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Prefacio 

Los jóvenes son un grupo vulnerable, ya que al tratar de buscar su propia identidad e independencia 
toman riesgos que con frecuencia los llevan a practicar conductas sexuales de riesgo para adquirir 
infecciones de transmisión sexual (ITS), VIH/SIDA y tener embarazos no planeados. Por tal motivo, 
Promoción de la salud sexual en jóvenes, es una obra que ayuda a los proveedores de salud a dar 
respuesta y tomar acciones para combatir esta problemática. Promoción de la salud sexual en jóve-
nes es un libro diseñado para prevenir el riesgo de infección de VIH, ITS y embarazos no planeados, 
los cuales son problemas sociales y de salud más acuciantes. 

Este libro enfoca su atención al asunto de la sexualidad, como parte esencial del ser humano, en 
la que se entrelazan cuestiones de orden: biológico, físico, psicológico, afectivo, emocional, normas y 
valores que constituyen talantes de establecer relaciones sociales. Bajo esta mirada, ésta se distingue 
como un proceso dinámico en el que se aprende y se construye; para abrir la posibilidad de aten-
derla desde la reflexión sobre el sujeto mismo, así como ofertar una comprensión más amplia de las 
situaciones y de sus posibles consecuencias.

El propósito de este libro es proporcionar a los proveedores de salud y al mismo joven las com-
petencias necesarias, que le ayuden a prevenir conductas sexuales de riesgo para VIH/SIDA median-
te una metodología basada en estrategias psicoeducativas que le permitirán detectar situaciones de 
riesgo sexual y a la vez tomar la mejor decisión para evitarlas.

En este sentido, el libro atiende dos aspectos: el primero es el personal, éste brinda a los jóvenes 
herramientas necesarias para aprender a tener conductas sexuales seguras a través de la resiliencia 
y la competencia social a partir de cuatro aprendizajes fundamentales, que en el transcurso de sus 
vida serán para los pilares del conocimiento: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir 
juntos y aprender a ser; los cuales se proyectan en actitudes para vivir en armonía personal y social. 
El segundo, funge ya bien como programa de fortalecimiento, una oportunidad para vincular a con-
tenidos curriculares referentes a temas de sexualidad responsable o, en su caso, en las áreas temáticas 
para dar orientación educativa, y ética y valores; asimismo, donde se refuerce más este tema que sí 
se incluye, pero en ocasiones no se le da la importancia necesaria de parte de los docentes, por lo 
cual algunas veces llega a omitirse.

El libro enfatiza el desarrollo de las habilidades sociales y la inteligencia emocional, para lograr 
que el joven identifique la monogamia, la abstinencia sexual, el uso correcto del condón, la búsque-
da de orientación para ITS-VIH/SIDA y la realización de prueba rápida de VIH, como conductas 
sexuales seguras para evitar dichas infecciones. Asimismo, con la resiliencia busca fortalecer los 
factores protectores para contrarrestar los factores de riesgo sexual.

En paralelo se proponen estrategias efectivas sobre habilidades sociales, comunicación efectiva, 
conducta sexual resiliente, entre otras; tales temas proporcionan a los proveedores de salud sexual 
las herramientas necesarias para promover en los jóvenes la capacidad para desarrollar los recursos 
protectores necesarios, que le permitan resistir a la presión del grupo de pares o de los medios de 
comunicación, fomentar su autonomía y autoestima personal; con lo cual se busca que éstos puedan 
evitar las dependencias afectivas, mejorar su capacidad de negociar, explicar sus decisiones, encon-
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trar modos adecuados de expresar sus afectos y sentimientos, dominar sus impulsos y valorar de 
forma positiva el esfuerzo por superarse.

Promoción de la salud sexual en jóvenes, está al alcance de las organizaciones educativas in-
teresadas en desarrollar contenidos que permitan a los jóvenes modificar conductas de riesgo, las 
cuales  les ayuden a tomar decisiones más libres e informadas encaminadas a retrasar el inicio de las 
relaciones sexuales, así como a mantener relaciones de mutua fidelidad con quienes puedan com-
prometerse con un proyecto familiar. 

Las tendencias a nivel nacional e internacional están encaminadas a la formación integral a par-
tir del dominio de competencias generales que faciliten su propia formación y la atención a grupos 
vulnerables. Conforme a lo anterior, los modelos educativos de las universidades se perfilan a una 
educación centrada en el aprendizaje y las competencias, lo que propicia que los estudiantes univer-
sitarios que se encuentran en etapa de formación y cuyos contenidos se relacionan con la atención 
de grupos vulnerables, en particular dentro de disciplinas del área de la salud como lo son psicología, 
medicina, enfermería, salud pública, trabajo social entre otras, complementen su formación espe-
cífica con unidades de aprendizaje complementarias que se agrupan en tópicos selectos. Dentro de 
estas asignaturas o unidades de aprendizaje optativas podemos encontrar salud reproductiva, sexua-
lidad humana, atención del adolescente, promoción de la salud sexual, sexualidad responsable, por 
destacar algunas de las universidades privadas y públicas a nivel nacional e internacional. 

Además, este libro es un valioso apoyo para los jóvenes universitarios de otras carreras que en 
su mayoría se integran dentro del programa de universidades saludables para hacer realidad la visión 
de las universidades de prestigio.  
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Capítulo 1

Introducción

  1.    Qué estudiar sobre conductas sexuales de riesgo  
          de los jóvenes: objeto y aportes del libro 

El hecho que un joven perciba el riesgo de infección por VIH y decida llevar una práctica de 
conducta sexual protegida, es resultado de una serie de factores como tener información, 
quererse y valorarse a sí mismo, saber comunicarse, negociar y asumir de manera responsable 

las consecuencias de sus acciones. Con base en lo anterior, el presente libro desarrolla y cubre un 
espacio de investigación donde se conjugan diversas disciplinas como pedagogía, psicología, medici-
na, las TIC y enfermería. Esta última juega un rol muy importante al participar como educadora y 
gestora del cuidado en el primer nivel de atención, implementando una intervención psicoeducativa 
para la prevención de VIH/SIDA basada en la resiliencia y la competencia social, donde el joven 
tendrá la oportunidad de aprender a tener conductas sexuales seguras. 

La estructura educativa se realiza en torno a cuatro aprendizajes fundamentales que en el trans-
curso de la vida del joven serán los pilares del conocimiento: aprender a conocer, aprender a hacer, 
aprender a vivir juntos y aprender a ser.

Busca desarrollar jóvenes que sean competentes para practicar una conducta sexual segura y 
evitar el VIH/SIDA; que demuestren ser capaces de identificar los factores de riesgo; que tengan ha-
bilidades para fortalecer los factores protectores individuales, sociales y familiares; que identifiquen 
estrategias para fortalecer el afrontamiento positivo; así como habilidades cognitivas para desarrollar 
capacidades resilientes. 

  2.    Cómo lo hicimos: perspectiva teórica,  
          estrategia metodológica y contexto de la temática

Se utilizó como base el Modelo de Resiliencia en Adolescentes (ARM, por sus siglas en inglés) para 
explicar cómo a través de la reducción en los factores de riesgo y del fortalecimiento de los factores 
protectores es posible llegar a desarrollar una conducta sexual resiliente. De acuerdo a esto, el con-
cepto de competencia social resulta de especial relevancia, por lo que más adelante se establecerá 
una conexión entre ambos.

El Modelo de Resiliencia en Adolescentes (Haase, 2004), propone una representación integral 
del proceso y resultado de resiliencia durante la etapa de desarrollo de la adolescencia. Además, este 
modelo permite su aplicación en intervenciones psicoeducativas para la prevención de las conductas 
sexuales de riesgo. 

El modelo está integrado por conceptos que se clasifican como factores de riesgo, factores de protec-
ción y el factor resultado; por lo que a continuación se describen cada uno de estos elementos.
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En el ARM, los factores de riesgo se dividen en el relacionado con la enfermedad y el indivi-
dual. El primero considera los factores que producen una influencia negativa en la resiliencia; el 
segundo, comprende el riesgo individual exacerbado por los problemas de salud y las estrategias de 
afrontamiento defensivo, que son empleadas cuando las personas responden a los acontecimientos 
estresantes. 

Los factores de protección están conformados por lo que se ocurre a nivel familiar, social e indi-
vidual. Los componentes de protección familiar son aquellos que se encuentran dentro y fuera del 
núcleo familiar y son una fuente de protección importante para el adolescente contra los problemas 
psicosociales. Los elementos de protección social hacen referencia al apoyo que recibe la persona 
por parte de sus amigos y proveedores salud, en tanto que los de protección individual incluyen 
estrategias que proporcionan mayor capacidad de recuperación y permiten modificar los resultados 
adversos.

