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RESUMEN

El presente trabajo se basé en la implementacion del Proyecto Dance 4 life, baila
por la vida detén el sida, en adolescentes de tercer afilo de secundaria de tres
escuelas del municipio de Nezahualcdyotl en el Estado de México. En el cual se

llegd a 482 adolescentes; siendo 231 hombres y 251 mujeres.

Este proyecto consta de 4 etapas: Conexion, Habilidades para la vida, Actua por la
vida y Celebra. Se implementaron las primeras tres. Dentro de la conexion se llega
a las y los chicos a partir de la musica y el baile, ensefnandoles una coreografia
donde cada paso simboliza algo en respuesta al VIH sida. En habilidades para la
vida se brindaron talleres para la toma de decisiones en temas relacionados a la
sexualidad humana. Por ultimo, ellos y ellas realizaron algo donde pudieran
transmitir lo obtenido en este proceso para otras personas y asi seguir pasando

este mensaje; convirtiéndose en agentes de cambio.

Palabras clave: Adolescencia, sexualidad, prevencién, VIH y dance 4 life.



ABSTRACT

This research is based on the implementation of the Dance 4 life project: Dance for
Life and Stop AIDS, with high school (third year of secondary school) students in
three different Nezahualcoyotl, Satate of Mexico area schools; 482 participants

were interviewed, 231 men and 251 women.

The project has 4 stages: Connection, Life skills, Act for life and Celebrate; out of
which the first three were implemented. For the Connection stage, teenagers were
reached throughout music and dancing, teaching them a choreography in which
each step symbolized something regarding HIV aids. On the Life skills stage
workshops were taught concerning decision taking for sexuality related matters.
Finally, the participants created something with which they could pass on to other

people what they had learned along the process, becoming change agents.

Keywords: adolescence, sexuality, prevention, HIV, dance 4 life.



INTRODUCCION

En la actualidad el concepto general sobre adolescencia es creer que son
personas que tienen una enfermedad, que se les quitara con el paso del tiempo;
considerando que no poseen la capacidad para tomar decisiones, para evaluar
riesgos, necesitadas de tutela. A las cuales no hay que darles educacién en
sexualidad mas alla de prevencion de embarazos e infecciones de transmision
sexual para que por medio del miedo a lo que les pueda suceder, no caigan en

estos problemas de salud.

Es por esto que en el presente trabajo la intencidn es mostrar una visién de los y
las adolescentes desde una postura en la cual se pueda ver esta etapa como una
oportunidad de autoconocimiento, de creacion de identidad, de un momento en el
cual es mas factible apoyar practicas de prevencion de riesgo, negociacion y toma
de decisiones en momentos en su vida sexual, para asi prevenir problemas en su

salud sexual y reproductiva.

Por lo cual se implementod el Proyecto de Dance 4 life, baila por la vida detén el
sida. En el cual se llega a adolescentes a partir de la musica y el baile para
favorecer una apropiaciéon y conciencia del cuerpo lo que llevara a una identidad
en el aqui y el ahora sobre su sexualidad; facilitando talleres para generar
habilidades para la vida en las cuales se les informa sobre los conceptos basicos
de sexo, sexualidad y género, higiene sexual, derechos sexuales y reproductivos,
métodos anticonceptivos, opciones ante un embarazo no planeado, infecciones
de transmision sexual, VIH sida y prevencién de estigma y discriminacion. Para
finalizar en la creacion de un “producto” por parte de ellos / ellas en el cual puedan

transmitir esta informacion a otros/as jovenes.

En el presente escrito se muestran las posturas que se han dado acerca de la
adolescencia (desde que surgié este concepto en la sociedad), la sexualidad, la

salud sexual y reproductiva, algunas intervenciones que se han realizado con esta



poblacién y la estructura del proyecto dance 4 life. Para asi llegar a la
implementacion del mismo en 482 participantes del tercer grado de secundaria, en

tres escuelas del municipio de Nezahualcoyotl en el Estado de México.

Todo esto dentro de un marco de derechos sexuales y reproductivos, perspectiva
de género y de juventudes. Considerando que el o la adolescente a la vez que se
descubre se va construyendo (Guembe & Goni, 2015); generando con esta
intervencién que en esa construccion adquieran y/o fortalezcan habilidades para la
vida que les ayudan a disfrutar libre y placenteramente del ejercicio de su

sexualidad.



CAPITULO 1.

ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo que no siempre ha existido; anteriormente se
pasaba de forma directa a la etapa adulta a través de ritos que indicaban que ya
se estaba listo/a para el siguiente paso evolutivo; sin embargo, actualmente existe
este periodo que ha sido reconocido y que sigue siendo objeto de estudio. Frank
Musgrove (en Feixa, 1998) ha afirmado que “el joven fue inventado al mismo
tiempo que la maquina de vapor. Papalia (2012) considera que en sociedades
modernas el paso de la infancia a la adultez estd dado por un proceso llamado
adolescencia; el cual tiene que ver con cambios fisicos, emocionales,
cognoscitivos y sociales, el cual abarcara aproximadamente de los 11 a los 19 o

20 anos.

La adolescencia en México es considerada una transicion paulatina entre infancia
y adultez. En la cual se espera que generen lo indispensable para pasar a la
siguiente etapa. Sin embargo, muchas adolescentes no viven esto de forma
gradual dado que de ser nifias se convierten en pareja de y en mama de (Juarez,
Palma, Singh & Bankole, 2010). Lo que nos lleva a hablar de diferencias entre
hombres y mujeres, construidas por el género, y a observar que el impacto en esta
etapa de vida es distinto y tiene diferentes riesgos dependiendo el sexo de la

persona.

Olmedo (2013) menciona que una definicion escueta de la adolescencia establece
que éste es el periodo entre la nifiez y la edad adulta. Agregando que la
percepcion de este periodo vital esta sesgado por estereotipos que encasillan al
adolescente en términos de “emocional”, “egocéntrico”, “escaso contacto con la
realidad”. Lo que forma un circulo vicioso en el cual él o la adolescente actuan
como escuchan que deben y las personas adultas comprueban su idea. Sin
embargo, la forma en que cada persona vive su adolescencia, varia de acuerdo a
su cultura y a su generacion, pero la constante es su vulnerabilidad a los

problemas emocionales y conductuales.



Cambios fisicos

Craig (2009) retoma los cambios existentes en la adolescencia; en donde el
hipotalamo inicia el crecimiento para posteriormente, dar pie a la capacidad de
reproduccion en la adolescencia. Estos cambios se dan por las hormonas
liberadas, las cuales tienen efectos emocionales y fisicos en las y los
adolescentes; enfatizando que es un mito creer que sus conductas son a causa de

sus “hormonas incontrolables”. Los cambios fisicos se enuncian en la Tabla 1.
Tabla 1

Cambios fisicos caracteristicos de la adolescencia, fuente: Craig, 2009.

Cambios en las ninas Cambios en los nifos

e Crecimiento de los senos e Crecimiento de los testiculos y

del saco escrotal

e Crecimiento del vello pubico e Crecimiento del vello pubico

e Crecimiento de vello en las e Crecimiento del vello de rostro y
axilas axilas

e Crecimiento corporal e Crecimiento corporal

e Menarquia e Crecimiento del pene

e Aumento de la produccién de las e Cambio de voz
glandulas sebaceas y

sudoriparas

o e Primera eyaculacion de semen
. e Aumento de la produccion de las
glandulas sebaceas y

sudoriparas
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Dentro de los cambios existe un ajuste en la imagen corporal y una preocupacion
por la misma; la cual se ve influenciada por los medios de comunicacién que dan

un estereotipo de cuerpo en hombres y mujeres (Craig, 2009).

Youngblade (en Papalia, 2012) nos dice que la adolescencia ofrece oportunidades
para crecer, no soOlo en relacién con las dimensiones fisicas sino también en la

competencia cognitiva y social, la autonomia, la autoestima y la intimidad.

Steinberg en el 2007 (en Papalia, 2012) nos ayuda a explicar la tendencia de los
adolescentes a mostrar arrebatos emocionales y conductas de riesgo y el por qué
la toma de riesgos suele ocurrir en grupos. Steinberg comenta que la toma de
riesgos parece resultar de la interaccién de dos redes cerebrales: 1) una red
socioemocional que es sensible a estimulos sociales y emocionales, como la
influencia de los pares, y 2) una red de control cognoscitivo que regula las
respuestas a los estimulos. La red socioemocional incrementa su actividad en la
pubertad, mientras que la red del control cognoscitivo madura de manera mas
gradual hacia la adultez temprano. He aqui la importancia del manejo de una
educacion de pares enfocada a la prevencion y al fomento de prevenciéon y/o

disminucién del riesgo.

Social

Feixa (1998) menciona que, a un nivel mas operativo, las culturas juveniles

pueden analizarse desde dos perspectivas:

a) En el plano de las condiciones sociales, entendidas como el conjunto
de derechos y obligaciones que definen la identidad del joven en el
seno de una estructura social determinada, las culturas juveniles se
construyen con materiales provenientes de las identidades
generacionales, de género, clase, etnia y territorio.

b) En el plano de las imagenes culturales, entendidas como el conjunto
de atributos ideoldgicos simbdlicos asignados y/o apropiados por los
jovenes, las culturas juveniles se traducen en estilos mas o menos
visibles, que integran elementos materiales e inmateriales

11



heterogéneos, provenientes de la moda, la musica, el lenguaje, las
practicas culturales y las actividades focales. Estos estilos tienen
una existencia histérica concreta, son a menudo etiquetados por los
medios de comunicacion de masas y pasan a atraer la atencidn
publica durante un periodo de tiempo, aunque después decaigan y
desaparezcan (pag. 87).

Es importante tomar en cuenta que debido a los cambios sociales (fomentados por
la globalizacién y modernizaciéon) como la urbanizacién, longevidad, mayor acceso
a la salud, planificacion familiar, entre otras, la pubertad inicia de forma mas
temprana y cuando se da un matrimonio este se presenta mas tardio. Las
tecnologias y el acceso a las mismas han generado cambios y la solicitud de una
mayor preparacion para el ambito laboral, dando como resultado el alargamiento

de la transicién entre la infancia y adultez (Papalia, 2012).

Teorias del desarrollo adolescente

Santrock en su libro Adolescence (2006) da una perspectiva histérica de las
teorias que han apoyado al analisis y entendimiento de los procesos durante la
adolescencia y el desarrollo dentro de la misma. Las cuales se mencionan a

continuacion:

e Teoria Psicoanalitica. Sigmund Freud (1917) / Peter Bloss (1989) / Ana
Freud (1966).

Sigmund Freud desarrolla la teoria psicoanalitica y propone que existe un
desarrollo psicosexual, el cual se compone de cinco etapas: oral (del nacimiento al
afio y medio de vida), anal (del afio y medio a los tres anos), falica (de los tres a
los seis anos), de latencia (de los seis afios a la pubertad) y la genital (de la
pubertad en adelante). Afirma que conforme crecemos el foco de placer y de

impulsos sexuales va cambiando hasta llegar a la fase genital.

En 1917 Freud enuncia la existencia de un aparato psiquico, el cual se compone
de tres estructuras: yo, ello y superyo. El ello es totalmente inconsciente y esta

12



compuesto de los instintos. El superyd es la parte moral; se dice que es la
“conciencia”. Mientras que el yo lidia con las demandas del ello y el superyd y, a
su vez, esta en contacto con la realidad y haciéndose cargo de la toma de

decisiones.

El conflicto y la ansiedad provocados por la relacién entre estas estructuras de la
personalidad, conlleva a recurrir a los mecanismos de defensa, para poder

disminuir estos efectos.

Freud consideraba que las vidas de las y los adolescentes se caracterizaban por
tener mucha tension y conflicto, por lo cual postuld que estos/as llevan estos

conflictos a su inconsciente.

Posteriormente, en 1966, Ana Freud menciona que los mecanismos de defensa
son una herramienta que nos ayudara a entender la adaptacion durante la
adolescencia; mostrando una mirada que nos permite ver que las problematicas
en la adolescencia no se deben exclusivamente al “ello”, sino a los “objetos de
amor” que se encuentran en su pasado. En 1989 junto con Bloss afirman que los
mecanismos de defensa ayudan a proporcionar un insigth en el desarrollo de él o

la adolescente.

Existen otros psicoanalistas que dan un mayor énfasis en las experiencias
culturales como determinantes para el desarrollo de los individuos, que a los

instintos sexuales.

e Teoria Psicosocial. Erik Erikson (1950, 1968).

Erikson habla acerca del desarrollo psicosocial el cual se compone de ocho
estadios. En cada uno de estos la persona se enfrenta a tareas del desarrollo, al
tener que resolver una crisis; en la medida en que la pueda resolver

satisfactoriamente; mas saludable sera su desarrollo.
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Los estadios son los siguientes: 1) Confianza VS Desconfianza (Infancia, primer
afo), 2) Autonomia VS Verguenza y Duda (Infancia, uno a tres afios), 3) Iniciativa
VS Sentimiento de culpa (3 a 5 anos), 4) Laboriosidad VS Inferioridad (6 afios a
pubertad), 5)ldentidad VS Confusion de la Identidad (Adolescencia, 10 a 20 afios
de edad), 6) Intimidad VS Aislamiento (20 a 30 afos), 7) Creatividad VS
Estancamiento (40 a 50 afios), 8) Integridad del ego VS Desesperanza (60 anos

de edad en adelante).

En la fase de Identidad versus confusion de la identidad encontramos que durante
la adolescencia las personas tendran que descifrar quiénes son, o que son y
hacia donde van en la vida. Si lo hacen de forma saludable, tendran un patrén

positivo, de lo contrario existira una confusion en la identidad.

Erikson (1968 en Papalia, 2012) afirma que en esta etapa el objetivo es llegar a
ser una persona adulta unica, con un sentido del yo y un rol valorado en la
sociedad. Construyéndose a partir de resolver: elecciéon de ocupacion, adopcion
de valores y desarrollo de una identidad sexual satisfactoria. Al ser resuelta esta
crisis satisfactoriamente, se da la fidelidad, la cual puede incluir la lealtad, fe,

sentido de pertenencia o identificacién con valores, ideologia, grupo, entre otros.

e Teoria del Desarrollo Cognitivo. Jean Piaget (1954).

Piaget propone que los individuos construyen su entendimiento del mundo y pasan
por cuatro etapas del desarrollo cognitivo. 1) Estadio sensomotor (del nacimiento a
los dos afios), 2) Estadio preoperacional (dos a siete afios), 3) Estadio de
operaciones concretas (siete a once afos) y 4) Estadio de operaciones formales

(de los once afios en adelante).

Afirma que cada una de las etapas es distinta entre si y nos permitira ver el mundo
de forma distinta. Dentro del estadio de operaciones formales las y los
adolescentes entraran en el pensamiento abstracto y Iégico. Por lo que podran
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visualizar posibilidades en el futuro, ser sistematicos/as, desarrollar hipotesis,

entre otras.

Piaget (en Craig, 2009) menciona que las y los adolescentes, en la etapa de
operaciones formales, pueden llegar a hacer, ejercer y evaluar hipétesis; pudiendo

planear y prever.

Las cualidades en este pensamiento son: 1) Capacidad de combinar variables
relevantes para encontrar la soluciéon a un problema, 2) Capacidad de proponer
conjeturas sobre el efecto que una variable tendra en otra y 3) Capacidad de
combinar y separar las variables en forma hipotético-deductiva (Gallagher, 1973
en Craig, 2009).

Neimark (1975 en Craig, 2009) enuncia la posibilidad de que no todas las
personas puedan manejar el pensamiento operacional formal (incluyendo a
adolescentes y adultos/as). Argumentando que ante nuevas situaciones se tiende

a resolver un problema desde un pensamiento mas concreto.

Craig (2009) enuncia las caracteristicas del desarrollo cognoscitivo en
adolescentes, como: 1) utilizar componentes de procesamiento de la informacién
como la memoria, retencion y la transferencia de la informacién, 2) usar
estrategias mas complejas para solucionar problemas, 3) adquirir informacion y
almacenarla en formas simbdlicas, a través de medios mas eficaces y 4) funciones
ejecutivas de orden superior como: planeacién, toma de decisiones y flexibilidad al

elegir estrategias.

Stenberg (1984, 1985, en Craig, 2009) menciona tres componentes mensurables
del procesamiento de la informacion: 1) metacomponentes, procesos para la
planeacién y toma de decisiones, 2) componentes de desempefio, procesos para
llegar a la solucion de un problema y 3) componentes de la adquisicion de

conocimientos (almacenamiento), para el aprendizaje de nueva informacion.

e Teoria Cognitiva Sociocultural. Vygotsky (1962).
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Vygotsky dice que cada persona construye su conocimiento y brinda un mayor

peso a la interaccion social y a la cultura, las cuales guiaran el desarrollo cognitivo.

e Teoria Cognitivo Social. Albert Bandura (1986, 2001, 2004, 2009, 2010).

Bandura enuncia que los factores que influyen en el desarrollo son el

comportamiento, el ambiente y la cognicidén/persona.
e Teoria Ecologica. Urie Bronfenbrenner (1986, 2004).

Propone una teoria donde el desarrollo se ve influenciado por cinco sistemas
ambientales: 1) Microsistema (escenario donde vive el o la adolescente), 2)
Mesosistema (relaciones entre los contextos del microsistema), 3) Exosistema
(contexto social donde el o la adolescente no tiene un rol activo), 4) Macrosistema
(la cultura donde se desenvuelve) y 5) Cronosistema (circunstancias

sociohistoricas).
e Orientacion Teorica Ecléctica:

Por ultimo, Santrock (2006) habla de una orientacién teérica ecléctica, en la cual
se puede tomar de cada teoria (anteriormente expuesta) lo que mas facilite el

entendimiento del desarrollo adolescente.

Craig (2009) invita a conocer el nicho cultural para poder entender la adolescencia
y a las y los adolescentes; incluyendo los siguientes puntos: segregacion por
edades (convivir con otros/as adolescentes), depender de forma prolongada en
cuestibn econdmica, impacto de las crisis globales y de los medios de

comunicacion.
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Cardozo (2008) brida un panorama de como ha sido vista la adolescencia, lo que
deviene en verles como el futuro del pais y no como el presente. Promueve la
participacion juvenil en asuntos de salud que les competen, lo cual favorecera su
empoderamiento, participacion y ciudadania, y a la vez, llevara a la inclusién social
de estos/as y a protegerse de factores de riesgo. Encontrando que la visién de la
juventud es verles como parte del problema; sin embargo, Cardozo (2008) invita a

verles como parte de la solucidn, a partir de su participacion.

Aunado a esto, Krauskopf (2007) dice que las y los adolescentes deben confrontar
su futuro y su pasado; a la vez que asumen los cambios bioldgicos que les llevan
a hacer frente a un nuevo rol social. A la vez menciona que las y los adolescentes
son invisibilizadas/os como sujetos sociales, pero visibilizados en situaciones de
crisis y cuando causan problemas. Haciendo una reflexion donde si una persona
esta siempre protegida y controlada; no desarrolla ni fortalece su capacidad de

respuesta oportuna y transformadora.

Krauskopf afirma que ante la modernizacion y la globalizacion y el impacto que
este genera sobre adolescentes y jévenes, es mayor la necesidad de ser

resiliente.

De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, UNFPA (en
CDMX, 2014), se estima que en nuestro pais existen aproximadamente 38.1
millones de personas entre los 12 y los 29 afios de edad; lo que corresponde al
32.1% de la poblacién total. Ademas de que el 23% de adolescentes de 12 a 19
afos de edad ha iniciado su vida sexual; observando que el 15% de hombres vy el
33% de mujeres no utilizaron ningun método anticonceptivo en su primera relacion

sexual.

En el afio 2015 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en su
Encuesta Intercensal, registré un total de 16 187 608 habitantes en el Estado de
México; siendo Ecatepec el municipio con mayor numero de habitantes, seguido

por Nezahualcoyotl con 1 039 867.
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El municipio de Nezahualcdyotl se encuentra al oriente del Estado de México;

siendo considerada como una “ciudad dormitorio” (Feixa, 1998).
Feixa (1998) presenta el siguiente fragmento:

Nosotros ya le decimos Nezayork asi con carifio... Es mas bien con el
fin de darle el sentido cosmopolita, o sea, como darle una distincion...
Nueva York es una ciudad asi bien loca, que tiene sus grandes
edificios y gente pudiente, y Neza es todo lo contrario, es un lugar
naciente todavia, en industria, en economia, en cultura, en todo. Y para
hacer una ironia se le dice Neza York (Ome Toxtli) (pag. 143).
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CAPITULO 2.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Sexualidad
La Ciudad de México (2012) enuncia que:

El término “sexualidad” se refiere a una dimension fundamental del
hecho de ser humano; incluye al sexo, al género, las identidades de
sexo y geénero, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion
afectiva, el placer, el amor y la reproduccion. La sexualidad se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y
relaciones. Es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o
espirituales. Es decir, la sexualidad se practica y se expresa en todo
lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos.

Una de las formas de estudiar la sexualidad es a partir del Modelo Holdnico de la
Sexualidad Humana, el cual fue propuesto por Eusebio Rubio, al conjuntar la
Teoria del Sistema General (de Bertalanffy) con la propuesta de llamar holones a
los sistemas (por Koestler). Este modelo invita a ver la sexualidad humana como
la integracion de cuatro potencialidades (que dan origen a los cuatro subsistemas
sexuales, u holones): reproductividad, género, erotismo y vinculacion afectiva.
Cada uno de estos tiene manifestaciones en todos los niveles de estudio,
considerando que el actuar de cada sistema depende de los otros (Rubio, E. 1994
en AMSSAC, 2016)

Rubio (1994 en AMSSAC, 2016) contempla en este modelo la vinculacion de
todos los holones entre si, reflejando el impacto que generan entre ellos, y al
mismo tiempo, el estudio independiente de cada uno de forma multidisciplinaria.
Dentro del Holon de la Reproductividad Humana encontramos la capacidad de
crear individuos (semejantes) de forma biolégica (embarazo-parto) y la capacidad
de generar construcciones mentales, educativas, psicoldgicas y sociolégicas. El
Holon del género incluye el punto en el que podemos ubicarnos dentro de lo
femenino y masculino (de acuerdo a las caracteristicas y diferencias). El Holon del

erotismo dependera de las normas que regulen la expresion y/o vivencia del
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erotismo dentro de cada cultura e incluye lo relacionado a la excitacion sexual,
orgasmo, deseo y los procesos que se producen en la mente en torno a estos. Por
ultimo, el Holon de la vinculacion afectiva interpersonal incluye la capacidad
humana de sentir afecto por otras personas, las construcciones mentales al

respecto; con independencia de ellos/as.

