ Producen pequefias molestias después de hacer el procedimiento.

¢ Son métodos permanentes, por eso hay que tener total seguridad de que ya no
se desean mds hijos o hijas.

¢ No brindan proteccidn contra las ITS, incluido el VIH
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Instrucciones:
Llenar los espacios en blanco respondiendo a las definiciones enumeradas en el recuadro.
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1) Para ser efectiva debe
tomarse todos los dias a
la misma hora. (pildora)

2) Para usar un método
anticonceptivo la pareja
debe ponerse de.
(acuerdo)

3) Después de una pequefia
operacién esta persona
no podrd tener mds hijos.
(esterilizacidn)

4) Productos quimicos que
destruyen e inmovilizan
los espermatozoides,
impidiendo asi el
embarazo
(espermicidas)

5) Conjunto de métodos
que permiten
identificar el periodo

fértil sin utilizar medios
artificiales. (naturales)

6) Cualidad necesaria para
decidir tener un hijo o
una hija. (responsable)

7) Consiste en cortar y
ligar  los  conductos
deferentes en el
hombre. (vasectomia)

8) Consiste en ligar y
cortar las trompas de
Falopio. También
conocida como
"operacion en la mujer".
(minilap)

9) Aparato que se coloca
en el dtero de la mujer,
el Unico utilizado
actualmente

en Honduras. (T de cobre)

I0) Diferentes tipos de
aparatos que colocados
en el dtero de la mujer

impiden el embarazo.
(DIV)

11) Para que un método de
planificacién  familiar
sea (efectivo) la pareja
debe utilizarlo correc-
tamente..

12) Bolsita de ldtex que se
coloca sobre el pene
erecto.( conddn)

13) Decisién de una pareja
de no tener relaciones
sexuales. (abstinencia)



a comunicacion es uno de los factores en el desarrollo del ser

humano, en el plano social, personal y cultural. Uno de los campos

de conocimiento del Areade Comunicaciénes el Espafiol. Se ponen
en prdctica las funciones del lenguaje que propician la efectividad
del proceso mediante el cual los seres humanos interactuamos.

Esta drea posibilita la vinculacion de los contenidos de la Educacién
Integral de la Sexualidad, con enfoque de género, incluyendo la
prevencion del VIHy los embarazos en la adolescencia, contribuyendo
asi al desarrollo integral de los y las estudiantes.

A continuacién se sugieren algunas actividades y pautas para el
cumplimiento de las expectativas de logro del Curriculo Nacional
Bdsico en esta temdtica.
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Séptimo

¢Cémo comu-
nicarme?

Expresan mensajes con
claridad 'y coherencia
en el uso de distintos
contextos  discursivos
formales.

Oratoria (o Expresién oral)

Formas de expresidn oral

Comunicacién
Convivencia
Empatia

Respeto

Equilibrio emocional
Interaccién

Séptimo Las metas de | Desarrollan habilidades | La entrevista Responsabilidad
vida para la preparacién y Autoestima
realizacién de entrevistas Autoimagen
Resolucién de problemas
Comunicacion
Autoestima
Octavo Realidades Conocen y aplican | Tipos de superestructuras | Responsabilidad
cotidianas diferentes  tipos de | textuales: Narracién. Comunicacion
descripcién y narracidn Equidad de género
como componentes Honestidad
bdsicos de  nuestra Toma de decisiones
comunicacién diaria.
Octavo Vocabulario Evitan en sus | Revisidn del texto: | Respeto
que no ofenda | producciones textuales | progresién temdtica, | Solidaridad
el uso de expresiones | coherencia y cohesién del | Equidad de género
lingtiisticas que | escrito, léxico, uso del | Comunicacidn
manifiesten actitudes | diccionario. Asertividad
discriminatorias hacia las Aceptacién de si y del
personas, grupos sociales otro sexo sin prejuicios hi
o pueblos, atendiendo discriminacién
especialmente las que Dignidad
evidencian abuso de
poder, sexismo, racismo
o cualquier otra forma de
marginacion social.
Noveno Los anuncios | Analizan  criticamente | La publicidad en la radio, | Pensamiento critico
me invitan la publicidad en sus | periddico, internet, el ciney | Respeto
Q... diferentes formas a | la televisidn. Equidad de género

través de los medios de
comunicacién social

Aceptacién de si y del
otro sexo sin prejuicios hi
discriminacién
Comunicacion
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¢COMO COMUNICARME?

Area: Espafiol
Grado: Séptimo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

@ Reconozcan que la comunicacion adecuada permite una mejor relacién y facilita la
convivencia con las demds personas.

@  Identifiquen algunas condiciones que limitan o propician la comunicacion entre las
personas.

I.-Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

Bloque 1t Lengua oral.

CONTENIDOS CONCEPTUALES Y

EXPECTATIVAS DE LOGRO ACTITUDINALES

- Expresan mensajes con claridad y coherencia - Oratoria (o Expresion oral)
en el uso de distintos contextos discursivos - Formas de expresion oral
formales.

II.- Recursos a utilizar

] Grabadora, cassette, CD y otros.

ITI.- Saberes previos

° Se pide al grupo que busque un tema de conversacion. Se pueden elegir tres y

votar por el que mds les agrade. Luego se permite que elijan una pareja y durante
unos 10 a 15 minutos conversen libremente sobre dicho tema.
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Luego se pregunta al grupo si consideran que existio una comunicacion adecuada
entre las parejas y cudles fueron las razones para que eso sucediera. En este caso
se espera que adviertan que les gusté el tema de conversacion, que se permitié
que todas las personas se expresaran, que se trata de un grupo de jovenes de la
misma edad y gustos, que conversaron con la persona que seleccionaron, etc. Se
plantea si esa comunicacién adecuada se da siempre y se solicita que indiquen en
qué casos nho se da.

Se forman equipos de trabajo para que respondan las preguntas siguientes:
¢Qué es necesario para que se dé una comunicacién adecuada entre las personas?
¢Cudles son los mayores obstdculos a la comunicacion entre las personas?

¢Qué podemos hacer para superar esos obstdculos?

Se escuchan las respuestas de los equipos.

Paso 1:

Se orienta para que los y las estudiantes se enumeren del 1 al 7 y formen grupos,
si son mds participantes, se agregan mads nimeros.

Se pide que en el centro del salon se formen dos circulos con la misma cantidad
de personas, ubicdndose uno dentro del otro, de manera que las personas queden
frente a frente.

Si se cuenta con grabadora o radio, se pueden realizar algunos ejercicios con
musica.

Ejercicio 1
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Se indica que las personas del circulo de adentro comiencen a girar y que cuando
se golpeen las manos o se pare la misica se detengan y den media vuelta, de forma
que queden de espalda a los demds.

Se solicita a las personas del grupo de afuera que elijan un tema de conversacién
y empiecen a hablar con su compafiero(a) de turno que permanecerd de espalda
durante toda la conversacion que durara aproximadamente un minuto.

La segunda parte del ejercicio se realizard con las mismas indicaciones de manera
que las personas que giren sean las del circulo de afuera y las de adentro elijan el
tema de conversacion. Se detiene la musica y se termina el ejercicio.



Ejercicio 2

Se indica a los y las estudiantes del circulo de adentro comiencen a girar y que
cuando se palmea o se para la misica, se detengan, se pongan en cuclillas o sentados
en el piso. Las personas del circulo de afuera permanecerdn de pie, elegirdn un
tema para conversar durante un minuto con la pareja que le corresponde.

La segunda parte del ejercicio se realizard con las indicaciones anteriores,
cambiando los papeles de las personas integrantes de los circulos.

Ejercicio 3

Se indica que se ubiquen frente a frente.

Se pide a los y las estudiantes del grupo de adentro dar un paso atrds, los de
afuera dardn 3 pasos hacia atrds o afuera.

Se invita a que giren los de adentro. Cuando se palmea o se para la misica, hablardn
durante aproximadamente un minuto con la compafiera o compaiiero que quedé en
frente.

Ejercicio 4

Se indica a los y las participantes de los circulos que se acerquen de manera que
queden frente a frente, a unos 50 cm de distancia aproximadamente.

Se pide que conversen sobre un fema de su preferencia durante un minuto; en ese
momento se pone musica con un volumenaltoy ellos(as) continuardn la conversacion.
Se detiene la misica y tfermina el ejercicio.

Ejercicio 5

Se indica que, en la misma posicién, continden hablando por un minuto, esta vez sin
la musica.

Paso 2:

Se invita a analizar en equipos, los ejercicios prdcticos de comunicacion y se pide
que reflexionen, basados en las siguientes preguntas:

- ¢En cudles ejercicios tuve mds obstdculos para comunicarme?

- ¢En cudles ejercicios senti que la comunicacién fue mejor?

- ¢Por qué?
En plenaria, se motiva a un grupo a exponer las conclusiones de sus reflexiones.
Se pide a los demds grupos aportar nuevas ideas. Se aclara y enfatiza que:
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En los cuatro primeros ejercicios se experimentaron dificultades para la
comunicacién. En el primero, porque es dificil conversar con una persona que estd
de espalda. En el segundo, porque una persona de pie frente a una que estd sentada
le da mayores ventajas para comunicarse, la hace sentir superior a ella y domina
la situacién.

En el tercer ejercicio, es mds dificil hablar a distancia, y sin ayuda de un aparato
de comunicacion.

En el caso del cuarto ejercicio, existe una interferencia que es la mdsica o bulla.

Se escriben en la pizarra dos columnas: una con el titulo de "Situaciones de la vida
diaria que limitan la comunicacién” y la otra "Formas de mejorar la comunicacion”
(en la escuela, familia o comunidad).

Se pide a los y las estudiantes que completen esas dos columnas en su cuaderno.
Se enfatiza en los conceptos de “control emocional”y "empatia” (ver Informacién
complementaria).

En plenaria, se pide a diferentes participantes que lean lo que escribieron y se
comenta con el resto del grupo.

Se invita al grupo a organizar un mensaje que refleje la importancia de la
comunicacién adecuada, apoydndose en los aportes del cuadro anterior.

La comunicacién es un fenomeno natural e inherente al ser humano. Ensefiar a
los adolescentes algunas reglas bdsicas de comunicacion para hacerse entender
y para comprender a otros, serd darles una herramienta que les serd Gtil para
mejorar sus relaciones interpersonales. En comunicacion se han postulado dos
importantes principios:

En situacién de interaccion todo comportamiento tendra valor comunicativo y no
podra evitar dicho intercambio, aln cuando quisieran intentarlo.

En situaciones de interaccion todo comportamiento influira en los demds, les
comunicard algin mensaje, y éstos a su vez, no podrdn dejar de responder a tales
mensajes.

Uno de los componentes de unabuena comunicaciénes laasertividad.Lacomunicacién
asertiva refleja la habilidad para expresar pensamientos, sentimientos, ideas,
opiniones y creencias a otros, de manera efectiva y cémoda.



Siempre es posible aprender y ejercitar una comunicacion asertiva. Ello exige de
una positiva autoestima en que la persona se reconozca valiosa y esté segura de
que lo que piensa o siente es importante, como para ser escuchada y defender sus
derechos si fuera necesario.

El lograr comunicarse asertivamente también requiere:

Saber en forma clara lo que se estd sintiendo.

Manejar en forma adecuada estas emociones y/o sentimientos.

Expresar en forma clara, directa, honesta lo que se esta sintiendo en el momento
oportuno sin menospreciar a los demds.

En la pubertad y adolescencia, debido a los rdpidos cambios fisicos y psicoldgicos,
puede producirse en los jovenes un sentimiento de inseguridad y un debilitamiento
de su autoimagen y autoestima. Esto puede llevarlos a comunicarse en forma poco
asertiva, es decir, en forma pasiva, poco directa o muy agresiva. Ser asertivo
significa no ser agresivo ni pasivo. La agresividad rompe la comunicacién. La
pasividad es dejar que otros decidan. Ser asertivo es tener la habilidad para decir
st 0 NO de acuerdo a lo que se quiera.

La comunicacion asertiva exige la identificaciony el control de las emociones.
Por control emocional entendemos regular, controlar o eventualmente modificar
estados animicos y sentimientos -o su manifestacién inmediata- cuando éstos son
inconvenientes en una situacion dada.

La conciencia de uno mismo es una habilidad que nos permite controlar
nuestros sentimientos y adecuarlos al momento. Las personas que carecen de esta
habilidad tienen que batallar constantemente con las tensiones desagradables,
mientras que, por el contrario, quienes la manejan, se recuperan mucho mds
rdpidamente de los reveses y contratiempos de la vida. Daniel Goleman, autor de
“La inteligencia emocional”, recuerda que la empatia, capacidad de ponerse en
el lugar de los demds- se apoya en la conciencia emocional de uno mismo y
constituye la «habilidad social» fundamental.

Las personas empdticas suelen sintonizar con las sefiales sociales sutiles que
indican qué necesitan o qué quieren los demds. Esta habilidad facilita comprender
-no necesariamente justificar- comportamientos, decisiones y modos ajenos que
nos contrarian y provocan nuestros enfados. Segun la funcién que desempefiemos
con respecto a otras personas en la familia o en el trabajo, la empatia nos brindara
un poder notable para armonizar, conciliar, inspirar confianza y aglutinar
voluntades.