Por último, como factor resultado se encuentra la resiliencia que ha sido considerada como un 
proceso de identificación y desarrollo de recursos para manejar dichas circunstancias de riesgo a 
fin de obtener resultados positivos. Así, cuando un joven posee factores de protección éstos lo ayudan a 
desarrollar capacidades resilientes, las cuales le favorecen para tener conductas saludables. 

Asimismo, la competencia social, un concepto relacionado a la resiliencia de manera íntima, se 
centra en ajustes positivos, implica conductas manifiestas y observables. La competencia social es la 
capacidad de integrar tres elementos: cognición, afecto y conducta con el fin de tener éxito en las 
tareas sociales y lograr resultados positivos en el desarrollo de las actividades. Asimismo, abarca el 
uso de las habilidades sociales de acuerdo al contexto cultural en que se encuentra la persona. La 
combinación de ambos conceptos permite la más rápida adaptación exitosa en el individuo encami-
nada a cambios de conductas favorables de salud.

La elaboración del presente libro tiene como base dos programas de prevención llevados a cabo 
en el estado de Nuevo León, México. Uno de ellos fue el programa Prevención del VIH/SIDA en 
adolescentes de Monterrey, México (López & Moreno, 2000). Las autoras realizaron el estudio 
Evaluación diagnóstica de conductas de riesgo sexual en los adolescentes de Nuevo León con el 
objetivo de detectar conductas sexuales de riesgo en adolescentes de secundaria. También elabora-
ron e implementaron el programa enfocado a la prevención de conductas sexuales de riesgo en los 
adolescentes a través de estrategias psicoeducativas que fortalecieron los conocimientos y habilida-
des para la abstinencia sexual y el uso del condón. 

¿Por qué hacer un libro basado en intervenciones? Las infecciones por el VIH/SIDA son un 
problema de salud que repercute en diversos sectores además del sanitario, como el social, educa-
tivo, político y económico; ya que, al ser una epidemia, constituye un tema de desarrollo y gober-
nabilidad, donde estos sectores se ven involucrados de manera importante (UNICEF, 2005). En los 
servicios de salud impacta de forma desfavorable por los altos costos de hospitalización, tratamiento, 
atención integral y personal especializado; por lo cual es necesario que este rubro cuente con una 
partida presupuestal mayor. Asimismo, en el joven este tipo de infecciones repercute en sus planes 
futuros y en muertes a temprana edad; situaciones, que afectan la dinámica familiar.

Una estrategia llevada a cabo dentro de la promoción de la salud es la aplicación de interven-
ciones psicoeducativas dirigidas a modificar conductas de riesgo. Diversas investigaciones describen 
la efectividad de dichas prácticas a través de currículos empleados con el objetivo de prevenir y 
modificar las conductas sexuales de riesgo, para fomentar aquellas que sean seguras y propiciar un 
estilo de vida saludable. Además, éstas han sido utilizadas a nivel individual, familiar y comunitario 
(Coyle et al., 2006; Gallegos, Villarruel, Loveland-Cherry, Ronis & Zhou, 2008; Zimmerman et al., 
2008). No obstante, los autores refieren que para ser efectivas se requiere de un cambio conductual 
en el joven. 

Asimismo, la evidencia científica reporta que para disminuir el impacto de los factores de riesgo 
es necesario propiciar conductas sexuales saludables. Sin embargo, Chirinos (2006) refiere que los 
jóvenes se perciben fuera del problema; por lo cual, no contemplan como prioridad modificar las 
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conductas sexuales de riesgo y consideran que la infección por VIH les puede ocurrir a otros pero 
no a ellos; es decir, se creen invulnerables. 

Por ello, modificar las conductas sexuales de riesgo resulta, sin duda, un gran desafío. Las in-
tervenciones para disminuir estas conductas han mostrado ser efectivas a corto plazo, pero el reto 
es lograr que lo sean por periodos largos. Por lo cual se consideró necesario elaborar un libro sobre 
sexualidad responsable con base en acciones que favorezcan en el joven conductas sexuales seguras 
constantes. 

   3.   Cómo organizamos la presentación

El objetivo de este libro es que el joven asuma una conducta sexual en la cual utilice los tres niveles 
de protección arriba mencionados; individual, familiar y social; con el fin de contrarrestar el impac-
to de los factores de riesgo relacionados con la sexualidad en esta etapa que permita a los jóvenes 
tomar decisiones pertinentes como: abstinencia sexual, uso constante y correcto del condón, mono-
gamia, búsqueda de consejería para ITS-VIH/SIDA y la realización de la prueba de VIH en quienes 
hayan tenido conductas riesgo para la prevención del VIH/SIDA. 

El libro, escrito con base en una intervención psicoeducativa, aborda la prevención de con-
ductas sexuales de riesgo en jóvenes, a través de la resiliencia y la competencia social. Posee dos 
componentes: educativo y psicológico. El primero se contempla en capítulos que proporcionan 
información sobre Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida y la identificación de los factores de 
riesgo (capítulo 2 y 3). El segundo, está representado por las actividades orientadas a promover un 
incremento en los niveles de competencia social y resiliencia. Se integra por tres elementos: 1. Inte-
ligencia emocional (identificación de los factores de protección: [familiar, social e individual] y de riesgo 
sexual) (capítulo 4 y 5), 2. Habilidades sociales y comunicación eficaz (fortalecimiento de los factores de 
protección) (capítulo 6 y 7), 3. Valores familiares, noviazgo y resiliencia (capítulo 8 y 9). 
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Capítulo 2

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

En este capítulo se proporciona información sobre la infección por VIH/SIDA, así como las 
estrategias para prevenir conductas sexuales de riesgo. Los temas a tratar son: aprendiendo 
sobre ITS y VIH/SIDA, mitos sobre el sexo, verdades sobre el sexo, el baile y, pasos para la 

colocación correcta del condón.

  1.    Aprendiendo sobre ITS y VIH/SIDA

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un problema de estratégica importancia en la ac-
tualidad, en especial entre los jóvenes. Este tema es importante porque los graves resultados de 
estar infectado por una ITS o por VIH/SIDA van más allá de una simple enfermedad, ya que las 
consecuencias pueden ser bastantes drásticas en el sentido de no encontrarse cura para alguna de 
ellas e incluso provocar la muerte de las personas infectadas. A continuación pida a los estudiantes 
que reflexionen  sobre la siguiente historia:

Historia de Camila

Había una vez una niña llamada Camila, tenía 14 años y esperaba con ansia su cumpleaños ya que sus 
padres le enviarían a un crucero de quinceañeras. Llegó el anhelado día y ella, muy emocionada, se 
despidió de sus papás y subió al barco. Una vez instalada, fue a dar un paseo, cuando se encontró al 
chico más lindo que sus ojos habían visto. Él le preguntó: “¿Cómo te llamas?”, ella respondió: “Camila”. 
Él dijo: “Mucho gusto, Camila, yo me llamo Raúl”. Al final del día, la joven fue a su habitación para des-
cansar y cuando se despertó y levantó, vio que debajo de su puerta había una rosa azul y una nota que 
decía: “Para la niña más linda que mis ojos han visto” de Raúl. Extrañada, pero emocionada, empezó a 
saltar de alegría en su habitación.

Cuando la muchacha bajó al gran salón, allí estaba Raúl. Pasaron todo el día hasta la noche jun-
tos; Raúl la acompañó a su habitación y se despidieron con un beso. Así pasaron 6 días, cada vez que 
Camila se despertaba, encontraba una rosa azul. Hasta que llegó el último día del crucero. Ella estaba 
muy emocionada porque iba a bailar el vals con Raúl, al cual, nunca más iba a volver a ver. Cuando 
todo terminó, los jóvenes subieron a la habitación y Camila, segura de su amor por Raúl, se entregó en 
cuerpo y alma. Le regaló lo más importante de su vida: su virginidad. Cuando se despertó, el muchacho 
ya no estaba en el camarote, pero le había dejado un cofre de plata con unas flores azules talladas y una 
nota que decía: “La pasé bien anoche, por favor abre este cofre cuando estés en tu casa, Raúl”. Cuando 
Camila llegó a casa, abrazó a sus padres y de inmediato fue a su habitación, recordando el cofre de 
Raúl. Cuando abrió el cofre, una lágrima rodó por su mejilla. En el interior había una flor negra, toda 
marchita; al lado de la cual había una nota que decía: “Bienvenida al mundo del SIDA”.

 La historia que se leyó no es única, por desgracia se repite día a día. Cada vez más jóvenes se 
infectan de ITS como el VIH, ya que no saben qué decisión tomar ante situaciones de riesgo 
sexual, porque no saben identificarlas o bien desconocen cómo protegerse. 
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Ahora se aprenderá más sobre las ITS para poder protegerse.

 ITS

¿Qué son las ITS?

¿Cómo se pueden adquirir?

¿Cuáles son los más comunes 
en los jóvenes?