Craig (2009) asegura que la forma en que las y los adolescentes expresen su

sexualidad dependera de las normas que imperen en la sociedad.

Salud Sexual
La Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar (Mexfam, A.C., 2009) nos dice

que segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/WAS, 2000), la salud
sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar
fisico, psicoloégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. Y para que la
salud sexual se logre, es necesario que los derechos sexuales de las personas se

reconozcan y se garanticen entre la poblacion (pag. 64).

Salud Reproductiva
Este concepto se definié dentro del Programa de Accion de El Cairo (1994) como

un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Lo que
conlleva a una vida sexual satisfactoria, sin riesgos de procrear (decidiendo si se

desea o no, cuando y con qué frecuencia).

Dentro de la Convencién Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, reconoce en su articulo 12 el derecho de toda persona de disfrutar el
mas alto nivel de salud fisica y sexual (Cook& Dickens, 2009). Lo cual ayuda a
sustentar el derecho a la salud sexual y a la salud reproductiva en todas las

personas.

Educacion sexual
En la educacion sexual suele brindarse sélo informacion biolégica de los érganos

genitales; pero ésta debe ser dirigida hacia la construccion del ser, fomentando

espacios de conciencia que nos lleven a la reflexién (no sélo informacion) de cada
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componente de la sexualidad; considerandola como una energia para la vida y no

para la muerte (Murillo, 2007).

Laser y Nicotera (2011) mencionan que existen temas que las y los adolescentes
no suelen hablar con las personas adultas, tales como: sus sentimientos acerca
del sexo, inseguridades, miedos acerca del embarazo, malas experiencias que
pudieron haber tenido e informacién acerca de anticonceptivos e Infecciones de
Transmision Sexual. Esto nos indica el valor que tiene que esta poblacién reciba
una educacion por parte de sus pares y que esta informacion sea cientifica, laica y
libre de mitos. Lo que nos puede facilitar la confianza y una mayor apertura en las

preguntas.

Estos autores agregan que hay escuelas en las que se deja la educacion sexual
como responsabilidad de madres y padres; sin embargo, se sienten inseguros o

incapaces de hablar sobre estos temas con sus hijos/as adolescentes.

Algo que cabe resaltar es la idea adultocéntrica de ensenar sobre sexualidad a
partir del miedo, la culpa y el castigo. Todo esto reforzado desde una sociedad
que construye y replica una doble moral en la cual se ve a las y los adolescentes
como seres hormonales que no pueden tener control sobre sus impulsos sexuales
por lo que se les habla de estos temas solo sobre las consecuencias “negativas”
del ejercicio de su sexualidad. Haciendo creer que entre mas miedo se le genere a

ese adolescente tardara mas tiempo en tener practicas sexuales.

Por otro lado, las y los adolescentes son bombardeados por ideas que transmiten
que lo mejor es tener una vida sexual activa, lo cual se replica en los medios
masivos de informacion y comunicacion. Sin embargo, cuando un adolescente
tiene un problema de salud sexual y/o salud reproductiva, es entonces cuando él o
ella es la responsable de todo esto y no el sistema hegemodnico que le ha
prohibido el acceso a una educacion integral en sexualidad que abarque los temas
de autocuidado, placer, erotismo, prevencion y toma de decisiones. Como diria

Murillo (2007): “Hablémosle de esto a ver si se asusta y deja de tener sexo”,
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donde queremos educar en sexualidad exclusivamente a través de ITS y

anticoncepcion, siendo indispensable abarcarla de forma integral.

Oliva (2015) afirma que la sexualidad y las relaciones de pareja son inherentes al
desarrollo del adolescente. Los cuales tendran la necesidad de modular su deseo
afectivo sexual de acuerdo a las reglas sociales, para lo cual necesitaran
desarrollar habilidades relacionadas con el mundo erético-sentimental a la par de
la construccidn de su identidad sexual (siendo todo esto modulado por las

influencias histéricas y culturales de su contexto).

Las y los adolescentes hoy en dia se permiten mas experimentar diferentes tipos
de vinculos eréticos y/o afectivos; los cuales les han permitido cubrir necesidades
de afiliacién, compafia, sexuales y de experimentacion. Los cuales tienen
diferentes rangos de compromiso, identidad y comunicacién (Oliva, 2015). Esto
nos lleva a abarcar la educacién de la sexualidad desde un punto de vista mas
amplio y dejar de enmarcar las practicas sexuales dentro de una relacién de
pareja estable y monégama. Siendo importante considerar las diferencias al vivir la

sexualidad entre hombres y mujeres.

Derechos sexuales y reproductivos

La IPPF (2008) afirma que los derechos sexuales son derechos humanos; los
cuales estan constituidos por una serie de beneficios relativos a la sexualidad, que

emanan de los derechos a la libertad, igualdad, privacidad, autonomia, integridad

y dignidad de todas las personas.

La cartilla de derechos sexuales que se les otorgd, es la de dance 4 life; la cual

tiene el siguiente contenido:

Derecho a la libertad de conciencia y religion: Todas las personas tenemos el

poder de actuar de acuerdo a nuestros pensamientos, creencias y valores.
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Derecho a la igualdad y a la no discriminacién sexual: Promueve que las personas
vivan su sexualidad sin discriminacién y respetando su orientacion sexual, edad

y/o género.

Derecho a vivir sin violencia sexual: Todas las personas tienen derecho a que se

respete su integridad fisica y emocional, es decir, sin violencia.

Derecho a la libertad de opinion y expresion sexual: Mujeres y hombres tienen
derecho a manifestar su sexualidad de acuerdo a sus creencias y valores

personales.

Derecho a la informacién sobre sexualidad: Todas las personas tienen derecho a

recibir informacion clara, oportuna y veraz para decidir acerca de su sexualidad.

Derecho a la vida privada: Todas las personas tienen derecho a la privacidad,

sobre todo en los aspectos que corresponden a su vida sexual.

Derecho a la educacion sexual: Todas las personas tienen derecho a una
educacion sexual basada en hechos cientificos que promueva la libertad de

pensamiento, para la toma de decisiones libres e informadas.

Derecho a la salud sexual y reproductiva: Mujeres y hombres tienen derecho a
servicios de informacidon que les permitan tomar decisiones sobre el numero de

hijos y su espaciamiento, asi como decisiones en beneficio de su salud sexual.

Derecho a beneficiarme del progreso cientifico: Este derecho busca garantizar que
los avances de la ciencia y tecnologia se pongan al servicio de la salud sexual de

mujeres y hombres.

Derecho a una vida digna: Es el ejercicio de todos los derechos mencionados. Las
personas podran alcanzar una vida digna si logran satisfacer sus necesidades en

materia de salud sexual y reproductiva.

La Ciudad de México (2014) considera la ultima version de la Declaraciéon de los
Derechos Sexuales que presentd la Asociacion Mundial de Salud Sexual en el

2014, la cual contempla ademas los siguientes derechos:
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e Derecho ala vida, libertad y seguridad de la persona.

e Derecho a la autonomia e integridad del cuerpo.

e Derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos o
degradantes.

e Derecho a contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas similares
de relaciones basadas en la equidad y el pleno y libre consentimiento.

e Derecho a la libre asociacién y reunioén pacificas.

e Derecho al acceso a la justicia y a la retribucidn y la indemnizacion.

Métodos anticonceptivos
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007) sefala que todos los métodos

anticonceptivos son seguros para adolescentes y jovenes. Remarcando que
existen necesidades diferentes sobre su salud reproductiva, si son solteros/as o
casados/as. Enfatiza que la atencion a este grupo de edad debe darse de forma
respetuosa, confidencial, con escucha activa, lenguaje sencillo, asegurando que
las decisiones no son resultado de la coercion de alguien mas, profundizando en

las preguntas, sin emitir juicios y demostrando nuestro interés.

La OMS (2015) afirma que la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos
favorece el bienestar y la autonomia de las mujeres; favoreciendo su salud y a su
comunidad. Ademas de prevenir embarazos no deseados, abortos peligrosos,
mortalidad materna, mortalidad infantil, infecciones de transmisién sexual (en el
caso especifico de los condones) y para disminuir el crecimiento insostenible de la
poblacién. Enfatiza la necesidad de la disponibilidad de los servicios y los

meétodos, especialmente para adolescentes.

A continuacién, se muestran los métodos anticonceptivos, su descripcion,
funcionamiento, eficacia y observaciones (ver Tabla 2), de acuerdo a la OMS,
2015.
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Tabla 2.

Meétodos anticonceptivos modernos, fuente: OMS 2015.

Método

Anticonceptivos
orales en
combinacion (la
«pastilla» o
«pildora»)

Pastillas de
progestageno
solo
«minipastilla» o
«minipildora»

Implantes

Descripcion

Contiene dos
hormonas
(estrégeno y
progestageno)

Contiene
unicamente
progesterona (sin
estrégeno)

Cilindros o
capsulas
pequenos y
flexibles que se
colocan debajo de
la piel del brazo;
contienen
unicamente
progestageno

Eficacia para

prevenir el
Cémo funciona embarazo
>99% si se
usa de
manera
correcta y
Ens sostenida
liberacién de
ovulos por los 92% como se
ovarios usa
(ovulacién) comunmente
99% si se usa
de manera
) correcta y
Hace mas sostenida

espeso el moco
del conducto del
cuello uterino, lo
que impide que

los

espermatozoides Entre 90% y
97% como se

y el évulo se
junten y previene usa
la ovulacion

Hace mas
espeso el moco
del conducto del
cuello uterino, lo
que impide el
encuentro de los
espermatozoides
con el évulo y
evita la

ovulacion >99%

comunmente

Observaciones

Disminuye el
riesgo de cancer
endometrial y
ovarico.

Puede usarse
mientras se
amamanta; debe
tomarse todos los
dias a la misma
hora

Debe ser
insertado y
extraido por
personal sanitario;
se puede usar
durante 3a 5
afos, segun el
tipo; las
hemorragias
vaginales
irregulares son
comunes pero no
dafinas
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Método

Progestageno
en forma
inyectable

Inyectables
mensuales o

anticonceptivos

inyectables en
combinacion

Parche
anticonceptivo
combinado y
anillo vaginal
anticonceptivo
combinado

Descripcion

Se inyecta por via
intramuscular

cada 2 o 3 meses,
segun el producto

Se inyectan cada
mes por via
intramuscular;
contienen
estrogeno y
progestageno

Libera dos
hormonas de
forma continua,
una progestina y
un estrégeno,
directamente a
través de la piel
(parche) o
mediante el anillo

Coémo funciona

Hace mas
espeso el moco
del conducto del
cuello uterino, lo
que impide el
encuentro de los
espermatozoides
con el 6évulo y
evita la
ovulacion

Impide que los
ovarios liberen
ovulos
(ovulacién)

Impide que los
ovarios liberen
ovulos
(ovulacién)

Eficacia para
prevenir el
embarazo

>99% si se
usa de
manera
correcta y
sostenida

97% como se
usa
comunmente

>99% si se
usan de
manera
correcta y
sostenida

97% como se
usan
comunmente

El parche y el
anillo vaginal
son métodos
nuevos y los
estudios
sobre su
eficacia son
limitados. Los
estudios de
eficacia
realizados
sefalan que
puede ser
mas eficaz
que los
anticonceptivo
s orales
combinados,
cuando se

Observaciones

Al cesar el uso, la
fecundidad tarda
en reaparecer
(cercade1y4
meses en
promedio); las
hemorragias
vaginales
irregulares son
comunes pero no
dafinas

las hemorragias
vaginales
irregulares son
comunes pero no
dafinas

El parche y el
anillo vaginal
proporcionan una
seguridad
comparable a los
anticonceptivos
orales
combinados con
formulaciones
hormonales
similares y su
perfil
farmacocinético
es parecido
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Método

Dispositivo
intrauterino
(DIU): de cobre

Dispositivo
intrauterino
(DIU): de
levonorgestrel

Condén
masculino

Descripcion

Dispositivo
plastico flexible y
pequeno que
contiene un asa o
cubierta de cobre
y se inserta en el
utero

Dispositivo
plastico en forma
de T que se
inserta en el utero
y libera
diariamente
pequenas
cantidades de
levonorgestrel

Vaina o cubierta
que envuelve el
pene erecto

Coémo funciona

El cobre dana
los
espermatozoides
e impide que se
junten con el
ovulo

Suprime el
crecimiento del
revestimiento de
la cavidad
uterina
(endometrio)

Forma una
barrera que
impide el
encuentro de los
espermatozoides
con el évulo

Eficacia para
prevenir el
embarazo

utilizan de un
modo correcto
y sostenido, y
tal y como se
aplican
comunmente

>99%

>99%

98% si se usa
de manera
correcta y
sostenida

85% como se
usa

Observaciones

Disminuye la
frecuencia de
colico menstrual y
los sintomas de
endometriosis;
amenorrea
(ausencia de
hemorragia
menstrual) en un
grupo de usuarias

Con el tiempo se
reduce la cantidad
de sangre que se
pierde con la
menstruacion;
disminuyen los
dolores
menstruales y los
sintomas de
endometriosis; se
observd
amenorrea
(ausencia de
menstruacion) en
un grupo de
usuarias

También protege
de las infecciones
de transmision
sexual, en
particular la
causada por el
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Método

Condén
femenino

Esterilizacion
masculina
(vasectomia)

Esterilizacion
femenina

(ligadura de las

trompas;
salpingectomia

)

Descripcion

Vaina o forro que
se adapta
holgadamente a la
vagina; esta
hecho de un
material plastico
transparente, fino
y suave

Anticoncepcion
permanente por la
cual se bloguean
o cortan los tubos
(conductos
deferentes) que
transportan los
espermatozoides
desde los
testiculos

Anticoncepcion
permanente por la
cual se bloquean
o cortan las
trompas de
Falopio

Coémo funciona

Forma una
barrera que
impide que los
espermatozoides
y el 6évulo se
junten

Impide que haya
espermatozoides
en el semen
eyaculado

Los 6vulos no
pueden juntarse
con los
espermatozoides

Eficacia para
prevenir el
embarazo

comunmente

90% si se usa
de manera
correcta y
sostenida

79% como se
usa
comunmente

>99%
después de la
evaluacion del
semen a los 3
meses

Entre 97% y
98% si no se
evalua el
semen

>99%

98% como se
practica
comunmente

Observaciones

VIH

También protege
de las infecciones
de transmision
sexual, en
particular la
causada por el
VIH

Tarda en actuar
unos 3 meses
debido a que
quedan
espermatozoides
almacenados; no
afecta el
funcionamiento
sexual del
hombre; es
fundamental que
sea una eleccion
voluntaria y con
conocimiento de
causa

Es fundamental
que sea una
eleccion
voluntaria y con
conocimiento de
causa
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Método

Anticoncepcion
de urgencia
(levonorgestrel,
1,5 mg)

Descripcion

Son pastillas de

progestageno que

se toman para
prevenir el

embarazo hasta 5

dias después de
una relacion
sexual sin
proteccion

Coémo funciona

Evita la
ovulacion

Eficacia para
prevenir el
embarazo

Reduce en un
60% a un

90% el riesgo
de embarazo

Observaciones

No altera el
embarazo si este
ya se ha
producido

Siendo importante mencionar los métodos tradicionales, tal como el método del

ritmo y el coito interrumpido (ver Tabla 3).

Tabla 3

Métodos tradicionales, fuente: OMS 2015.

Método

Método del
calendario o
método del
ritmo

Descripciéon

Consiste en
observar el ciclo
menstrual durante

6 meses, restar 18

de la duracion del
ciclo mas corto
(primer dia fértil
estimado) y restar
11 de la duracién

del ciclo mas largo

(Ultimo dia fértil
estimado)

Como funciona

Se impide el
embarazo
evitando el coito
sin proteccién
durante el
posible primer
dia fértil y el
posible ultimo
dia fértil, bien
absteniéndose o
utilizando un
preservativo

Eficacia para
prevenir el
embarazo

91% si se usa
de un modo
correcto y
sostenido.
75% tal y
como se
aplica
comunmente.

Observaciones

Podria ser
necesario
posponer su uso
o utilizarlo con
precaucion, si se
estan tomando
medicamentos
(por ejemplo,
ansioliticos,
antidepresivos,
AINES o
determinados
antibioticos) que
pueden alterar el
momento de la
ovulacion
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Método

Descripciéon

Consiste en retirar

Coémo funciona

Eficacia para
prevenir el
embarazo

96% si se usa

Observaciones

Es uno de los

métodos menos
eficaces, porque
a veces es dificil

el pene de la de forma determinar

vagina antes de la correcta y correctamente

eyaculaciéon y sostenida. cuando hay que

eyacular fuerade  Se trata de 73% taly retirar el pene lo

esta, cerciorandose impedir que el como se que puede

de que el semen esperma entre practica provocar que se
Marcha atras no entre en en la vagina comunmente eyacule estando
(coitus contacto con los para evitar la (Trussell, este aun dentro
interruptus)  genitales externos fecundacion 2009). de la vagina

La OMS (2015) asegura que existen diversos factores que impiden la utilizacion de
algun método anticonceptivo, tales como: poca variedad de métodos, falta de
accesibilidad (sobre todo en jovenes y personas en situacion de pobreza), miedo a
efectos secundarios, cultura y/o religiéon, mala atencion en los servicios, errores en

usuarios/as o proveedores al inicio y las barreras de género.

Juarez, et al. (2010) hace un analisis en el cual se expone que alrededor de un
98%

meétodo anticonceptivo; respondiendo en el afno 2006 a 3.2 métodos de forma

de adolescentes en zonas urbanas, tienen conocimiento de al menos un

espontanea y remarcando que la familiaridad con un método no implica el
conocimiento de como colocarlo o utilizarlo. Por ejemplo, en cuanto al tema del
conddn, se menciond haberse escuchado en un 88% de jévenes mexicanos/as, de

los cuales solo el 69% conocia como utilizarlo de forma correcta.

Dentro de esto, Juarez observa que idealmente se esperaria que las mujeres
solteras soliciten mayormente un método anticonceptivo en comparaciéon con las
mujeres casadas. Sin embargo, se observé que en el rango de edad de 15 a 24

afos, los utilizan en menor medida. 35% en comparacién con el 53% de mujeres
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casadas que usan un meétodo, en el afio 2006. Siendo el condén el método mas
usado (la mitad con respecto a todos los demas métodos) en mujeres solteras en

este rango de edad.

La Pastilla de Anticoncepcién de Emergencia (PAE) ayuda a prevenir un
embarazo a partir de prevenir la liberacion de un 6vulo maduro (similar al
funcionamiento de los anticonceptivos hormonales), por lo cual no puede existir
una fecundacion y por lo tanto no se da un embarazo; en caso de que exista una
fecundacion, la PAE no impide que se adhiera al endometrio (ver Tabla 2), por lo
que no es abortiva (International Pregnancy Advisory Services: Ipas, 2010). Se
puede tomar en casos de emergencia como: si no se utilizé ningun método de
prevencion, si se rompio el condén o fallo el método o ante una violacion. Después
de la practica de riesgo se puede tomar hasta 120 horas después (OMS et al.,
2010 en Ipas, 2010); considerando que lo mejor es tomarla lo mas pronto posible

posterior a la relacion de riesgo.

Fielding y Williams (1991 en Craig, 2009) concuerdan con los estudios que han
validado que si adolescentes reciben clases de educacion sexual, eso favorecera

la utilizacion de anticonceptivos, en comparacion con quienes no las recibieron.

Embarazo adolescente
Aproximadamente 16 millones de mujeres entre los 15 y los 19 afos dan a luz

cada afo y unos 3 millones se someten a abortos peligrosos. Siendo importante
mencionar que la segunda causa de muerte en adolescentes en este rango de
edad son las complicaciones asociadas al embarazo y el parto (OMS, 2014). Las
consecuencias pueden ser sociales, escolares y econdmicas; es por esto que la
OMS junto con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
propusieron directrices para la prevencion de embarazos precoces; entre las que
se encuentran: aumentar los anticonceptivos en adolescentes, reducir relaciones
sexuales forzadas y abortos peligrosos en adolescentes e incrementar los
servicios de atencion en esta edad.

En cuanto a México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT (2012,

en CDMX 2014) arroja que 1 de cada 5 recién nacidos es de una madre
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adolescente. Mientras que Ipas México (en CDMX 2014) en el afio 2009 informé
que de las hospitalizaciones por causas maternas el 29.7% fueron en nifias de 10

a 14 anos y el 88.4% en adolescentes de 15 a 19 anos de edad.

El Centro Interamericano para la Productividad y la Competitividad (CIPCO, 2012)
retoma las estadisticas de la Secretaria de Salud en la cual se tuvo un registro de
84 mil adolescentes embarazadas en el 2007 y un aumento considerable del 25%
para el afio 2011, donde se registraron 105 mil 375. Por lo que anualmente el
Estado de Meéxico tiene al menos un registro de 80 mil embarazos en
adolescentes; siendo Ecatepec el municipio con mayor tasa de embarazos,
seguido por: Naucalpan, Toluca, Nezahualcoyotl y Chimalhuacan, de acuerdo al

Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social.

Craig (2009) retoma a algunos autores que consideran dentro de los efectos de la
procreacion en la adolescencia las siguientes opciones: abandono escolar,
empleos mal remunerados, insatisfaccion laboral, problemas conyugales,
desaprobacion familiar y/o dependencia de la familia. Aportando que si reciben
ayuda podran ejercer su paternidad o maternidad y conjugarlo con su crecimiento

y desarrollo personal.

Cabe recalcar que las mujeres en situacién de pobreza y con opciones de vida
limitadas, tienen una mayor probabilidad de tener un hijo/a a corta edad, unirse en
matrimonio, no terminar sus estudios, dificultades para desarrollarse en el ambito
profesional, por lo que sera mas complicado unirse al ambito laboral. Esto conlleva
a perpetuar la inequidad de género y la desventaja social en mujeres (Juarez et
al., 2010).

El Dr. Osotimehin (en CDMX, 2014) realiza la invitacién a dejar de ver a la una
adolescente embarazada como el problema y al cambio de su conducta como la
solucién; proponiendo para la reduccién del mismo entender que los desafios se
encuentran en la pobreza, desigualdad de género, discriminacion, falta de acceso
a los servicios; por lo que es necesario la busqueda de la justicia social, desarrollo

equitativo y empoderamiento de las nifias.
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Opciones ante un embarazo no planeado
Las opciones existentes ante un embarazo no planeado son tres:

e Continuar con el embarazo para hacerse cargo de la crianza, formacion y
autonomia del futuro hijo/a.
e Continuar con el embarazo y al término darle en adopcion.