No podemos elegir nuestras emociones. No se pueden desconectar o evitar.

Pero esta en nuestro poder conducir nuestras reacciones emocionales y
completar o sustituir el comportamiento primario por formas aprendidas y
civilizadas. Lo que hagamos con nuestras emociones, el hecho de manejarlas
en forma inteligente, depende de nuestro nivel de inteligencia emocional.
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LAS METAS DE VIDA

Area: Espafiol
Grado: Séptimo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

©  Identifiquen la importancia de contar con un proyecto de vida que contribuya a
alcanzar las metas propuestas.

I.-Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

Blogue 1:  Lengua oral.
CONTENIDOS CONCEPTUALES Y

EXPECTATIVAS DE LOGRO

ACTITUDINALES
- Analizan criticamente la publicidad en sus - La publicidad en la radio, periédico,
diferentes formas a través de los medios internet, el cine y la televisién.

de comunicacidn social.

II.- Recursos a utilizar

° Hojas de papel, cronémetro, dado, frase para analizar, pizarra.

ITI.- Saberes previos

©  Seescriben en el pizarrdn diferentes aspectos importantes de nuestra vida:
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1.- Estudios

2.- Familia
3.- Amistades
4.- Salud

5.- Trabajo

6.- Noviazgo y casamiento (afectos y sexualidad).

Cada estudiante lanza el dado y segln el nimero que sacé, escribe en una hoja de
papel que se entrega previamente, qué metas ha logrado hasta el momento en el
aspecto de la vida que le correspondio y cudles aspira lograr en el futuro. Luego se
juntan los y las estudiantes que se hayan referido al mismo aspecto (por ejemplo,
estudios), intfercambian lo que escribierony se designa un/a representante para
expresar los criterios comunes.

Se indica que se formen las mismas parejas que participaron en el ejercicio de
comunicacion, en la actividad anterior y que van a convertirse en periodistas,
realizando una entrevista a su compafiero/a sobre cémo serd su vida futura.
Comienza entrevistando en cada pareja, la persona que ejercié un rol mds pasivo
anteriormente, es decir, a quien le correspondié seguir la instruccion indicada en
el papel, siendo la persona entrevistada la que anteriormente contd la historia.
Luego intercambian los papeles.

Se motiva para que imaginen que al momento de la entrevista tienen 25 afios. Se
indica que para simular la entrevista deben apoyarse, por ejemplo, en las preguntas
siguientes:

* Estudio:

*

*

¢Qué estudios realizaste?
¢Qué estudios realizards?

Trabajo:

¢En qué trabajas actualmente?

¢Cudl serad tu profesion?

¢Donde trabajards?

¢Qué haces en el tiempo libre?

¢Qué haces con el salario que recibes?

Familia:

¢Qué has logrado en tu vida actual en familia?
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¢Coémo ves tu vida futura en familia?

* Salud:

*

*
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¢Como estd tu salud actualmente?

Amistades:

¢Qué piensas de las amistades que has hecho hasta el momento? ¢Quieres hablar
de alguien en especial?
¢Como serdn tus amistades futuras? ¢En qué se diferenciaran de las actuales?

Noviazgo y matrimonio (afectos y sexualidad).

¢A qué edad tuviste tu primer/a novio/a?

¢A qué edad piensas formar familia?

¢Qué consideras necesario para ser madres y padres responsables?
¢Qué sabes del VIH, del Siday de su prevencién?

Se distribuye a cada periodista una hoja de papel, para anotar las respuestas de
la entrevista que van a realizar.

Se concede aproximadamente 20 minutos para que cada pareja realice las dos
entrevistas (10 minutos cada entrevista).

Luego se solicita que se sienten en semicirculo y que por turnos, cada pareja
presente los resultados de las entrevistas. Se pide a los demds que escuchen con
atencidn y respeto.

Para finalizar la plenaria, se realizan las preguntas siguientes:

¢Como serd mi familia dentro de 15 afos?
¢Qué debemos tener en cuenta para poder lograr esa meta?

Se enfatiza en las condiciones siguientes para el logro de sus metas:

Continuar sus estudios para tener mejores oportunidades de conseguir un buen
trabajo.

Esperar la edad adecuada para tener hijos o hijas.

Evitar embarazos no deseados, que pueden frustrar sus deseos de superacion.
Pensar y decidir responsablemente cuando tener hijos/as y cudntos/as tener.
Tener informaciony fomar medidas de prevencion paraevitar ITS, particularmente
el VIH.

Se orienta para que se rednan nuevamente las parejas e intercambien las hojas
donde anotaron las entrevistas.



Luego se indica que, individualmente, reflexionen sobre sus respuestas y les hagan
cambios, si lo desean, para después escribirlas en su cuaderno: ¢Cémo deseo que
sea mi vida cuando tenga 25 afios?

Se enfatiza que:

Es posible enfrentar conflictos y riesgos cuando existe una relacién de pareja
madura, estable, mutuamente fiel, con buena comunicacién, con respeto por si
mismo y su pareja, con proyecto de vida junto y de futuro.

Se pide que imaginen que nos visitard una especialista en educacion sexual y podra
realizarle una entrevista. Se pregunta:

¢Como harias la guia de la entrevista partiendo de la temdtica de la especialista?
En plenaria, se invita al grupo a organizar un mensaje que refleje la importancia de
la comunicacidn adecuada, apoydndose en los aportes del cuadro anterior.

Se presentan las propuestas de la entrevista.

Se enfatiza que:

El propésito de la entrevista es obtener informacidn para una exposicion, conocer
la opinién de otros, etc.

La construccion de proyectos de vida pone a prueba la competencia para tfomar
decisiones. No se limita a resolver las problemdticas inmediatas de la vida
cotidiana, sino que comprende una amplia dimension temporal con un horizonte
mds o menos lejano.

Se hace imprescindible que los y las docentes traten de promover la autoestima
de los y las estudiantes, motivandoles a tener proyectos de vida concretos que les
estimulen a sequir adelante (especialmente en sus estudios). Las adversidades que
pudieran encontrarse, no representan derrotas en si mismas, sino oportunidades
de aprendizaje que nos ayudan a crecer.

Muchas veces, para seguir estudiando, los y las jévenes tienen que resolver
dificultades como la fatiga, las ocupaciones, los problemas personales, familiares,
econdmicos y sociales. Es importante reconocer y valorar el esfuerzo que hacen
y que adquieran la certeza de la superacién de dichas barreras en base a la
constancia y la dedicacion. El ser humano tiene una capacidad de adaptarse, de
encontrar sentido y crecimiento personal ante las experiencias traumdticas.
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Espafiol

Octavo

Reconozcan mediante el andlisis de historias narradas, comportamientos
responsables frente a las relaciones sexuales.

Valoran la importancia de la toma de decisiones y sus consecuencias, asumiendo
nuestros actos responsablemente.

Lengua oral.
- Conocen y aplican diferentes tipos de - Tipos de superestructuras
descripcion y narracién como componentes textuales: Narracion.

bdsicos de nuestra comunicacion diaria.
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Hoja de trabajo

Seinicialaactividad con una lluvia de ideas apoydndose en las siguientes preguntas:
¢Consideras las relaciones sexuales una expresion mdxima de comunicacion entre
un hombre y una mujer?

¢Qué responsabilidades implica una relacién sexual?



Se pide al grupo que formen equipos para leer y analizar la historia de Juany sus
amigos (Hoja de frabajo).

En plenaria, el grupo reflexiona a partir de las preguntas siguientes:

¢De qué se trata la narracién?

Describe a Juan y a Roberto.

¢Qué opinas de la actitud de Roberto?

¢Por qué Juan cambié de actitud?

¢Estds de acuerdo con la actitud de Juan? ¢Por qué?

¢A qué consecuencias se expone Juan?

¢Qué harias en el lugar de Juan?

Se enfatiza en las ideas siguientes:

La capacidad para tomar decisiones es la habilidad que le permite a todas las
personas incluidos los y las adolescentes, pensar y reflexionar sobre una situacién
que estamos viviendo y reconocer salidas, caminos o alternativas, consecuencias
de cada alternativa diferente, los riesgos al elegir cada opcidn, los beneficios de
cada eleccidn.

La habilidad consiste en elegir la alternativa que mejor nos beneficie en todo
sentido. Elegir lo mejor implica desechar otras opciones y a veces no estar de
acuerdo con nuestros amigos o amigas, la familia, la pareja u otra persona.
Cuando crecemos nos vemos en la necesidad de tomar decisiones. Tenemos que ser
conscientes que hay personas, hechos y situaciones que influyen en nuestra toma
de decisiones, como por ejemplo, los padres, madres, amigos/as y los medios de
comunicacion, entre otros. Debemos considerar la influencia de todos los agentes
que intervienen en la toma de decisiones para manejarlos en forma constructiva.

Se pide a los equipos constituidos que preparen una narracién (que incluya
descripcion) en la que sustituyan los comportamientos de Juan y de Roberto por
otros en los que se evidencie la responsabilidad en la toma de decisiones, y en los
que no se advierta machismo ni discriminacion, sino respeto por el sexo femenino.

Se invita a leer en plenaria algunas de las narraciones de los equipos y se inicia un
didlogo a partir de las preguntas siguientes:

¢Cudl es el planteamiento?

¢Cudl es el nudo y el desenlace de la narracion?

Se finaliza con un didlogo con todo el grupo, a partir de la pregunta: ¢Qué factores
pueden determinar el comportamiento irresponsable en los y las adolescentes?
Se enfatiza en las ideas siguientes:
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Iniciar relaciones sexuales es una decision responsable, que no debe ser tfomada
nunca al azar ni bajo presion.
Es necesario aprender a decir "No", ante las presiones de los demds.

Las personas adultas esperan que los y las jovenes asuman responsablemente su
sexualidad. Muchas veces son infructuosos la intimidacion y los sermones sobre
cémo comportarse en el dmbito sexual. La educacion de la sexualidad en la familiay
la escuela debe formar valores, actitudes y comportamientos para una sexualidad
responsable.

La responsabilidad también se aprende. Ello requiere espacios educativos
que permitan a los y las jévenes desarrollar conocimientos, actitudes, valores,
autoestima y habilidades para las relaciones sociales (empatia). Nadie puede
hacerse responsable de su vida sexual bajo la ignorancia y la desinformacién, si no
ha estructurado valores y actitudes positivas y sin un sentido de control y dominio

sobre su propia vida. Asi lo ilustra el siguiente cuadro.

CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y
VALORES

AUTOESTIMA

HABILIDADES

- Tienen conocimientos |- Responsabilidad
bdsicos de sexualidad |- Libertad
que les permiten - Autonomia
tomar decisiones Solidaridad
adecuadas, basadas en | - Respeto

los hechos: - Reciprocidad
- Anatomia y fisiologia |- Amor
relacionada con - Equidad de género

la sexualidad y la
reproduccion.

- Fecundacion y
embarazo.

- Infecciones
de ftransmision
sexual ,incluido el VIH.

- Métodos de
planificacién familiar
(uso, ventajas y
desventajas).

- Roles sexuales
masculino y femenino.

Valoracién personal,
amor personal.
Autoconfianza
Autocontrol
Imagen corporal
positiva

- Construccién de
proyecto de vida

Toma de decisiones
Solucién de problemas
Comunicacién
Asertividad

Manejo de presiones
externas

Negociacién

Didlogo
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Roberto y Juan son amigos. Estudian en el mismo instituto,
asisten a las mismas fiestas y visitan a numerosas
muchachas, con las que suelen salir a pasear.

Juan es un joven de buen aspecto, serio, responsable, buen
amigo y excelente estudiante. A pesar que habla poco y le
cuesta exteriorizar sus sentimientos, tiene mucho éxito
con las muchachas. El dice que no es eso lo mds importante,
que por ahora tiene otras metas en la vida.

Hace poco tiempo, Roberto comenzé a burlarse de Juan
porque tenia una sola novia y hasta le dijo que era poco
hombre. Ahora Juan sale con muchas muchachas, en su
afdn de demostrarles a Roberto y a sus demds amigos que
es un hombre de verdad, como los demds, porque tiene
muchas mujeres.
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Espafiol

Octavo

Reflexionen sobre la necesidad de uso de lenguaje no discriminativo al dirigirse a
personas que viven con VIH y con Sida.
Analicen la importancia y el poder del lenguaje.

Lengua escrita: escritura.

- Evitan en sus producciones textuales el uso - Revisién del texto: progresion
de expresiones lingiiisticas que manifiesten temdtica,  coherencia y
actitudes discriminatorias hacia las personas, cohesion del escrito, léxico,

grupos sociales o pueblos, atendiendo uso del diccionario.
especialmente las que evidencian abuso de

poder, sexismo, racismo o cualquier otra forma

de marginacién social.