Son infecciones causadas por bacterias, hongos, virus o parásitos que se 
transmiten por contacto sexual entre las personas

Una infección puede ser adquirida por una persona que tiene relacio-
nes sexuales orales, vaginales o anales sin condón  con alguien que 
esté infectado

• Bacterias: sífilis, gonorrea
• Hongos: candidiasis
• Parásitos: ladillas, tricomonas
• Virus: VIH/SIDA, condilomas, herpes genital, hepatitis A, B y E
• Virus de Papiloma Humano

Como se puede observar, las ITS son diversas y se presentan de diferentes maneras en hombres 
y mujeres; en algunos casos, pueden ser visibles y en otras, no se ven, ni se sienten sino hasta después 
de que la infección está muy avanzada. Es por ello, que el hecho de que la persona no presente sínto-
mas no significa que esté sana y que no pueda transmitir la infección a otra persona con la que tenga 
relaciones sexuales. Si se detectan a tiempo, muchas de las ITS pueden ser tratadas con facilidad; 
pero hay otras que se pueden controlar pero no curar. Tener alguna de estas infecciones aumenta el 
riesgo de adquirir el VIH, el virus causante del SIDA.

A continuación se presenta un resumen de las maneras en las que se facilita la transmisión y 
contagio por VIH.

VIH/SIDA

¿Qué es el VIH?

¿Qué es el SIDA?

Fluidos corporales por los que 
se trasmite el VIH

Fluidos corporales por los que 
no se transmite el VIH

¿Cómo se contrae el VIH?

¿Cómo se puede prevenir el 
VIH?

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana es el virus que causa el SIDA

El Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida es causado por el VIH. El 
virus daña las defensas del cuerpo o sistema inmunológico

• Sangre
• Semen y fluidos vaginales
• Leche materna

• Lágrima
• Saliva
• Sudor
• Orina

• Compartiendo jeringas infectadas
• Teniendo sexo oral, vaginal o anal sin condón
• Durante el parto y lactancia de una mujer infectada

• Abstinencia sexual
• Siendo fiel a su pareja
• No compartiendo jeringas
• Utilizando condones de látex en cada relación sexual ya sea oral,  
   anal o vaginal
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Existen algunos términos que se pudieran haber escuchado cuando se habla de VIH/SIDA. 
Estos términos son sistema inmunológico y anticuerpos. A continuación su significado:

• ¿Qué es el sistema inmunológico? 
Es un grupo de células que protegen al cuerpo de cosas como bacterias, virus, entre otras, las  

       cuales causan enfermedades y hacen que la gente se sienta mal. 
• ¿Qué son los anticuerpos?

Éstos se forman en la sangre para proteger a la persona de enfermedades e infecciones.
• ¿Qué pasa cuando una persona se contagia con el VIH?

El VIH ataca el sistema inmunológico. Después de entrar al cuerpo, el virus daña a los anticuer- 
         pos, por lo que el cuerpo no puede protegerse de las enfermedades. Una vez que la persona tiene  
       VIH y desarrolla SIDA, ésta puede tener enfermedades que alguien sano no tendría.

Como se ha visto, la infección del VIH/SIDA es un gran problema de salud que afecta a los jóvenes. 
Toda persona que no practica medidas de prevención y tiene conductas de riesgo sexual puede 
contagiarse. Se debe recordar que hay que tratar las ITS lo antes posible. El tratamiento temprano 
es más barato y más eficaz que el requerido después de tener una infección durante mucho tiempo. 
¡Cada uno puede evitarlo protegiéndose!

   2.   Mitos sobre el sexo

Muchos jóvenes tienen relaciones sexuales; sin embargo, todavía cargan a cuestas con algunas con-
fusiones y mitos acerca de la salud sexual que nunca han confirmado. Es fundamental informarse 
respecto al sexo y a cualquier otro asunto de salud para poder prevenir infecciones, problemas y 
enfermedades.

A continuación, descubrirán algunos de los mitos relacionados sobre la infección del VIH, los 
medios de contagio y la manera de protegerse.

MITO: Las siglas VIH significan Virus Infectado Adquirido
No, significa Virus de la Inmunodeficiencia Humana

MITO: El VIH sólo ataca un grupo limitado de personas
No, el VIH puede infectar a todas las personas desde un niño en el vientre materno hasta un anciano

MITO: El VIH sólo afecta a los homosexuales y prostitutas
No, el VIH ataca a cualquier persona, independientemente de su preferencia sexual y ocupación

MITO: Si me baño en una piscina me puedo contagiar
No, el bañarte en una piscina con otra persona que está infectada con el VIH no te puede contagiar

MITO: Si me hago tatuajes o perforaciones (piercing) no corro ningún riesgo de infectarme con el VIH
Toda persona que se realice tatuajes o perforaciones tiene el riesgo de infectarse si no se utilizan agujas 
estériles

MITO: Las personas que tienen SIDA no merecen ningún respeto. Ellos se lo buscaron
Todas las personas merecen respeto; por desgracia las personas infectadas participaron en conductas de 
riesgo que los llevó a infectarse

MITO: El VIH sólo se encuentra en el semen y la sangre
No, el virus se encuentra en cuatro fluidos corporales: el semen, sangre, flujos vaginales y leche materna; 
en ellos está en su máxima concentración.

MITO: Besar en la mejilla a una persona que tiene VIH y saludarla de mano puede contagiarme
No hay intercambio de flujos corporales, por lo cual no hay riesgo de infectarse

MITO: Si una persona tiene VIH, con sólo verla sabemos que tiene el virus
No, para saberlo con certeza es necesario hacerse un examen de laboratorio para detectar el VIH
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  3.    Verdades sobre el sexo

Si se pusiera a pensar cuántas anécdotas y mitos ha escuchado sobre sexo en el transcurso de su vida, 
notará que son de gran cantidad y variedad y que muchos de ellos rozan la ficción.

Los padres, los abuelos, los amigos, el cine y la literatura son grandes creadores de mitos de 
todos los colores. Y si se habla de sexualidad, pues nunca faltan las historias verdaderas y falsas. Por 
fortuna, de este tema se puede aprender todos los días. Descubra a continuación la verdad oculta 
detrás de los mitos más populares acerca del sexo:

Oración Información

  1. El SIDA es producido por un virus En efecto, el SIDA es producido por un virus que ataca las defensas 
del cuerpo y es llamado VIH

  2. Las personas que tienen SIDA 
pueden ser infectadas por otras 
enfermedades

Al ser destruidas las defensas del cuerpo, otras enfermedades lo 
pueden atacar y ocasionar la muerte

  3. Entre las vías de transmisión del 
VIH se encuentran el sexo anal sin 
protección, intercambio de hojas de 
afeitar y agujas contaminadas

Sí, son algunos ejemplos de las formas en que las personas pueden 
infectarse. La vía sexual ya sea anal, vaginal o bucal sin protección es 
la que presenta mayor porcentaje

  4. Cualquiera se puede contagiar con 
el VIH

Cualquier persona que participe en situaciones de riesgo como sexo 
sin protección o compartir agujas puede infectarse

  5. El SIDA no tiene cura En efecto, aún no hay una vacuna o un medicamento que destruya el 
virus. En la actualidad sólo disponemos de medicamentos que retar-
dan la aparición de la enfermedad y mantienen al virus en cantidades 
pequeñas. Lo único con lo que se cuenta es con la prevención, como 
la abstinencia sexual, la monogamia y el uso constante del condón

  6. Una persona que tiene múltiples 
parejas  se puede contagiar con el 
VIH o cualquiera otra ITS

Una persona que tiene relaciones sexuales con múltiples parejas 
tiene mayor probabilidad de infectarse, ya que realiza una conducta 
sexual de riesgo

  7. De las tres formas de sexo, la anal 
es la que presenta mayor riesgo de 
contagio para VIH

En efecto, de las tres formas de sexo: anal, vaginal y bucal, la vía anal 
es la que presenta mayor riesgo ya que durante el acto sexual hay 
ruptura de piel y de vasos sanguíneos, que, al estar en contacto con el 
semen, permiten que la persona se infecte

  8. Los condones son seguros para 
protegerte y prevenir la infección 
del VIH

Los condones de látex presentan 98% de protección si son usados de 
manera constante y en forma correcta

  9. Si una persona tiene sexo sin con-
dón con una que es VIH positiva se 
puede contagiar

Sí, es una conducta sexual de riesgo, la persona se infectará con el VIH

10. Ambas personas que practican sexo 
anal se pueden infectar con el VIH

Las dos personas, tanto la que penetra como la que es penetrada, se 
pueden contagiar al haber intercambio flujos sangre y semen

11. La medida más segura de evitar una 
infección por VIH es la abstinencia 
sexual

Cierto. Toda persona que practique la abstinencia sexual  tiene poco 
riesgo de infectarse

12. Se pueden hacer dos tipos de  exá-
menes para detectar si una persona 
tiene VIH: 

Sí. El examen en sangre (ELISA y Western Blot) y la prueba rápida 
(Tamizaje) son utilizados para detectar el VIH
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Con lo anterior hemos aprendido a diferenciar las verdades y los mitos relacionados 
con el VIH, así como a distinguir conductas sexuales con o sin riesgo.