¢ Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)

La CDMX (2014) comparte que esta es una decision que vincula emociones,
sentimientos, pensamientos, dudas; promoviendo la participacion del padre en la

misma, junto con el apoyo de sus familias.

Aborto
Probablemente el area de mayor polémica en cuanto a derechos humanos en

salud reproductiva es el aborto (Boland, & Katzive, 2008 en Cook & Dickens,
2009). Siendo el 28 de agosto de 2008 cuando la Suprema Corte de Justicia de
México permitié la interrupciéon de embarazo de forma legal en la Ciudad de
México, a peticion, dentro de las primeras doce semanas de gestacion (Cook &
Dickens, 2009).

Dentro de la Ciudad de México, en sus Hospitales y clinicas de la Secretaria de
Salud, se utiliza el aborto con medicamentos y por aspiracion manual endouterina,
AMEU (Alianza  Nacional por el Derecho a Decidir, ANDAR,

http://andar.org.mx/reproduccionelegida/#inicio).

En México se permite la interrupcion legal del embarazo en caso de violacion, en
cualquier estado. De acuerdo a la Ley General de Victimas, las mujeres pueden
acudir directamente a solicitar la interrupcién. En cuanto a otros estados, las
causales que se pueden llegar a permitir son: cuando la vida de la mujer corre
peligro, su salud esta en riesgo, por malformaciones del feto y en Yucatan cuando
ya tiene tres hijos y tiene razones econdmicas para interrumpirlo (en CDMX,
2014).

De acuerdo al Codigo Penal del Estado de México, en su articulo 251, el aborto es

legal si el embarazo es resultado de una violacion, si la vida de la mujer corre
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peligro, por malformaciones congénitas o si se da de forma involuntaria (Instituto
de Investigaciones Juridicas, I1J-UNAM, 2009).

El hecho de que solo este permitida la interrupcién del embarazo bajo ciertas
causales, no ha impedido que este se realice, por lo cual se puede llevar a cabo
de forma clandestina y en condiciones de riesgo; lo que pone en peligro la salud
de la mujer y su vida; al igual que exponerla a riesgos sociales. (Lara D., 2004 &
Nufez L., 2005, en Juarez et al., 2010).

Cook y Dickens (2009) afirman que si negamos la opcion a las mujeres para
elegir, esto tendra un impacto en la autodeterminacion, la dignidad, el derecho a la

salud, el derecho a la no discriminacion y a la justicia.

Comunicacion y negociacion en tematicas de salud sexual y/o salud reproductiva
Una forma primordial para saber que existe un consentimiento para algun tipo de

practica sexual es la comunicacion con la “pareja(s)” sexual(es). Esto favorecera el
bienestar de las personas involucradas al prevenir Infecciones de transmision
sexual, embarazos no planeados y/o situaciones de violencia. La comunicacién
nos permitira conocer cuales son las necesidades o expectativas de la otra(s)
persona(s) y cuales son los limites. Esta comunicacién se ve influenciada por los
estereotipos de género (Grupo Internacional de Curriculo en Sexualidad y VIH,
2011).

Pérez y Pick (en Fonseca, 2013) evaluaron que, para aumentar, estadisticamente,
el comportamiento sexual protegido es necesario brindar informacién para prevenir
conductas sexuales de riesgo. Esto se ve implicado en el programa Dance 4 Life,

el cual se expone en el cuarto capitulo.
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CAPITULO 3.

VIH sida e ITS

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2016) afirma que al dia un millon de
personas adquieren una infeccién de transmisién sexual (ITS). De las cuales
existe una variedad que se puede transmitir por virus, bacterias y parasitos. De las
de mayor incidencia, existen cuatro que son curables (sifilis, gonorrea, clamidia y
tricomoniasis) y cuatro que se atienden con tratamientos paliativos (Hepatitis B,
Virus del herpes simple, VIH y virus de papiloma humano). Estas infecciones son
transmitidas en su mayoria por contacto sexual; sin embargo, existen ocasiones
en las que se pueden transmitir por via sanguinea o via vertical (de la mujer

embarazada al hijo/a.

La OMS (2016) enfatiza algunos sintomas de las ITS, tales como: flujo vaginal,
secrecion uretral o ardor en hombres, ulceras genitales y dolor abdominal.
Solicitando se tenga en cuenta que la mayoria de las infecciones de transmision
sexual no presentan ningun sindrome. Para esto es necesario recurrir a pruebas
de laboratorio que permitan diagnosticar si existe una infeccién y asi atenderla de
forma temprana, dado que estas pueden tener serios efectos en la salud sexual y

reproductiva de las personas.

En relacion al VIH se ha demostrado que algunas ITS como el herpes o la sifilis,

pueden multiplicar el riesgo de contraer este virus (OMS, 2016).

En el 2008 la OMS (en Arndt, Correa & Freitas, 2014) consideré a las Infecciones
de Transmisién Sexual como un problema de salud publica a nivel mundial; las
cuales pueden llegar a provocar: enfermedades agudas, infertilidad, discapacidad

y muerte.

Dentro de los factores de riesgo para adquirir alguna infeccién de transmision
sexual se encuentran las conductas de riesgo como el consumo de alcohol y/o
drogas, tener multiples parejas sexuales, inicio temprano de actividad sexual, sexo

anal y practicas sexuales sin condén. Siendo las mujeres las que tienen mayor
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vulnerabilidad a estas por causas biologicas y sociales (Arndt, Correa & Freitas,
2014).

La OMS (2016) remarca la necesidad de asesorar y brindar educacion sexual
integral especifica a las necesidades de adolescentes; hablar sobre practicas
sexuales seguras, reduccion de riesgos, promocionar el uso de condones,
acompanfar a las personas que se realizan pruebas de deteccion de ITS y realizar
intervenciones dirigidas a poblaciones clave. En cuanto a intervenciones
biomédicas destaca la aplicaciéon de vacunas (para prevenir hepatitis B y virus del
papiloma humano), realizar la circuncisién en hombres para disminuir el riesgo de

infeccion por VIH hasta un 60% (en relaciones heterosexuales).

Algunos de los problemas a enfrentarse para la prevencidon, deteccion y
tratamiento de las ITS son: falta de recursos, el estigma, servicios de baja calidad

y la falta de atencion (o mala) a las parejas sexuales, entre otros (OMS, 2016).

Laser y Nicotera (2011) consideran que hay mayor riesgo de adquirir alguna
infeccidn de transmision sexual durante la adolescencia, en comparacién con la

adultez, debido a la percepcién de invulnerabilidad, buena salud y una vida larga.

Es importante que, si se trabaja con adolescentes que no utilizan condén de forma
consistente, estan en riesgo de adquirir una infeccion de transmision sexual, por lo
que es necesario realizarse pruebas de deteccién y vacunarse contra el VPH
(Laser & Nicotera, 2011). Incluyendo la toma del Papanicolaou y colposcopia de

forma regular en mujeres, y la penescopia y consulta para hombres.

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, ENADID, realizada por el
INEGI en el 2006 (en Juarez et al., 2010) arroja que en la Ciudad de México y en
los estados a su alrededor, una de cada siete adolescentes esta en riesgo de
quedar embarazada y una de cada ocho corre el riesgo de contraer infecciones de

transmision sexual.
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El Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida (CENSIDA)
en su Informe Nacional de Avances en la Respuesta al VIH y el sida (2016) dice
que el 95% de los casos acumulados de VIH y sida y el 98% de los nuevos casos

diagnosticados y reportados en el 2014, la transmision se dio por via sexual.

Segun el Centro para el Control y Prevencion de Infecciones (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) indica que los factores de riesgo para adquirir VIH
son: inicio temprano de vida sexual, provenir de una poblacion desfavorecida,
abuso de sustancias, tener una ITS, falta de conocimiento sobre el VIH, pobreza y

abandono escolar (en Laser & Nicotera, 2011).

La Clinica Especializada Condesa (CEC) en su informe epidemiolégico del VIH
sida en la Ciudad de México (2013) indica que en el afno 2012 se presentaron
6,300 nuevas infecciones por VIH a nivel mundial, de las cuales 700 casos
correspondian a menores de 15 afios; mientras que en jévenes de 15 a 24 afios la
transmision fue de un 39% del total. Ocupando México el segundo lugar en casos

de nuevas infecciones; precedido por Brasil, en América Latina.

CENSIDA (2016) nos menciona que la Terapia antiretrovirica reduce la morbilidad
y mortalidad relacionadas con el VIH, recomendandose utilizarse lo mas pronto
posible (independiente del conteo de CD4) para mejorar los beneficios
terapéuticos. Esta intervencion se sugiere que sea de por vida, con lo cual se
podra llegar a una carga viral suprimida y a su vez, ayude a reducir la transmision
del VIH, por lo tanto, con esto se reduce significativamente el numero de muertes

asociadas con sida.

Morris et al. (2007) mostré dentro de su investigacion que una estrategia efectiva
para prevenir el VIH es ensefiar a adolescentes estrategias de prevencion con sus

grupos de amigos (en Laser & Nicotera, 2011).

Fonseca (2013) menciona que, cuando una persona ya vive con VIH es de suma
importancia para cambiar de una “sentencia de muerte” a una oportunidad de

crecimiento de vida (para encauzar el camino hacia modos de vida constructivos),
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el tener una actitud positiva, identificacion entre iguales e incorporacion a grupos

de autoapoyo para la aceptacion e identificacion.

A pesar de las intervenciones realizadas desde que aparecidé la pandemia, a la
fecha sigue existiendo estigma y la discriminacion hacia las personas con VIH o
sida. Lo cual puede llevarles a tener depresion y/o tener una muerte social,
afectando asi la prevencion (Fonseca, 2013), aunado a la deteccion, atencion y

adherencia al tratamiento.

Hernandez (2006) indica que ademas de la pandemia del VIH existe otra que es la
relacionada con el estigma y la discriminacion hacia las personas con VIH o sida;
la cual tiene mayor presencia. Esta forma de violencia social atenta contra los
derechos de las personas con VIH o sida (principalmente los grupos en los que ha
prevalecido), vulnera su integridad y puede conllevar a una muerte social. Por lo
cual, hace una invitacion a promover la defensa y vigencia de los derechos
humanos, a realizar y cambiar politicas publicas y la legislacion en el pais;
apoyandonos de la intervencion de organizaciones de sociedad civil y de las

personas con el virus, para acabar con el estigma.
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CAPITULO 4. FORMAS DE INTERVENCION CON ADOLESCENTES

(DANCE 4 LIFE — MEXFAM)

Clara Gallini (en Feixa, 1998) dice que:

“‘Los nuevos sujetos sociales emergentes —sobre todo mujeres y jovenes-
expresan necesidades culturales que son antagonicas respecto del marco
propuesto por la ideologia hegemonica, o mejor dicho, por los diversos sectores
competitivos entre los cuales se articula la cultura de las clases en el poder” (pag.
63).

Considero que de igual manera como no se encuentran propuestas de cultura ante
la diversidad de juventudes que existen actualmente; no se han encontrado
intervenciones sobre salud sexual y reproductiva que generen un mayor impacto

para esta poblacion.

En cuanto a esto Canevacci (en Feixa,1998) comenta que desde esta perspectiva,
las culturas juveniles aparecen como el <<signo de contradiccion>> de las
transformaciones histéricas en el ejercicio de la hegemonia de las sociedades
industriales avanzadas, y al mismo tiempo como paradigmas de una <<cultura
emergente>> que define <<aquellos modelos culturales, estilos de vida, técnicas
de comportamiento innovadores, experimentados por grupos minoritarios, pero
que no estan condenados a seguir siendo minoritarios porque contienen en su
seno una tendencia a convertirse en mayoritarios, al menos para los respectivos

referentes socioculturales>>(pag. 64).

Laser y Nicotera (2011) mencionan que la mayoria de los programas donde se
brinda educacion sexual tienen como principal enfoque el “solo decir que no” (“just
say no”) para disminuir la actividad sexual. Sin embargo, consideran que para
tener éxito se necesita un trabajo directo y continuo con las y los adolescentes. E
inclusive aquellos/as que solo reciben informacion sobre la abstinencia como la

mejor forma de prevencion, son igual de propensos a tener problemas en su salud
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sexual y reproductiva que aquellos que no recibieron educacion sexual. Mientras
que las y los que tuvieron una educacion sexual integral, basada en hechos

cientificos, son menos propensas/os a pasar por un embarazo en la adolescencia.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en Superando el

adultocentrismo, nos dice que:

“La adolescencia es una etapa central en la vida de las personas y el trabajo con
adolescentes es fundamental para acelerar los progresos en la lucha contra la

pobreza, la desigualdad y la discriminacion, en cualquiera de sus formas”. (2013)

Retomando la vision negativa y la patologizacion de la adolescencia observamos
que aunque en la psicologia existe otra visidbn de este periodo de vida, en la
sociedad en general nos enfrentamos con la postura previamente mencionada. Lo
cual implica que en el momento que se hable de problematicas en salud de las y
los adolescentes se generen medidas coercitivas, de control, represivas, con las
que justifican la limitacion de derechos en esta poblacién (Oliva, 2015). Sin
embargo, es necesario verles desde una postura de “sujetos” de derechos para
generar e implementar estrategias que generen un impacto al verles desde una

postura del desarrollo positivo del adolescente.

Por lo tanto, al ver a las y los adolescentes desde una postura del déficit y las
problematicas en este periodo de vida, lo que genera es centrarnos de forma
exclusiva en los aspectos negativos sin promover los comportamientos positivos
(Lonczak & Hawkins, 2004 en Oliva, 2015). Lo que se contrapone con una vision
positiva donde el enfoque esta en los logros evolutivos, condiciones saludables,
habilidades, conductas y competencias para la vida y asi prevenir riesgos en la
salud (Oliva, 2015).

Es aqui donde hablamos de los factores de proteccioén y la resiliencia; los cuales
en presencia de factores de riesgo disminuyen la probabilidad de tener

problematicas (Oliva, 2015).
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El modelo de desarrollo positivo tiene sustento desde los planteamientos
bioecolégicos y contextualista-evolutivo, el cual incluye un analisis desde lo
bioldgico, psicologico, social y cultural; considera al individuo como agente activo
capaz de influr en su medio; destaca la plasticidad del desarrollo y la
potencialidad del ser humano; enfatiza en tener un enfoque multidisciplinario y
sociocomunitario; ademas de plantear la promocion universal de la salud y el

desarrollo de todas las personas (Oliva, 2015).

Por lo tanto, Oliva (2015) nos lleva a la reflexiéon de conjuntar el modelo del déficit
con el modelo del desarrollo positivo de la adolescencia (la prevencion de
problemas y la promocién de competencias), para lograr la salud y el bienestar en

las y los adolescentes.

En México el gobierno ha llevado a cabo una serie de estrategias de educacién y
salud en cuanto a necesidades en temas de salud sexual y salud reproductiva en
las y los jovenes de este pais. Dentro de lo que ha disminuido el impacto de estas,
se encuentran la falta de continuidad y coordinacion entre ellas y las deficiencias
en conocimientos sobre educacion sexual en el profesorado (Juarez et al., 2010),
incluyendo sus creencias personales (en maestros/as y personal de salud) que les

han impedido llevar educacidn sexual y servicios a adolescentes.

A nivel nacional deben estar disponibles los servicios de planificacion familiar para
la poblacion en general, de acuerdo a lo establecido por la ley. Seria importante
que estos tengan un enfoque de juventudes y consideren las necesidades
especificas de adolescentes y jévenes; dado que los “servicios amigables” no
estan ampliamente disponibles a lo largo del pais. Aunado a esto, algunas
personas con expertiz en el tema consideran que la mayoria de personas jovenes
desconocen que tienen acceso a estos servicios de forma gratuita y mujeres
solteras que no acuden por el estigma acerca de la actividad sexual antes del
matrimonio (Juarez et al.,, 2010), incluyendo la pena, o el miedo a no ser

atendidos/as.
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En cuanto al tema de metodologia anticonceptiva, el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPQO) tiene un indicador de necesidades no satisfechas de
anticoncepcion, que tiene que ver con el porcentaje de mujeres expuestas a un
embarazo, al ser sexualmente activas y fértiles, y que no utilizan algun método
anticonceptivo. Se observa que del aino 1997 al afio 2006 en mujeres casadas en
el rango de edad de 15 a 24 afos incremento la necesidad no satisfecha de
anticoncepcion, de un 23% a un 31%; remarcando que estos cambios se han dado

de forma distinta a lo largo del pais (Juarez et al., 2010).

El grupo poblacional con un indicador mayor de necesidades no satisfechas de
anticoncepcion, son mujeres adolescentes, siendo necesario generar un impacto
en su acceso a métodos y al conocimiento de los mismos. Esto implica el mejorar
los servicios de informacion y planificacion familiar, al igual que el trabajar con las
creencias de género que dificultad el uso de un método anticonceptivo (Juarez et
al., 2010).

El CONAPO es el responsable de disenar politicas publicas en torno a la
poblacién, materia de fecundidad y planificacion familiar, a la vez que lleva a cabo
actividades de informacion, educacion y comunicacion. Sin embargo, si
consideramos las estadisticas previamente mencionadas, nos lleva a ver la
necesidad de que estas politicas se traduzcan de forma efectiva en programas
que tengan un verdadero cambio en el comportamiento (Juarez et al., 2010) para

favorecer la salud sexual y reproductiva.

En el afio 2002 Mexfam (en Juarez et al., 2010) realizdé una encuesta dirigida a
maestros/a de nivel primaria y secundaria, en la cual encontré6 que no poseen el
nivel de conocimientos, no se sienten comodos/as al replicar los temas y no
cuentan con los materiales necesarios para brindar educacién sexual. Ademas, se
observo que la mayoria del profesorado esta en contra del uso de anticonceptivos

por jovenes, al igual que de la actividad sexual antes del matrimonio.

Otro punto importante que plantea Juarez et al. (2010) es que del afio 1997 al

2007 no se desarrollé6 una estrategia de informacién, educacion y comunicacion
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con alcance nacional, a nivel nacional. Remarcando la importancia de que esto se
genere y se designe oficialmente un presupuesto que cubra las necesidades de
este rubro, al igual que evaluar las politicas publicas y programas realizados; pues
de lo contrario las juventudes en México seguiran presentando barreras que

impidan la prevencion de embarazos no planeados y/o de adquirir VIH.

Las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) no se han mantenido al margen
pues han realizado diferentes actividades que impacten a las juventudes en
tematicas de salud sexual y reproductiva, tales como: brindar servicios meédicos,
educacion en sexualidad, actividades de IEC y defensa de derechos de personas

en este rango de edad (Juarez et al., 2010).

Una de las OSC que ha puesto vital atencion en adolescentes y jovenes es la
Fundacion Mexicana para la Planeacion Familiar, Mexfam, la cual tiene como
vision el promover el desarrollo social y el bienestar de las personas a través del
ejercicio libre y responsable de sus derechos, particularmente sexuales y
reproductivos, contribuyendo asi a la disminucion de las inequidades de los grupos
vulnerables de la sociedad. Esta se fundd en 1965, llamandose Fundacion para
Estudios de Poblacion (FEPAC); siendo en el aino de 1986 cuando se cred el
Programa Gente Joven para brindar educacion sexual y asi prevenir embarazos e
ITS. Este programa esta dirigido especificamente para adolescentes y jovenes y
actualmente favorece el ejercicio libre, informado y placentero de la sexualidad
basada en los DSyR, como en la convivencia y el didlogo de las diversidades
sexuales. En el ano 2007 recibe la estrategia Dance 4 life, la cual se describe a

continuacion (Fundacién Mexicana para la Planeacion Familiar A.C., 2015):
PROYECTO DANCE 4 LIFE “BAILA POR LA VIDA, DETEN EL SIDA”

Dennis Karpes e llvo van der Line fundaron Dance 4 life en el afio 2003. Utilizaron
la experiencia que tenian a nivel comercial para visibilizar el problema, dado que
ya habian sido afectados por la pandemia del VIH. Fue asi como crearon un
modelo novedoso para acercarse a las y los jévenes en las escuelas; al involucrar

a millones de jovenes alrededor del mundo.
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En 2004, danced4life inici6 en 3 paises: los Paises Bajos, Indonesia y Sudéafrica.
Ahora, dance4life ha crecido como una organizacién internacional, activa en 5

continentes (Dance 4 life, https://www.dance4life.com/our-organization).

Danced4life llega a México en 2007 y es coordinado por el Fondo de Poblacion de
la Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés), apoyandose para su
implementacion en las organizaciones de la sociedad civil: Fundacion Mexicana
para la Planeacion Familiar, A.C. (Mexfam) y Acciones Voluntarias sobre
Educacion en México, A.C. (Ave de México).
Dance4life conecta con los jovenes mediante el baile, la musica, y con un lenguaje
y espiritu que los inspira y une. A través de talleres positivos, divertidos y de alto
impacto, dance4life educa y ayuda a que las y los jévenes derriben los tabues
relacionados con sexualidad y con VIH y SIDA.
Los equipos de dance4life visitan escuelas, trayendo actividades llenas de energia
que estan tocando la vida de miles de estudiantes y jévenes. (UNFPA,

http://www.unfpa.org.mx/dance4life.php).

La misién de dance 4 life es generar jovenes comprometidos/as en hacer la
diferencia (con ellos/as mismos/as y apostando también con su comunidad). Para
que de esta forma se contrarreste el VIH y sida. Mientras que la vision consiste en

inspirar, movilizar y unir a las y los jévenes para hacer retroceder el VIH y sida.

Mexfam (http://mexfam.org.mx/dance-4-life/) habla sobre Dance4life argumentando

que dentro de este proyecto se empodera y educa a las y los adolescentes y
jovenes.

Proporciona los conocimientos, las habilidades y la confianza que necesitan para
proteger su salud y la promocion de elecciones sexuales seguras. Utilizando el
lenguaje universal de la danza y la energia positiva de la musica para conectar

con los jovenes como iguales.

Junto con las y los educadores pares se moviliza a cientos de jovenes cada afo
para unirse a dance4life y tomar un papel de liderazgo en sus sociedades. Se les

llama Agentes de Cambio (A4C, por su abreviacion en inglés): jovenes lideres que
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dan forma al futuro de su generacion a través de un cambio de comportamiento
positivo. Dance4life ha construido una comunidad global de agentes de cambio
que nos ayuda a crear conciencia en todo el mundo y cambiar la situacion de las y

los jovenes.