Términos relacionadas con el VIH y el Sida (Hoja de trabajo), papelotes.
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Seinicia la actividad explicando el término “discriminacion”. Cuando no respetamos
los derechos, de los demds, estamos discriminando.

Se pide al grupo que indiquen diferentes casos de discriminacién a través del
lenguaje.

Se pregunta si consideran que las personas que tienen VIH o Sida son discriminadas
por medio del lenguaje. En el caso de responder afirmativamente esta pregunta,
se indaga cudles creen que son las palabras discriminativas que se usan para
referirse a personas infectadas por el VIH o que ya tienen Sida. Se hace una lista
de dichas palabras o términos y se pregunta en cada caso cudl seria la expresién
mds adecuada. Se recogen dudas, en caso que sean planteadas por el grupo.

Se forman 10 parejas y/o equipos de tres estudiantes (de acuerdo al ndmero
total de integrantes). Se sortean las 10 palabras y frases que aparecen en la Hoja
de trabajo (Lenguaje apropiado sobre VIH y Sida). Cada pareja o equipo de tres,
analiza la frase incorrecta, observa la expresion mds adecuada y la explicacidn
correspondiente. Luego piensa una situacion en la que se tenga que aplicar dicha
expresion. Por ejemplo, pueden inventar una sencilla narracién o didlogo en la que
interviene una persona viviendo con VIH o con Sida. Luego de la narracion, indican
cudl es la expresién que usaron correctamente, asi como lo que no es adecuado
decir y su explicacion.

Se invita a las diferentes parejas o equipos de tres integrantes a que reflexionen,
a partir de las preguntas siguientes:

¢Cémo se sentirdn las personas infectadas por el VIH, si para nombrarlas se
utilizan las palabras y frases negativas analizadas anteriormente?

e hace énfasis en estas ideas:

El uso adecuado del lenguaje respeta la dignidad y los derechos de todos y todas
y evita la estigmatizacién y rechazo, en este caso, de los afectados por el VIH/
Sida.

Evitar las actitudes discriminativas hacia las personas por condicién de sexo, raza

o alguna enfermedad, como por ejemplo el VIH/Sida.
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Se solicita a los y las estudiantes que respondan las siguientes preguntas:
¢Creen que es importante utilizar el vocabulario adecuado? ¢Por qué?

El lenguaje debe tener valores neutros, debe ser sensible al género y debe
fortalecer, no debilitar. Términos como “promiscuos”, “victimas”, resultan
negativos en lugar de crear confianza y el respeto que se necesita.

Términos como “paciente de Sida” identificanalapersonasolamente por su condicién
médicay no como persona. En cambio términos como “viviendo con VIH" reconocen
que una persona infectada puede continuar viviendo bien y productivamente.

Los términos utilizados tienen que ser los adecuados para poder informar con
precision.

Por ejemplo, se necesita establecer explicitamente, de manera que se entienda
muy bien, dentro de todos los contextos culturales, las formas de transmision del
VIH y las opciones para el cambio hacia una conducta preventiva.

Los medios de comunicacién determinan las modalidades de percepcién de nuestro
entorno, por lo cual cuando escriben sobre VIH y Sida hay que:

Usar un lenguaje directo y claro, sin juzgar a los demds.

Reducir el estigma y la discriminacion,

Promover el respeto a las diferentes opciones de vida y culturas, de acuerdo con
los derechos humanos.



No diga o escriba

Digo o escriba

1. - VIH positiva / infectado/a con el VIH/
victima del Sida/ victima del VIH/

Persona viviendo con VIH, viviendo con Sida o
simplemente persona con VIH o persona con
Sida.

Muchas personas con VIH son felices,
productivas y tienen un amplio periodo de sus
vidas en plena salud gracias a los tratamientos
antirretrovirales. llamarles  infectados/as,
positivos/as, victimas, es
negativo y discriminante.

2. - Portador/a del VIH, paciente de VIH,
sicético/a, sidoso/a.

Persona viviendo con VIH, viviendo con Sida o
simplemente persona con VIH o persona con
Sida.

La palabra “portador/a” da la impresion que
la persona es pasiva y bajo una condicion de
impotencia, y que hay algo en su apariencia que
pueda identificarlo como portador/a, los demds
términos tienden a estigmatizar a la persona.

3. - Inocentes con VIH/ inocentes
infectados/inocentes con Sida

Nifio-a con VIH
Nifio -a con Sida
Personas que viven con VIH/Sida

Nadie es una victima culpable o inocente frente
al VIH y al Sida, pero muchos identifican
como ‘“victimas inocentes” a las personas que
adquirieron el virus por via indirecta, como los
nifios/as o el personal de los servicios de salud.
Una persona que adquiere el VIH por otros
patrones de transmisién no es culpable y no
merece un castigo por eso.

4. - Huérfano de Sida

Nifos/as que viven con VIH/Sida o Afectados/
as por el Sida.

Los nifios/as que han perdido uno o ambos padres
son huérfanos. Ellos pueden vivir o no con el VIH
o con el Sida. Llamarlos “huérfanos del Sida"
confunde con el estado o no de "vivir "con VIH o
con Sida.

Ademds, es estigmatizante para los nifios y nifias,
dado que sufren dos condiciones dificiles: la de
huérfanos y la de vivir con VIH y Sida.
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5. - Batalla, lucha, guerra, bomba de
tiempo, desastre.

Prevenir la transmision de la epidemia del VIH.

Esta expresion transmite mejor que todos
podemos contribuir al control de la epidemia,
y que el virus, por dificil que sea, es algo que
se puede eliminar. Las metdforas de guerra han
creado un entendimiento errdneo y exagerado
de la epidemia. El lenguaje de este tipo deja
entender que los individuos pueden hacer poco
para contrarrestar la epidemia, cuando en
realidad la responsabilidad de prevencion es a
nivel individual.

6. - Plaga, peste

Epidemia del VIH/Sida.

Estos términos negativos son muy dramdticos,
producen miedo y tension.

Estos términos, ademds, dan mucho espacio a la
discriminacion. Es conveniente sustituirlos por
términos cientificos y médicos, como epidemia/
pandemia.

7. - Promiscuo

Persona con mltiples parejas.

Lo importante es que este comportamiento no
se transforme en un riesgo para otras personas.
Es conveniente evitar términos que juzgan a las
personas o que son acusatorios como el término
“promiscuo”.

8.- Prostituta

Este término ha sido siempre utilizado para
identificar mujeres que utilizan el sexo como
objeto de comercio. El estigma contra estas
personas ha hecho que las trabajadoras sexuales
se escondan y busquen alternativas para sus
problemas de salud y educacion, para no ser
estigmatizadas. También muchas trabajadoras
del sexo son perseguidas por la ley, esto impide
que buenos programas de prevencién y apoyo
puedan llegar a este grupo.

Trabajador/a del sexo

El trabajo del sexo es un trabajo forzado para
muchas mujeres que no fienen otras alternativas.
Si estas mujeres fuvieran acceso a mejor
educacién, no tendrian nhecesidad de vender
favores sexuales para sobrevivir.
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9. - Droga- adicto, Abusador de drogas.

Usar estos términos es de condena y
estigma hacia las personas que presentan
adicién. La adiccién es una enfermedad y
necesita mucho apoyo.

Usuario/a de drogas intravenenosas

Los usuarios/as de drogas intravenosas pueden
tener riesgos si comparten las jeringas. Es
necesario eliminar las barreras de lenguaje
para permitir a estas personas buscar ayuda
de los servicios médicos y sociales. Los
usuarios de drogas intravenosas pueden tener
un  comportamiento de bajo riesgo si son
debidamente informados y apoyados. Por esto
es muy importante educarlos a no compartir las
jeringas y a usar preservativos o condon cuando
tienen relaciones sexuales (sobre todo cuando
estdn bajo el efecto del alcohol u otras drogas).

Fuente:

ONUSIDA. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida.2007.
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LA ANUNCIOS ME INVITAN A..

Area: Espafiol
Grado: Noveno

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

©  Analicen criticamente estereotipos de género que se utilizan en anuncios
publicitarios y que evidencian falta de respeto hacia las personas y hacia los
sexos.

I.-Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

Bloque 2: Lengua escrita: Lectura.

CONTENIDOS CONCEPTUALES

EXPECTATIVAS DE LOGRO Y ACTITUDINALES

- Andlizan criticamente la publicidad en sus - La publicidad en la radio,
diferentes formas a través de los medios de periddico, internet, el cine y la
comunicacion social. television.

IT.- Recursos a utilizar

©  Caja vacia de carton, hojas de papel, tijeras, resistol, papel adhesivo, ldpices de
colores.
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Se forman cuatro equipos, cada uno de los cuales se organiza para elaborar un
anuncio publicitario. Se sortea para que dicho anuncio corresponda en cada equipo
a la radio, a un periddico, al cine y a la television. Se pide que el anuncio a elaborar
muestre a una mujer, a un hombre o a ambos, identificdndose con el producto
anunciado. El equipo que anuncia por radio lo hace utilizando el lenguaje hablado,
el de periddico, confecciona un dibujo o collage y utiliza textos; el de cine y
television, realiza una dramatizacidn.

Luego de presentar el anuncio cada equipo, se organiza un debate con todo el
grupo para analizar las caracteristicas de la publicidad en ese medio especifico
y determinar en qué medida afecta la conducta de las personas. Se realizan las
preguntas siguientes:

¢Cémo muestran al hombre y a la mujer los anuncios publicitarios?

¢Por qué muestran esos comportamientos?

¢Qué diferencia existe entre lo que muestran los anuncios publicitarios y la
realidad?

Previamente se prepara un televisor ristico; para eso se utiliza una caja vaciay se
recorta la parte del fondo para que sirva de pantalla.

Se coloca la pantalla recortada de frente y se hacen dos huecos en cada lado de
la caja, uno en la parte superior y el otro en la parte inferior, que serviran para
introducir los palos que rodardn los mensajes.

Se distribuye a cada participante una hoja de papel y ldpices de color, para que
dibujen el mensaje que hayan observado o escuchado, en el que se utilizan hombres
y mujeres.

Entre todo el grupo se elabora una gran cinta, uniendo todas las hojas por su parte
mds angosta.

Se indica que introduzcan en los huecos de la caja los palos que servirdn para
hacer rodar los mensajes.

Se les guia para que las personas voluntarias peguen el extremo superior de la
cinta al palo que estd en la parte de arriba, la enrollen alrededor de éste y luego
peguen el otro extremo de la cinta al palo de abajo. El televisor esta listo para

funcionar.
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Paso 3:

150

Se solicita que se ubiquen formando un semicirculo, de tal manera que todo el
grupo pueda ver los mensajes que se pasen por el televisor.

Se pide a dos personas voluntarias que hagan rodar la cinta, uno enrollando con el
palo de abajo y el otro desenrollando la cinta.

Se invita a que cada quien explique su mensaje cuando éste pase por el televisor.
Se inicia una plenaria donde se motiva una discusion sobre los aspectos siguientes:

¢En qué tipo de actividades participaron los hombres?

¢En qué tipo de actividades participaron las mujeres?

¢Qué tipo de comportamientos se refuerzan en estos anuncios?
¢Cdémo influyen estos mensajes en el comportamiento de las personas?

Es probable que las mujeres aparezcan solamente realizando las tareas del
hogar, lavando, cocinando o sirviendo a los hombres o con una imagen provocativa,
mostrando su cuerpo y asocidandolo con el producto que se quiere vender.

La publicidad induce a los adolescentes a consumir estos productos.

Refuerza los papeles tradicionales del hombre y de la mujer, es decir, que los
hombres mandan, trabajan fuera de la casa, toman decisiones y tienen derecho y
tiempo para divertirse. Por el contrario, las mujeres deben dedicarse a las labores
del hogar, la crianza de los hijos e hijas y servir con agrado a su compafiero sin
tener tiempo para descansar.

Reproducen y refuerzan la desigualdad entre hombres y mujeres, dejando en
desventaja a las mujeres.

Se hace énfasis en estas ideas:

Hay tfelenovelas, canciones y anuncios comerciales que recogen y transmiten
ideas, costumbres y comportamientos que existen en las familias y la sociedad,
por ejemplo, sumision de la mujer, relaciones conflictivas y violencia. Otras veces
dicen qué debe hacerse para ser hombre o mujer, para ser feliz, para ganar amigos
o para atraer al otro sexo, que se fratan de imponer como ideales.

Lo importante es poder descubrir el mensaje que nos quieren transmitir la radio,
la television y otros medios de comunicacion y darnos cuenta si son positivos o
negativos para quedarnos con ellos o rechazarlos.



Se pide a los y las estudiantes que inventen un nuevo anuncio publicitario que
tenga una influencia positiva en el comportamiento de los y las adolescentes, en
cuanto a las relaciones de igualdad y equidad entre hombres y mujeres.

Se solicita que compartan sus trabajos en el grupo y entre todos(as) comentamos
por qué creemos que son positivos.

Se invita a que escriban en sus cuadernos algunos cambios positivos comentados
en el grupo.

Se pide a los y las estudiantes que expresen cémo harian un mensaje para las
personas que viven con VIH/Sida, con un lenguaje que los fortalezca y no sea
discriminatorio.