  4.    El baile

Al enfrentarse a una infección que de momento no tiene cura, las medidas preventivas cobran un 
protagonismo absoluto. Evitar prácticas de riesgo sexual es la única forma real de combatir el pro-
blema; lo ideal es no infectarse con el VIH. 

Actividad en línea:

Visita la página www.manualmoderno.com/benavides y descarga la actividad 2-1, El baile. Esta actividad 
es de utilidad para comprender cómo se puede dar el contagio en múltiples personas. Se ocuparán al 
menos cinco voluntarios, quienes actuarán como bailadores en la misma

Si se reflexiona en el tema anterior, en primer lugar se debe recordar que para una prevención 
eficaz se deben identificar con claridad las vías de transmisión.

   Recuerde:

Donde el virus se encuentra en gran concentración es el semen, los flujos vaginales, la sangre y la leche mater-
na. Por esta razón, las relaciones sexuales heterosexuales y homosexuales con penetración anal y vaginal tienen 
un alto riesgo de transmisión del VIH. También el contacto de la boca con el líquido pre-eyaculatorio, el semen o 
los flujos vaginales son un riesgo si hay una lesión en la boca. Las medidas preventivas son:

• Abstinencia sexual: no tener relaciones sexuales. Es la forma más segura para no infectarse
• Uso del condón: en forma correcta y constante en toda relación sexual, ya sea durante el sexo oral, vaginal o anal
• Monogamia: tener una sola pareja sexual y serle fiel

  5.   Pasos para la colocación correcta del condón

El uso del condón es una de las medidas más efectivas para evitar el contagio por ITS y VIH una vez 
que se ha decidido iniciar las relaciones sexuales o como parte de la información para cuando sea el 
momento adecuado para su uso.

•	 Acceda a una breve y sencilla guía, que le resulte efectiva para colocar y usar un condón de forma 
correcta, con el objeto de disfrutar de sexo seguro

• 	 Aprenda a usar un condón de manera correcta, para tener sexo seguro y disfrutar del placer sin 
riesgo de contagio de infecciones de transmisión sexual

Es importante recordar que muchos condones ya vienen con el lubricante incorporado, pero si no 
es suficiente se pueden comprar en las farmacias; tome en cuenta que sean solubles en agua, porque 
los aceites pueden estropear el látex del condón.
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Pasos para la colocación correcta del condón

1. 	 Asegurarse que el condón esté hecho de látex

2. 	 Corroborar la fecha de caducidad o vencimiento

3. 	 Abrir el paquete con cuidado de no dañarlo con uñas, anillos y dientes

4. 	 Una vez abierto, detecte el lado correcto del condón

5. 	 Aplicar un poco de lubricante (como media cucharadita) a la punta del condón

6. 	 Presionar la punta del condón para expulsar el aire y dejar espacio

7. 	 Colocar el condón sobre el pene en erección, antes de cualquier penetración vaginal, anal u oral

8. 	 Colocar el condón en la punta del pene, si un joven no esta circuncidado puede jalar para atrás su prepucio

9. 	 Si un joven que no esté circuncidado no puede jalar el prepucio hacia atrás, puede colocar el condón 

sobre el prepucio

10. Desenfocar el condón hasta cubrir completamente el pene

11. Usar el condón durante toda la penetración

12. Es aconsejable lubricar el condón una vez puesto para facilitar la penetración

13. Después de eyacular, antes de que la erección disminuya, hay que retirar el condón sujetando el pene por 

la base

14. Comprobar que no se ha roto, tirarlo a la basura, nunca al WC

15. Usar uno nuevo cada vez que se tenga relación sexual

Bien, se ha revisado algo muy importante para la protección contra el VIH/SIDA. Los con-
dones son una manera muy eficaz contra esta infección para quien ya decidió tener relaciones 
sexuales si lo utiliza en forma correcta y en forma constante. Sin embargo, la abstinencia es el 
método más seguro. 
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Capítulo 3 

Evaluación de la infección del VIH

 

El presente capítulo está diseñado para que identifique los elementos que integran la conducta 
sexual segura, los cuales le permitirán tomar decisiones ante situaciones de riesgo y decidir 
si acceder o no a las relaciones sexuales. 

Además, podrá reconocer los cambios físicos, psicológicos y sociales como procesos naturales 
de la juventud.

   1.    Sexualidad en la juventud

Estas líneas se enfocan en reconocer la importancia de la sexualidad, permite interiorizar los cono-
cimientos que se proporcionan, así como reflexionar acerca de los cambios físicos, psicológicos y 
sociales como un proceso normal de desarrollo y crecimiento; con lo cual se pretende disminuir la 
incertidumbre y preocupación que éstos generan.

Para llegar a comprender mejor, prevenir y controlar el problema de VIH/SIDA, es necesario 
reflexionar sobre la sexualidad humana. El VIH/SIDA no es un problema exclusivo de salud, ya 
que nos ha enfrentado con nuestros valores, costumbres y tradiciones y nos ha hecho pensar sobre 
una serie de situaciones que vive nuestra sociedad, en donde nuestra sexualidad juega un papel 
fundamental. 

 Sexualidad en la juventud

¿Qué es la sexualidad?	 Es la suma de los atributos físicos, funcionales y psicológicos que se expresan  
	 por la identidad y conducta sexual, en todo lo que somos, sentimos, pensamos  
	 y hacemos

¿Qué ocurre con la sexualidad 	 Es durante la juventud cuando se comienzan a experimentar cambios en 
en la juventud?	 el cuerpo, tanto en su funcionamiento como en la manera de pensar, de ser y  
	 de sentir en relación con las demás personas 

¿Qué implicaciones tiene?	 Implica la definición de un papel específico como hombre o como mujer en los  
	 ámbitos laboral, familiar, sexual, cultural y recreativo 

Como joven es posible que se encuentre en un gran dilema entre el deseo de ser independiente 
y el miedo de separarse de los padres. La juventud es una etapa en la que se plantean grandes con-
tradicciones, las cuales pueden ser necesarias para afirmar que ya no se es un niño pero tampoco un 
adulto. Esta situación puede provocar crisis de identidad y por ello puede pasar por varias etapas: 
duda, rechazo, provocación, ansiedad; todos éstos se pueden sobrellevar de manera adecuada para 
lograr conseguir la madurez que se necesita. 
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  Adolescencia

¿Qué es la adolescencia?	 Es una etapa de cambios naturales en los aspectos físicos,  
	 psicológicos y sociales,  por los que la niña se convierte en mujer  
	 y el niño en hombre. Ocurre entre los 11 y 18 años

¿A qué se debe que haya cambios?	 Se debe a la producción de hormonas. Estrógenos en la mujer y   
	 testosterona en el varón. Actúan en algunos órganos del cuerpo  
	 y activan el proceso de crecimiento y desarrollo

• Los cambios fisiológicos en la mujer son:	 • La vulva aumenta de tamaño y los labios mayores y menores se  
	    engrosan y oscurecen 
	 • El útero y los ovarios crecen y se desarrollan 
	 • Produce óvulos 
	 • Crece vello en las axilas y el pubis 
	 • Crecen los pechos 
	 • Las caderas se ensanchan 
	 • La pelvis se redondea 
	 • Aumenta la estatura 
	 • Manifestación de acné 
	 • Presencia de menstruación

• Los cambios fisiológicos en el hombre son:	 • Aumento del tamaño del pene y los testículos 
	 • El pecho y los hombros se ensanchan 
	 • La voz se hace grave 
	 • Aumento de estatura 
	 • Desarrollo de los músculos 
	 • Crece vello en las axilas, el pubis, bigotes, piernas y pecho 
	 • Presencia de acné 
	 • Producción de espermatozoides 
	 • Eyaculación

• Los cambios psicológicos y sociales son:	 • Preocupación por una imagen atractiva que se desea poseer 
	 • Interés de pertenencia a un grupo y aceptación 
	 • Deseo de independencia familiar 
	 • Ansiedad por la imagen corporal 
	 • Búsqueda de la identidad sexual 
	 • Preocupación por el rol sexual 
	 • Cambios frecuentes de humor: irritación, enojo, depresión,  
	    alegría 
	 • Necesidad de privacidad

Las emociones son sentimientos que preparan a la persona para una vida futura, por ello es fun-
damental acercarse a conocer y lograr tener dominio propio de aquéllas que pueden hacerle sufrir 
más y tener una vida triste. Recuerde los pensamientos que la mayoría de los jóvenes tienen, por 
lo que es muy importante que considere que esta etapa de cambios psicológicos, físicos y sociales 
son normales y que, si son mal llevados, pueden hacerlos más vulnerables a conductas sexuales de 
riesgo. 