El proyecto consta de cuatro componentes, de los cuales algunos van enfocados a
la obtencion de conocimientos, otros a generar habilidades, unos mas a
concientizar el problema de las infecciones de transmisién sexual de forma activa

y divertida. A continuacion, se describen dichos componentes del proyecto:

a) INSPIRA

A través de la musica, el baile e historias personales los jovenes son motivados a
unirse al programa dance4dlife para aprender mas sobre el VIH y la Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos y lo mas importante es que ellos mismos

puedan crear un cambio.

b) EDUCA

De manera interactiva los jovenes reciben conocimientos sobre sus Derechos vy
Salud Sexual y Reproductiva, trabajando en sus habilidades para defender sus

ideales y proyectos. Tanto en nivel personal como social.

c) ACTIVA

Impulsados por el conocimiento y habilidades adquiridos en Educa, los jovenes
toman accién en favor de su comunidad o incluso a nivel nacional/ internacional
para crear conciencia, asi como compartir y divulgar el conocimiento adquirido y

prevenir riesgos a la salud.
d) CELEBRA

Para reconocer todo lo hecho y resultados logrados mostrando la fuerza y union
para enviar mensajes claros a quienes toman decisiones, cada dos anos se lleva a
cabo una experiencia inspiradora para quienes participaron en el programa.

http://mexfam.org.mx/dance-4-life/
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CAPITULO 5.

METODO

Justificacion

Nirenberg (2006) enuncia que cuando existen proyectos locales que responden a
las necesidades y problematicas de salud de jovenes; estas, siguen el logro de la

autonomia e identidad, lo cual derivara en un cambio social (en Cardozo, 2008).

La salud sexual, la salud reproductiva y la educacién integral de la sexualidad en
adolescentes es de vital importancia, ya que estas tendran un impacto en: prevenir
infecciones de transmision sexual, embarazos no planeados y violencia en
vinculos erodticos y/o afectivos; facilitaran el acceso y uso de métodos
anticonceptivos y el ejercicio de DSyR. Encontrando que cuando estos factores
no estan presentes en la poblacién adolescente se les coloca en una situacién de

vulnerabilidad, facilitando que presenten problematicas dentro de su SSyR.

Es por esto que es necesario la planeacion e implementacion de programas que
lleguen a las y los chicos para mejorar su salud sexual y reproductiva al recibir
educacion sobre sexualidad que incluya sus necesidades especificas y que tenga

como eje el disfrute de su sexualidad, el autocuidado y la negociacion.

Asi el implementar proyectos como dance 4 life, fue una acertada situacion en
adolescentes, ya que esta enfocada en cambiar y modificar actitudes y conductas

que nos lleven a la prevencién de infecciones de transmision sexual como el VIH.

Informantes:
El Proyecto de Dance 4 life se implemento con 482 adolescentes, estudiantes de
14 a 15 anos de edad, voluntarios, en el municipio de Netzahualcoyotl. De los

cuales 231 fueron hombres y 251 fueron mujeres.
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Intervencion

La intervencion denominada Dance 4 Life, baila por la vida detén el sida, consté

de 5 de sesiones, las cuales se describen a continuacion:

Sesion 1. Conexion
Objetivo: Presentar el Proyecto de Dance 4 life a las y los alumnos que

participaran en el mismo, ensefarles la coreografia, la letra de la cancion vy
explicar mitos entorno al VIH sida. Explicar las sesiones e inspirarles a participar

activamente.

Para llevar a cabo la intervencién, se hizo una invitacion a escuelas secundarias
del municipio de Nezahualcéyotl, en la cual se les presentd el Proyecto de Dance
4 life, baila por la vida detén el sida, con los directivos, mostrandoles los
componentes del mismo y hablando acerca de la importancia de la educacion en
salud sexual y reproductiva para la prevencion de problematicas dentro de la
misma; enfatizando la transmisién del VIH. Las cuales pueden llegar a causar

desercion escolar en las y los adolescentes.
Las escuelas participantes fueron:

e Escuela Secundaria Federalizada “1” (En la primera implementacion
participaron las/los alumnos de 3° “B” y 3° “C” con un total de 48 mujeres y
41 hombres, dando un total de 89 personas participantes. En la segunda
implementacion participaron 48 mujeres y 50 hombres del 3° “D” y 3° “F”, en
total 98)

e Escuela Secundaria Oficial “2” (Tercer implementacion con 50 mujeres y 41
hombres del 3° “A” y 3° “B”, dando un total de 91 participantes. En la cuarta
implementacion se llegé a 91 alumnos/as pertenecientes al 3° “C” y 3° “D”,
de los cuales 52 fueron mujeres y 39 hombres)

e Escuela Secundaria Federalizada “3” (Quinta implementacion con 113

adolescentes del 3° “B”, 3° “C” y 3° “F”, siendo 53 mujeres y 60 hombres).
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Los directivos fueron los que decidieron con qué grupos se trabajaria de acuerdo a
las necesidades y problematicas que han detectado en su alumnado. Con ellos se
llegd a acuerdos acerca de las fechas para implementar el proyecto y las horas de
clase; las cuales en general fueron en el horario de la materia de Formacion civica

y ética.

Es importante mencionar que a los directivos se les dio un discurso mas enfocado
a la prevencion de infecciones de transmision sexual y de embarazos no
planeados para sus estudiantes, en lugar de un discurso enfocado al disfrute del
placer, al autoconocimiento del cuerpo y toma de decisiones; dado que en
experiencias previas de intervenciones que se han tenido con otras escuelas ha
sucedido que la mayoria de las personas que deciden si los chicos/as reciben la
informacion, no acceden si se les habla desde un enfoque de derechos sexuales y
reproductivos y de una educacién sexual integral. Mas bien hablar de en qué

sentido le beneficiaria a la escuela esta intervencion.

Procedimiento:

Se solicité con quince dias de anticipacion un templete al Palacio Municipal de
Nezahualcdyotl para poder llevar a cabo la conexién de Dance 4 life. El cual se
facilitd en la Secundaria “2” y en la Secundaria “3”. Justificando que en la
Secundaria “1” no podian facilitarlo. Para la colocaciéon del mismo, el personal

encargado llegaba a las siete de la mafana a la escuela.

El tiempo solicitado en las escuelas fue de tres horas, contemplando la primera
hora para la organizacion con los dancers, las pruebas de sonido y las del video

en el auditorio.

Se traslad6 al alumnado, con ayuda de sus maestros/as, al auditorio destinado

para la proyeccién del video (https://www.youtube.com/watch?v=0POnpFtI2t0).

Ahi las y los dancers se encargaron de explicar el proyecto, los componentes y los
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embajadores del mismo (DJ Tiesto, DJ Raya y Grupo Alison), al finalizar se les

invitd a la explanada o al lugar destinado por la escuela para la Conexion.

Ya que las y los adolescentes terminaron de ver el video y escuchar la explicacion
se les pidié que se coloquen en filas. Se les mostraron los pasos de la coreografia
de dance 4 life y la letra, pues en su conjunto mandan un mensaje de prevencion
del VIH, para que después ellos/as lo puedan replicar y unificar sus movimientos

con esto.

Al inicio se les ensefd el “llamado respuesta” para activarles y asi iniciar con la
actividad. El cual consiste en que cuando yo diga “baila por” ustedes dicen “vida”.
La letra de la cancién de dance 4 life, hasta el momento esta escrita en inglés, por
lo que se les ensefia de esta manera y se les da el significado en espafiol. En esta
primera parte queda de la siguiente manera: “When | say dance 4”, ustedes dicen
“life”.

A continuacion, se mostraron los pasos de la siguiente manera:

“When I’ “Cuando yo” (ver Tabla 4).
“HIV" “VIH” (ver Tabla 5).
“l can” “Yo puedo” (ver Tabla 6).

“Freeze” “Congelados” (ver Tabla 7).

“Take responsibility” “Hazte responsable” (ver Tabla 8).

“Free style” “Estilo libre-sombrero” (ver Tabla 9).

2B T

Cada paso se mostré junto con la cancion, por parte de los dancers,
inmediatamente se ensefd como se realizaba. Ya que quedaba el paso se
mostraba junto con la cancién. Se les pidid que subieran 3 personas a repetir el
paso (asi se hizo con cada uno de los pasos) y a las/los que lo hicieron, se les dio
una pulsera, una tarjeta de dance 4 life y un folleto informativo sobre VIH y sida

(ver anexo).
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Tabla 4

Descripcion de la secuencia de los pasos de la coreografia de dance 4 life, en

conjunto con la letra de la cancién, en “When I” dentro de la Conexion.

When | say dance for

(Cuando diga “dance

for”...)

Paso a la derecha, subiendo los brazos y dando un

aplauso

You say life

(griten life...)

Paso a la izquierda, bajando los brazos hacia ese lado y

dando un aplauso

Dance for LIFE

(Baiapor bvida)

Paso a la derecha, levantando los brazos y sefalando

con el dedo indice hacia el cielo (al mismo lado)

Dance for LIFE

(Baiapor bvida)

Paso a la izquierda y subiendo los brazos, sefialando

hacia arriba y al mismo lado que se da el paso

Tabla 5

Descripcion de la secuencia de los pasos de la coreografia de dance 4 life, en

conjunto con la letra de la cancion, en “HIV” dentro de la Conexion.

H-1-V Se eleva el pie derecho; seguido del izquierdo, dando un
(VIH) brinco, y se da un aplauso al frente (estirando los
brazos).
And AIDS Nos encorvamos un poco y se da una palmada con el
. brazo derecho al muslo derecho, luego con brazo
(y sida) o o
izquierdo a muslo izquierdo
We can Se da una palmada en el muslo derecho con la mano
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(podemos)

derecha

Beat it

(vencerlo)

Se estiran ambos brazos al frente y se dan dos aplausos

Take res-pon

Se estira el brazo izquierdo hacia el lado izquierdo, con

la palma hacia afuera. Con el brazo derecho se dan dos

(Respon...) _
palmadas en el pecho, se sube el brazo y se junta el
dorso de esta mano con la palma del brazo izquierdo

Si-bi-li-ty Se voltea la mano derecha para dar una palmada con la

(...sabilizate)

mano izquierda. Se baja el brazo derecho y se da un
golpe en la cadera, hacia atras, luego otro moviendo el
brazo hacia delante y se vuelve a subir el brazo para dar
una palmada con la mano izquierda. Todo esto se hace

con el brazo izquierdo arriba inclinado hacia el lado

izquierdo.

(Musica) Permaneciendo en el mismo lugar, se mueve la pierna
derecha hacia el frente y se regresa el pie. De la misma
manera se hace con el pie izquierdo, seguido del pie
derecho y finalizando con el pie izquierdo.

Tabla 6

Descripcion de la secuencia de los pasos de la coreografia de dance 4 life, en

conjunto con la letra de la cancién, en “I can” dentro de la Conexion.

| can

(Yo puedo)

Se da un brinco comenzando con el pie derecho y luego
el izquierdo; mientras se sefiala hacia el pecho con los

pulgares de ambas manos
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You can

(Tu puedes)

Se da un brinco hacia la derecha y se estiran los brazos

sefalando con los dedos indice hacia el frente

To-ge-ther we

all... BEATIT

(Juntos todos
podemos...
iVENCERLOQ!)

can

Se da una vuelta hacia la izquierda con tres saltos
mientras se senala con ambos dedos indice hacia arriba,

formando un circulo.

Tabla 7

Descripcion de la secuencia de los pasos de la coreografia de dance 4 life, en

conjunto con la letra de la cancion, en “Freeze” dentro de la Conexion.

Freeze

(congelados)

El brazo derecho se extiende con direccion al cielo y del
lado derecho; mientras que el brazo izquierdo se coloca
a la altura del pecho. Todo esto mientras se da un brinco
con ambos pies. Sin bajar los brazos se cruza el pie
izquierdo delante del derecho, hacia la derecha, después
se da un paso con el pie derecho para abrir el compas y
se cruza nuevamente el pie izquierdo, hacia la misma

direccion.

Freeze

(congelados)

El brazo izquierdo se extiende con direccion al cielo y del
lado izquierdo; mientras que el brazo derecho se coloca
a la altura del pecho. Todo esto mientras se da un brinco
con ambos pies. Sin bajar los brazos se cruza el pie
derecho delante del izquierdo, hacia la izquierda,
después se da un paso con el pie izquierdo para abrir el
compas y se cruza nuevamente el pie derecho, hacia la

misma direccion.
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Freeze

Se da un brinco mientras se estiran ambos brazos hacia

el frente y posteriormente se da un paso hacia delante

(congelados) . o
con el pie derecho, luego uno con el izquierdo y otro con
el derecho.

Freeze Se da un brinco con ambos pies y se colocan los brazos
al cielo. Se da un paso hacia atras con el pie derecho,

(congelados)

luego otro con el izquierdo y uno mas con el derecho.

Freeze, freeze, freeze,

freeze, freeze

Se da un brinco con ambos pies mientras se estiran los
brazos hacia el lado derecho, luego se brinca y se

colocan los brazos hacia el lado izquierdo, otro brinco

(congelados,

colocando los brazos al frente, un brinco colocando los
congelados,

brazos hacia arriba y nos hacemos hacia abajo para
congelados,

colocar una pierna sobre el piso; mientras bajamos los
congelados,

brazos como si nos “derritiéramos”
congelados)
Tabla 8

Descripcion de la secuencia de los pasos de la coreografia de dance 4 life, en

conjunto con la letra de la cancion, en “Take responsibility” dentro de la Conexion.

Take res- Se da un paso a la derecha, se suben los brazos al cielo
y se da un aplauso (hacia el mismo lado que se da el
(Res-)
paso)
-pon-si Se da un paso a la izquierda, bajando los brazos (a la
altura de las rodillas) y se aplaude, flexionando el cuerpo
(ponsa-) |
hacia ese lado.
-bili Se da un paso a la derecha, se suben los brazos al cielo

y se da un aplauso (hacia el mismo lado que se da el
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(bili-)

paso)

Ty Se da un paso a la izquierda, bajando los brazos (a la
(zate) altura de las rodillas) y se aplaude, flexionando el cuerpo
zate
hacia ese lado.
For life Se da un brinco con ambos pies mientras se abren los
) brazos en circulo hacia afuera
(por la vida)
Se da una vuelta hacia el lado derecho, en cuatro
. tiempos; acompafando de un movimiento con ambos
(musica)
brazos.
Take res- Se da un paso a la derecha, se suben los brazos al cielo
(Res.) y se da un aplauso (hacia el mismo lado que se da el
es-
paso)
-pon-si Se da un paso a la izquierda, bajando los brazos (a la
altura de las rodillas) y se aplaude, flexionando el cuerpo
(ponsa-) .
hacia ese lado.
-bili Se da un paso a la derecha, se suben los brazos al cielo
(bili) y se da un aplauso (hacia el mismo lado que se da el
ili-
paso)
Ty Se da un paso a la izquierda, bajando los brazos (a la
(zate) altura de las rodillas) y se aplaude, flexionando el cuerpo
zate
hacia ese lado.
For life Se da un brinco con ambos pies mientras se abren los
] brazos en circulo hacia afuera a una altura de 90 grados
(por la vida) . .
aproximadamente (formando una “V” en el aire)
Let your voice Se baja el brazo derecho al nivel del pecho (let your),
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(Haz que tu voz...)

luego el brazo izquierdo al nivel del pecho (voice)

Be heard

(se escuche)

Se da un brinco y se extienden los brazos hacia el cielo

formando una “V”

Tabla 9

Descripcion de la secuencia de los pasos de la coreografia de dance 4 life, en

conjunto con la letra de la cancion, en “Free style” dentro de la Conexion.

Free style

(Estilo

“sombrero”)

libre-

Se estira el brazo derecho hacia el lado derecho, luego
el brazo izquierdo hacia el lado izquierdo. Ahora se sube
el brazo derecho hacia el cielo, seguido del brazo

izquierdo hacia el cielo.

(musica)

Se baja el brazo derecho hacia la frente y el izquierdo se
pone detras de la cabeza; simulando que se sujeta un

sombrero.

Se simula que se baja el sombrero con los brazos y se

estira el pie derecho.

Se “sube” el sombrero, simulandolo con los brazos y

regresando el pie derecho a su lugar.

Estos ultimos dos pasos se repiten.

Shake
(sacudir)

(musica)

Se cierran los puios con el dedo mehique apuntando
hacia fuera y con ritmo latino nos movemos senalando
hacia el lado derecho, luego al izquierdo; nuevamente

hacia el derecho para finalizar hacia el lado izquierdo.

Se coloca la mano derecha en el hombro izquierdo,

luego la mano izquierda en el hombro derecho. Se abren
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(musica) las manos y se colocan en su respectivo hombro para

finalizar dando un aplauso al frente.

Se da una vuelta hacia la derecha en cuatro tiempos,
(masica) moviendo todo el cuerpo. Esto se realiza mientras se
musica
tienen los brazos arriba sefialando con el dedo indice

hacia el cielo y moviendo los brazos al ritmo del cuerpo.

Entre los pasos “Take responsibility” y el de “HIV’ se realiz6 un sketch con
botargas, las cuales eran tres penes, tres vulvas y un condon. Al final se les
mostré una manta que decia “jUsa condon, baila detén el sida!”. Para llevar esto a
cabo se pidid6 que se sentaran en el suelo y prestaran atencion. Al finalizar el

sketch se les pregunté qué entendieron de lo que acababan de observar.
Seguido de esto se realizé un foro abierto el cual consistio en preguntarles:

e ,cual es el significado del VIH y del sida?
e , Existe una diferencia entre estos o son lo mismo?
e ;cOmo se transmite?

e ;qué mitos conocen acerca del VIH?

Se llevo a cabo la explicacion y se mostraron lonas con el significado del VIH y del
sida. Se les brind6 la informacién basica respecto a este tema y de acuerdo a lo
comentado por las y los chicos en cuanto a los mitos, se explicaron y se

resolvieron dudas.

Se dio a conocer el testimonio del joven Ivan Sheridan, el cual fue impactado con
el VIH; para visibilizar que este es un virus que puede transmitirse entre jovenes,
para dar un mensaje positivo de prevencién y reducir el estigma y la

discriminacion.

Cabe mencionar que uno de los pasos de la coreografia de dance 4 life, es

diferente para cada pais. Dentro de nuestro pais en el paso del free style o estilo
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libre, se realiza un paso llamado “sombrero”. Este paso simboliza nuestro pais,
pues se “muestra” el tradicional sombrero de charro por el que somos
identificados/as de forma universal, los movimientos incluyen el sabor latino que
nos caracteriza y al momento de dar la vuelta con los brazos al cielo y sefialando
con los dedos indice hacia el cielo (ver Tabla 6), nuestro pais invita a los demas
paises de América Latina a unirse a este movimiento a nivel global, pues fuimos el

primer pais de este continente en recibir a dance 4 life.

Se continué con los demas pasos y al final se bailé la coreografia completa

(https://www.youtube.com/watch?v=qgLjr37xDDPQ). Para esto se solicité que

subieran tres personas a bailar junto con los dancers y se les entregé una playera
de dance 4 life (ver Anexo). Al término de la coreografia se mostré una lona con la
leyenda “jUsa condon, baila detén el sida!” y se repartieron algunos condones con

su condonera (ver Anexo).

Al finalizar se les comenté que a lo largo de la semana se seguiria teniendo
actividades en las cuales se llevarian a cabo talleres por grupo, sus maestros/as
les indicaran el horario. Se mencionaron los componentes del proyecto y se les

invitd a seguir participando.
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Sesion 2. Habilidades para la vida
Objetivo: Dar a conocer los conceptos basicos de sexo, sexualidad, género,

higiene sexual, e introducir el tema de derechos sexuales y derechos

reproductivos.

Se inici6 la sesidn con la presentacion de la facilitadora, explicando los
componentes del proyecto de dance 4 life y la importancia de estar atentos/as al
tema que les sea de mayor interés para que al final puedan entregar un “producto”
en el componente de Actua por la vida. Se crearon los acuerdos para los talleres y
el ultimo componente, en los cuales se pregunté que necesitaban para poder estar
ahi, compartir y construir a lo largo de la semana. Las ideas compartidas se
consensuaron, se anotaron en una hoja de rotafolio y se dejaron a la vista en cada

una de las sesiones.

Dentro de esta sesidn se dieron a conocer los conceptos basicos de sexo,
sexualidad y género; existiendo dos opciones de dinamicas a realizar, las cuales
dependieron del numero de chicos/as que conformaron los grupos (debido a que
los grupos fueron elegidos por los directivos de las escuelas y que participaran

todos/as los/as integrantes de los mismos).

En algunos se utilizé la dinamica “carrera de besos” para ejemplificar los
conceptos (Revisar Foto 6). Dentro de esta actividad se pidié a las y los alumnos
que conformaran dos filas, una de hombres y una de mujeres, haciendo un circulo.
La facilitadora se colocé en medio de las filas y explicd que tenian que cruzar los
brazos por detras de su espalda y tomarse de la mano con los o las comparieras
que tuvieran a ambos lados, hasta llegar al final de su fila. Las personas al inicio
de cada fila estaban tomadas de la mano con la facilitadora y en el momento en
que sentian que ésta les apretaba la mano, ellos/as tenian que pasar ese apreton
con la persona que estaba a su lado y asi sucesivamente hasta que la ultima
persona de su fila, al sentir el apretéon, tenia que darle un beso en la mejilla a la
persona del otro equipo. La persona que no sentia el apretén o se tardaba en
responder se quedaba en ese lugar y la que habia dado el beso se cambiaba al

inicio (al lado de la facilitadora). Asi hasta terminar de recorrer la fila.
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Posteriormente la facilitadora se cambiaba de lugar, en medio de la fila de las
mujeres, y pedia que se agruparan nuevamente en esas dos filas y que se
soltaran los hombres. Por lo que en esta ocasion el beso tenian que darlo en la
mejilla de un compafiero a otro companero. Con esta actividad se introdujeron los
temas; apoyandonos para que ellos se cuestionaran cuales fueron los motivos por
los que les costd trabajo la actividad, qué fue lo que les facilito llevarla a cabo, qué
sucedidé cuando los hombres tenian que darse un beso en la mejilla, qué es lo que
nos ensefna la sociedad de como debemos comportarnos como hombres o como

mujeres, como es la sexualidad en las personas de acuerdo a su género.

Con estas preguntas se abrid el panorama para introducir los conceptos basicos
de sexo, sexualidad y género; se realizé una lluvia de ideas acerca de cada uno
de los conceptos, lo cual poyo a la reflexion de los mismos. Al final se clarificaron

los conceptos.