Se solicita a los y las estudiantes leer algunos de los mensajes.

Se enfatiza en estas ideas:

Si los y las jovenes tratan de ser ellos mismos, en lugar de una copia de ciertas
imdgenes, ganan libertad y asumen la responsabilidad necesaria para ser personas
plenamente. Se dan a si mismos mds posibilidades y se permiten desarrollar su
personalidad sin sentirse presionados a ajustarse a un modelo muchas veces irreal.

Las telenovelas, los comerciales y las peliculas, entre otras formas de transmision
de mensajes, expresan situaciones imaginativas, que generalmente no representan
lo que ocurre en la realidad. Por lo general, muestran de manera exagerada formas
de comportarse, acciones y sentimientos, donde los conflictos se resuelven para
siempre, de manera positiva o negativa. Esto no ocurre en la realidad, que es
mucho mds compleja.
La mayoria de los mensajes transmitidos a través de los medios de comunicacion,
no contribuyen al logro de relaciones equitativas entre hombres y mujeres. Es
importante que losy las jévenes los descubran, evitando que influyan negativamente
en su comportamiento. Si tratan de ser ellos/as mismos/as, en lugar de imitar
y copiar imdgenes externas, ganan libertad, autonomia y responsabilidad en su
camino hacia el logro de una personalidad auténtica. De esta forma se otorgan mads
posibilidades y se permiten un desarrollo mds adecuado de su personalidad, sin
ceder a presiones de los demds y sin ajustarse a un modelo generalmente irreal.
Hay muchos aspectos que deberian ser modificados por los medios de comunicacién
si queremos relaciones igualitarias entre hombres y mujeres. Hay que cambiar
estereotipos ampliando imdgenes e introduciendo diferentes modelos de mujer y
de hombre.

151



152

sta drea del Curriculo Nacional Bdsico brinda grandes
potencialidades para desarrollar las formas légicas del
pensamiento y las cualidades de la conducta.

La organizacion de las actividades posibilita el establecimiento de
relaciones de cooperacion, donde muchachas y muchachos tienen las
mismas posibilidades, deberes y derechos.

Considerando que la Matemdtica tiene aplicaciones prdcticas en
cualquier esfera de la actividad humana, es posible, mediante la
solucion de problemas, transmitir valiosas informaciones sobre el
hombre y la mujer en igualdad de condiciones y oportunidades, asi
como reforzar roles no sexistas en la familia y en la sociedad.

De igual forma, mediante la cuantificacion de hechos y fenémenos
y la interpretacion de datos estadisticos, es posible favorecer
comportamientos que contribuyan al desarrollo pleno de Ia
personalidad, al cuidado de la salud y a la responsabilidad en su
vida sexual, evitando de esta manera situaciones indeseadas, como
embarazos en la adolescencia o infecciones de transmisién sexual,
entre las que se puede incluir el VIH.

A continuacion se sugieren algunas actividades que orientan en las
lineas fundamentales del desarrollo integral de estas temadticas,
utilizando instrumentos que proporciona la Matemadtica.



Séptimo El VIH, El Describen y analizan | Extraccién de informacién. | Resolucién de problemas.
SIDAY la informacién estadistica Autocuidado
informacién | organizada en grdficos | Precisan informacién | Respeto
estadistica circulares y de faja. estadistica para | Solidaridad
comunicarla a través de | Responsabilidad
grdficos circulares y de
faja.
Octavo Grdfico Presentan datos de la | Organizacidny presentacién | Resolucién de problemas.,
estadisticas | vida real en tablas y|de datos: tabla  de | Solidaridad
sobre VIH poligonos de frecuencia e | frecuencias, poligonos | Cooperacién
SIDA histogramas. de  frecuencia,  datos | Responsabilidad
agrupados, histogramas
Agrupan datos cuando
sea necesario.
Noveno La probabi- Desarrollan el concepto | Sucesos: probabilidad de | Resolucién de problemas
lidad y las en forma intuitiva de la | eventos, frecuencia de | Autocuidado

conductas de
riesgo

probabilidad de eventos
iguales, eventos mds o
menos probables, eventos
seguros e imposibles, en
situaciones del entorno.

eventos y conteo.

Apreciacion intuitiva
de la importancia de las
probabilidades discretas.

Comunicacién
Autoestima
Toma de decisiones
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Matemadtica
Séptimo

Identifiquen la incidencia de las ITS, incluido el VIH, apoydndose en el desarrollo
de problemas matemdticos que se resuelvan con dicha informacidn.
Identifiquen medidas de prevencion de las ITS.

Estadistica Descriptiva y Probabilidad Discreta.

- Describen y andlizan informacion estadistica - Extraccion de informacidn.
organizada en grdficos circulares y de faja - Precisan informacion
estadistica para comunicarla a
través de grdficos circulares y
de faja.

Hoja con tabla de datos, ldmina con grdfico circular, compds, transportador,
colores.

154



Se inicia la actividad preguntando a cada uno de los y de las estudiantes, su edad.
Se van escribiendo las edades en la pizarra, de tal forma que al finalizar quedan
unos cuantos nimeros desorganizados. Se pregunta de qué forma se podrian
organizar esos datos, para analizar y sacar conclusiones sobre las edades en el
grupo. De esta forma, se induce para que el grupo indique la necesidad de hacer
grdficos. Se pregunta: ¢como se pueden graficar esos nimeros? ¢Qué tipos de
grdficos conocen? ¢Para qué sirven los grdficos?

En caso que el grupo no lo indique, se pregunta si conocen los grdficos de linea, de
barra y los circulares (si se dispone de estos grdficos, se muestran al grupo y se
pregunta qué tipo de grdficos son) y cudl es la utilidad de cada uno de ellos.

Se pide a todas y todos los estudiantes que escriban en pequefios papeles, los hombres
de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) que conocen. Se hace una tabla, como la
del ejemplo siguiente:

ITS Frecuencia Porcentaje
VIH 20
Sifilis 3
Gonorrea 8
Clamidia 2
Herpes Genital 3
Hepatitis B 3
Condiloma 1
N= 40

De acuerdo a los nimeros obtenidos, se pide que calculen el porcentaje de
conocimientos de cada ITS y se orienta para que puedan hacer luego un grdfico
circular. Para ello convierten cada porcentaje en grados, teniendo en cuenta que
todo el circulo abarca 360° y corresponde al 100%, de ahi que el 1% = 3.6°. Por
ejemplo, el VIH: 20/40 x 100= 50 %; 50 x 3.6 = 180", es decir, la mitad del
circulo. Haciendo uso del compds y del transportador, se va midiendo y trazando
cada dngulo correspondiente a cada ITS, uno a continuacién del otro.
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Se realizan las preguntas siguientes:

- ¢Qué nos permite apreciar el grdfico circular?

- ¢Cudl es la infeccién mds conocida en el grupo?

- ¢Cudl es la menos conocida?

- ¢Cudntas personas identifican el VIH como ITS?
- ¢Qué ITS conocen?

Se aprovechan las preguntas y respuestas de los y las estudiantes para destacar
la importancia de conocer estas infecciones, el modo de transmisiény la forma de

prevenirlas.

Se propone al grupo que, organizados en los mismos equipos, observen los graficos
circulares que elaboramos con datos de ONUSIDA, Hoja Informativa, 2014, en los que
se detalla el nimero de personas viviendo con VIH en el mundo en 2012, asi como los

nuevos casos presentados durante este afo.

Personas N. casos Grados %o
Mujeres: 15.400.000 | 167 46 .4
Hombres: 15.400.000 | 167 46 .4
Nifios/as y jovenes

menores de 15 afios:| 2.400.000 26 7.2
TOTAL: 33.200.000| 360 100.0

156




Personas N. de casos | Grados %

Adultos 2.100.000 302 84
Nifos/as y jovenes

menores de 15 afos: | 400.000 58 16
TOTAL: 2.500.000 | 360 100

Se invita a los equipos a responder las preguntas siguientes:

- ¢Cudl es el sexo mds afectado por el VIH, en el afo 2012?

- ¢Cudl es la poblacién mds afectada por el VIH, en afio 2012?

- ¢Qué cambio puede observarse en los nuevos casos de VIH durante 2012, para
nifios/as y jovenes?

Luego se orienta el ejercicio siguiente:

- Si la poblacion total de casos registrados de VIH entre 1985 y 2013 en Honduras
es de 31.644, segln el Informe Estadistico 1985-2013 de la Secretaria de Salud,
y su distribucidn es:
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Edad (ahos) # de casos
1985-2013
0-19 3.443
20-39 21.326
40-59 6.137
60y + 643
Ign. 95
Total 31.644

Representaenungrdfico circular los datos ofrecidos. Enplenaria, se pide un/avoluntario/a
para que represente el grdfico en la pizarra. Se aprovecha el grdfico para desarrollar
una reflexién sobre la situacion del VIH en Honduras y la importancia de conocer esta
estadistica para elevar la percepcién de riesgo en los y las estudiantes, las medidas de
prevencion, asi como el respeto y la solidaridad que merecen las personas que viven con
el VIH.

Se propone al grupo que con los datos de la tabla siguiente, que registra el estimado
de personas que vivian con VIH en el mundo al finalizar el afio 2012, construyan un
grdfico circular.

Region Personas viviendo con VIH en 2012
(millones)

América Latina 16
América del Norte 13
Caribe 230,000 (0.23)
Europa Occidental 760,000 (0.76 )
Europa Oriental y Asia Central 1.6
Africa del Norte y Medio Oriente 380,000 (0.38)
Africa Subsahariana 225
Asia Oriental 800,000 (0.8)
Sur y sureste de Asia 4
Australia 75,000 (0.75)
Total 33.7

Fuente: ONUSIDA, Hoja Informativa, 2013
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Se organiza un debate, apoydndose en las preguntas siguientes:

¢Cudl es la regién mds afectada por el VIH?

¢Cudles son las regiones mds afectadas?

¢Cudles son las regiones menos afectadas por el VIH?

¢Qué opinas de la pandemia y qué se puede hacer para prevenirla?

Los problemas y ejercicios constituyen una herramienta muy importante para
abordar la realidad en cuanto a las ITS y en particular el VIH, ya que favorecen
la labor educativa y preventiva desde el colegio.

Los datos correspondientes al VIH en Honduras y en todo el mundo, pueden
actualizarse todos los afios, a partir de la informacion proporcionada por la
Secretaria de Salud y ONUSIDA.

Desde el gobierno estudiantil se pueden planificar charlas en las que se trate el
tema de las ITS, del VIH y del Sida.

Asimismo se pueden tratar estos temas en las Escuelas de Padres, Madres,
encargados y tutores utilizando la Guia elaborada por la Secretaria de Educacién
y esta misma guia.
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GRAFICO ESTADISTICAS SOBRE VIH Y SIDA

Ar'ea : Matemdtica
Grado: Octavo

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:

@ Apliquen el registro de datos del VIH y del Sida al contenido de los problemas
matemadticos.
@ Reflexionen sobre medidas de prevencion del VIH.

I.-Ubicacion en el Curriculo Nacional Basico

Bloque 4:  Estadistica

CONTENIDOS CONCEPTUALES

EXPECTATIVAS DE LOGRO

Y ACTITUDINALES

- Presentan datos de la vida real en tablas y - Organizacién y presentacion
poligonos de frecuencia e histogramas. de datos: tabla de frecuencias,

- Agrupan datos cuando sea hecesario. poligonos de frecuencia, datos

agrupados, histogramas

II.- Recursos a utilizar

L Regla, marcadores, colores, ldmina con histograma de estimaciones de personas
que viven con VIH.

160



Se invita a las y los estudiantes a observar en la pizarra, la siguiente distribucion
de datos de 40 personas que viven con VIH, a quienes se les pregunté su edad
(situacidn ficticia)

Intervalo (edades) Frecuencias (Nro. de pacientes)
13-15 6
16-18 10
19-21 20
22-24 4

Se pregunta:

¢En qué edades se encuentra el mayor nimero de personas infectadas?
¢En qué edades se encuentra el menor nimero de personas infectadas?
¢Conocen alguna otra forma de presentar los datos?

¢Como podrian presentarse estos datos en forma grdfica?

¢Qué es un grdfico?

¢Qué tipos de grdficos conocen?

Si el grupo no lo indica, se pregunta si conocen los grdficos de linea, de barra,
los circulares, histogramas y poligonos de frecuencias (si se dispone de estos
grdficos, se muestran al grupo y se pregunta qué tipo de grdficos son) y cudl es
la utilidad de cada uno de ellos, concretamente para presentar casos referidos al
VIH.

Se dialoga sobre la infeccién del VIH y las formas de prevencidn.

Se explica que se elaborard un histograma y un poligono de frecuencias con los
datos de la tabla, correspondientes al ejemplo anterior. Para ello se forman
equipos de 5 estudiantes. Enfre todos, completan esta tabla (se hace la tabla en
la pizarra, los datos los observan en la tabla anterior). Se espera que se obtenga
este resultado:
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Intervalos F (No. de Marca de clase Frecuencia

(edades) personas) acumulada
13-15 6 14 6
16-18 10 17 16
19-21 20 20 36
22-24 4 23 40

Se recuerda que la marca de clase es el punto medio de un intervalo (en el intervalo
13-15, la marca de clase es 14) y la frecuencia acumulada resulta de ir sumando las
frecuencias de cada intervalo.