   2.   Conociendo el ciclo menstrual 

La siguiente actividad le permitirá conocer el ciclo menstrual y adquirir la habilidad para calcular 
el día de ovulación de la mujer. 

Para entender a los jóvenes, es preciso que se entienda qué ocurre durante la adolescencia por 
lo que el siguiente cuadro nos ayuda a conocer más acerca de esta etapa.
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Observa la siguiente figura para conocer más sobre el ciclo menstrual y la forma de calcular el 
periodo de ovulación.

   Ciclo menstrual

DÍA UNO DÍA CATORCE

DÍA VEINTIOCHO DÍA DIECISEIS

DÍA DIECIOCHO

Inicio de 
menstruación

Capa de 
tejido Desprendimiento  

del óvulo

Día previo a la 
menstruación

Óvulo en útero

Recorrido del 
óvulo

Repasemos lo que está en la figura:

•	 ¿Qué es la menstruación? Es el sangrado mensual de la mujer. También se le llama regla, periodo 
menstrual o sólo periodo.

	 Cuando la mujer menstrúa, una parte es sangre y la otra parte es tejido del interior del útero. 
Dura de 3 a 7 días.

•	 ¿Qué es el ciclo menstrual? La menstruación es parte del ciclo menstrual, que ayuda al cuerpo 
de la mujer a preparase todos los meses para un embarazo.

	 El ciclo comienza el primer día de sangrado. Dura en promedio 28 días. Sin embargo, hay ciclos 
que pueden durar de 21 a 35 días.

•	 ¿Qué sucede en el ciclo menstrual? Durante la primera mitad del ciclo menstrual los niveles de 
estrógeno aumentan y un óvulo comienza a madurar en uno de los ovarios. Alrededor del día 14 
del ciclo de 28 días, el óvulo es liberado del ovario cuando está por completo maduro. Y a esto se 
le llama ovulación; es en este momento cuando la mujer tiene mayores probabilidades de quedar 
embarazada.

Durante la segunda mitad del ciclo menstrual, el óvulo se desplaza a través de la trompa de Falopio 
hacia el útero y aumentan los niveles de progesterona, lo que ayuda a preparar las paredes del útero 
para un probable embarazo.

En caso de que no ocurra un embarazo, los niveles de estrógeno y progesterona disminuyen, se 
presenta la menstruación y se inicia así un nuevo ciclo.

Ahora se va a repasar el ciclo menstrual, haciendo un ejercicio. 
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Ciclo menstrual

Instrucciones: siga estos pasos para conocer el ciclo menstrual

Paso 1. Marque en el calendario el primer día del sangrado, como día uno de tu ciclo y cuente hasta el día antes 
de tu siguiente sangrado. La cantidad que resulte son los días del ciclo menstrual, puede ser entre 21 y 35 días, 
lo común es 28.

Paso 2. Sí el periodo es regular, podrá calcular con facilidad el lapso más fértil. La ovulación ocurre 14 días 
antes del inicio del siguiente sangrado. El periodo más fértil se sitúa entre los 3 días antes y 3 días después de la 
ovulación.

Paso 3. Coloree de rosado los días que dure la menstruación, de rojo el día de ovulación, azul tres días antes 
y tres días después de la ovulación; éstos son los días más fértiles. Por último, colorea de amarillo los días que 
quedaron en blanco, son los días menos fértiles.

¡Buen trabajo! Ya conoce más acerca del ciclo menstrual. Esto le servirá para conocer los días que dura el ciclo 
menstrual, así como los días en los que se es más y menos fértil. 

  3.     Con o sin riesgo 

La siguiente actividad le permitirá identificar conductas sexuales de riesgo.
En un tiempo se creía que ciertas personas eran las únicas que corrían el riesgo; pero ahora se 

sabe que está relacionado a la conducta y no a la pertenencia a determinados grupos. Toda persona 
que se comporte de forma arriesgada se expone a infectarse con el VIH.
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A continuación se revisarán listas de las conductas relacionadas al nivel de riesgo. La primera 
columna habla de las conductas sin riesgo, la segunda columna refiere a las de bajo riesgo y la tercera 
presenta aquéllas de alto riesgo.

Conductas sin riesgo
• Conversaciones con la pareja
• Besos en la mejilla
• Compartir los cubiertos con una persona que tiene sida
• Besos rápidos en los labios
• Masturbarse
• Bañarse con la pareja
• Tener fantasías sexuales
• Saludar a alguien que tiene sida
• Abrazar a alguien que tiene sida
• Coquetearle a la pareja
• Ser virgen
• Dar y recibir masajes
• Abstinencia sexual

Conductas de bajo riesgo
• Sexo oral con condón
• Sexo anal con condón
• Sexo vaginal con condón
• Monogamia con fidelidad mutua entre la pareja
• Sexo con múltiples personas y usar condón
• Masturbarse con la pareja
• Inyectarse drogas y no compartir jeringas ni agujas

Conductas de alto riesgo
• Sexo oral sin condón
• Sexo anal sin condón
• Sexo vaginal sin condón
• Inyectarse drogas, así como compartir jeringas y agujas usadas
• Tener sexo con múltiples personas y no usar condón	
• Tener sexo con una persona que se droga y no usar condón
• Consumir alcohol y tener sexo sin condón
• Tener sexo y sacar el pene antes de eyacular
• Tener sexo con una persona que tiene sexo con múltiples personas

  4.     Aprendiendo sobre sexo seguro

En este momento es importante que se reflexione de manera personal si practica conductas de ries-
go: para ello, conteste el cuestionario de la siguiente actividad llamada: “¿Estoy en riesgo de VIH/
SIDA?”

Para ayudar a que los jóvenes conozcan más acerca del sexo seguro pueden realizar la siguiente 
actividad: 

A continuación responda SI o NO en cada oración.



Capítulo 3. Evaluación de infección del VIH 15   

	 Conducta	 SI	 No

 Realizo sexo oral sin  
condón		

Realizo sexo anal sin  
condón		

Realizo sexo vaginal sin  
condón		

Me inyecto drogas y comparto  
jeringas y agujas usadas		

Practico sexo con múltiples  
personas y no uso condón		

Tengo sexo con una persona  
que se droga y no usa/o condón		

Consumo alcohol y tengo sexo  
sin condón		

Tengo sexo y saco el pene antes  
de eyacular (pregunta para  
los hombres)		

Tengo sexo con una persona que  
tiene sexo con múltiples personas		

Ha revisado cuáles son las conductas que nos ponen en riesgo de contraer el VIH/SIDA; la más 
segura es la abstinencia, sin embargo tener una conducta de protección como el uso del condón 
reduce el riesgo de infección. Recuerde: usted puede prevenir esta mortal enfermedad.

Si contestó a una o más oraciones que SI, estás practicando conductas sexuales de riesgo, que le 
pueden llevar a contagiarse con el VIH/SIDA. Por esto, es fundamental aprender a protegerse para 
practicar sexo seguro. En estas páginas vamos a mostrar cómo puede hacer las cosas de la mejor 
forma para que se cuide.

La siguiente información se llama Aprendiendo sobre sexo seguro; en ella conocerá sobre este 
concepto, podrá analizar la importancia del uso del condón y lo que representa para la seguridad 
personal y de la pareja. También, tendrá la oportunidad de analizar las diferentes creencias relacio-
nadas al uso del condón que evitan practicar sexo seguro.

• Se necesita ser cuidadosos, el VIH no discrimina. Puede infectar a heterosexuales, homosexuales, drogadictos, 
estudiantes, profesionistas, jóvenes, amas de casa, entre otros; como ya sabemos, la vía de transmisión más 
importante es la sexual, así que todo aquel que practique sexo sin protección tiene muchas probabilidades de 
infectarse

• Siempre en la vida se toman decisiones correctas o inadecuadas que llevan a consecuencias, positivas o negati-
vas, las cuales se relacionan a ser responsables si se decide participar en cualquier conducta sexual. Entonces 
¡vamos a aprender sobre sexo seguro!

¿Qué es el sexo seguro? 
Es toda práctica sexual con protección que ayuda a evitar la infección por ITS como el VIH/SIDA. También es la 

abstinencia de tener sexo.
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a) Uso del condón: utilizar un preservativo en las relaciones sexuales con penetración (vaginal, anal u oral) au-
menta 98% la seguridad de no infectarse. Está demostrado que los condones impiden la transmisión del VIH. 
Por ello, si éste es utilizado en forma correcta ofrece la máxima protección contra ITS y el SIDA.

b) Monogamia o fidelidad mutua: al hablar de monogamia nos referimos a una relación donde cada miembro 
de la pareja tenga relaciones sexuales sólo con su compañero; la fidelidad mutua ofrece la seguridad de no 
contagiarse por vía sexual y además trae ventajas para la estabilidad emocional y la seguridad de la pareja.