En algunos grupos para visibilizar y aclarar los conceptos se llevé a cabo un
acrostico de la palabra sexualidad. En el cual se organizaron en equipos y
escribieron en una hoja de rotafolio, la palabra “sexualidad” de forma vertical,
escribiendo palabras relacionadas a este concepto de tal forma que pudieran
completar el acrostico y si era posible que formaran una frase con esas palabras.
En primer lugar se pidid6 que explicaran el significado de un acrdstico para que
después lo realizaran. Estos se expusieron y se fueron resolviendo dudas al

respecto.

Al finalizar estos conceptos se proyectd el Video “Diferente es Normal’

(https://www.youtube.com/watch?v=AzQGLDbcuMk) con el cual se hablé de las

diferencias existentes en los érganos sexuales externos de hombres y mujeres y
se esclarecid la forma en que se realiza una higiene sexual adecuada; esto

preguntando ellos/as que saben sobre este tema, para reforzarlo al final.

Dentro de esta sesién se vio el tema de derechos sexuales y reproductivos, para
esto se distribuy6 la cartilla de derechos sexuales y reproductivos; se les pidié que

leyeran uno de los derechos en voz alta y comentaran lo que pensaban al
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respecto y si tenian alguna situacion donde se hubiera violado o violentado este
derecho. Al final de cada participacion se explicd lo que abarcaba cada derecho,
de qué forma podrian negarles el acceso a cada derecho; retomando la
importancia de empoderarse por medio de la informacion (en primera instancia),

pues si conocemos nuestros derechos podemos ejercerlos y exigirlos.

Se les comenté que revisaran detalladamente los derechos en la cartilla de
derechos sexuales y reproductivos, que los analizaran, comentaran y propusieran
diferentes opciones para tener un real acceso a los mismos; y asi, favorecer a un

ejercicio consciente y pleno de los mismos.

Informando a las y los adolescentes sobre sus derechos para empoderarles,

invitandoles a ejercerlos, promoverlos y defenderlos.
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Sesion3. Habilidades para la vida

Objetivo: Mostrar los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, reflexionar
entorno a las distintas opciones ante un embarazo no planeado, diferenciar las
practicas sexuales seguras de las protegidas, incluyendo el uso correcto del

conddén de hombre, conddn de mujer y negociacion del mismo.

En la Secundaria “1” se optd por llevar a cabo una exposicion interactiva acerca de
los métodos anticonceptivos, por medio de una presentacion en power point. Con
esta se hablé acerca de estos, sus ventajas, desventajas, forma de colocacion,
costo o gratuidad, efectividad, durabilidad; se resolvieron las dudas de las y los
alumnos y se hablé acerca de los mitos en torno a estos. Se mostraron los
meétodos anticonceptivos y se les prestaron para que los vieran, los conocieran e

interactuaran con estos.

En las Secundarias “2” y “3” se utilizd la Opcion A (Revisar Anexo) Canasta de
Métodos para dar a conocer los diferentes métodos anticonceptivos existentes,
efectividad, funcionamiento, colocacién, temporalidad, costo, mitos, ventajas y
desventajas. Para esto fue necesario pedirles que colocaran las sillas en forma de
circulo y tomaran asiento. Se les pregunté qué métodos anticonceptivos habian
escuchado y los que mencionaron, se utilizaron como los mas comunes en

adolescentes y se les agrupé de acuerdo a estos nombres.

Conforme estaban sentados/as se les dijo cual método anticonceptivo serian y se
les indico que al escuchar “Que se cambien de lugar todos los que sean...” debian
estar muy atentos/as dado que si el nombre que se mencionaba era el método que
les habia tocado tenian que cambiarse de lugar. Por lo tanto, si se decia que se
cambiaran las pastillas anticonceptivas, estas personas se cambiaban de lugar; si
se pedia que se cambiaran los condones, tenian que cambiarse el condén de
hombre y conddn de mujer; si se decia que se cambiaran los métodos
hormonales, debian cambiarse los que entraran en este grupo (como inyectable,
implante, parche y pastillas); y si se decia que se cambiaran todos los métodos

anticonceptivos, todas las personas debian cambiarse de lugar.
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La persona que no tuviera lugar donde sentarse o que se sentara al final tendria

que responder preguntas relacionadas al método que le toco; tales como:
-¢,Qué sabes acerca de este método anticonceptivo?

-¢,Como se coloca y quién lo coloca?

-¢, Qué efectividad tiene?

-¢,Cual es el costo?

-¢, Qué ventajas o desventajas conoces del mismo?

Si la persona que se qued6 de pie no sabia responder la pregunta que se le
realizd, se pedia que alguien de su equipo (que estuviera dentro del mismo
método) le ayudara a responder la pregunta. En caso de que no se contara con la
informacion se daba al alumnado, se resolvian dudas que surgieran durante la
actividad, se mostraba el método anticonceptivo para posteriormente darselos
para que lo conocieran y lo tocaran. Se utilizé una presentacion en power point
para visualizar algunas imagenes y conceptos que ayudaron a clarificar y reforzar

el tema.

Por medio de una lluvia de ideas se anotaron las ideas dadas por las y los chicos
acerca del tema del embarazo en la adolescencia; al responder cuales son las
causas y cuales son las consecuencias que tiene en este periodo de vida. Se
analizaron las respuestas y se reflexiond en torno a las causas para poder
prevenirlo. Posteriormente se hablé de las opciones existentes ante un embarazo
no planeado: 1) Reconciliarse con el embarazo y llevarlo a término, 2) Tenerle y
darle en adopcion o 3) Interrumpir el embarazo. Se aclararon las dudas y se hablo
acerca del derecho a decidir y la legalidad en torno a una interrupcion de

embarazo.

A continuacién, se vio el tema de practicas sexuales seguras y protegidas, con el

cual se proyectd una presentacion y se les preguntd qué han escuchado al
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respecto, qué diferencias conocian y qué tipo de practicas sabian. Conforme ellos
y ellas respondian se hablo acerca de las mismas, de lo que consisten, de sus
diferencias y de la diversidad de estas, explicandolas y mostrando las opciones
que existen para poder prevenir un embarazo, infecciones de transmisiéon sexual y

situaciones no deseadas.

Para finalizar esta sesion se les pregunté a quién le gustaria explicar el uso
correcto del condéon del hombre para posteriormente explicar el uso correcto del
conddén de la mujer. Pasaron al frente a explicar la manera que conocian para
colocar los condones, se reflexiond en torno a los puntos que realizd
adecuadamente y los que se tienen que cambiar para una adecuada colocacion.
Se hablé acerca de las ventajas y desventajas de cada uno de los condones, de la
diversidad que existe (en el caso del de hombre), de los lugares donde los pueden
adquirir con costo o gratuitos, del uso del lubricante a base de agua o de silicon y
los lugares en los que se pueden guardar y/o transportar para que estén
protegidos. Se les pidid6 que compartieran las razones por las que creen que las
personas no utilizan condones, se habld acerca de la sexualidad global, erética y
experimentada con todos los sentidos y no solo genitalizada. Se hablé de las
formas en las que pueden negociar el uso del conddon para poder prevenir

situaciones de embarazo no planeado o infecciones de transmision sexual.

Dentro de esta actividad se dio a conocer el uso de las hojas de latex para sexo
oral hacia mujeres y para el beso negro (dando a conocer la manera de hacerlas
de forma casera), al igual que el uso de dedales o guantes de latex para la

estimulacion digital en ano o vagina.

63



Sesion 4. Habilidades para la vida

Objetivo: Sensibilizar acerca de las infecciones de transmision sexual, el VIH sida,

estigma y discriminacion.

Al iniciar esta sesion se les solicitdé que tomaran una hoja blanca y una pluma pues
tendrian tres minutos para pedir firmas al mayor numero de personas posibles.
Mencionando que cualquier persona les podia firmar (o anotar su nombre en caso
de que no tuvieran firma), les podian firmar mas de una ocasion, ellos/as también
podian firmarse y también la facilitadora podia firmarles. Considerando que
cuando se dijera que la actividad habia terminado tendrian que dejar de pedir
firmas, contar cuantas habian recabado, apuntar el nimero en su hoja y esperar a
que se indicaran los rangos de firmas logradas para levantar la mano. Cabe
mencionar que durante la recoleccion de las firmas la facilitadora coloco una letra

“C” en el reverso de la hoja de cinco chicos/as.

Transcurridos los tres minutos se les pidid que dejaran las plumas para contar el
numero de firmas recabadas y las apuntaran. Posteriormente, la facilitadora pidié
que levantaran la mano aquellas personas que tuvieran de 0 a 10 firmas, después
las/los que juntaron de 11 a 15 firmas, luego de 16 a 20 firmas y al final los/as que

recabaron mas de veinte firmas.

Se les comentd que lo interesante de esta dinamica estd en que cada firma
simboliza una practica sexual; lo cual quiere decir que si reunieron 15 firmas,
equivale a quince practicas sexuales; si tienen 20, son veinte practicas sexuales y

asi sucesivamente.
Se reflexiond en torno a:

-En la sociedad actual se exige tener una vida sexual activa con gran numero de
personas; sobre todo en la masculinidad, y con esta actividad se puede observar
que llegdé un punto en que se comenzaron a recabar firmas sin saber a quién se

las pedian o decidir si realmente querian una firma de esa persona o solo era para
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aumentar el numero de las mismas. Se observd que hubo personas que no
supieron dénde habia quedado su hoja o si la que tenian en las manos realmente

era la suya.

-Se comentd que de acuerdo al color de la tinta de la pluma con que les firmaron,
era la infeccion de transmisidén sexual que adquirieron; siendo la roja para el VIH,

la verde para la gonorrea, la azul para sifilis y la de color negro para el VPH.

-La facilitadora comentdé que ella habia usado una pluma de color rojo y pidié que
levantaran la mano aquellas personas que recibieron una firma. Se les comenté
que observaran quienes tenian la mano levantada y que, sin que estos/as la
bajaran, las personas que recibieron firma de las personas con la mano arriba
también levantaran la suya. Esto sirvido para reflejar la facilidad con la que se
pueden transmitir las infecciones y dejar de lado la creencia del amor romantico
que nos dice que si es mi pareja y que quiere no me transmitira nada y me
cuidara; pues no sabemos qué tipo de practicas sexuales ha tenido, con qué
personas y esas personas con qué otras se han involucrado y si utilizaron
proteccion o no. Realizando esta pregunta con cada ITS y se reflexion6 al

respecto.

-Se pidid6 que voltearan su hoja y levantaran la mano las personas que
encontraran una letra “C”. Se preguntd cuantas firmas (practicas sexuales)
recabaron y se dijo que como estas personas utilizaron condén o proteccion en
cada una de sus practicas sexuales, no habian adquirido infecciones de
transmision sexual puesto que estaban protegidos/as. Lo que nos lleva a saber
que lo importante no radica en el numero de parejas sexuales; sino en si
utilizamos insumos de proteccion en cada una de nuestras practicas sexuales, lo
cual nos ayudara a disfrutar y no sentir angustia o miedo, posteriormente, por la
posibilidad de adquirir alguna ITS o estar en situacién de embarazo no planeado

(para las practicas sexuales heterosexuales).

Para contextualizar el tema se escribié en el pizarrén tres columnas: nombre de

las ITS, signos y sintomas. Se recurrié a una lluvia de ideas en las que se les
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preguntd cuales eran las infecciones de transmision sexual que conocian, se
explicaron las diferencias entre los signos y los sintomas para preguntarles cuales
son los que conocen y se terminé comentando la importancia de que si
detectamos que nosotros/as o la persona(s) con la(s) que nos involucremos tiene
alguno de estos signos y/o sintomas es de suma importancia acudir a consulta
meédica para el tratamiento adecuado. Resaltando que no todas presentan signos
y sintomas de forma inmediata, por lo que resulta muy util recurrir a los insumos

de proteccion para la prevencion.

Inmediatamente nos adentramos en el tema del VIH sida, recurriendo a dos

opciones para esto.

La primera (Opcion “A”, revisar anexo) consistiéo en proyectar el largometraje “No
existen diferencias”, el cual tiene una duraciéon de 18 minutos. Explicando que este
se hizo en 1989 por lo cual tiene vocabulario que no se utiliza actualmente; pero
que servira para revisar los mitos mas importantes entorno al VIH sida. Al final se
pidi6 que comentaran ¢;qué fue lo que observaron en el video?, ;qué mitos
detectaron en este?, ¢cuales son las vias de transmision y los fluidos que lo
pueden transmitir?, ¢cual es la diferencia entre VIH y sida o si creen que es lo
mismo?, ;como puedo saber si ya estuve en contacto con el virus de
inmunodeficiencia humana?, ;qué mas sabemos sobre este virus?, ;como afecta

el estigma y la discriminacién en personas que viven con VIH o sida?

Se escucharon las opiniones, reflexiones, dudas y mitos que comentaron las y los
chicos para posteriormente explicarles las diferencias entre el VIH y el sida, las
vias de transmision, los fluidos que lo pueden transmitir, las practicas de riesgo
para adquirirlo, las formas en que no se puede adquirir, los mitos entorno a este;

pruebas de deteccion, estigma y discriminacion.

Brindandoles una postura donde se puede mirar al VIH como una enfermedad
cronica degenerativa, ya no una enfermedad mortal; la cual si se atiende puede

llegar a una carga viral suprimida y la persona puede hacer su vida.
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La segunda opcion (“B”) consistio en pedirles que colocaran las sillas en forma de
circulo y se sentaran. Se les preguntd si conocian el juego de la papa caliente y
que lo explicaran. La diferencia radicaba en que la persona que se quedara con la
pelota de unicel (la papa caliente) tendrian que elegir una tarjeta de las que tenia
la facilitadora; leer el contenido en voz alta y dar su opinién al respecto y

sustentando su respuesta.

Las tarjetas tenian el siguiente contenido:

e Se puede averiguar si una persona vive con VIH o sida solo con mirarla.

e Se puede contraer el VIH compartiendo cuchillos, tenedores y vasos.

e Es posible que una madre que vive con VIH transmita el virus a su bebé al
darle leche materna.

e Se puede contraer el VIH teniendo relaciones sexuales sin condoén, con una
persona que vive con VIH.

e Existe una medicina que previene la transmision del VIH.

e EIl VIH debilita la capacidad del cuerpo para combatir las infecciones.

e Los insectos pueden transmitir el VIH.

e EIVIH es el virus que causa sida.

e EI VIH es problema de homosexuales y de trabajadores y trabajadoras
sexuales.

e Las personas que viven con VIH o con sida deben ser aisladas en las

clinicas y hospitales.

Conforme leyeron las tarjetas se les preguntd su opinion al respecto, si pensaban
de la misma manera o si creian que las cosas eran diferentes y por qué.
Posteriormente se explicaban las diferencias, se informd al respecto del VIH sida,
signos, sintomas, pruebas de deteccion, tratamiento antirretroviral, derechos

sexuales de las personas que viven con VIH o sida, estigma y discriminacion.
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Esta actividad se utilizé en aquellos grupos que necesitaban activarse para prestar

mas atencién y para promover la participacion entre el alumnado.

La ultima actividad dentro de esta sesion fue proyectarles el video de “historia de

una chica” (https://www.youtube.com/watch?v=3HBKOBaKnf0); reflexionando en

torno a que si tenemos una vida sexual segura y protegida podremos prevenir
infecciones de transmisién sexual, incluyendo al VIH sida. Contemplando que mas
alla del numero de parejas sexuales que podamos tener; lo importante es que nos
protejamos en cada una de las practicas sexuales o disminuir el riesgo en estas

para disfrutar plenamente de nuestra sexualidad.

Para cerrar se les recordd que la siguiente etapa era Actua por la vida; en la cual
tenian que entregar un “producto” (cartel, folleto, grafiti, cancion, obra de teatro,
etc.) donde reflejaran la informacion aprendida a lo largo de los talleres; eligiendo
el tema que mas les hubiera llamado la atencion. Decidiendo si querian realizarlo
de forma individual o en equipos no mayores a cuatro personas. Se llevaron
algunos materiales como: cartulinas, hojas de colores, diamantina, pegamento,
tijeras, papel crepe, plumones y se les comenté que si necesitaban material lo

podian solicitar.
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Sesion 5. Actua por la vida
Objetivo: Presentar los “productos” realizados por las y los adolescentes con los

cuales transmitiran esta informacién a otros/as jovenes.

El objetivo de dance 4 life es crear agentes de cambio (agents 4 change, A4C), los
cuales pasen por los diferentes componentes del proyecto de dance 4 life y asi
generar un cambio a nivel personal, grupal y/o comunitario. Es por esto que dentro
de “Actua por la vida” se les solicité que entregaran un “producto” el cual pudiera
transmitir lo obtenido en la Conexion y en Habilidades para la vida y transmitirlo a

otros/as chicos/as que no pudieron formar parte.

Dentro de estos “productos” se les comentd que dependerian de su creatividad y
de su ingenio; pudiendo entregar desde lo mas sencillo como un folleto o un cartel;
hasta una cancion, una obra de teatro, un poema, una coreografia o algo donde se
vieran reflejados los temas vistos durante los talleres. Se les dijo que no podian
entregar trabajos escritos a computadora pues lo importante es que se apropien
de la informacién y la puedan reflejar en algo creado por ellos/as. Es importante
mencionar que se les solicitd, que todos sus trabajos debian contener un lenguaje
incluyente y libre de estigma y discriminacion, en el cual no hubiera una postura de

que el VIH sida es igual a muerte; pues de ser asi no se recibirian sus trabajos.

En esta sesidn se dieron algunos minutos para que pudieran terminar sus
materiales o para organizarse para la presentacién. Siendo distinto para los

equipos de cada grupo segun sus necesidades y “productos” a entregar.

Posteriormente se les pidi6 que pasaran a exponer lo realizado, ya sea de forma
individual o en equipo y que colocaran en la parte posterior de su cartulina o en
una hoja anexa, el nombre de la secundaria, grado, grupo y el nombre de la (s)

persona (s) participante (s). Los trabajos fueron entregados a la facilitadora.

Se agradecio su participacion a lo largo de estos componentes y se les pidié que

pudieran estar al pendiente de las redes sociales y del evento Celebra.
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CELEBRA

El ultimo componente del Proyecto de dance 4 life, se conoce como “celebra”.
Este es un evento que permite visualizar a las y los agentes de cambio (los/as
cuales son adolescentes y jovenes que participaron activamente en los demas
componentes) que son parte de un movimiento a nivel global a favor del cambio;
en el cual su principal objetivo es la prevencion del VIH sida en jovenes. Por lo
tanto, se dan cuenta que no sélo fue un proyecto implementado en su escuela;
sino que existen muchos/as mas jovenes que tienen el mismo objetivo.

Este evento esta planeado para ser una conexion satelital en la cual todos los
paises que forman parte de dance 4 life puedan mover sus cuerpos y unificar sus
voces con los mismos pasos, teniendo un mismo objetivo. Se colocan pantallas
para ver a chicos/as de otros lugares, observando que solo existe un paso
diferente dentro de la conexidn; que es el particular de cada pais.

Posterior a la conexion se presentan bandas y se espera que estén los
embajadores de este proyecto a nivel nacional.

Este componente no pudo realizarse en esta ocasion por cuestiones ajenas al
proyecto y al pais en donde se llevé a cabo la implementacion de este programa.
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CAPITULO 6.

RESULTADOS

Para reportar los resultados de esta implementacion se llevaron a cabo
observaciones, y reporte dinamico de cada una de las sesiones, conjuntandolo

con lo aportado por las y los participantes.

Sesién 1. Conexién

Actividad: Presentacion del proyecto

En esta actividad se traslad6 a las y los adolescentes a los lugares destinados
para presentar el proyecto y proyectar el video. Esto se realizdé con el apoyo de
las/los maestros y directivos que apoyaron para que los grupos llegaran y

conocieran lo que se trabajaria a lo largo de cinco dias.

La respuesta de las y los chicos en general fue favorable pues les emociono
mucho el que llegaran personas externas a su escuela a trabajar diferentes
tematicas correspondientes a temas de sexualidad. Estuvieron atentos/as a la

presentacion y al video.
Actividad: Conexion

Dentro de la conexion hubo una diversidad de reacciones. Al inicid para
algunos/as se les hizo complicado dado que les daba pena que las demas
personas les vieran o que se burlaran. En el caso especifico de los hombres llego
a ser mas complicado para varios de ellos al no poder mover su cuerpo por estar
dentro de su grupo de amigos y esperar a que alguno de ellos lo hiciera primero
para que ellos lo pudieran hacer. Como en todos los casos, hubo sus excepciones,
donde hubo hombres que desde el inicio comenzaron a involucrarse y a moverse

de acuerdo a lo indicado.
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En el caso del sketch se mostraron bastante interesados/as para ver lo que
sucedia y al final comentaron que habian observado que habia penes y vulvas,
que habian relaciones todos/as con todos/as y que lo importante era la proteccion.
Comentaron brevemente sobre diversidad sexual y sobre la importancia de la

prevencion.

Al tener ya su atencion, favorecié para introducir la parte de las diferencias basicas
entre VIH y sida. Escuchando que para algunos/as era considerado como lo
mismo y otros/as que comentaron que VIH significaba ser portador y el sida ya era

la enfermedad.

Dentro de los mitos preguntaron si es verdad que el VIH se puede transmitir por el
piquete de un mosquito, que solo ocurre entre homosexuales y que tener VIH es

sindbnimo de muerte.

Esta actividad favorecio para que se involucraran en el proyecto, comentaran sus
dudas en el foro abierto, se divirtieran, participaran y se activaran. Esto se vio
reflejado en las demas sesiones donde nos preguntaban si volverian a bailar y
cuando regresarian los dancers, cantando la cancion de dance 4 life y moviéndose

conforme a los pasos de la coreografia.

Algo que les emociond aun mas fue el recibir pulseras, folletos y flyers del

proyecto, al momento de pasar al frente para realizar los pasos.
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Sesion 2. Taller de Habilidades para la vida.

Actividad: Acuerdos

Dentro de la primera sesidn se solicitd a cada grupo que conformaran los
acuerdos con los que estariamos colaborando a lo largo de cuatro sesiones
(habilidades para la vida y actua por la vida). Es importante destacar este punto
dado que fue lo que favorecié que se pudieran llevar a cabo las actividades de tal
forma que se escucharan y se respetaran los mismos. Comentandoles que la
facilitadora no podia subirles ni bajarles puntos, expulsarles, sacarlos/as, o
sancionarles. Que las personas que no quisieran participar en alguna de las

actividades podian acercarse y comentarlo para ver qué mas podian hacer.