Para elaborar el histograma, foman los datos que se presentan sobre los casos
de VIH registrados en Honduras desde el afio 1985 hasta 2014, publicados por
la Secretaria de Salud en el Informe Estadistico de la epidemia de VIH. En el
eje de las abscisas se ubican las edades (intervalos) y en el de las ordenadas las
frecuencias. Para elaborar el poligono de frecuencias, se trazan segmentos que
unen los puntos medios de cada intervalo, es decir, se unen las marcas de clase.

1985: 4 casos
1990: 739

1995: 1.221 casos
2000: 965

2005: 580 casos
2012: 457

2013: 311

Se solicita a personas voluntarias que representen en la pizarra el histograma y
el poligono de frecuencias.

Se motiva para que puedan observar y reflexionar sobre el contenido de dichos
grdficos y llegar a conclusiones.



Se realizan las preguntas siguientes:

¢ Que evidencia el histograma?

¢Qué se observa en los dltimos afios? ¢A qué se puede deber esta tendencia?
¢Si hubiera sub-registro, a que se deberia?

¢Qué mds se podria hacer para disminuir el ndmero de casos de VIH y de Sida en
el pais?

¢Qué harias tU para evitar el VIH?

El nimero de casos reportados anualmente entre 2010 y 2013 se caracteriza por
la disminucion. Esto se deberia a efectos de los programas de control y prevencién
pero también existen algunas fallas en el sistema de recogida de datos. Las cifras
oficiales indican que hasta finales de 2013, el nimero de personas infectadas por
el VIH llega a 31.644. Puesto que muchas personas desconocen su condicion, se
cree que este nimero podria llegar a 70,000.

Honduras es uno de los paises mas afectados de la region por esta pandemia.
El problema epidemioldgico de Honduras es sélo la punta del iceberg de la situacién
del VIH en el pais, ya que ademds de contar con una de las mds altas prevalencias
de VIH del continente se encuentra el desabastecimiento de medicacion
antirretroviral y de tratamiento para infecciones oportunistas.

Al realizarse un andlisis matemadtico de los datos de las personas infectadas por
el VIH en Honduras, a partir de los ejercicios propuestos, es posible enfatizar en
el apoyo, respeto y solidaridad que merecen las personas que viven con VIH y con
Sida, e insistir en los cambios que se necesitan para prevenir esta pandemia, ya
que alin no existen los medicamentos que puedan curarla definitivamente.
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Matemadtica

Noveno

Apliquen datos vinculados de las ITS y en particular al VIH y al Sida al contenido

matemdtico.
Valoren el significado de los datos de la incidencia del VIH y del Siday las medidas

de prevencion.

Estadistica

- Desarrollan el concepto en formaintuitiva - Sucesos: probabilidad de eventos,

de la probabilidad de eventos iguales, frecuencia de eventos y conteo.
eventos mds o menos probables, eventos - Apreciacion  infuitiva de la
seguros e imposibles, en situaciones del importancia de las probabilidades
entorno. discretas.

Monedas de 0.50 centavos
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Se muestra una moneda de 0.50 centavos y se lanza al aire. Se pregunta cudl
puede ser el espacio muestral de todas las posibilidades que pueden efectuarse.
M (I, E). I = indio lempira; E= escudo nacional. Luego se lanzan al aire dos monedas
y se pregunta sobre este espacio muestral.

Se piden otfros ejemplos en los cuales pueda determinarse el espacio muestral.
Se pregunta si es posible que el cdlculo de probabilidades puede aplicarse a las
ITS y al VIH. Se piden ejemplos.

Se forman equipos de 5 participantes. Se invita a que resuelvan la situacién
siguiente, aplicando las propiedades de la probabilidad:

Se sabe que el 10% de las personas de cierta poblacion, padece de una ITS. Para
detectarla se utiliza una prueba que resulta positiva el 95% de las veces que se
realiza, a alguien que la padece. Ademds se sabe que al 1% de personas sanas,
también les resulta positiva la prueba.

Se orienta para que contesten las preguntas siguientes:

¢Qué probabilidad hay que la prueba determine que una persona esta infectada?
¢Qué probabilidad hay que una persona se encuentre sana y la prueba determine
que estad infectada?

¢Qué se observa en estos resultados?

¢Consideras que son reales?

¢Qué haces y cémo te cuidas para ho pertenecer al grupo de personas que puede
padecer una ITS?

Se aprovechan las respuestas de los y las estudiantes para orientarles para el
cuidado de su cuerpo y la prevencion de cualquier tipo de infeccién de transmisién
sexual.

Se solicita que en los mismos equipos, resuelvan la siguiente situacién:

Segln datos estadisticos, a partir de los 31.644 casos registrados de VIH para
Honduras hasta 2013, el 78% tiene pérdida de peso, el 53% presenta fiebre, el
54% diarrea y el 50% tiene ademds otra ITS, como candidiasis.
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Halle la probabilidad de que una persona elegida al azar tenga VIH por presentar
fiebre.

Halle la probabilidad de que una persona elegida al azar tenga VIH por presentar
pérdida de peso.

¢Como obtuvo este resultado?

¢Qué comentario le merecen estas cifras?

¢Qué mensaje puede transmitir a las demds personas después de realizar este
ejercicio?

Se invita al grupo a reflexionar sobre:

¢Qué probabilidad de infeccion hay de una ITS o VIH?
¢Cudles son las conductas de riesgo?
¢Qué opinion se merecen?

La informacion cuantitativa estadistica se presenta en periddicos, revistas y
demds medios de comunicacion para explicar diferentes hechos, situaciones o
fendmenos.

Es de vital importancia y se usa para fomar decisiones en todos los aspectos
de nuestra vida. El conocimiento de sus métodos nos ayuda a entender por qué
tomamos las decisiones, asi como nos permiten comprender cémo éstas nos pueden
llegar a afectar.

Las cifras que se presentan en el periédico, radio o television pueden servir de
base para hacer comentarios sobre la epidemia de VIH, fomentar el auto-cuidado
y la autoestima en los y las adolescentes, brindando informacion veraz y sin
alarmismos e insistiendo en la prevencion y la toma de decisiones responsables en
la pareja.



or las caracteristicas eminentemente prdcticas de la asignatura

y los cambios anatomicos y fisioldgicos que se dan en la

adolescencia, es fundamental permitir el intercambio franco,
ameno y cordial en el que los y las estudiantes puedan demostrar sus
capacidades fisicas e intelectuales sin prejuicios y reconocer como
equivocados los mitos relacionados con la menor capacidad fisica
de hombres o mujeres para ejecutar determinados deportes. Ello
puede lograrse con:

- Un deporte no excluyente.

- Un reglamento adaptado a las necesidades del nifio y la nifia.

- Construccion activa, participativa y constructiva del
conocimiento.

- Principios tdcticos del deporte como base.

- La idea de que la técnica no debe ser un freno.

- Promocion del reconocimiento social.

- Traspaso del control y la responsabilidad del aprendizaje, del
profesor o profesora a nifios y nifias.

- Identidad, equidad y roles de género.

- Coeducacion/coexistencia.

- Respeto a derechos humanos.

- Promocion y prevencion de la salud.

- Toma de decisiones con responsabilidad.

- Cooperacién-integracion-relaciones interpersonales.

- Problematizacion- juicio critico-reflexién

- Tolerancia-respeto.
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Séptimo

Movimientos
y ritmos para
ellos y ellas

Mejoran las capacidades
coordinativas ejecutando
con destreza, habilidad
y seguridad actividades
cotidianas de postura,
actitud  corporal vy
gimndsticas bdsicas.

La coordinacidn, el equilibrio y la
agilidad. Su importancia en la actividad
fisica.

Valoracién de la importancia de las
capacidades coordinativas en relacién
con la vida cotidiana y con la prdctica
de habilidades y destrezas especificas.

Comprensién de la propia habilidad
motriz y aceptacioh de mecahismos
correctivos de la postura corporal.

Cooperacién
Responsabilidad
Equidad de género
Confianza
Seguridad
Autocuidado
Valoracién de su
propio cuerpo.
Creatividad
Respeto
Valoracién
Solidaridad

Octavo

Todos y to-
das ganamos

Aplican los fundamentos
técnicos, tdcticos vy
factores fisicos de los
deportes seleccionados
como preparacioh para la
competicién.

Participan en juegos vy
deportes de cardcter
recreativo  colaborando
en su  organizacion,
mostrando folerancia y
deportividad

Reflexionan criticamente
sobre el  fenémeno
sociocultural del deporte

Elementos comunes a los deportes
colectivos (espacio, mévil, reglas,
compafieros, adversarios)

Capacidades fisicas mds importantes
en cada especialidad deportiva a
practicar.

Competicién  con  tolerancia vy
deportividad e integracién social
por encima de los resultados y sin
actitudes de rivalidad y menosprecio.

Cooperacién y aceptacién de las
funciones atribuidas en el equipo.

Cooperacién
Tolerancia
Deportividad
Pensamiento critico
Integracién social
Solidaridad
Resolucién de
problemas

Noveno

La familia
deportiva

Aplican los fundamentos
técnicos, tdcticos y los
factores  fisicos  del
deporte practicado en la
biusqueda de resultados
deportivos o de acuerdo
a la orientacién deportiva
identificada.

Adquieren autonomia de
acuerdo a su conocimiento
y experiencia en
la planificacidn,
organizacidn y direccién
de torneos deportivos.

Reflexionan criticamente
frente al  fendmeno
sociocultural, politico y
econémico del deporte
a nivel nacional e
internacional.

Aspectos técnicos, tdcticos,
reglamentacidn e historia de los juegos
y deportes a practicar.

Capacidades fisicas mds importantes
en cada especialidad deportiva.

Los juegos olimpicos, los campeonatos
europeos y mundiales. Su repercusidn,
a nhivel cultural, politico y econdmico.

Autonomia y responsabilidad de
organizacion, desarrollo y control
de actividades Iidico-deportivas
competitivas y no competitivas.

Cooperacién en las actividades dentro
de un equipo.

Valoracién de la funcién de la
integracién social en la prdctica
deportiva, la  tolerancia 'y la
deportividad.

Actitud critica ante el fendmeno
sociocultural  del deporte como
espectador y participante.

Esfuerzo
Colaboracién
Autonomia
Tolerancia
Deportividad
Integracién social
Solidaridad
Superacién
Confianza

Equidad de género
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Educacion Fisica

Séptimo

Identifiquen el trabajo cooperativo en actividades gimndsticas.
Desarrollen actividades de responsabilidad, equidad y confianza, para vencer
obstdculos.

Imagen, percepcion y expresién corporal.

- Mejoran las  capacidades La coordinacion, el equilibrio y la agilidad. Su
coordinativas ejecutando con importancia en la actividad fisica.
destreza, habilidad y seguridad Valoracién de la importancia de las capacidades
actividades  cotidianas  de coordinativas en relacion con la vida cotidiana
postura, actitud corporal y y con la prdctica de habilidades y destrezas
gimndsticas bdsicas. especificas.

- Comprensién de la propia habilidad motriz y
aceptacién de mecanismos correctivos de la
postura corporal.

- Las capacidades coordinativas de agilidad y las
actividades gimndsticas artisticasy deportivas.
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Colchonetas, pelotas, bastones, galones y demds recursos que se puedan elaborar
con material desechable.

Se propone que formen equipos de cuatro integrantes y se invita a realizar
ejercicios bdsicos de calentamiento general.

Se pide la realizacion de ejercicios bdsicos gimndsticos, con las respectivas ayudas
y seguridad (rollos, puentes, parada de manos, media luna, ruedas, etc.).

Es importante que en todos los ejercicios participen jovenes de ambos sexos, de
manera que la clase se fundamente en la equidad de género, la responsabilidad
compartida en las tareas y sentimientos de respeto, valoracion y solidaridad entre
ambos.

Se solicita a los equipos que creen diferentes ejercicios de gimnasia artistica de
piso.

Se presenta la ejecucién de los movimientos bdsicos y ritmicos creados en los
equipos de frabajo.

Se indica que observen los aspectos relevantes de los ejercicios presentados.
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Se pide que seleccionen los ejercicios que consideran mejores de los presentados
anteriormente por los equipos y que le agreguen a éstos otros elementos para
mejorarlos.

Se presentan los nuevos ejercicios.

Se pregunta:

- ¢Qué elementos nuevos han incorporado?
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Se solicita a los y las estudiantes que comenten las habilidades y destrezas de los
diferentes grupos, las preocupaciones o temores al realizarlas y como superarlas.
En forma especial se escuchan comentarios de los y las jovenes, para llegar a
la conclusién que dichos ejercicios pueden ser realizados por ambos sexos de la
misma manera y eficiencia.