• Ahora veremos las creencias que condicionan que no se utilice el condón y evita el sexo seguro
a) “No hay riesgo de transmisión del VIH porque mi pareja es estable y nos tenemos mucha confianza”.
b) “Si digo que usemos el condón temo estropear la situación y que mi pareja se moleste”.
c) “El condón es incómodo y te corta las ganas”.
d) “Por una vez que no lo use, no va a pasar nada”.
e) “Es complicado de ponerlo y más en el momento justo”.
f) “No se disfruta igual. No es la misma sensación”.
g) “No es de machos ponerse el condón”.
h) “Si ligo, aunque no tenga condón”, ¡cómo voy a desaprovechar esa oportunidad!.
i) “Si ya lo hice una vez sin condón y no pasó nada, no creo que ahora pase algo”.
j) “Él va a pensar mal de mí si le digo que usemos el condón”.
k) “Soy mujer quien debe decidir si usamos condón es él, no yo”.

Éstas son creencias que impiden que los jóvenes utilicen el condón y practiquen sexo seguro, aunque sean cons-
cientes del riesgo de transmisión, en ocasiones resulta difícil exigir que una relación sexual con penetración se 
lleve a cabo con condón. Es muy recomendable que tanto hombres como mujeres aprendan a decir ¡NO, si no 
hay condón!

• Algunos jóvenes no usan el condón porque piensan que es incómodo, que quita el placer, reduce la esponta-
neidad, corta la relación, las ganas o no es de macho. Sin embargo, los condones están hechos de un material 
muy fino, suave y resistente. Además, la colocación del condón por la pareja o por ambos, puede resultar 
excitante y placentera como parte de las caricias y juegos previos a la penetración.

Ha aprendido que si ya se tienen relaciones sexuales debe protegerse por seguridad propia y de la 
pareja; si se ha decidido iniciar una relación profunda, es importante poder decidir si ya está prepa-
rado y seguro para hacerlo, cuándo y con quién. Éstas son decisiones importantes. Y si aún considera 
que no está listo para tener sexo ¡Esperen, no se precipiten!, ¡La abstinencia, es lo ideal! Resulta 
hermoso esperarse hasta el momento adecuado con la persona adecuada, con la cual haya vínculos 
de amor y confianza. En una próxima sesión le enseñaremos a decir NO.

   5.   Clara: una historia de silencios 

La actividad siguiente trata de revisar un libro argentino online titulado CLARA: una historia de 
silencios de Adriana Strupp.

“La historia de Clara es la de miles de Claras, que se enferman de la manera más absurda y cruel: 
amando”. Adriana Strupp describe en un lenguaje sencillo una historia donde el amor se expresa en 
sus más variadas facetas; el amor de pareja, el de madre, el de los amigos, el amor a la vida. Vamos a 
revisar la historia de Clara, la cual le dará la oportunidad de valorar qué tan vulnerables somos a la 
infección del VIH, asimismo reconocer las consecuencias de las conductas sexuales de riesgo. Tendrá 
la oportunidad de revisar una historia sobre cómo una joven de nombre Clara fue contagiada con 
el VIH por su novio. Es una narración que nos permite distinguir que tan cerca se está de la vida y 
la muerte para quienes tienen prácticas sexuales de riesgo. Le recomendamos leerla para analizar 
las diferentes situaciones de riesgo en que la muchacha y su novio participaron. También podrá 
identificar cómo los familiares de ambos miembros de esta pareja se vieron afectados con la noticia.
Posterior a ello, podrá contestar unas preguntas acerca de esta historia. Para más información puede 
ir a la liga: http://www.adrianastrupp.com.ar/SIDA.html
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La historia comienza con Clara, una chica argentina, y su novio venezolano, Marcos, quien era una persona des-
cuidada, aunque siempre con una sonrisa en su cara. Un día, en una fiesta de casa de Manuel, todos llevaron 
algo para comer y tomar. Clara llegó a la fiesta y Marco, con chistes y canciones, se ganó al grupo.

Alguien puso música y todos se divirtieron mientras bailaban; al final, Marcos era distinto para todos. Propuso 
llevar a las chicas de regreso a sus casas y al final llevó a Clara. El padre de la muchacha, corrió a Marcos de su 
casa. Clara tembló, lloró por coraje y pena. Ella soñó que sus padres se divorciaban.

Clara, se hizo novia de Marcos, lo amaba. Ya lo habían planificado todo, estudios, familia. 
El padre de Marcos era un periodista chileno y su madre era una psicóloga que se exilia en Venezuela; viajaban 

mucho por la ocupación del padre y pasaban tiempo en Chile, Venezuela y Argentina. 
A Clara, quien era una chica muy particular, romántica, buena amiga, no le gustaba que Marcos fumara y tomara, 

pero decía: “el amor es más fuerte”. La pasaban muy bien juntos, se veían radiantes en vacaciones, se prometie-
ron amor y fidelidad, se amaban de verdad. Se decían que eran una pareja como Romeo y Julieta. Compraron 
el libro de esta pareja de amor, la historia los había atrapado, a Clara le puso muy triste el final y se preguntaba 
por qué había que morir así, si se amaban tanto.

Las vacaciones habían llegado a su fin. “No te preocupes regreso en verano”, aseguró Marcos, de todos modos nos 
vamos a escribir y [el tiempo] pasa rápido. “Me tienes que prometer no salir con chicas, solicitó Clara. “No hace 
falta que lo pidas”, dijo él. Y se fue, tenía que irse de regreso a Venezuela.

En efecto, Marcos salió con otras chicas, “no las amo”, decía; pero de todos modos salía con ellas y se divertía, sin 
decirle a Clara.

Pasó el año y en vacaciones de diciembre Marcos regresó. Los jóvenes se vieron y convivieron; “te comería entera”, 
dijo él.

Estuvieron en casa de él, donde conoció a su abuelo, el parrillero oficial para asar carne; a la abuela, a Claudia, 
la madre; al padre. Pasaron la tarde juntos y felices. A Clara le agradó mucho el clima de alegría en casa de 
Marcos y en esa ocasión él no tomó nada de alcohol. 

Clara pensó en la alegría de la madre. Se le notaba el amor en su cara, inmensa pasión por sus hombres después 
de la oceánica soledad en la distancia durante el año. 

Clara odiaba las adicciones de Marcos, pues tomaba mucho y fumaba marihuana. ¿Por qué no eres como una 
persona normal?, decía ella; “fumo porque quiero”, le contestaba él.

Otro tema que los distanciaba eran las relaciones sexuales. Clara tenía 14 años, él 16; el fuego los quemaba. Mar-
cos se regresó lleno de enojo a Chile.

Clara empezó a salir a fiestas de quinceañeras, Clara se dejó abrazar por otro joven, Nicolás; se sentía bien en ese 
momento, primero se sentía tan sola y ahora era abrazada; se dejó besar.

Esa mano que con tanta ternura le había acariciado el pecho, sintió vergüenza, y se fue de la fiesta.
Ese año, Marcos le escribió: “estas vacaciones no puedo irte a ver. Te amo”.
Clara apenas si salía, lloraba y no quería comer. Marcos llegó de sorpresa e hicieron el amor por primera vez.
Clara se enojaba porque Marcos fumaba marihuana, tomaba y lo que ella no sabía era que él había tenido aven-

turitas durante el tiempo que estaban lejos. Ella pensaba que le hubiera gustado que esa primera vez hubiera 
sido de otra forma.

Florencia, amiga de Clara, le decía: “¿Y si te quedas embarazada o te contagias de SIDA?, ¿cómo se te ocurre?”, “lo 
conozco desde hace mucho”, contestó Clara, “conozco a toda su familia”, “¿y eso de qué te protege? Él no te 
cuidó”, le replicó Florencia.

Esa noche, Clara tuvo una plática con su mamá. Hablaron de ir con una ginecóloga, la joven se sintió comprendi-
da, y pudo hablar de todo lo necesario. La doctora se dio cuenta que ya era tarde para empezar a cuidarse del 
todo.

Prepararon una plática de información de sexualidad para los compañeros; el fin era lograr que se respetaran para 
llegar lejos.

En la sesión de información, se les propuso la tarea de escribir en hojas preguntas sobre la temática, de manera 
anónima. Eran muchas preguntas las que escribieron. 

La ginecóloga empezó a contestar las preguntas: ¿qué era el SIDA?, el sistema de defensa dañado; ¿cómo se 
contagia esta enfermedad?, por las agujas, los fluidos, por relaciones sexuales sin protección, de la mamá al 
bebé; ¿es el contagio igual por vagina o por ano?, ¿qué es la normalidad?, la pared de la vagina está preparada 
no así el ano, hay que preparase para tal evento, ¿y las relaciones orales?; ¿qué son?; ¿cuáles son las relaciones 
seguras, y cuáles no? ¿Es necesario cuidarse?, SIEMPRE; ¿cómo se sabe si se está contagiado?