En los acuerdos se puede destacar en la mayoria de los grupos: el respeto, la
participacion, mantener el celular en silencio o vibrador y dinamismo. Siendo la
confidencialidad, escucha y hablar en primera persona, propuestos siempre por la

facilitadora.
Actividad en Conceptos basicos: Opcion “A” Carrera de besos

En esta actividad hubo participacion, risas, pena, y voces susurrando al ver que
les tocaba darle un beso a la otra persona y dependiendo de quien fuera se
escuchaban comentarios. Hubo ocasiones en las que les gritaban que se besaran
y se emocionaban, pero también hubo otras donde algunos/as estaban
despistados/as y no sabian si ya les habian pasado el apreton o no. Lo interesante
fue cuando les toco a dos hombres que tenian que darse un beso en la mejilla al
sentir el apreton de manos; pues no pudieron hacerlo, se quedaban parados
viéndose, se daban la mano, se daban una fuerte palmada en la espalda, se reian
o simplemente se pasaban al lado de la facilitadora diciendo que ya habian
perdido. Posterior a esta actividad se llevo a cabo la lluvia de ideas (ver Tabla10),
en la cual se observé que la mayoria de las ideas asociadas en torno a los
conceptos de sexo, sexualidad y género van enfocadas a las practicas sexuales
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genitales (penetrativas), entre hombres y mujeres. Mencionando la prevencion de

embarazos y dejando de lado la prevencion de infecciones de transmision sexual.

Se observo que en cuanto al sexo y la sexualidad se piensa que son lo mismo y

que ambos se basan unicamente en tener relaciones sexuales dentro de una

relacion de pareja amorosa. Dejando de lado todas las posibilidades de las

practicas sexuales seguras, otras opciones del sexo protegido y la diversidad en

los vinculos erdético-afectivos.

Tabla 10

Lluvia de ideas sobre: sexo, sexualidad y género

SEXO SEXUALIDAD GENERO

Tener relaciones | Métodos anticonceptivos | Hombre - mujer
sexuales

Cama Relaciones Masculino - Femenino

Pareja — noviazgo

Pareja/ noviazgo/ amor

Fuerte - débil

Hacer “eso” Orientacion sexual | Fealdad - belleza
(homosexuales,
lesbianas)
Tener intimidad Cambios en el cuerpo | Trabajo — hogar
(pubertad)
Hombre — mujer Embarazo Protector — Cuidadora
Macho-hembra ITS Azul - rosa
Género Pene-vagina
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Para analizar el concepto de género, las ideas que dijeron fueron hombre-mujer y
masculino-femenino. Aqui se tuvo que preguntar como es que nos han ensefiado
a ser hombres o mujeres, como nos han dicho que debemos de comportarnos, por
lo cual, las siguientes ideas mencionadas se analizaron a partir de las preguntas
realizadas. Lo que permitié que se analizara la forma en la que creemos que debe
ser un hombre o una mujer dentro de la sociedad y como esto nos influye en las
decisiones que tomamos, en la manera en que nos vinculamos y en el cuidado de

nuestra sexualidad.

Mencionando siempre la violencia de género la cual ha afectado de forma continua

y sistematica en las mujeres.

Algo muy importante es comentar que se llegd a la conclusion de que el género al
ser una construccion social, puede ser modificado, por lo que cada persona puede
decidir como comportarse, qué decisiones tomar y si decide o no cuidarse en

cuanto a su sexualidad.

Se analiz6é de qué forma impacta el sexo, la sexualidad y el género en la actividad
realizada (carrera de besos), siendo el tema que mas llamo la atencion cuando los
chicos no podian seguir la consigna, encontrando que consideran que no “esta
bien” que entre hombres se den un beso, riéndose o insinuando las razones por
las que no lo deben de hacer (en la construccion de la masculinidad donde hay
que demostrar que no se es mujer ni homosexual). Se reflexioné sobre el impacto

que el género puede tener en la sexualidad y las decisiones asociadas a este.
Actividad en Conceptos basicos: Opcion “B” Acrostico de sexualidad

Esta actividad fue con la que se obtuvo un mayor impacto en las/os adolescentes
dado que de acuerdo a las palabras escritas por ellas/os se pudo ahondar en
temas relevantes para ellos/as y sobre todo en situaciones que les generaban

dudas y que no habian encontrado un espacio donde preguntarlas (ver Tabla 11).
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Tabla 11

Ejemplos de acrosticos

Sexo “Spiders” Sida
Ereccion Excitacion Erotismo
XY XXX eXcitacion
Utero hUmedad Unidn
Anal Amistad Amor
Lubricante Lengua Libertad
Intimidad Infecciones Intensidad
Dildo Diversidad Diversion
Amor vAgina Alegria
Deseo Duro DIU

Con los acrésticos realizados por las y los adolescentes se puso llegar al objetivo
de clarificar los conceptos basicos de sexo, sexualidad y género. Ademas de que
nos adentramos en temas que no han podido platicar dentro de la escuela. Incluso
mientras llevaban a cabo la actividad preguntaron si podian poner cualquier cosa y
comenzaban a reir; tal es el caso de las siguientes palabras: duro, spiders, dildo y
XXX. Estos son temas de los cuales hablaban con normalidad dentro del grupo de

pares, aunque algunos/as con cierta vergienza o pena.

El acréstico de sexualidad es una técnica que permitid conocer de una forma mas
sencilla su cotidianidad y sus saberes acerca de los conceptos a trabajar en esta
ocasion. Lo que nos llevd a hablar sobre temas que fueron mas alla de solo hablar
de métodos anticonceptivos, amor o cambios fisicos; escuchando y descubriendo

temas como la excitacion, la libertad, lubricaciéon, humedad, deseo, ereccion,
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pornografia, ereccion, entre otras. Sobre todo, ayudando a formar un espacio de

mayor confianza y cohesion grupal.

Al final se llevaron estos conceptos a un analisis dentro de una perspectiva de
genero, por lo que se hablé de la construccion de género, la violencia de género y

la equidad de género.

Posterior a la actividad de lluvia de ideas o al acrdstico de sexualidad, se proyecto
el video de “diferente es normal’
(https://www.youtube.com/watch?v=AzQGLDbcuMKk).

Se les mostré el video y al final se les pregunté cual era su opinion al respecto. Sin
embargo, en todos los grupos fue dificil que comentaran qué les habia parecido o

qué habian observado dentro del mismo.
Actividad en DSyR: Plenaria de los derechos

Los participantes mencionaron saber que existen los derechos humanos como el
derecho a la vida, derecho a la no violencia y el derecho a la no discriminacion. En
todos los grupos comentaron que desconocian tener derechos sexuales y
reproductivos y al momento de preguntarles qué creen que incluyan estos
derechos o de qué piensan que puedan tratarse, respondieron que tienen que ver
con el derecho a decidir con quién quieren estar, si quieren tener pareja o no y si

desean tener hijos/as o no.

Para esta actividad fue sencillo que participaran y leyeran los derechos. Lo
importante aqui fue dar ejemplos especificos de que pueden llegar a violar o a

violentarles estos derechos.

En el caso del derecho a la intimidad y vida privada en varios de los grupos se
escuchaba a alguien que decia “eso vaya y digaselo a mis papas”. Donde
compartian que no tienen privacidad, que les llegan a revisar sus cosas e incluso

lo hacen en la escuela dentro del programa “escuela segura” y tienen que ensefar
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lo que traen en la mochila. Se aprovechd esto para recordarles la importancia de

conocer nuestros derechos para poder ejercerlos y exigirlos.

Se habloé acerca del derecho a la salud sexual y reproductiva, con el cual sabemos
que tenemos derecho a recibir informacién y servicios que beneficien nuestra
salud sexual. Por lo que se les realizo la invitacidn a visitar su centro de salud mas
cercano a solicitar informacién y condones. Recordandoles siempre que en dado
caso que les negaran la atencion podrian argumentar que tienen este derecho y
no importa que no vayan acompafados/as. En la mayoria de los grupos mostraron
su preocupacion de no ser atendidos/as o de pensar que si es un requisito el ir
acompanado/a por padre, madre o tutor, preferian no ir por miedo a que les

reganaran.

En cuanto al derecho a la educacién en sexualidad se resalté el hecho de que
tienen derecho a recibir informacién sobre los componentes de la sexualidad, la
cual no s6lo se compone de métodos anticonceptivos, embarazo e infecciones de
transmision sexual. Justamente por esa razén los talleres que les brindamos
tuvieron un enfoque a partir del derecho a decidir libremente sobre “mi sexualidad
de forma consciente y placentera”. Las y los adolescentes compartieron que los
temas que han visto dentro de la escuela son: cambios en la pubertad, proceso de
embarazo, infecciones de transmision sexual (desde el miedo y la culpa) y retrasar

el inicio de la vida sexual coital como parte de su proyecto de vida.

Al final de la actividad de la papa caliente, se habl6 de los otros derechos que no
estan en la cartilla de derechos sexuales y reproductivos de dance 4 life,
enfatizando el derecho a la participacion en politicas publicas, explicandolo y
haciendo la invitacidon a participar activamente y al ejercicio de la ciudadania, para
ser agentes de cambio no solo a nivel local. Este concepto se describié de forma
sencilla; se pudo observar que dudaron que sus acciones pudieran generar un

impacto a nivel social.

De forma global fue un tema nuevo para ellos/as, el cual genero muchas

preguntas sobre los derechos, dudas entre su realidad social y lo enunciado por la
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cartilla de DSyR, observando al final una esperanza de que lo que estan viviendo
puede cambiar a partir del ejercicio de su sexualidad desde sus derechos, sin la

necesidad de pedir permiso para ejercerlos y permitiéndose hacerlo.

79



Sesion 3. Habilidades para la vida

Actividad en métodos anticonceptivos: Canasta de métodos anticonceptivos.

El tema de métodos anticonceptivos lo han tomado en sus clases regulares e
incluso algunos/as han entregado trabajos al respecto, como maquetas. Sin
embargo, las y los adolescentes no mostraron un conocimiento de los mismos
mas alla de enunciarlos o conocer un poco de la teoria, pero confundiendo los

conceptos o las formas de administracion o toma de los mismos.

Estas actividades permitieron que conocieran, tocaran, observaran los métodos
anticonceptivos y resolvieran sus dudas o mitos al respecto de los mismos.
Remarcandoles que para utilizar un método hormonal es necesario que la chica
acuda a su consulta médica para saber si es candidata a utilizarlos, para asi llevar

un seguimiento médico.

Actividad en métodos anticonceptivos: Presentacion de los métodos

anticonceptivos.

En los casos donde los grupos llegaban a ser muy numerosos se optd por no
llevar a cabo la técnica de canasta de métodos. Aqui se sonded la informacion que
ya poseian de estos; ellos mencionaron siempre el condon, las pastillas, la pastilla

de emergencia, las inyecciones y el DIU.

Se permiti6 que preguntaran las dudas que tuvieran acerca de los métodos
anticonceptivos; por lo cual fue comun escuchar que mencionaran que cierto
método no habia funcionado, pues lo habia utilizado una mujer cercana a ellos/as
y al final habia quedado embarazada. Para esto fue importarte recordarles que
ningun método es cien por ciento efectivo y es por eso que se sugiere la doble

proteccion.

Otro de las preguntas que realizaron en ambas actividades de métodos
anticonceptivos; es si ses verdad que el DIU se encarna?, ¢las adolescentes

pueden utilizar un método hormonal?, ;los hormonales interfieren con su
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crecimiento?, ¢cual es el mejor método anticonceptivo?, ;con los métodos subes
de peso?, ¢la pastilla de emergencia provoca infertilidad?, ¢ cuantas veces puedo
tomar la pastilla de emergencia?, ;por qué existen condones de sabor?, ;se
pueden utilizar dos condones a la vez?, ;qué métodos existen para hombres?,

entre otras.

Con estas preguntas podemos observar que aunque el tema de métodos
anticonceptivos lo vean en sus clases e incluso entregan maquetas con la
informacion de los mismos; muchas veces se quedan con dudas que no han

podido expresar o que no les ha quedado claro la forma en que funcionan.

Actividad en embarazo en la adolescencia: Lluvia de ideas y exposicion

Se llevd a cabo una lluvia de ideas para analizar las posibles causas y
consecuencias de un embarazo no planeado durante la adolescencia, lo que

permitié generar opciones para prevenirlo.

En general se observd que las y los adolescentes consideran que las principales
causas de un embarazo no planeado durante esta etapa de su vida (ver Tabla 9),
se debe a la desinformacién y al desconocimiento del uso adecuado de los
métodos anticonceptivos, senalando en tercer lugar (pero la mas mencionada y

apoyada) la “calentura” o que les “ganaran las ganas”.

La vision que se tiene de un embarazo en la adolescencia es que se tiene que
llevar a término (continuando siempre con el embarazo, sin pensar en otra opcién)
y que es igual a arruinar su proyecto de vida puesto que no podran continuar con
sus estudios o sus planes. Mencionando algunas (os) que por ese motivo no
tendrian practicas sexuales hasta terminar su carrera, tal como lo han hablado con

sus padres y/o madres (ver Tabla12).
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Tabla 12

Causas y consecuencias del embarazo no planeado

CAUSAS CONSECUENCIAS FORMAS DE
PREVENCION

No tener informacion Dejar de estudiar Acudir a los servicios
amigables para

adolescentes 0 a OSC's
(Organizaciones de la
Sociedad Civil) dedicadas

a la atencion en SSyR

(Salud Sexual y
Reproductiva) para
adolescentes, como
Mexfam.
Desconocimiento del uso | Ponerse a trabajar Acudir a los servicios
de los meétodos amigables para
anticonceptivos adolescentes o0 a OSC’s

dedicadas a la atencién
en SSyR

adolescentes,

para
como

Mexfam.

Calentura, ganas

Casarse

de

incluso  si

Llevar insumos
proteccion,
pensamos que no pasara

nada.

Cambiar proyecto de vida

Aborto

82




Que la corran de la casa

Violencia familiar (que la

golpeen)

Violacion

Suicidio

No tener dinero para los

insumos de proteccion

Riesgo en la salud y en la

vida de la chica y del

Acudir al centro de salud

para recibirlos

producto gratuitamente o] a
cordonerias donde estan
a bajo costo.
Miedo de pedir condones Conocer y ejercer sus
gratuitos en los centros derechos sexuales y sus
de salud por pensar que derechos reproductivos.
no se los van a dar
Cuestiones de género: Adquirir alguna(s)
Infeccion (es) de

Hombres: demostrar la
virilidad y ponerse en

situaciones de riesgo

Mujeres: no exigir el uso
del conddén por miedo a

ser juzgadas

Transmision Sexual

Dentro de la Tabla 12, en el apartado de causas del embarazo en la adolescencia,

las ultimas tres opciones fueron expuestas a las y los alumnos para poner sobre la

mesa que existen otras razones que pueden llegar a facilitar un embarazo durante

la adolescencia.
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Algo que cabe resaltar es que al analizar las opciones que existen ante un
embarazo no planeado en la adolescencia; en la mayoria de los grupos siempre
se escucho la voz de algun (os) adolescente (s) que comentd que estaba en
desacuerdo con el aborto, que no estaba bien y, en algunos casos, asegurando
que eso era un asesinato. Sin embargo, se retomo la postura de ver este tema
desde el punto del derecho a decidir sobre el cuerpo y que simplemente se

estaban dando a conocer las opciones ante un embarazo no planeado.

Actividad en practicas sexuales seguras y protegidas: Lluvia de ideas

Se utilizé una presentacién como recurso visual para facilitar este tema conforme
las y los alumnos opinaban al respecto. Se percibié que para ellos/as no existia
una diferencia entre una practica sexual segura y una practica sexual protegida,
dado que las respuestas que dieron fue que tienen que ver con el uso de métodos
anticonceptivos (lo cual solo nos previene de un embarazo) y el uso del condén de
hombre; lo que nos permite ver que tienen una construccion de la sexualidad
heteronormada, monogamica, para la reproduccion y permitida dentro de los

vinculos de noviazgo y matrimonio.

En la Tabla 13 se enuncian algunas de las respuestas que brindé el alumnado;
siendo el cibersexo, los masajes y la lectura erdtica, propuestos por la facilitadora;

al igual que las hojas de latex, dedales y guantes.

Al adentrarnos en este tema en todos los grupos se coment6é que la forma mas
eficaz de prevenir un embarazo es la abstinencia (lo cual habian comentado con

anterioridad).

Al hablar de practicas sexuales se observo pena, euforia, excitacion, incredulidad,
castigo social a quien se permitid opinar o preguntar y a la vez curiosidad por

querer escuchar lo que no se les ha hablado en otros espacios.
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Tabla 13

Lluvia de ideas sobre practicas sexuales seguras y protegidas

PRACTICAS SEXUALES SEGURAS PRACTICAS SEXUALES
PROTEGIDAS

Besos Usar condén de hombre

Caricias Usar conddn de mujer

Faje / Caldo Métodos anticonceptivos

Hot line

Ciber sexo

Autoerotismo (masturbacion)

Masajes Hojas de latex para sexo oral

Lectura erdtica Dedales /guante

Esta actividad permiti6 abrir una mirada al placer a partir de la posibilidad de
disfrutar de distintas practicas sexuales, sin la necesidad exclusiva de llegar al

coito.

Actividad en conddén de hombre, de la mujer y negociacion: Exposicion y

participacion

Pasaron a explicar la forma en que conocen que se coloca el condén del hombre,
seguido del conddn de mujer. Se observo que la mayoria tenia claros los pasos en
la teoria para el condén de hombre, pero en la practica se les olvid6é a algunos/as
revisar la fecha de caducidad, el empaque, no sabian cémo identificar el lado
correcto para colocarlo, no podian colocarlo o retirarlo y/o terminaban haciendo un

nudo al final en el condon.
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La mayoria desconocia el costo de los condones y algunos/as sabian que se los

brindan gratuitamente en el centro de salud.

En cuanto al condén de mujer, sabian de su existencia, pero la gran mayoria no lo
habia visto y no tenia claro la forma en que se coloca. Preguntaron si es verdad
que se puede utilizar mas de una vez y si se pueden usar los dos condones al

mismo tiempo para una mayor proteccion.

Dentro de las razones para no utilizar condéon se menciond, que no se siente lo
mismo (“es como comerse una paleta con la envoltura®), no llevarlos consigo, por
pena a comprarlos o pedirlos, creer que no va a pasar nada, y se hablé acerca de
coémo las creencias del amor romantico y la fidelidad nos pueden llevar a no

utilizarlo.

Solo algunos/as conocian los lubricantes, hablando en este punto sobre la opcién
de utilizar la saliva para lubricar. En cuanto a las hojas de latex, los dedales y los
guantes de latex mostraron desconocimiento de los mismos, pero se vieron muy

interesados/as en conocer al respecto.
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Sesion 4 Habilidades para la vida

Actividad en ITS: Caceria de firmas

La actividad “caceria de firmas” favorecid el visibilizar las relaciones sociales en
las practicas sexuales por la “necesidad” creada (obligacién) de tener un gran
numero de parejas sexuales, favorecida por los diferentes medios que viralizan la
imagen de que a mayor numero de parejas sexuales es lo deseable, solicitado y
aceptado. Lo cual justo se contrapone con la idea de que al no tener experiencia
en el ambito sexual pierde nivel dentro del grupo de pares; en este caso con un
mayor peso dentro del género masculino. Siendo en el género femenino deseable

a nivel ideal, pero a la vez castigado en el nivel social.

Esta actividad es una abstraccion del escenario social con la cual se observo
como las y los adolescentes reflexionaron y se dieron cuenta de la facilidad con la
que se dan las infecciones de transmision sexual cuando no existe proteccion.
Sorprendiéndose al darse cuenta de que las firmas simbolizan practicas sexuales
y aun mas al escuchar que cada color de firma implicaba el haber adquirido una
ITS. Esto viéndose mas marcado cuando se les pidid que levantaran la mano
aquellas personas que tenian firma de color rojo, escuchandose risas o burlas,
para posteriormente levantar la mano aquella/as que recibieron firmas de estos/as.
Lo que facilit6 entender como es que no importa que conozcamos a la persona
con la que nos relacionamos, 0 que se vea sano/a, pues no sabemos con qué

otras/os ha estado y esas personas con qué otras/os se ha involucrado.

Incluso analizando la perspectiva del amor romantico que nos enmarca que si la
otra persona me quiere, me va a cuidar y, por lo tanto, no me transmitira ninguna

infeccion.

Al final de esta actividad se les mencion6 que las y los que tuvieran una letra “C” al
reverso de su hoja implicaba que utilizaron proteccién, por lo cual no habian

adquirido ninguna infeccidon. Esto mostré una cara de mayor sorpresa ante las y
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los participantes; pues suele ser comun creer que a mayor numero de parejas
sexuales mayor riesgo y que dentro de la monogamia no hay ningun peligro. Sin

embargo, reflexionaban que esta idea no refleja la realidad.

Actividad en VIH sida: Opcion “A” Proyeccidn de largometraje “No existen

diferencias”

Se proyectd el largometraje “No existen diferencias”, para analizar los mitos en
torno al VIH. Esta proyeccion fue bastante aceptada por las y los adolescentes, los
cuales se mostraron muy atentos al mismo. Este fue analizado a partir de las

siguientes preguntas:
e ;qué fue lo que observaron en el video?:

Comentaron que se dieron cuenta que la novia actual de Tomas fue la exnovia de
Pablo. Que ella fue la que le transmitié el virus a Pablo y que al ser la pareja de

Tomas es probable que ya se lo hubiera transmitido también.

Observaron que Tomas es demasiado miedoso (hipocondriaco) y que no habia

probabilidad de que le transmitiera el virus solo por convivir con él.
e ;qué mitos detectaron en este?

Preguntaron si es verdad que el virus del VIH se puede transmitir por la saliva y al
escuchar la explicacion preguntaron qué pasa entonces con las personas que les

sangran las encias y que si lo pueden transmitir.

De la misma forma preguntaron qué es lo que pasa en el caso de los mosquitos,

pues como nos sacan sangre seguramente pueden transmitir este virus.

Después de preguntarles nuevamente qué habia pasado en la historia,
comentaban que la chica le habia transmitido el virus. Esto nos llevo a la reflexion

de que la creencia inicial era que el VIH solo podia transmitirse entre
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homosexuales por lo que las personas heterosexuales no tenian ningun riesgo; sin

embargo, este virus puede darle a cualquier persona.
e ;cuales son las vias de transmision y los fluidos que lo pueden transmitir?