Se pregunta:

- ¢Qué normas de seguridad son importantes?
- ¢Qué condiciones fisicas son importantes?
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Se enfatiza en la idea de que independientemente del sexo, las personas pueden realizar
cualquier tipo de ejercicio, siempre y cuando se les prepare para ello.

La actividad fisica y el deporte contribuyen al desarrollo de componentes de alta
importancia en el desarrollo humano y en su forma y calidad de vida, tales como:

- Autovaloracion y autoestima

- Desarrollo y crecimiento

- Velocidad de reaccidn

- Agilidad mental

- Vista periférica

- Prevencion de posibles accidentes

- Saber caer de forma adecuada

- Diferenciacion de estimulos y respuestas adecuadas
- Memoria motriz

- Capacidad de defensa

- Desarrollo de la percepcion y de la capacidad de los sentidos.

Especial importancia adquiere en la educacion de todo ser humano, la formacion de
valores que se integran a su forma de pensar y de actuar ante cada situacion de la
vida. Estos valores caracterizan la personalidad.

Repercusion de la actividad fisica y el deporte en la formacion de valores humanos:

Valor
Honestidad
Disciplina

Liderazgo

Solidaridad

Amistad

Sentido de pertenencia

Respeto a las reglas propuestas por todos/as
Tenacidad

Audacia

Modestia



Sinembargo, muchas veces la estructura, los contenidos y la ensefianza de la Educacion
Fisica que se proporciona a las nifias y a las jovenes, refuerzan las imdgenes de la
“feminidad” y la estructuracion de conductas que se consideran adecuadas al género.
Aungue varien las definiciones de feminidad y masculinidad, los supuestos especificos de
cada género, que apoyan colectivamente las ideologias dominantes, tienen considerable
influencia en la prdctica cultural e institucional.

De esta manera, se plantean diferencias en las clases de Educacion Fisica de los y las
jovenes, y surge la necesidad de Educacion Fisica en régimen mixto. Esto constituye un
paso progresivo hacia la igualdad de oportunidades.

El trabajo cooperativo y solidario con todo el grupo de jovenes es una estrategia
efectiva para tomar decisiones responsables sobre la seguridad del equipo de compaiieros
y compafieras.
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Educacidn Fisica

Octavo

Afirmen sus conocimientos téchicos y habilidades en el juego simplificado de
voleibol 2 x 2 de parejas, pudiendo ampliarse a las 3 x 3y 4 x 4.
Desarrollenactitudes de cooperaciény tolerancia a través de la practica deportiva.

Juegos e iniciacién deportiva

Aplican los fundamentos técnicos,
tdcticos y factores fisicos de
los deportes seleccionados como
preparacion para la competicién.
Participan en juegos y deportes de
cardcter recreativo colaborando
en su organhizacion, mostrando
tolerancia y deportividad.
Reflexionan criticamente sobre
el fendmeno sociocultural del
deporte.

Elementos comunes alos deportes colectivos
(espacio, mdvil, reglas, compaferos,
adversarios)

Capacidades fisicas mds importantes en
cada especialidad deportiva a practicar.
Competicion con tolerancia y deportividad
e integracion social por encima de los
resultados y sin actitfudes de rivalidad y
menosprecio.

Cooperacion y aceptacién de las funciones
atribuidas en el equipo.



II.- Recursos a utilizar
©  Equipo de voleibol, canchas adaptadas para su prdctica.
ITI.- Saberes previos

@  Se forman parejas para jugar voleibol 2 x 2.
° Se invita a escoger un espacio en la cancha.

©  Serealizan indicaciones para una mejor prdctica del saque, recepcion, colocacion
y remate.

@ Seinicia el juego.

IV.-Construccion de nuevos saberes

©  Los equipos juegan durante un nimero determinado de puntos.

©  En el descanso se solicitan las opiniones de los y las protagonistas del juego,
acerca de los conflictos y problemas surgidos en determinadas situaciones, entre
equipos contfrarios.
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Después de escuchar las opiniones de los y las estudiantes y luego de una puesta
en comun, se plantean alternativas de solucion.

Se inicia un nuevo juego, con otras parejas, incorporando las observaciones
anteriores.

Se enfatiza en la idea de que una forma adecuada de resolver los conflictos,
permite alcanzar etapas superiores de desarrollo moral y evaluar las acciones
desde diferentes perspectivas, primando siempre el respeto por los derechos de
los demds.

Se propone la realizacién de un torneo con todas las parejas.
Se pregunta:

¢Quiénes quieren ser drbitros?
¢Quiénes quieren llevar las estadisticas?

Se hace énfasis en la idea de que en el deporte, igual que en el resto de las
actividades humanas, la mujer y el hombre realizan un trabajo y para poder
mejorar en él, necesitan entrenamiento.




Se pregunta:

¢Cudles son las responsabilidades de cada quién en el juego 2 x 2 ?
¢Como se sintieron en el juego? ¢(Por qué?

El juego de voleibol 2 x 2 es una forma simplificada de obtener los tres toques
reglamentarios, paraluego preparar la defensa respectiva. Organizando las pare jas
(un y una estudiante), se contribuye a potenciar la coeducacién, la igualdad de
funciones y la cooperacion entre ambos sexos. La funcion arbitral en los diferentes
juegos, permite oportunidades de aprendizaje que ayudan a concertar normas y
reglas.

La actividad permite establecer competencias entre equipos contrarios y observar
normas de comportamiento ético ante las rivalidades.
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Educacién Fisica
Noveno

Esta actividad pretende que los y las estudiantes:
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Apliquen los conocimientos adquiridos del deporte para la bisqueda de resultados,
mediante el esfuerzo y la colaboracién individual y colectiva y la autonomia.
Identifiquen las posibilidades que en el deporte tienen las mujeres y los hombres.

Juegos e iniciacion deportiva.

Aplican  los  fundamentos
técnicos, tdcticosy los factores
fisicos del deporte practicado
en la blsqueda de resultados
deportivos o de acuerdo
a la orientacién deportiva
identificada.

Adquieren  autonomia  de
acuerdo a su conocimiento y
experiencia en la planificacidn,
organizacién y direccion de
torneos deportivos.
Reflexionancriticamente frente
al fendmeno sociocultural,
politicoy econémico del deporte
a nivel nacional e internacional.

Aspectos técnicos, tdcticos, reglamentacion e
historia de los juegos y deportes a practicar.
Capacidades fisicas mds importantes en cada
especialidad deportiva.

Los juegos olimpicos, los campeonatos europeos
y mundiales. Su repercusién, a nivel cultural,
politico y econdmico.

Autonomia y responsabilidad de organizacion,
desarrollo y control de actividades lddico-
deportivas competitivas y no competitivas.
Cooperacion en las actividades dentro de un
equipo.

Valoracion de la funcién de la integracion
social en la prdctica deportiva, la tolerancia y
la deportividad.

Actitud critica ante el fenémeno sociocultural
del deporte como espectador y participante.



IT.- Recursos a utilizar

Balones, cancha.

III.- Saberes previos

Se forman equipos mixtos, integrados por
estudiantes de diferente sexo.

Se piden que elijan un deporte.

Se comentan las normas y reglas respectivas
para su prdctica.

Se planifica y define un plan de juego en
ataque y defensa, asi como las diferentes
funciones individuales y colectivas.

Se nombra un director o directora técnica
por cada juego desarrollado.
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Se desarrolla un juego con la reglamentacién correspondiente, para mostrar al
grupo un ejemplo real de competencia y uso del reglamento.

Losy las estudiantes que no participan en el juego, analizan los diferentes aspectos
de defensa y ataque, al igual que el arbitraje y la condiciones fisicas especificas y
necesarias, en el deporte escogido.

Tras finalizar el juego, se comentan los aspectos relacionados con la
competitividad,tolerancia, juego limpio y respeto a las normas.

Se propone analizar las diferentes actividades
realizadas en el juego y las condiciones para que
éstas puedan desarrollarse adecuadamente.

Se pregunta: (Existié cohesidn de equipo?

Se evalia la participacién del director(a)
técnico(a).

Se pregunta: ¢Se pueden definir los factores de
rendimiento deportivo, tomando como ejemplo el
juego realizado?

La competencia puede ser una forma de infentar superar adversidades, sin
necesidad de que una persona o grupo pierda.

La competencia puede facilitar la colaboracién y el andlisis de factores de
rendimiento, que nos ayudardn a aceptar nuestros niveles de capacidad y una
disposicion favorable hacia su superacion.

La competencia es un fenémeno cultural y no constitutivo de lo bioldgico.

En las competencias deportivas muchas veces no existe la sana convivencia porque
la victoria de uno surge de la derrota del otro.

Los roles en el deporte que desempefian hombres y mujeres, son a menudo
estereotipados y afectan el desarrollo de los y las estudiantes y pueden ser
sustituidos por relaciones equitativas.



Cualquier enfermedad que provoca un agrandamiento de un ganglio linfdtico.
(Internet: http://www.dkvseguros.com/awa/aplicaciones/diccionario/)

Trastorno de la sangre que ocurre cuando la cantidad de glébulos rojos es
menor que lo normal, o cuando la concentracion de hemoglobina (elemento de la sangre
cuya funcion es distribuir el oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo) es
baja (University of Virginia, Health System).

Tipo de proteinas producidas por el sistema inmune en respuesta a la
presencia de sustancias extrafias potencialmente dafiinas que pueda ser una amenaza
para el organismo, como quimicos, particulas de virus, esporas o toxinas de las bacterias.
Estas sustancias extrafias se llaman antigenos. Cada tipo de anticuerpo es tnico y defiende
al organismo de un tipo especifico de antigeno.

Medicamentos que se combinan para el tratamiento de la infeccién
por el VIH. Diferentes antirretrovirales actian en diferentes etapas de la infeccidn
por el VIH.

Parte de las habilidades sociales que se refiere a las conductas y
pensamientos que nos permiten defender los derechos de cada persona, sin agredir ni
ser agredido/a. (Internet: www.psicologia-online.com/autoayuda/hhss/HHSS4.htm.)

La forma en que uno se percibe y se siente con respecto a si mismo. Grado
en que una persona valora la autopercepcion de su propia imagen.

Poder de elegir y decidir.

Funciones, rasgos y 6rganos sexuales. Los primarios incluyen los
cromosomas sexuales, los ovarios, los testiculos, los genitales internos y externos; Los
secundarios incluyen la distribucion pilosa y adiposa, las mamas y otros.

Cantidad de virus presente en la sangre, que se determina a través de un
examen especifico. Es un indicador confiable para conocer el riesgo y como progresé la
enfermedad. Cuanto mds alta sea la carga viral, es mds probable que las defensas bajen
y puedan aparecer complicaciones de salud.

Linfocitos o gldbulos blancos de tipo " T". Los linfocitos son las células responsables
de las respuestas inmunitarias (inmune, del latin, 'estar libre de carga’). Se dividen en
dos grandes grupos, linfocitos By linfocitos T. Los linfocitos B estan especializados en
la produccién de anticuerpos. Los linfocitos T o CD4 son responsables de las respuestas
inmunes mediadas por células, asi como de funciones de cooperacion para que se
desarrollen todas las formas de respuestas inmunes, incluida la respuesta de anticuerpos
por los linfocitos B.

Célula que alberga o nutre a otro organismo (pardsito).(Internet:
www.msd.com.mx/msdmexico/patients/Sida/teajuda0l.html)

Periodo en el que la mujer experimenta cambios en su cuerpo, por
la accion de unas hormonas que provocan que cada mes la pared interna del dtero se
prepare para el embarazo. Si no se da la fecundacion, estas hormonas hacen que la capa
del dtero se desprenda, produciendo un sangrado al que cominmente se le llama regla o
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menstruacidn.
(Internet: www.educasexo.com/sexualidad/el-ciclo-menstrual.htlm)
Inflamacion de la piel.

Todo lo que excluye, aparta, niega o limita los derechos de otros, ya
sea por sus caracteristicas fisicas, raza, religién, por padecer alguna enfermedad (por
ejemplo VIH) o por pertenecer a un grupo social determinado, como las mujeres, nifios/
as, personas de la tercera edad, personas de la diversidad sexual, etc.

Estado anormal de funcionamiento (National Cancer
Institute).

Embarazo anormal que ocurre por fuera del Gtero (matriz). El
bebé no puede sobrevivir en estos casos. El sitio mds comun es en las frompas de Falopio;
sin embargo, los embarazos ectépicos también pueden presentarse en raras ocasiones en
los ovarios, el drea del estémago y en el cuello uterino (Medline Plus. En Internet:

www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000895.htm)

Habilidad para reconocer, comprender y apreciar los pensamientos y
sentimientos de los demds. Tener empatia es ser capaces de “leer” emocionalmente a
las personas. Es fundamental para comprender en profundidad el mensaje del otro y asi
establecer un didlogo (En Internet: www.proyectopv.org/1-verdad/empatia.htm)

Engloban un conjunto de patologias, tales como neumonias,
candidiasis, tuberculosis, cdnceres, etc. Como su nhombre lo indica, aprovechan
oportunamente la situacion de bajas defensas de pacientes VIH positivos, para
introducirse en el organismo.

implicauntratamientodiferenciadoahombresymujeresreconociendo
que existen desigualdades, por razones de género, que es necesario eliminar. El enfoque
de equidad de género posibilita el crear las condiciones para que las mujeres y los
hombres tengan las mismas oportunidades, el mismo punto de partida para participar
del desarrollo. Para ello se realizan medidas llamadas afirmativas o de discriminacién
positiva tales como, leyes y politicas para proteger y garantizar los derechos de las
mujeres; creacién de cuotas de participacion en cargos publicos de toma de decisiones,
entre otras. Todas estas medidas son temporales. La equidad de género es el medio para
llegar a la igualdad de género.