El respeto es fundamental para entendernos y cuidarnos. Las palabras no matan son los silencios los que lo hacen.
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Hay que ser valiente para hacerse la prueba. 
Se había hecho tarde, quedaron de verse la siguiente semana para seguir hablando.
“Quiero hacerme la prueba”, dijo Clara; “tienes que esperar un par de meses, a esto se le llama periodo ventana”, 

dijo la ginecóloga.
Se lo puedo pedir a Marcos. Clara le pidió al joven que se hiciera la prueba, el cual se enojó muchísimo, y dijo que 

“cómo podía desconfiar de él”.
Siguió la sesión de preguntas acerca de ¿cómo puede uno cuidarse? La ginecóloga respondió: “Con condón, 

aunque no es el del todo seguro”.
Luego se habló de promiscuidad, de no tener una pareja estable y tener relaciones a la vez con varias personas. 

Informó que el condón hay que saber usarlo, que sólo se usa para la penetración, no se puede usar doble, ni 
con vaselina pues es un error, porque ya no servirá el látex. 

Comentó que había que condenar la ignorancia que nos está enfermando y saber cómo colocar el condón de 
manera correcta: hay que ponérselo desde el principio y luego de eyacular debe retirarse.

La mamá empezó a preguntar, y fue posible compartir risas y alegrías; Clara se pudo abrir y hablar de la relación 
con Marcos. 

Los jóvenes siguieron con su relación, se entregaron con todo. Terminaron la secundaria, cada quien en su país, 
sólo se veían en verano. Marcos, aunque era flojo era muy inteligente. Su único deseo era viajar a Buenos Aires

Después de un tiempo, Clara empezó a perder peso sin motivo, empezó a vomitar, todo le caía mal, se sentía 
débil, estaba más delgada, no hacia dieta. 

Marcos decidió hacerse la prueba. El resultado fue VIH positivo. “Debe ser un error”, decía él. Ella respondía: “Va-
mos a repetir el análisis, seguro se equivocaron. ¿Yo enferma? ¿Cuándo, quién me contagio?, ¿por qué?, ¿fue 
con los tatuajes?

Marcos y Lucas, su hermano, se hicieron la prueba que resultó confirmatoria. ¡Pobre Clara!
Abrazados, los hermanos caminaron por horas, llorando.
En los ojos de Marcos, había tristeza, fue a ver a Clara. “Perdóname”, decía. Fueron juntos a ver la prueba de Clara, 

el resultado: positivo. No hubo sorpresa, pero sí tristeza.
Clara fue a ver a la doctora. Nadie podría determinar cuánto tiempo les quedaba de vida. Empezarían a aplicarse 

TZT, a cuidarse, a sostenerse en su amor.
Marcos, se fue a vivir en casa de sus abuelos, cambiaría su escuela a Buenos Aires. Se siguieron amando, tuvieron 

impotencia para enfrentarse al dolor de padres y amigos.
Nadie tenía la culpa, antes no sabían cómo cuidarse.
Clara lo compartió con sus amigos, les informo que ahora sabía cómo cuidarse para no contagiarlos. Los padres 

de los compañeros de Clara, protestaron, decían que era “una asesina en potencia”. Su situación era inadmisi-
ble, pidieron echarla. La rectora no aceptó. Los demás padres le dieron tres días o ellos lo harían.

Los únicos errores fueron la ignorancia, el silencio y la estupidez.
Voces de un lado y de otro luchaban por lo que querían, se logró que la discriminación no fuera la que ganara. La 

vergüenza o el miedo puede llevar a tener más víctimas.
Clara siguió con sus pláticas por otras secundarias dando su testimonio. Un día se sintió muy mal, tenía fiebre, 

ganglios inflamados, tenía tuberculosis no contagiable; por no ser pulmonar, continuó en el colegio.

La síntomas de la enfermedad se desarrollaron muy rápido, a pesar de medicamentos y cuidados; con rapidez se 
acababa la velita. Clara no se levantaba, había perdido la visión, no podía contener la orina, había dolor físico, 
se fue apagando, la besaron, la despidieron, ella ya no abrió los ojos. Todos quedaron abatidos.

Los síntomas y comienzo de la infección en cada caso es singular, la forma de vencer el miedo es la prevención.

Con las siguientes preguntas repasemos y reflexionemos un poco acerca de CLARA: una historia de silencios 
1. ¿Qué le pareció la historia de Clara?
2. ¿Cuál fue la vía por la que se infectó?
3. ¿Qué conductas de riesgo practicaba Marco?
4. ¿Cree que se pudo haber evitado que Clara se infectara?
5. ¿Cómo pudo haberlo evitado?
6. ¿Cuál fue la reacción de la familia cuándo se enteraron que Clara estaba contagiada por el VIH?

Se espera que estas páginas hayan sido provechosas para el lector. Le invitamos a seguir ade-
lante con la lectura de los siguientes capítulos, están muy interesantes y traerán beneficios para la 
vida de los jóvenes.
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Capítulo 4

Seguridad emocional 

A lo largo del presente capítulo conocerá más acerca de la inteligencia interpersonal que se 
determina por la capacidad de liderazgo, la aptitud para relacionarse con los grupos de 
apoyo, mantener amistades y solucionar problemas. Aprenderá a identificar en forma clara 

y efectiva el concepto de inteligencia emocional, a fortalecer el apoyo y los valores familiares en el 
entorno personal y a promover relaciones de ayuda con la pareja, amigos y familia.

  1.    Introducción a la seguridad emocional

La inteligencia emocional se puede utilizar como estrategia para evitar los comportamientos de 
riesgo y a la vez como una guía hacia conductas sexuales seguras. Es importante reconocer que antes 
que todo es necesario identificar las situaciones de riesgo. Para conocer más acerca de la seguridad 
emocional pida al joven que realice la siguiente actividad.

Se va a realizar una dinámica en la cual elegirás algún tipo de conducta de riesgo de las que enseguida se te pre-
sentan; la analizarás y pensarás en la situación. Si alguna te sucediera a ti, ¿qué harías?, para ello es necesario 
que recuerdes y apliques lo aprendido en los dos capítulos anteriores.

• Situaciones de riesgo:
   a) Usas drogas y para mayor facilidad acostumbras compartir agujas y jeringas
   b) A veces tienes relaciones sexuales con prostitutas y no te gusta usar condón
   c) Por lo regular tienes relaciones sexuales con tu novia o novio y no utilizan condón
   d) Acudes con frecuencia a los antros, te gusta ligar y tener sexo con alguien que te guste
   e) Tu novia está embarazada y sospechan que ella tiene  VIH

Vas a una fiesta en donde todos toman alcohol; algunos consumen heroína, otros crack o marihuana. Tú decides 
acompañarlos.

Ahora reflexiona y contesta las siguientes preguntas:
    a) ¿Cuáles son los factores que consideras pueden propiciar la conducta de riesgo?
    b) ¿Qué consecuencias puede tener practicar esta conducta de riesgo?
    c) ¿Crees que existen opciones para cambiar la conducta de riesgo?
    d) ¿Cómo te sentiste al pensar que eras tú quien realizaba la conducta de riesgo y que tenías posibilidades de     

   infectarte con el VIH?

La dinámica que se acaba de realizar sirve para situarse en el lugar de otra persona, la cual tiene conductas de 
riesgo. Es lamentable que algunos jóvenes, al poseer una baja percepción de riesgo para VIH, conside-
ren que por su edad no tienen posibilidades de infectarse.

Todo joven debe aprender a tomar decisiones acertadas y evitar las conductas de riesgo. Para ello, en la siguiente 
actividad se hablará sobre la inteligencia emocional; la cual le ayudará  a los jóvenes comprender las emocio-
nes y conducirlas, de tal manera que pueda utilizarlas para guiar la conducta y el proceso de pensamiento, 
para producir mejores resultados.

¡Muy bien! Continuemos.
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  2.   Viajando hacia la inteligencia emocional

Los elementos que integran la inteligencia emocional permiten interiorizar los nuevos conocimien-
tos y aplicarlos en la vida diaria. A continuación se darán a conocer los elementos que la conforman.

La falta de confianza puede manifestarse en sentimientos de impotencia, dudas y conductas de 
riesgo que pueden llevar a infectarse con alguna ITS, como el VIH. El joven que desarrolla la inte-
ligencia emocional lo demuestra al aceptar nuevos desafíos, justificar sus actos y decisiones, mostrar 
seguridad ante los demás, mayor autoestima y autoeficacia para resolver las situaciones de la vida 
diaria y las situaciones de riesgo sexual.