Hablaron acerca de que este virus puede transmitirse por medio de relaciones
sexuales sin proteccion, por la sangre, el semen y los fluidos vaginales. Se
observo que dentro de las vias de transmision ubicaron en primer lugar la via
sexual, seguida de la sanguinea (siempre mencionada por la de “la sangre”) y en
algunas ocasiones hablaron de cuando la mama le transmite el virus a su bebé.
En cuanto los fluidos dejaron de lado el liquido preeyaculatorio y la leche materna

en la mayoria de los casos.

Dentro de esta pregunta se aprovechoé para preguntarles qué pasa cuando una
mujer vive con este virus y desea tener un hijo/a. En todos los grupos comentaron
que no deberia embarazarse o no lo deberia de tener porque le puede transmitir el
VIH. En algunas ocasiones se escuchd a chicos/as aportando que puede no
amamantarlo y que la operen para que no nazca por “ahi” y asi prevenir que tenga
VIH.

e ,cual es la diferencia entre VIH y sida o si creen que es lo mismo?

Algunos/as opinaron que el VIH y el sida son lo mismo; mientras que otros
comentaban que el VIH es cuando la persona es portadora del virus y en la fase
de sida es cuando ya esta la enfermedad. Otros/as comentaron que ya se habia
explicado el primer dia cuando bailaron y que en fase de VIH es cuando el virus
entra al cuerpo y la persona puede no presentar sintomas y que en fase de sida la

persona tiene su sistema de defensas muy débil.

e ;,como puedo saber si ya estuve en contacto con el virus de

inmunodeficiencia humana?

Comentaron que la unica forma de saberlo es a partir de un estudio de sangre. Sin
embargo, de forma general no conocian cual es el nombre de las pruebas, no

sabian del periodo de ventana, ni habia una relacion directa en cuanto a que si no
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se utilizd proteccion en las practicas sexuales es necesario el realizarse esta

prueba, pues solo comentaban que era necesario en practicas de mucho riesgo.
e ;Qqué mas sabemos sobre este virus?

Este apartado se utilizé para ahondar también en dudas que pudieran existir. Aqui
aprovecharon para preguntar de dénde surgi6 este virus; si es verdad que tuvieron
relaciones sexuales con un chango y que este se los transmitid; si es verdad que

el VIH no existe.

e ;coOmo afecta el estigma y la discriminacion en personas que viven con VIH

o sida?

Por un lado se escuchd un discurso de aceptacion, igualdad y no discriminacion a
las personas que viven con VIH o sida. Sin embargo, al preguntarles ;qué pasaria
si en ese momento entrara una persona con este virus?, ¢lo abrazarian?, ;qué
harian?, algunos/as comenzaron a dudar o a decir que no lo harian por qué, que
tal que se los transmitia. Por lo cual fue necesario recordar que existen factores
que deben de cumplirse para que se dé la transmision y por el hecho de convivir
con personas que vivan con este virus no corremos ningun riesgo. En general,
esta ultima parte se dijo posterior a que alguien comentara que no habia riesgo si

no tenian relaciones de riesgo.
Actividad en VIH sida: Opcion “B” Papa caliente de mitos sobre VIH sida

Esta actividad fue de utilidad para dar a conocer el tema de VIH sida, las practicas
de riesgo, vias de transmisioén, fluidos que lo pueden transmitir, mitos en torno a

este virus, estigma y discriminacion.

Al preguntar si podemos saber si una persona vive con VIH o sida solo con mirarla
comentaron que si vemos a una persona que adelgazd rapidamente o que esta

muy enferma, que es probable que viva con este virus.

Hablaron de la posibilidad de transmitir el virus al compartir vasos o al estar en

contacto con la saliva de una persona con VIH, pues finalmente es un fluido y
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existe un riesgo. Se aclararon los fluidos que lo pueden transmitir y las vias de

transmision.

Al preguntar si una mujer con VIH pueda amamantar a su hijo/a comentaron que
no debia de tenerlo y otros/as hablaron acerca de que pensaban que existian
formas para prevenir que le transmitiera el virus. Se recordd que existe un
tratamiento antirretroviral que puede llevar a una carga viral suprimida, lo que

conlleva a una muy baja posibilidad de transmitir VIH.

Retomaron la importancia del uso del condon al tener practicas sexuales con

otra(s) persona(s) para asi prevenir ITS, incluyendo al VIH sida.

Al preguntar si conocian alguna medicina que previniera la transmision del VIH
comentaron que no existia, mas que los medicamentos para cuando una persona

ya tiene este virus y el condon para prevenir adquirirlo.

Explicaron como funciona el VIH al debilitar el sistema de defensas en el cuerpo,
lo que conlleva a no poder combatir infecciones y que si no se atiende, puede
provocar sida. Fue importante retomar este punto, dado que (aunque se hablé de
este en la conexion) para algunas personas no habia quedado muy claro y

seguian hablando de VIH y sida como sinénimos.

Con respecto a la creencia de si el VIH puede transmitirse por el piquete de un
mosquito, generalmente, la mitad del grupo aseguraba que esto podia suceder,

por lo que se retomaron las vias de transmision.

La mirada general acerca del VIH fue verle como algo ajeno, lejano y problema de
otras poblaciones, por lo que fue importante recordar, analizar y visualizar que
ante practicas sexuales de riesgo (sin importar orientacion sexual) existe una

posibilidad de adquirir VIH.

Considero que el tema de la discriminacion esta mas arraigado en sus mentes y
en su vida, pues saben detectar cuando algo no es como deberia ser (un trato

diferenciado) y lograron percibirlo al darse cuenta que pueden existir violaciones a
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los derechos de las personas con VIH o sida a causa del estigma y favoreciendo la

discriminacion en esta poblacion.

Algo relevante fue el ver como cambiaba su expresion o la forma en que
asimilaban lo conversado durante esta sesion y el pensar y hablar de qué forma
podrian reaccionar con una persona que viva con este virus si ya tenian muy

presentes la forma en que se transmite y se previene.

Actividad en VIH sida y prevencion: Proyeccion de video “Historia de una chica”

Esta actividad tuvo que realizarse de forma muy acotada dado la cantidad de
tiempo disponible para su realizacion. Las y los chicos se mostraron muy atentos,
sorprendidos y se escuchaban sus risas cada que observaban una escena con

contenido sexual en el video.

Al final del video se retomo la importancia de decidir con quién se desea estar en
el plano erético y/o afectivo, retomando el uso del conddn para estar libre de
miedo, angustia o culpa. La discusion incluyé ver a la sexualidad como un ambito
en el que podemos explorar, conocer y tener una diversidad de encuentros
sexuales con el numero de personas que se decida; haciéndolo desde el disfrute.
Sefalando el hecho de que no es necesario estar en un contexto de matrimonio
para permitirnos explorar la sexualidad; incluyendo el empoderamiento de la

mujer.
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Sesion 5 Actua por la vida

Actividad: Realizacion del “producto”

En esta sesion se dieron de diez a veinte minutos finalizar el producto a entregar o

a representar. Se observd que la mayoria ya tenia el producto realizado, pero se

les dio tiempo para organizarse y decidir qué dirian al presentar su trabajo.

Los trabajos entregados por implementacion quedaron de la siguiente manera:

Tabla 14

Numero de participantes y trabajos realizados por implementacion

Numero de Numero de Numero de | Total de Total de
implementacion participantes participantes | agentes de | trabajos
hombres mujeres cambio entregados

Primera 41 48 89 35
Segunda 50 48 98 56
Tercera 41 50 91 46
Cuarta 39 52 91 62
Quinta 60 53 113 37

Total Total

482 236

Del total de trabajos realizados quedaron de la siguiente manera (ver Tabla 15):
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Tabla 15

Porcentaje de productos entregados, de acuerdo a la tematica

Tematica Porcentaje
VIH- sida 50%
Métodos anticonceptivos — uso del | 20%
condon

ITSy VIH sida 15%
Derechos sexuales y reproductivos 10%
Sexo, sexualidad, género, diversidad | 10%
sexual

Dance 4 life 5%

La consigna fue que crearan algo de acuerdo al tema que mas les hubiera llamado
la atencién. Por lo que se puede observar que la tematica mas mencionada en los
trabajos fue entorno al VIH sida. Dentro de estos trabajos se retomaron las vias de
transmision, los fluidos que lo transmiten, las pruebas de laboratorio, los signos y
sintomas, y el estigma y la discriminacion (ver Foto 13). Se percibié que es
necesario seguir reforzando las diferencias entre el VIH y el sida y que esto no
significa muerte, pues a pesar de que esto se remarco a lo largo de los talleres, se
recibieron productos con mensajes enfocados a la prevencion del sida de forma
exclusiva o aludiendo que lo que procede al VIH es la muerte (ver Foto 15 cancién

Tal vez cometimos un error).
Algunas frases expresadas en los carteles de VIH sida fueron:

e Detener al VIH es posible, si tu dices Yo también.

e El VIH no mata, tu miedo al examen si.

94




¢ No te la juegues el sida afecta la salud, la discriminacién ofende la dignidad.

e Aprende a diferencias: Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), si se
desarrolla causa Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (sida).

e Prevenir el sida esta en tus manos.

e Sllo usas no DA.

e Sipagas por un conddn, no pagas dos veces, no invites al sida.

e ;Cual es la diferencia entre VIH y sida?...

e Reacciona, inférmate y protégete del VIH

e No discrimines, el sida no distingue. El sida no se transmite con un abrazo o
con un beso.

e El sida no respeta sexo, edad, religidon, raza o clase social. El virus del sida
puede afectarnos a todos, si tu ves el circulo rojo de color azul, tu también
eres propenso al sida (en un cartel con un circulo de color azul).

o Este virus no se puede transmitir a través de la respiracion, la saliva, por
abrazar, besar, masturbarse mutuamente con otra persona o compartir
utensilios como vasos, tazas o cucharas.

e Afortunadamente tienes una opcién (condon), tu y yo podemos prevenir el
VIH.

e Tu elijes ¢ VIH o conddn?

e La unica vacuna que nos protege es la prevencion.

e “...Pensando en la balanza del amor, la ciencia y la conciencia. Este virus

que no respeta la edad y tampoco se detiene...”

El siguiente tema mas abordado por las y los adolescentes fue el de los métodos

anticonceptivos y uso del conddn, con frases como:

e “El conddn como la pijama, pontelo antes de ir a la cama” (ver Foto 15)
e Usa los condones para estar mas segura y tener una vida sexual segura y
placentera.

e Protégete, usa condon. Cuida tu vida.
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e Existe el conddn femenino y el condéon masculino. Hay que cuidarnos, ojo

mucho ojo.
e Usa el condon, evita el VIH sida.
e Seguro, pero cosquilludo.

e Cuidate, seas hombre o mujer.

e La vida no es como un partido de futbol en donde tal vez en el primer

tiempo se pierda y en el segundo se gane. La vida se juega en un solo

tiempo y no hay que perderla por jugar con ella al no usar condon.

¢ Los métodos anticonceptivos impiden la fecundacién, por lo que se puede

tener relaciones sexuales sin miedo a embarazos no deseados.

¢ Cada uno de los métodos anticonceptivos se adapta a diferentes personas.

Infecciones de transmision sexual:

e ;Cuales son?Y ;Cdomo prevenirlas?
e Signos y sintomas

e Vias de transmision y fluidos que las transmiten.
Derechos sexuales y reproductivos

e ;Conoces tus derechos?

e Conbcelos y ejércelos

[ ]
Dance 4 life:

e Dance 4 life te ayuda a vencer el sida.

e Dance 4 life combate el sida.
Sexo, sexualidad, género, diversidad sexual:

e Se aprende a “ser mujer” o “ser hombre”.

e Sexo: cromosomico, gonadal, hormonal, cerebral.

e Mujer: XX, ovarios, progesterona, vulva.

e Hombre: XY, testiculos, testosterona, pene.
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e Diversidad sexual: heterosexual, bisexual, homosexual.

e Autoexploracion erdtica.

Actividad: Exposicién del “producto”

Existieron personas que decidieron trabajar por su cuenta y otros/as que
decidieron hacerlo en equipo. Cada uno de los equipos paso al frente a exponer lo
que habia hecho: cartel, triptico, cancién (escrita, grabada o cantada) o grafiti, qué

significaba lo que habian representado y qué les llevo a elegir ese tema.

Conforme exponian los trabajos pasaban a registrarse en la lista y dejaban su
producto en la mesa con una hoja donde quedaron registrados sus nombres y lo

que realizaron.

Uno de los trabajos realizado por un chico, fue un collage de dance 4 life con

algunas opiniones acerca del proyecto y de lo vivenciado. Uno de los textos fue:

“‘Pues qué puedo decir, estos 5 dias me la pase genial, participe en los talleres. Lo
que mas me gustd fue cuando baile por mi conddn, en pocas palabras me gusté

todo; los talleres, el baile, las platicas, absolutamente todo.”

Actividad: Cierre

Dentro de las evaluaciones al final de los talleres, en actua por la vida, las/os
adolescentes agradecieron que se les haya tratado como iguales, que recibieran la
informacion tal cual es, libre de mitos, sin meterles miedo y respondiendo sus
dudas; las cuales no habian encontrado un lugar para plantearlas (aparte de sus
pares) sin encontrar respuesta con adultos/as y por haberles permitido participar a
partir de lo que a ellos/as les gusta. Sobre todo por realizar actividades diferentes

a las acostumbradas en sus clases regulares.
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Esto nos lleva a la diferencia entre los resultados obtenidos por medio de una
educacion que solo infunde miedo, culpa y donde se considera a las y los chicos
como incapaces de tomar decisiones sobre su sexualidad y lo unico que hay que
ensefiar es a usar condon para ser responsables; en comparacion con la
educacién que considera la adolescencia como una etapa de oportunidad, de
autoconocimiento, de dudas, curiosidad, experimentacion y como un factor clave a
intervenir para prevenir problematicas en SSyR. Dado que las y los chicos se
permitieron participar en los talleres, preguntar, aprender, apropiarse de los
conocimientos y verlo como una realidad en su vida y no solo como un tema mas

a trabajar dentro de una unidad.

Estos/as chicos/as ahora como agentes de cambio puedan orientar, apoyar y
formar redes entre sus pares para la prevencion de problematicas en cuanto a

temas de salud sexual y salud reproductiva.
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CAPITULO 7.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se considera la adolescencia como una etapa crucial para la salud sexual y la
salud reproductiva de las personas, en la cual es necesario recibir orientacion,
informacion, escucha, servicios y acompafnamiento en temas de sexualidad para

prevenir problematicas.

Murillo (2007) contrapone la idea de ver a las y los adolescentes en un estado
hormonal incontrolable, diciendo que tienen un balance entre fuerzas espirituales,
afectivas y erdticas. Nos invita ademas a hablar de la sexualidad incluyendo la
escucha a estos/as chic/as, pues a diferencia de varias personas adultas, se dan

la oportunidad de creer en otros/as y en cambiar la situacion actual.

Dentro de este trabajo se realizd la intervencién con adolescentes de tercero de
secundaria (entre 14 y 15 afios), respondiendo a la solicitud de directivos que
consideraron que solo era importante para este grupo de edad. Es importante una
educacién integral de la sexualidad desde temprana edad, la cual abarque los
holones de la sexualidad humana y favorezca la toma de decisiones para una
SSyR.

Un factor indispensable para las intervenciones con adolescentes es el uso de
elementos que sean atractivos para ellos y ellas, para que les motive aun mas en
su participacion. En este caso se recurrid a la musica y el baile; obteniendo una

respuesta favorable por el alumnado e incluso solicitando que volviera a repetirse.

La implementacion del Proyecto Dance 4 life, baila por la vida detén el sida, en
secundarias del municipio de Nezahualcdyotl en el estado de México, permitid
llegar a adolescentes con tematicas como prevencion del embarazo en la
adolescencia, al igual que la prevencion de infecciones de transmision sexual
(ponderando el tema del VIH), a partir de un enfoque desde el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos, el erotismo, autocuidado y toma de decisiones.
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La participacion de las y los adolescentes se dio en gran medida, se permitieron
preguntar, participar, observar y entregar algo para transmitir esta informacién a
otras personas. Agradecieron no ser tratados/as como nifos/as y el que se les
hablara de los temas tal cual son; por lo tanto, se remarca la necesidad de realizar
politicas publicas e intervenciones en SSyR para adolescentes, que involucren

una vision de juventudes y de derechos como sujetos sociales.

Cabe remarcar la importancia de realizar la cancién de dance 4 life al idioma
espanol para tener un mayor impacto del mensaje en las y los adolescentes y el
considerar los factores sociales que tienen influencia en la sexualidad de chicos y
chicas de municipios en el estado de México. Siendo necesario ademas, poner un
mayor énfasis en desmitificar la idea de que VIH es igual a muerte, al igual que
(como una posible opcién) agregar un apartado de escucha emocional y corporal

en torno a la sexualidad.

Kirby (en Laser & Nicotera, 2011) nos indica que hay evidencia acerca de que los
programas dirigidos a padres y madres de adolescentes pueden conducir a una
mayor comunicacién sobre el comportamiento sexual e incluso lograr cambios
dentro de este en sus hijos o hijas adolescentes; sobre todo si estos también
forman parte de la intervencién. Por lo que se propone como una futura
intervencion una implementacion que abarque de igual manera a madres y padres
de las y los adolescentes que participen, para generar un impacto mayor en la
toma de decisiones en cuanto al comportamiento sexual y para la prevencion de

Infecciones de Transmisiéon Sexual.

Cabe remarcar que el simple hecho de ensefar a postergar el inicio de la vida
sexual, no significa que estemos favoreciendo la salud sexual. Lo cual se
contrapone con la idea de que entre mas joven se inicie la vida sexual implicara
situaciones de infecciones o problemas en la sexualidad o pensar que a mayor
numero de parejas sexuales o con una orientacidbn homosexual es mas seguro
adquirir VIH; sabiendo que con cada contacto sexual sin proteccion ya estamos en
riesgo. Lo imperioso para construir una educacion integral de la sexualidad con

adolescentes seria hablar de la sexualidad como un constructo social, como una
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necesidad bioldgica-afectiva-erdtica que siempre nos va a acompafiar y va a
cambiar, pero lo importante es conocerla, escucharla, ejercerla de a cuerdo a mis

opciones para vida siempre desde el placer y acuerdos.

Seria interesante para futuras intervenciones hacer un seguimiento acerca de las
actividades realizadas por adolescentes posteriores a la participacion en este tipo

de proyectos, incluyendo el impacto en sus conductas y en su toma de decisiones.
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ANEXOS:

Proyecto Dance 4 life, baila por la vida, detén el sida. Taller para la prevencion de VIH e Infecciones de Transmision

Sexual dirigido a adolescentes de tercer grado de secundaria en Nezahualcoyotl, Estado de México.
Elaborado: Equipo de Dance 4 life
Adaptado: Paola Nallely Salgado Orozco
Impartido. Paola Nallely Salgado Orozco
Equipo de Conexién dance 4 life

Sesion 1. Objetivo Especifico.- Presentar el Proyecto de Dance 4 life a las y los alumnos que participaran en el mismo,

ensenarles la coreografia y la letra de la cancién y explicar mitos entorno al VIH sida. Explicar las sesiones e inspirarles a

participar activamente.

Carta Descriptiva 1 Conexion Dance 4 life

Tema Objetivo Actividad Procedimiento Material Tiempo

Presentacion |. Presentacion. |La facilitadora hablara acerca de la|Ninguno. 5 min.
Fundacién, los Programas que tiene y

se presentara a si misma. Ademas de




presentar a las y los chicos que
conforman el equipo de Conexion de

Dance 4 life.

Presentacion

del Proyecto

Dar a conocer el

Proyecto, sus
componentes y los

embajadores del mismo.

Video

internacional de dance 4

Proyectar el

life:

https://www.youtube.co
m/watch?v=0POnpFtl|2t
0

Transiciéon (En caso de
que el video se haya
proyectado en otro

espacio)

Exposicion

Proyeccion

Transicion

Se presentara el Proyecto a nivel
general, apoyandose del video de

dance 4 life.

Para las y los alumnos que se les
haya presentado el video en un
auditorio, se les trasladara a la
explanada o al espacio destinado por
la escuela para llevar a cabo Ia
Conexiéon. Y se les pedira que se
acomoden en filas para llevar a cabo

la actividad.

Computadora
Canon
Proyector

Video en usb

Bocina

15 min.
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Conexion

Mostrar y ensefar la
coreografia de dance 4
cada

life; en la cual

paso simboliza algo
ante la respuesta del
VIH (Revisar anexo de
la cancién). Resolver
dudas acerca de las

diferencias entre VIH y

sida, vias de
transmision 'y  mitos.
Motivar a las y los
chicos para que

participen en los talleres
de habilidades para la

vida.

Creando

ambiente

Calentamiento
(Llamado

respuesta)

When |...

Drill HIV

| can

*Frezee

Dinamica para empezar a preparar a
participantes para el baile. En la cual
se les dice que se vayan organizando
en filas y uno de los dancers les dice
que el Llamado respuesta consiste en
que cuando él/ella diga When | say
dance 4 ustedes dicen Life. Lo cual
significa: Cuando yo diga baila por,

ustedes dicen vida.

Inmediatamente despueés, se ensefa

la primera seccién del baile. Se
practica un par de veces.
Segunda seccion del baile. Se
practica un par de veces.

Tercera seccion del baile. Se practica

un par de veces.

Diademas con

microfono
Templete
Lona
Bocinas

Hoja de
rotafolio para
apuntar quién
apoyara qué

actividades.
Plumodn

Lonas con la
letra de la
cancion y el

significado

Botargas para

el sketch

45-70

min.
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*Take

* Free Style

“‘Mensaje

creativo”

Sketch

Voz Positiva

(Ver Anexo de
Voz + Ivan
Sheridan
Galicia

Castelan)

Cuarta seccion del baile. Se practica

un par de veces.

Quinta seccion de baile. Se practica

un par de veces.

Representacion comica que tiene por
objetivo dejar el mensaje de que la
unica forma de evitar una infeccion es
final,

protegerse. Al preguntas o

comentarios de participantes

Testimonio del joven Ivan Sheridan,
impactado por el VIH. Busca dar un
mensaje positivo de prevencion, asi
reducir el

como estigma vy la

discriminacion.

Playeras
Pulseras
Etiquetas
Condones

Agua y lunch
para el equipo

de conexion
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Informacion
VIH
Baile Final

Drill completo

Foro abierto

Explicacion sobre el significado de
VIH y sida, las formas y fluidos por
los cuales se transmite el virus y
discusion de mitos alrededor del

mismo.