Cualidad que desacredita significativamente a una persona a los ojos de otra/s,
provocando serias consecuencias en la forma como la persona se ve a si misma. El estigma
es siempre arbitrario y negativo.

son las caracteristicas, actitudes, comportamientos que se atribuye al hecho de
ser mujer o ser hombre en una sociedad determinada. Es una construccion sociocultural
basada en el sexo y por esa razén cambia a lo largo de la historia y varia de una cultura
a otra y en un mismo pais es diferente segln la edad, la etnia a que se pertenece y la
clase social.

Esa construccion social determina las relaciones desiguales de poder entre hombres y
mujeres y genera exclusion y discriminacién contra las mujeres y se traduce en menos
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oportunidades, menor acceso y control de los recursos para las mujeres y una menor
valoracion y reconocimiento a sus actividades y a si mismas como seres humanos.

Conductas que las personas desarrollan en situaciones de
interaccidn social. Se adquieren principalmente a través del aprendizaje, e incluyen
comportamientos verbales y no verbales; ademds, suponen iniciativas y respuestas
efectivas y apropiadas (conocimiento de si mismo, establecer empatia, comunicarse de
forma efectiva, tomar decisiones, resolver conflictos, etc.).

Infeccién de transmisién sexual causada por dos virus diferentes pero
estrechamente relacionados. Ambos son muy fdciles de contraer, tienen sintomas
similares y pueden ocurrir en diferentes partes del cuerpo. Cuando la infeccion esta en
la boca, se la llama herpes oral. Cuando estd en o cerca de los érganos sexuales, se llama
herpes genital (Center for Young Women''s Health).

Es una representacion grdfica de una variable en forma de barras, donde
la superficie de cada barra es proporcional a la frecuencia de los valores representados.
En el eje vertical se representan las frecuencias (ejemplo, cantidad de casos de VIH),
y en el eje horizontal los valores de las variables, normalmente sefialando las marcas de
clase, es decir, la mitad del intervalo en el que estdn agrupados los datos (por ejemplo,
afios en que ocurrieron los casos de VIH; la marca de clase para los afios 1985, 1986 y
1987, seria el punto medio, es decir, 1986).

Sustancias quimicas secretadas en los lipidos corporales, por una célula o un
grupo de células que ejerce un efecto fisioldgico sobre otras células del organismo. Son
fabricadas por las gldndulas endocrinas, que al verterse en el torrente sanguineo activan
diversos mecanismos y ponen en funcionamiento diversos érganos del cuerpo (Villamor-
Soto).

Significa que hombres y mujeres gozan de los mismos derechos,
oportunidades, beneficios y obligaciones, por tanto, sus necesidades, aspiraciones,
intereses se atienden y valoran de igual manera.

Son padecimientos infecto-contagiosos
que se adquieren cuando se realiza el coito sin proteccién con personas infectadas.
Ejemplos: sifilis, gonorrea, condiloma, vaginosis bacteriana, hepatitis B, tricomoniasis,
moniliasis, parasitosissarna y pediculosis del pubis), y mds recientemente el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida).

Estado patoldgico en el que el sistema inmune no cumple con el
papel de proteccion que le corresponde dejando al organismo vulnerable a la infeccién
por patdgenos. Puede ser de origen genético o innato (inmunodeficiencia primaria), es
decir que se nace con un defecto que impide el funcionamiento correcto del sistema
inmune, o puede ser una inmunodeficiencia adquirida cuando es el resultado de la accién
de un factor externo, por ejemplo, la inmunodeficiencia adquirida como resultado de la
infeccion del VIH (Wikipedia).

Capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los
ajenos, de motivarnos y de manejar bien las emociones, en nosotros mismos y en nuestras
relaciones (Instituto Dorh S.C.).
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Infecciones de transmision sexual.

Grupo de leucocitos de importancia crucial para el sistema inmunitario,
que defiende al organismo de agentes invasores peligrosos. Los tipos principales son los
linfocitos By T (también llamados células By T, respectivamente). (Internet: www.msd.
com.mx/msdmexico/patients/Sida/teajuda0l.html)

Infeccion que cursa con sintomas similares a los de la gripe y que suele
remitir espontdneamente en pocas semanas con ayuda de reposo y abundantes liquidos
(Kids Health. En Internet: www.kidshealth.org/ parent/en_espanol/ infecciones/
mononucleosis_esp.html)

Infeccidn pulmonar causada por un tipo de hongo. Infeccién oportunista
peligrosa para las personas sensibles a la infeccién, como los individuos que tienen SIDA
o leucemia. Los sintomas son fiebre, tos seca y dificultad respiratoria. (Internet: www.
msd.com.mx/msdmexico/patients/Sida/teajuda0l.html.)

Proceso de produccién y liberacién de un évulo. Cada uno de los ovarios, de
forma alternativa, va produciendo mes a mes un évulo maduro. Las mujeres con un ciclo
de 28 dias tienen la ovulacidn alrededor del dia 14 del ciclo menstrual. Ese dia, el évulo
maduro se dirige a la Trompa de Falopio, donde puede tener lugar la concepcion (Internet:
www.mundopadres.estilismo.com/ contenido_enciclopedico/interior.php?sec3é&sub=3).

Enfermedad que se extiende a varios paises.

Es el tiempo transcurrido entre la infeccién por gérmenes y el
comienzo de los sighos y sintomas de la enfermedad o la infeccidn.

Tiempo entre el momento que la persona
ha adquirido el virus hasta el momento en que su cuerpo ha producido la cantidad de
anticuerpos que pueden ser detectados mediante una prueba de sangre para el VIH. Esta
fase dura desde 30 dias a 6 meses y como promedio de 6 a 8 semanas y durante la misma
puede transmitir el VIH.

Grafico formado por segmentos que conectan los puntos
medios de todas las barras de un histograma. En el poligono de frecuencia como en el
histograma, el valor de la variable aparece en el eje horizontal y la frecuencia en el
eje vertical. La diferencia con respecto al histograma es que el poligono sélo foma en
consideracion los puntos medios de clase como representativo de cada clase o intervalo
(H.L.Mata).

Complicacion médica mds comin o segunda complicacion médica del
embarazo después de la anemia; es mds frecuente en jovenes durante el primer embarazo
y en nuliparas de mayor edad, hipertensas previas y diabéticas.

Proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento, o periodo de tiempo.

Hormona producida por los ovarios (estrégenos y la progesterona).
Participa en un gran nimero de funciones diferentes a las puramente sexuales y de
reproduccién. Por ejemplo, influye sobre el metabolismo de los huesos, de los misculos
y de la piel. Asimismo, gracias a sus efectos sobre el cerebro, esta hormona influye en
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buena medida sobre el comportamiento de la mujer. Afecta ademds, la parte glandular
del seno, induciendo aumento de tamatiio de la glandula, especialmente, en los dias previos
a la menstruacion. Internet: (www.paraqueestesbien.com/hombre/torax/salud3.htm)

Acciones, trabajos, actividades, funciones en general, que la sociedad
espera que cumplan las personas de acuerdo a su sexo.

Estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con la
sexualidad, el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.

Que tiene una reaccién positiva en un diagnéstico, es decir, aparecen
anticuerpos del VIH.

Caracteristicas bioldgicas con las que nacen las personas, diferentes en hombres
y mujeres.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales de
las personas, basadas en lo que somos como hombres o como mujeres dentro de una
sociedad, como nos comportamos a partir del sexo que tenemos, qué pensamos y qué
sentimos.

Hormona que promueve el desarrollo y mantenimiento de las
caracteristicas sexuales masculinas (Nacional Cancer Institute)

Mal llamada sanguinea. Es el pasaje del virus directamente al forrente

sanguineo. La situacién de mayor vulnerabilidad se da por compartir jeringas o agujas
en el uso de drogas intravenosas. Una pequefia cantidad de virus ingresando por la via
parenteral, es suficiente para infectar. (Internet: www.Sidaer.org.ar/parenteral.htm).S

Virus de inmunodeficiencia humana, causante del Sida (Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida).

Ocurre cuando se produce un acceso carnal o una penetracion vaginal,
bucal o anal dela victima mediante violencia o amenaza de dafio grave o inminente a la
victima. La violencia sexual es el resultado del uso del poder que se ejerce contra otra
persona que por lo general se encuentra en posicién inferior y de subordinacién, por tal
razon son las nifias y mujeres las mds afectadas.

El organismo mds pequefio que puede causar unainfeccién. Sonagentes infecciosos,
que no son capaces de reproducirse fuera de una célula viviente. Son incapaces de vivir
o multiplicarse fuera de una célula huésped (en la que viven) ya que la mayoria no tiene
forma de sintetizar la proteina.

Agudizacién del riesgo individual, generada por la
interaccidn de factores constitutivos del individuo y factores externos, lo que provoca
que sujetos con comportamientos de riesgo similares posean niveles de exposicion
diferentes al VIH (Regueiro, Radl).
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Comayagliela, M.D.C., 19 de noviembre 2010
Seior:

Para su conocimiento y demds fines transcribo a usted el Acuerdo que literalmente
dice: ACUERDO No.2514-SE-10, Comayagiiela, M.D.C. 19 de noviembre 2010.- EL
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE EDUCACION. - CONSIDERANDO:
Que es competencia de la Secretaria de Estado en el Despacho de Educacién, autorizar,
organizar, dirigir y supervisar la educacién en todos los niveles del Sistema Educativo
Nacional.- CONSIDERANDO: Que “La educacion es funcion esencial del Estado para la
conservacién, el fomentoy ladifusiénde la cultura, la cual deberd proyectar sus beneficios
a la sociedad sin discriminacion de ninguna naturaleza”.- CONSIDERANDO: Que la
metodologiaque se implementardo utilizard en donde cadaalumno estd concentradabajo el
modelo constructivista utilizando en las guias que comienza explorando los conocimientos
las experiencias, expectativas y las motivaciones del educando.- CONSIDERANDO: Que
la implementacién de las Guias Metodoldgicas "CUIDANDO MTI SALUD y MI VIDA" se
fundamenta en acuerdos multilaterales con organismos de Latinoaméricay el Caribe en el
marco de los Derechos Humanos y el respeto a los valores de una Sociedad Democrdtica
y pluralista en los que se desarrollan las familias y las comunidades.- CONSIDERANDO:
Secretaria de Estado en el Despacho de Educacién tiene como una de sus politicas
educativas en el mejoramiento de la calidad de los servicios educativos en cuanto al tema
de la educacién de la sexualidad el cual se encuentra incorporado en el Disefio Curricular
nacional para los niveles de Pre-Bdsica y Bdsica (I, II, Y IIT Ciclo de Educacién
Bdsica).- CONSIDERANDO: Que las Guias Metodoldgicas fueron consensuadas con
Organizaciones Gubernamentales y No Gubernamentales con la particién activa de
los diferentes representantes de los colegios magisteriales de otras organizaciones
del pais.- CONSIDERANDO: Que segtn dictamen e informe técnico por la Unida de
Juventud, Poblaciény Salud consideré pertinente la aplicacién de las Guias Metodoldgicas
"CUIDANDO MI SALUD y MI VIDA": como apoyo diddctico al Curriculo Nacional
Bdsico.- CONSIDERANDO: Que segln dictamen de la Unidad de Servicios Legales
dependiente de la Secretaria General de fecha 4 de julio del afio 2006 consideré
favorable la aplicacion de la Guia Metodoldgica de Educacién Sexual siguiendo los
planteamientos y cambios sugeridos por cada uno de las organizaciones participantes.-
CONSIDERANDO: Que es competencia de la Secretaria de Estado en el Despacho de
Educacién, autorizar, organizar, dirigir y supervisar la educacion en todos los niveles
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del Sistema Educativo Nacional.- POR TANTO.- En aplicacion a los articulos 1, 2, 4,
5, 80, 111, 119, 123, parrafo primero 151, 153, 154, 156, 157, Y demds aplicables de
la Constitucidn de la Republica; 6 del Codigo Civil; 1, 2, 3, 9, 11, 13, 14, 15, 18, 19, 21,
27, 46, 147 de la Ley Orgdnica de la Educacion Primaria; 1, 10 y demds aplicables del
Reglamento General de Educacién Media; 2, 9, 10, 11, 27, 34, 35 y demds aplicables de la
Ley de igualdad de Oportunidades para la Mujer; 1, 2, 3, 4,13, 14,15, 16,17, 18, Y demds
aplicables de la Ley Especial de VIH/SIDA. Articulo 36 humeral 1y 8 de la Ley General
de la Administracion de Procedimiento Administrativo.- ACUERDA.- 1.- Autorizar las
Guias Metodoldgicas para Docentes de Pre-Bdsica, "CUIDANDO MI SALUD y MI
VIDA", a partir del 01 de noviembre el aiio 2010.- 2. Autorizar las Guias Metodoldgicas
para Docentes de I, IT, Y ITI Ciclo de Educacion Bdsica "CUIDANDO MI SALUD y MI
VIDA", a partir del O1 de noviembre del afio 2010.- 3.- Lo no previsto en el presente
Acuerdo se regird por las leyes educativas y demds leyes, reglamentos y disposiciones
vigentes dictadas por esta Secretaria de Estado, a través de la Sub-Secretaria de
Servicios Educativos y Gremiales.- 4.- Transcribir el presente acuerdo a las Direcciones
Departamentales de Educacion del Pais y demds dependencias de esta Secretaria de
Estado.- 5.- El presente Acuerdo entrard en vigencia a partir de su suscripcion y debera
ser publicado en el Diario Oficial La Gaceta.- COMUNIQUESE y PUBLIQUESE: F) y
S) JOSE ALEJANDRO VENTURA SORIANO.- SECRETARIO DE ESTADO.- F)y S)
ABOG. ANIBAL E. DELGADO MEJA.- SECRETARIO GENERAL.