Se baila el Drill completo.

https://www.youtube.com/watch?v=qglL

ir37xDDPQ

Explicaciéon de los componentes de
d4l, habilidades para la Vida y Actua
por la Vida. Se les invitara a participar
activamente en todos los

componentes del Proyecto.
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Proyecto Dance 4 life, baila por la vida, detén el sida. Taller para la prevencion de VIH e Infecciones de Transmision

Sexual dirigido a adolescentes de tercer grado de secundaria en Nezahualcoyotl, Estado de México.

Sesion 2. Objetivo Especifico.- Dar a conocer los conceptos basicos de sexo, sexualidad, género, higiene sexual e

Elaborado. Paola Nallely Salgado Orozco

Impartido. Paola Nallely Salgado Orozco

introducir el tema de derechos sexuales y derechos reproductivos.

Carta Descriptiva 2 Habilidades para la vida

Tema Objetivo Actividad Procedimiento Material Tiempo
Presentacion | Que las y los | Presentacion. | La facilitadora se presentara y Escuela: 5 min.
participantes comentara brevemente los
-Salén con
reconozcan a la componentes del proyecto D4L. _
sillas que se
facilitadora y refuercen
Se consensuaron los acuerdos puedan
los componentes del _
necesarios para estar en los mover.
Proyecto de dance 4
componentes de habilidades para la
life. -Listas de las

vida y actua por la vida, se anotaron
en un rotafolio y se pegaron en un

lugar visible.

y los alumnos

que asistan al
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taller.

Conceptos

basicos

Conocer las diferencias
entre los conceptos:
sexo, sexualidad vy

genero.

OPCION “A”

Carrera de
besos y lluvia

de ideas

Se les pide que realicen un circulo,
de un lado las mujeres y del otro los
hombres, que se tomen de la mano
por detras de su espalda y que la
facilitadora le daria un apretén de
manos a las personas que estén a su
lado y estos/as tienen que pasarlo.
Asi sucesivamente hasta que
todos/as lo pasen y la ultima persona
de cada fila que sienta el apretdn
tenia que darle un beso en la mejilla
a la ultima persona del equipo
opuesto. Posteriormente la
facilitadora se cambia de lugar de tal
forma que los que queden de frente
para darse el beso sean hombres.

En seguida se realiza una lluvia de

Hojas de

rotafolio

Plumones

15 min.
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ideas para que comentaran todo lo
qgue hubieran escuchado relacionado

a las siguientes palabras:
-Sexo

-Sexualidad

-Género

Al final se hace una reflexion. Se

comentaran las diferencias entre los

conceptos y se daran las definiciones.

OPCION “B”

Acrostico de
sexualidad

Se les pidié que formaran equipos
para poder llevar a cabo la actividad
(dependiendo del tamafio del grupo
correspondié el numero de personas

que integraron los equipos).
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Se les dio una hoja de rotafolio y
plumones para poder llevar a cabo un
acréstico con la palabra sexualidad.

La consigna fue la siguiente:

“Ahora que estan organizados en
equipos, les daré una hoja de
rotafolio en la cual haran un acrostico
con la palabra sexualidad. ¢ Quién
puede explicarme qué es un
acrostico? (se explicaba y se

resolvian dudas).”

Dentro de sus equipos trabajaron el
acrostico y al final lo expusieron en
plenaria. Conforme lo presentaron se
resolvian dudas y se introdujeron los

temas.

Higiene

Comprender

como

la

Se le pedira al alumnado que tome
una hoja y una pluma y que tendran

tres minutos para escribir todas las

Hojas blancas

20 min.
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sexual
organos

sexuales

y

sociedad ensefa que no
se puede hablar de la
sexualidad mas que con
sobrenombres, explicar
los drganos sexuales
del hombre y de la
mujer, y describir la
higiene sexual

adecuada.

palabras con las que han escuchado
que se les conoce a los 6rganos

sexuales externos del hombre.

Posteriormente se repite la actividad,
pero ahora para escribir los nombres
con los que conozcan a los érganos

sexuales externos de la mujer.

Al final se les preguntaran los
nombres que escribieron y se
apuntaran en el pizarrén. Se les

invitara a la reflexion

Se proyectara el video “Diferente es
Normal” para ahondar en el tema:
https://www.youtube.com/watch?v=Az
QGLDbcuMk

-Hablar acerca de la importancia de

una adecuada higiene sexual y la

Plumas

Pizarrén u
hojas de

rotafolio

Plumones

Proyector
Laptop

USB con
video (o
conexion a

internet)
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manera para hacerlo en hombres y

mujeres.

Derechos
sexuales
derechos

reproductivos

(DSyR)

y

Dar a conocer
derechos sexuales

reproductivos.

los

y

Plenaria de

los derechos

Se les pidié que colocaran sus sillas
formando un circulo y se sentaran. Se
les distribuyeron las cartillas de DSyR

(una por persona).

Se apuntaron los derechos en el
pizarrbn 'y se les invitaba a que
alguno/a leyera el derecho vy
comentara su opinion sobre el mismo.
Incluyendo si conocian algun caso
donde estos derechos no se

respetaran.

Posterior a la lectura, se explicé lo
que implicaba cada derecho, Ila
importancia de conocerlos, ejercerlos,

exigirlos.

Pizarréon
Plumones

Cartillas de
DSyR de d4l

20

minutos
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Se les recordd que tienen que realizar
un “producto” a entregar para el
componente de Actua por la vida, en
el cual transmitan lo aprendido para
otros/as jévenes que no pudieron
estar en los talleres. Se les indicé que
lo podian realizar individual o
colectivamente, del tema que mas les
haya atraido y que se organizaran
para saber qué materiales
necesitarian para apoyarles con

algunos.
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Proyecto Dance 4 life, baila por la vida, detén el sida. Taller para la prevencion de VIH e Infecciones de Transmision
Sexual dirigido a adolescentes de tercer grado de secundaria en Nezahualcoyotl, Estado de México.

Elaborado: Equipo de Dance 4 life
Adaptado: Paola Nallely Salgado Orozco
Impartido. Paola Nallely Salgado Orozco

Sesion 3. Objetivo Especifico.- Mostrar los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, reflexionar entorno a las distintas
opciones ante un embarazo no planeado, diferenciar las practicas sexuales seguras de las protegidas, incluyendo el uso

correcto del condén de hombre, condon de mujer y negociacién del mismo.

Carta Descriptiva 3 Habilidades para la Vida

Tema Objetivo Actividad Procedimiento Material Tiempo
OPCION “A”
Métodos Mostrar los métodos | Canasta  de|Se les pidi6 a las y los participantes | Sillas
anticonceptivos | anticonceptivos Métodos que formaran un circulo con las sillas|
Métodos

y tomaran asiento. Se les pregunto . _
] _ . anticonceptivo
los métodos anticonceptivos que
S
conocieran 'y estos fueron los

utilizados para nombrarles. La
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persona que estaba de pie decia
“‘Que se cambien de lugar todos los
que sean____ " y decia el nombre
de algun método que se hubiera
nombrado en el grupo. La persona
que se quedaba de pie explicaba lo

que conocia del método que le toco.

En caso de que no supiera sobre el
metodo anticonceptivo, se les decia a
los que tenian el mismo nombre que
le apoyaran. Se iban resolviendo
dudas y explicando conforme se

desenvolvia la actividad.

OPCION “B”

Presentacion
de los
métodos

anticonceptivo

Hacer uso de la presentacion de los
meétodos anticonceptivos, explicar en
qué consisten, cdmo actuan, costo,
efectividad, Ilugares donde se

consiguen y resolver dudas en torno

Métodos

anticonceptivo
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S a estos. S
Embarazo en la|Dar a conocer las|Lluvia de | Se les comentd que se veria el tema | Pizarrén
adolescencia. diferentes  opciones | ideas y|de embarazo en la adolescencia y -
que existen ante un|Exposicion que para esto tenian que mencionar Hmoenes
embarazo no las causas de un embarazo en la|Laptop
planeado adolescencia. Estas se anotaron en el .
Candn

pizarron y después se les preguntd
cuales creian que son las
consecuencias de un embarazo en
esta etapa. Se reflexion6 entorno a
las respuestas dadas por ellos/as y
de acuerdo a estas se habldé de qué

formas podemos prevenirlo.

Posteriormente se les pregunté qué
opciones conocen ante un embarazo
no planeado, y se anotaron en el

pizarrén. Se expusieron las diferentes
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opciones:

1) Reconciliarse con el embarazo
y llevarlo a termino

2) Tenerle y darle en adopcién

3) Interrumpir el embarazo
(se hablo de la legalidad del

mismo)

Practicas
sexuales
seguras

protegidas

Dar a conocer las
diferencias entre una
practica sexual segura
y una practica sexual
protegida. Mostrando
la diversidad de las
mismas para la
prevencion de

embarazos e ITS.

Lluvia

ideas

de

Se les preguntd ¢ qué es una practica
sexual segura? ;Qué es una practica
sexual protegida? Se anotaron las
ideas en el pizarron, se explicaron las
diferencias y se daban otras opciones

de estas para la prevencion.

Apoyada de una presentacién en

power point para la visualizacion.

Pizarréon

Plumones

Hoja de latex

Dedales
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Condédn
hombre, de
mujer
negociacion

de

la

y

Mostrar la forma

adecuada para
colocar el condén del
hombre, el condén de
la mujer y hablar
sobre las creencias
entorno a estos que
impiden su uso y la

forma de negociarlos.

Exposicion

participacion

Se solicitd pasar a una persona para
explicar como se coloca un conddn
de hombre y después otra persona
para el condon de mujer. Después de
que lo explicaban se preguntaba qué
habia hecho bien y qué habia faltado
dentro de la colocacién. Se resolvian
dudas, se explicaba la forma correcta
de colocarlo y retirarlo, el lugar para
guardarlos, y se analizaban las

razones por las cuales no se
utilizaban y se les preguntaban qué
podrian hacer para negociar el uso

del condon.

Dildo

Condones de

hombre

Condén de

mujer
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Proyecto Dance 4 life, baila por la vida, detén el sida. Taller para la prevencion de VIH e Infecciones de Transmision

Sexual dirigido a adolescentes de tercer grado de secundaria en Nezahualcoyotl, Estado de México.

Sesion 4. Objetivo Especifico.- Sensibilizar acerca de las infecciones de transmision sexual, el VIH sida, estigma y

discriminacion

Carta Descriptiva 4 Habilidades para la Vida

Elaborado: Equipo de Dance 4 life

Adaptado: Paola Nallely Salgado Orozco

Impartido. Paola Nallely Salgado Orozco

Tema Objetivo Actividad Procedimiento Material Tiempo
Infecciones de | Mostrar la facilidad de | Caceria de | Se les entregd una hoja y una pluma | Hojas 15
transmision transmision en las|firmas y se les dijo que tenian tres minutos - g minutos

umas de
sexual infecciones de para recolectar el mayor numero de |

color:
transmision sexual, vias firmas posibles. Indicando que:
de transmision, fluidos . ) -rojo
_ _ -Les pueden firmar mas de una vez
involucrados, signos y

-azul

sintomas.

-Ustedes también pueden firmarse
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-La facilitadora también les puede

firmar

Al termino de los tres minutos, se les
pidi6 que contaran cuantas firmas
tenian y que levantaran la mano
primera las/los que tenian de 0-10
firmas, luego de 11 a 15,de 16 a 20y

mas de 20.

Se lleva a cabo la retroalimentacion la

cual contempld lo siguiente:

-cada firma simboliza una “practica
sexual’, eso quiere decir que si
tuvieron 15 firmas entonces tuvieron
15 practicas sexuales y asi

sucesivamente.

-Dentro de esta sociedad se exige el
tener un alto numero de practicas

sexuales y se puede dar este

-verde

-negro
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comportamiento de la misma forma
que se dio con la busqueda de las
firmas, donde algunas/os ni siquiera

sabian donde habian dejado su hoja.

Se utilizaron plumas de colores y

cada color representa una ITS:
Roja: VIH

Verde: gonorrea

Azul: sifilis

Negra: VPH

-A algunas personas se les puso la
letra “C” detras de su hoja lo cual
significa que utilizaron condén o
proteccion en sus practicas sexuales
por lo que no adquirieron ninguna

infeccion

-Las demas personas tuvieron
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practicas de riesgo y adquirieron

alguna(s) infeccion (es)

-Levanten la mano aquellas personas
que les firmé yo (con pluma roja), se
dio un momento para que observaran
cuantas personas habian “adquirido”
VIH, para posteriormente (sin que
bajaran la mano) pedir a las personas
que habian recibido firmas de las
personas con la mano levantada, que
también alzaran su mano. Esto con la
finalidad de observar la facilidad de
transmision y que no importa que
conozcamos a la persona con la que
estamos en ese momento, porque no
sabemos con qué otras personas ha
estado y estas otras con que otras

personas se han involucrado.

Esto se hizo de la misma forma con
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las demas infecciones, se escucharon
las opiniones y se explicd con el
apoyo de una lluvia de ideas en el
que expusieron cuales son los signos
y sintomas de las infecciones de
transmision sexual y las opciones de

deteccién y atencién ante estas.

VIH sida

Brindar informacion
sobre VIH

desmitificar ideas sobre

sida,
esta infeccion y
reflexionar en torno al
estigma y la

discriminacion.

Proyeccion de
largometraje
‘“No  existen

diferencias”

OPCION “A”

Se proyectd el largometraje “No

y al
analizaron los mitos en torno al VIH

existen diferencias” final se
sida de acuerdo a lo visto en este y a
lo que ellos/as habian escuchado. Se
retomaron las vias de transmision;
fluidos que lo pueden transmitir;

pruebas rapidas y de laboratorio;

estadisticas, y se enfatizé en torno al

Laptop
Cafnon
Bocinas

Pizarrén u
hojas de
rotafolio

Plumones

30

minutos
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estigma y la discriminacién a

personas que viven con VIH sida.

VIH sida

informacion
VIH

desmitificar ideas sobre

Brindar
sobre sida,
esta infeccion y
reflexionar en torno al
estigma y la

discriminacion.

Papa caliente

de mitos
sobre VIH
sida

OPCION “B”

Se les preguntd si conocian el juego
de la “papa caliente” y se pidi6é que lo
explicaran. La diferencia consistio en
que lo que tenian que pasar era una
pelota de unicel y que la persona que
se la quedara al final tenia que elegir
una tarjeta de las que llevaba la
facilitadora, leerla en voz alta y
comentar lo que pensaba sobre la
misma; explicando si creia que era

mito o verdad y sustentando su

Pelota de

unicel

Tarjetas de

mitos

Pizarréon u
hojas de

rotafolio

Plumones

30

minutos
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respuesta.

Se les preguntdé a las/los demas si
estaban de acuerdo y que explicaran
sus razones para que al final se diera
la informacioén veridica, sustentandola
en hechos cientificos; desmitificando,
diferenciando vias de transmision,
fluidos de transmision, estadisticas,
pruebas para detectarlo y
reflexionando en torno al estigma y la
discriminacion dirigida a personas

con VIH sida.

Para esto colocaron sus sillas en

forma de circulo y se sentaron.

VIH sida

prevencion

y

Dar a conocer que si se
utilizan  insumos de

proteccion en las

Proyeccion de
video “Historia

de una chica”

Se proyecto el video “Historia de una
chica’https://www.youtube.com/watch
?2v=3HBKkOBaKnf0

Laptop

Canon

5 minutos
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practicas sexuales se
pueden prevenir ITS
incluyendo el VIH sida
y, por lo tanto, disfrutar
placenteramente de la

sexualidad.

Se reflexiond en torno a la diversidad
en las practicas sexuales a lo largo
de la vida y que si estas son
protegidas no corremos el riesgo de
adquirir alguna infeccion (incluyendo
el VIH sida).

Se les recordé que para la siguiente
sesién tenian que traer su trabajo
(cartel, folleto, grafiti, cancion, etc.)
acerca del tema que mas les haya
llamado la atencién y con lo cual
pudieran informar a  otros/as
adolescentes acerca de estas

tematicas.

Bocinas
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Proyecto Dance 4 life, baila por la vida, detén el sida. Taller para la prevencion de VIH e Infecciones de Transmision

Sexual dirigido a adolescentes de tercer grado de secundaria en Nezahualcoyotl, Estado de México.

Elaborado: Equipo de Dance 4 life

Adaptado: Paola Nallely Salgado Orozco

Impartido. Paola Nallely Salgado Orozco

Sesion 5. Objetivo Especifico.- Presentar los “productos” realizados por las y los adolescentes con los cuales transmitiran

esta informacion a otros/as jovenes.

Carta Descriptiva 5 Actua por la vida

Tema Objetivo Actividad Procedimiento Material Tiempo
Realizar o] Cartulinas
terminar
Actua por la|Terminar de realizar sus el Se les pididé que se reunieran en sus | Plumones 15
carteles,
vida trabajos, individual o en equipos para que terminaran de| ] minutos
folletos, Diamantina
(realizacién equipo y organizarse S realizar sus “productos” y que si
organizacion _ . _ )
de producto) | para exponerlo. necesitaban algun material podian | Papel crepe
para obras de -
acercarse a la mesa de la facilitadora
teatro, entre - Pegamento
para solicitarlo.
otras. ..
Tijeras

Se les comentd que tendrian que

132




organizarse para exponerlo frente a

sus comparieros/as.

Hojas de

colores

Actua por la
vida
(presentacion

de producto)

Conocer los productos
realizados por las y los

adolescentes.

Exposicion

Se pidié a las y los participantes que
pasaran al frente a exponer lo que
hicieron como “producto” después de
los talleres en los que participaron y
los explicaran. Se les solicitd ademas
que en la parte posterior de su trabajo
o0 en una hoja anexa, colocaran lo

siguiente:
-Nombre de la secundaria
-Grado y grupo

-Nombre de los/as participantes

25

minutos

Cierre

Se agradecié su participacion y se les

invitd a entrar a las redes sociales.

5 minutos
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LETRA DE LA CANCION D4L

When | say dance for... you say life...

dance for... LIFE... dance for... LIFE

Cuando diga “dance for”... griten

life...

‘dancefor... LFE. .. dancefor... LIFE

H-1-V and AIDS we can beat it...

Take re-spon-si-bi-li-ty

VIH y SIDA podemos vencerlos...

Responsabilizate

Freeze, two, tree, four (4 veces)
Congelados
Freeze, freeze, freeze, freeze,freeze

Congelados (5 veces)

Take re-spon-si-bi-li-ty for life

Responsabilizate por la vida

I can... you can...
to-ge-ther we can all... BEAT IT!

Yo puedo... Tu puedes... juntos

todos podemos...

iVENCERLO!

Let your voice be heard

Haz que tu voz se escuche

Free style

Estilo libre
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VOZ + IVAN SHERIDAN GALICIA CASTELAN

Tengo 19 anos, un poco menor, un poco mayor que ustedes, a final de cuentas un
joven, y casi todos los jévenes sofiamos con cumplir la mayoria de edad, para
salir, para tomar decisiones, para mil cosas que desde nifios imaginamos., a mi
me paso y sofié con muchas cosas pero cuando cumpli 19 afios recibi algo en

especial,
¢ Qué se imaginan que me dieron?

Me dieron la noticia de que tenia SIDA, que vivi muchas afos con VIH pero
desarrolle el SIDA hasta una etapa terminal, esa noticia cambio mi mundo
totalmente, definitivamente no era lo que esperaba pero lo acepte como si la vida
me hubiera querido dar ese regalo, bueno o malo, en ese momento mi vida
dependia de una sola cosa y era empezar a tomar medicamento y lo hice, al
principio fue muy dificil y duro pero tuve el apoyo de mi familia y eso me ayudo

demasiado.

Ha pasado un afio y medio de eso y estoy aqui frente a ustedes y no estoy
acabado, ni estoy demacrado, sigo siendo una persona comun y corriente, una

persona normal.

Los medicamentos han hecho su trabajo y ahora tengo una carga de Vvirus
indetectable, ya no lucho contra una enfermedad ahora lucho contra la ignorancia,
contra los mitos, contra los estigmas y la discriminacion que son los que realmente
estan acabando con la gente, yo no llevo un cartel en la frente que dice “tengo
VIH” ni ustedes uno que dice “estoy sano” y les aseguro que hace solo minutos no
se hubieran imaginado nada., hay que luchar contra esto y no crean que yo estoy
aqui para entretenerlos, ni para ganar dinero ni para ser solo escuchado, estoy
aqui para demostrarles que esto esta pasando aqui frente a sus ojos y no esta
solo en Africa, o en los changos, o en los malos o los pervertidos esta aqui y
podria estar en cualquiera de ustedes pero hay que evitarlo, este mensaje es para

que tomen conciencia de sus actos y se den cuenta que lo que nosotros hacemos
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no es un circo, ni otro espectaculo mas, es un proyecto a nivel mundial que busca
detener esta pandemia, si se les dan consejos, condones, informacion,
aprovéchenlo, que no todos tienen la fortuna de recibirlo., asi como estas 2
historias hay miles en el mundo que no son, ni seran escuchadas nunca, no es
facil estar aqui enfrente, asi como no es facil ser responsables, solo hagan un

pequefio esfuerzo como nosotros lo estamos haciendo y eso cambiara todo,

Aprovechen al maximo lo que ahora se les brinda y échenle muchas

ganas.......... eso es todo de mi parte y los dejo con mi comparfiero. Adids
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INSUMOS DISTRIBUIDOS EN LA CONEXION DE DANCE 4 LIFE:

:

Condonera y condones Durex

dance D |

start dancing " stop aids

Playera Dance 4 life

- 4
=l s |

Pulsera Dance 4 life
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Fotografias Sesion 1. Conexion dance 4 life

Foto 1. Proyeccidn del video Dance 4 life
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Foto 2. Conexion. Mostrando los pasos

Foto 3. Paso “HIV’
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Foto 4. Mitos en torno al VIH

Fotografias Sesion 2. Habilidades para la vida

Foto 5 Realizaciéon de Acroéstico de Sexualidad

Foto 6 Carrera de besos
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Foto 7 Proyeccion del Video “Diferente es normal”
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Fotografias Sesion 3. Habilidades para la vida

Foto 8 Canasta de métodos anticonceptivos y explicacion
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Fotografias Sesion 4. Habilidades para la vida

Foto 9 Caceria de firmas

Foto 10 Proyecciéon de Largometraje “No existen diferencias”
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Foto11 Cartel “El condon como la pijama, pdéntelo antes de ir a la cama”

Foto12 Cartel de Métodos anticonceptivos
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Foto 14 Rap “En cada acoston usa condén”
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Foto 15 Letra de la cancién “Tal vez cometimos un error”
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