Atentamente,

ABOGADO ANIBAL E. DELGADO MEJIA.
SECRETARIO GENERAL
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Preambulo

Reunidos en la Ciudad de México, enel marco de la XVII Conferencia Internacional
de SIDA, con el objetivo de fortalecer la respuesta a la epidemia del VIH en el
contexto educativo formal y no formal, los Ministros de Salud y de Educacién de
América Latina y el Caribe:

Afirmamos nuestro compromiso con el derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud, a la educacidn, a la no discriminacion, y al bienestar de las generaciones
actuales y futuras.

Reiteramos nuestra convicciéon de que los sectores salud y educacién son
sinérgicos para la prevencion de VIH y otras infecciones de transmisién sexual
(ITS) actuando conjuntamente. La salud y la educacion se refuerzan mutuamente,
permitiendo el desarrollo integral de las personas.

Reconocemos laresponsabilidad del Estado paralapromociéndel desarrollo humano,
incluyendo la salud y la educacion, asi como la implementacion de estrategias
efectivas para educar y evitar la infeccién entre las nuevas generaciones y el
combate a toda forma de discriminacion,

Ratificamos nuestro compromiso para garantizar la plena observancia del derecho a
lasaludy otros derechos asociados aésta,establecidosenlos tratadosy estandares
internacionales sobre derechos humanos, y en particular a garantizar el acceso a
la educacién de calidad de toda la poblacion de nifias, nifios, adolescentes y jovenes
en nuestros paises, en ambientes libres de violencia, estigma y discriminacion;
esto requiere aumentar y fortalecer los esfuerzos para garantizar el acceso y
permanencia en la escuela a aquellos afectados directamente por el VIH.

Renovamos los compromisos que nuestros gobiernos han contraido anteriormente
con respecto alos Derechos Humanos, el VIHy SIDA, salud sexual y reproductiva,
el bienestar de la nifiez, adolescencia y juventud.

Reconocemos el rol decisivo de las familias en el bienestar y desarrollo de
las presentes y futuras generaciones, asi como la necesidad de asegurar que
las acciones de prevencién del VIH/ ITS incluyan a todos los agentes sociales
involucrados.

Reconocemos la existencia de los documentos de consenso de expertos,
desarrollados y publicados en el marco del Sistema de Naciones Unidas, los cuales
reflejan, en gran parte, la evidencia cientifica disponible sobre el tema.



Considerando que:

El VIH es una epidemia que demanda una respuesta multisectorial coordinada y
organizada para hacerle frente de forma inmediata y sostenida.

En América Latina y el Caribe, la principal via de transmision del VIH son las
relaciones sexuales no protegidas, por lo que deben tomarse en cuenta las
expresiones diversas de la sexualidad de la poblacion y los contextos de
vulnerabilidad en los que ésta se ejerce.

La sexualidad es una dimension constituyente del ser humano que se expresa
durante toda la vida. La nifiez y adolescencia son etapas significativas para
potenciar el desarrollo de las personas y de los paises, por lo que es necesario
proporcionar una educacién de calidad que incorpore la educacion de la sexualidad
como derecho humano y como estrategia de calidad de vida actual y futura.

Las relaciones desiguales de género y entre grupos de edad, las diferencias socio-
econdmicas y culturales, y las orientaciones e identidades sexuales individuales,
al asociarse con factores de riesgo, propician situaciones que incrementan la
vulnerabilidad a la infeccién por VIH/ITS.

Un porcentaje considerable de las personas jovenes inicia su vida sexual a edades
tempranas y en la mayoria de estos encuentros sexuales no se utiliza proteccién
para prevenir infecciones sexualmente fransmisibles.

La educacién integral en sexualidad desde la infancia, favorece la adquisicion
gradual de la informacion y de los conocimientos necesarios para el desarrollo de
las habilidades y de las actitudes apropiadas para vivir una vida plena y saludable,
asi como para reducir riesgos en materia de salud sexual y reproductiva.

La evidencia cientifica ha demostrado que la educacién integral en sexualidad, que
incluye medidas de prevencién de VIH/ITS - como el uso del condén masculino y
femenino en forma correctay consistente, el acceso a las pruebas de detecciény
al tratamiento integral de ITS, y la disminucion en el nimero de parejas sexuales
- no acelera el inicio de actividad sexual, ni la frecuencia de las relaciones.

En quienes no han iniciado su actividad sexual, la evidencia cientifica demuestra
que la educacién integral en sexualidad, prevencion y proteccién que incluye
informacion clara sobre formas de, promueve la autonomia individual para decidir
el momento en que se inicia la actividad sexual.

Una respuesta a la epidemia, efectiva a largo plazo, sdlo serd posible si las
estrategias de prevencion son exitosas. La Gnica manera de sostener el compromiso
global de acceso universal al tratamiento antirretroviral de personas con VIH,
es a través del fortalecimiento de las estrategias de prevencion que permitan
reducir la extensién de la epidemia y la demanda futura de nuevos tratamientos.
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Con base en lo anterior, los Ministros de Salud y Educacion de América Latina
y El Caribe acordamos:

Implementar y/o fortalecer estrategias intersectoriales de educacién integral en
sexualidad y promocion de la salud sexual, que incluya la prevencién del VIH e ITS
y en las que se complementen los esfuerzos que en el dmbito de sus respectivas
responsabilidades y atribuciones se lleven a cabo. Para que estos esfuerzos
sean sustentables y sostenibles, se fortalecerd la cooperacién entre ambos
sectores mediante mecanismos formales de planificacién, monitoreo, evaluacién y
seguimiento de las acciones conjuntas, asi como mediante la vinculacion con otros
sectores.

La educacion integral en sexualidad tendrd una perspectiva amplia en el marco de
los derechos humanos y el respeto a los valores de una sociedad democrdtica
y pluralista en los que se desarrollan las familias y en las comunidades. Esta
incluird aspectos bioldgicos, éticos, afectivos, sociales, culturales, de género, y
sobre la diversidad de orientaciones e identidades sexuales, en el marco legal de
cada pais, para generar el respeto a las diferencias, el rechazo a toda forma de
discriminacidn y promover entre los jovenes la toma de decisiones responsables e
informadas con relacién al inicio de sus relaciones sexuales.

Evaluar los programas de educacion existentes en nuestros paises durante 2009 y
2010, para identificar el grado en el cual se incorporan e implementan la educacion
integral en sexualidad en el curriculo en todos los niveles y modalidades educativas
que sean competencia de los Ministerios de Educacion.

Actualizar antes del fin de 2010, los contenidos y metodologias del curriculo
educativo que sea competencia de los Ministerios de Educacién, para la inclusién
de temas de educacion integral en sexualidad, en colaboracion con los Ministerios
de Salud. Esta actualizacion se guiard por la mejor evidencia cientifica disponible
avalada por los Organismos Internacionales competentes en la materia y en
consulta con expertos reconocidos. Asimismo, se tomard en cuenta a la sociedad
civil y a las comunidades, incluyendo a las nifias y los nifios, adolescentes, jévenes,
al personal docente, y a las familias.

Revisar, actualizar y reforzar la capacitaciéon del personal docente desde la
formacién magisterial hasta la capacitaciéon de los maestros en activo. Para el
afio 2015, todos los programas de formacién y actualizacion magisterial bajo la
jurisdiccion de los Ministerios de Educacién, habrdn incorporado los contenidos
del nuevo curriculo de educacidn integral en sexualidad.

Fomentar una amplia participacion de la comunidad y de las familias, incluidos
adolescentes y jovenes, en la definicion de los programas de promocion de la salud,
para reconocer sus hecesidades Yy aspiraciones en materia de salud sexual y
reproductiva, asi como de prevencion de VIH y fomentar su involucramiento en el
desarrollo e implementacion de respuestas apropiadas.



3.7 Asegurar que los servicios de salud para jévenes sean amigables y se presten
con pleno respeto a la dignidad humana y que, en el marco de la legislacion de cada
pais, atiendan necesidades y demandas especificas de salud sexual y reproductiva
de las y los adolescentes y jovenes, considerando la diversidad de orientaciones
e identidades sexuales. Asimismo, establecer los mecanismos adecuados de
referencia dentro del sector salud.

Asegurar que los servicios de salud provean acceso efectivo a consejeriay pruebas
de deteccién de ITS y VIH; atencién integral de ITS; condones y educacién
sobre su uso correcto y consistente; orientacion sobre decisiones reproductivas,
incluyendo a personas con VIH, asi como el tratamiento para el uso problemdtico
de drogas y alcohol, para todas las personas, especialmente las y los adolescentes
y jovenes.

Promover el trabajo con los medios de comunicacién y la sociedad civil para
mejorar la calidad de la informacion y de los mensajes que se difunden y para
que sean consistentes con los contenidos de educacién integral en sexualidad y de
promocién de salud sexual.

Trabajar en conjunto con las instancias relevantes de los poderes ejecutivo
y legislativo, en aquellos paises donde sea el caso, para garantizar un marco
legal apropiado, asi como el presupuesto necesario para la implementacion de la
educacion integral en sexualidad y de la promocién de la salud sexual.

Asegurar la existencia de mecanismos formales de referencia para reportar
acciones de discriminacién por parte de los servicios educativos y de salud
gubernamentales y privados, y trabajar de forma proactiva para identificar y
corregirlas, en instancias tanto de gobierno como de la comunidad, incluyendo a
las Defensorias de Derechos Humanos, organizaciones de la sociedad civil y otros
organos afines.

Destinar y/o movilizar recursos en cada uno de nuestros paises para la evaluacién
rigurosa de impacto de cinco o mds estrategias de educacién integral en sexualidad,
promocién de salud sexual, y prevencion de VIH e ITS en adolescentes y jévenes,
para el aiio 2015.

Recomendar la inclusion de estos acuerdos para su discusiény avances en: la XVIIT
Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno en San Salvador, El
Salvador, en octubre de 2008; la V Cumbre de las Américas en Puerto Espafia,
Trinidad y Tobago en abril de 2009; el VI CONCASIDA en San José, Costa Rica,
en octubre 2009, y el Foro Latinoamericano y del Caribe, en Lima, Perd en mayo
2009.

Reconocer la necesidad del acompafiamiento técnico y financiero de las agencias
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multilaterales de cooperacién y fondos de financiamiento internacional, a fin de
lograr los compromisos adquiridos en esta declaracion.

Para asegurar el cumplimiento de estos acuerdos, establecemos un Grupo de
Trabajo Intersectorial para dar continuidad a los compromisos asumidos en
esta Declaraciéon y solicitamos a ONUSIDA y sus agencias copatrocinadoras
participar en dicho grupo.

Para concretar estos compromisos, nos proponemos alcanzar las siguientes
metas:

Para el afio 2015, se habrd reducido en 75% la brecha en el nimero de escuelas
que actualmente no han institucionalizado la educacién integral en sexualidad,
para los centros educativos bajo la jurisdiccién de los Ministerios de Educacién.

Para el afio 2015, se reducird en 50% la brecha en adolescentes y jévenes
que actualmente carecen de cobertura de servicios de salud para atender
apropiadamente sus necesidades de salud sexual y reproductiva.

Con la conviccién de que estas acciones reflejan el compromiso de nuestros paises
con las nifias y los nifios, adolescentes y jovenes de América Latina y el Caribe, con
nuestros paises hermanos, y con la comunidad mundial, al hacer nuestra contribucion a la
estrategia global para hacer frente a la epidemia de VIH, aprobamos esta declaracién
comprometiéndonos con sus acuerdos, el dia 1 del mes de agosto del afio 2008, en la
Ciudad de México.
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