Pídale a los jóvenes que imaginen que para llegar a la inteligencia emocional hay que ir por una 
autopista que es la más segura. El joven que la transita aprende durante el camino la habilidad para 
percibir y generar emociones, así como desarrollar una serie de destrezas que le ayudarán a mejorar 
su modo de aprender, de pensar y de comportarse.

Indique a los jóvenes que el camino hacia la inteligencia emocional parece fácil, pero si no se 
escoge el camino adecuado, el viaje puede complicarse.

   Caminos

	 Camino correcto		  Camino equivocado

• Autoestima positiva	 • Ser infeliz cada día 
• Tener buen autoconcepto 	 • Sentir que todo sale mal 
• Sentirse valorado	 • Pensar que nadie te quiere 
• Sentirse respetado 	 • Pensar que nada puedes hacer para mejorar 
• Aprender a conocerse mejor	 • Decir: “Todo me sale mal” 
• Saber que soy capaz de hacer lo propuesto 
• Controlar las emociones

Para que un joven logre confianza y seguridad en sí mismo, que le permita relaciones interper-
sonales adecuadas, son necesarias tres condiciones:

• La seguridad emocional
• El apoyo social
• El equilibrio interior

Estos factores son necesarios para alcanzar un adecuado desarrollo de convivencia con las personas 
que nos rodean y han de satisfacerse desde la familia, los amigos y la pareja.

La seguridad emocional, es la habilidad para reconocer, de manera asertiva y con seguridad, 
los propios sentimientos y expresarlos sin temor a la crítica. Se encuentra dentro de las necesidades 
fisiológicas que hay que cubrir primero y se relaciona con las figuras de apego. 

Figuras de apego 

Son las personas con las que se mantiene una relación particular y especial, sirven de guía y de pro-
tección. Por lo general son la madre, el padre, los hermanos, los abuelos y/o los tíos. Nos vinculamos 
a ellos desde que se nace y a lo largo de la de vida.

Las figuras de apego:
• Sirven de guía y de apoyo
• Están siempre próximas y disponibles
• Ofrecen seguridad emocional (protección, cuidado y amor)
• Su disponibilidad es incondicional



Capítulo 4. Seguridad emocional 21   

Pero, ¿qué ocurre cuando no hay seguridad emocional a través de las figuras de apego? En la 
persona se produce una carencia, ansiedad y sufrimiento. En el caso del joven, en muchas ocasiones 
esto lo orilla a tener conductas de riesgo; entre ellas, las sexuales que lo pueden llevar a infectarse 
con el VIH, ITS y embarazos no deseados.

Apoyo familiar y social

•	  Apoyo social: es la protección que recibe el joven de personas significativas que le proporcionan 
seguridad, confianza y amor

• 	 Apoyo familiar: es la necesidad de un ambiente familiar seguro y protector

El joven percibe el apoyo en relación a la ayuda recibida por otras personas, que puede ser emocio-
nal, de información y/o de cuidado. El apoyo familiar y social son recursos de protección considera-
dos de suma importancia por los efectos positivos que causa en la persona.

Los individuos que presentan mayor protección social y familiar tienen menos problemas físi-
cos y psicológicos y contrarrestan mejor el estrés. En la juventud llega el momento en que el campo 
social se ve ampliado y pasa de la familia a la escuela, a los iguales, a las personas conocidas, a los 
proveedores de salud, entre otros.

Las relaciones con los amigos y la pareja se hacen cada vez más profundas, pero no siempre 
éstas son buenas; en ocasiones, los jóvenes se ven envueltos en relaciones negativas, de las cuales es 
necesario alejarse, ya que los pueden llevar a situaciones problemáticas.

Con el apoyo social también se aprende a:

• Conocer las diferencias sexuales
• Intercambiar información
• Aceptar a las demás personas
• Controlar las impulsos
• Resolver conflictos
• Tomar decisiones adecuadas

¿Qué ocurre cuando una persona no dispone de ese apoyo social?
Surgen, sentimientos de marginación, de desamparo, inseguridad, pobre autoconcepto, falta 

de identidad, de pertenencia, sentimientos de culpa, de ocultación, necesidad de hacerse notar por 
distintos medios: agresividad, intolerancia, insolidaridad, rebeldía, conductas de riesgo, entre otros.

• 	 Equilibrio interior o intimidad corporal: es un elemento indispensable para establecer relaciones 
interpersonales adecuadas. La intimidad tiene que ver con la necesidad de sentir cariño, abrazos y 
otras manifestaciones de amor; por ejemplo, en la infancia esta necesidad la resuelven los padres 
como parte de las figuras de apego y de los valores familiares

En la juventud, la pareja, los amigos y el proveedor de salud forman parte primordial del apoyo 
social y los padres y familiares cercanos del apoyo familiar. Resulta necesario basar la relación en 
apoyo mutuo, confianza, honestidad y empatía.

Algunos consejos para desarrollar la inteligencia emocional son:

• 	 Observar modelos a seguir. De aquí la importancia de una buena elección de una red social 
y familiar muy amplia. Es necesario tener amistades que permitan desarrollar habilidades 
sociales.

• 	 Integrarse y participar en grupos sobre actividades que le gusten tales como grupos de estudio, 
un equipo deportivo, reuniones de debates, entre otros.



Promoción de la salud sexual en jóvenes22   

• 	 Desarrollar diferentes habilidades que ayuden a incrementar la confianza como habilidades 
para el estudio, realizar alguna manualidad, entre otras.

• 	 Vivir el presente y ser consciente del mismo para poder enfocarse en las tareas actuales. Si se 
quiere ser más eficaz y feliz. No es conveniente atarse al pasado ni preocuparse por el futuro. 

• 	 Mejorar la autoestima al señalar las cualidades y capacidades.
• 	 Ser realista y establecer objetivos concretos a corto plazo y de fácil alcance, esto ayudará a sen-

tirse exitoso.
• 	 Realizar autoevaluaciones periódicas de las conductas y modificar aquellas que no sean útiles.
• 	 Sentirse orgullo de la familia y de los valores que proporcionan: los valores familiares son impor-

tantes porque influyen en la conducta de sexo seguro.

La inteligencia emocional puede fortalecer los recursos de apoyo, tanto a nivel familiar como social, 
porque proporcionan protección y pueden influir para obtener conductas sexuales seguras para que 
favorezcan la prevención de ITS y el VIH/SIDA.

  3.    Conociendo las necesidades básicas

Toda persona tiene una serie de necesidades básicas para sobrevivir. De acuerdo a la teoría de ne-
cesidades humanas de Abraham Maslow, conforme cada una éstas se logra cubrir, surgen otras. Este 
autor propone que pueden verse en forma de una pirámide; las cuales enseguida se analizarán. 

Nivel 5. Autorrealización: apreciación, estética y logros intelectuales
Nivel 4. Estima: aprobación y reconocimiento
Nivel 3. Apoyo social: amor y aceptación
Nivel 2. Seguridad: física y psíquica
Nivel 1. Fisiológica: protección y comida

Las necesidades de más bajo nivel son las llamadas necesidades básicas. Aparecerán en los tres pri-
meros escalones de la pirámide:

    Necesidades humanas de acuerdo con Abraham Maslow

Autorrealización

Estima

Sociales

Seguridad

Fisiológicas

Cr
ec

im
ie

nt
o

Su
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a
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• Nivel 1. Fisiológica: respiración, alimentación, ejercicio, sexo.
• Nivel 2. Seguridad: física, psíquica, de empleo, de recursos, moral, salud.
• Nivel 3. Apoyo social: amistad, afecto, amor, aceptación.

Estos tres niveles son los más importantes porque todas las personas requieren de agua, comida, pro-
tección y cariño para mantenerse con vida. Estas necesidades básicas van a determinar la conducta 
humana. Una vez que la persona se siente a salvo en el aspecto físico, se pasa al siguiente nivel.

• Nivel 4. Estima: confianza, respeto, éxito.

En este nivel se tiene la necesidad de sentirse reconocidos, aceptado en el entorno en el que se vive. 
Satisfecho este nivel se continúa al siguiente nivel.

• Nivel 5. Autorrealización: moral, creatividad, falta de prejuicio, aceptación del hecho, resolu-
ción de problemas.

Al seguir hacia arriba en la escala de necesidades para pasar al último nivel, el de la autorrea-
lización, los logros intelectuales, la aprobación de lo que se hace y la apreciación de los esfuerzos 
que se realizan.

¿Cómo se puede alcanzar los cinco niveles? Muy sencillo: conocer los recursos internos ayudará a 
distinguir los puntos fuertes y débiles (cualidades y defectos). Además, es importante reflexionar en 
los problemas a los que los jóvenes se enfrentan día a día, aprender de las experiencias, aceptar las 
críticas, desarrollar el aprendizaje, mostrar sentido del humor, entre otras cosas.

• Pautas sencillas para alcanzar los cinco niveles:
a)	Aprovechara los errores en lugar de criticarlos.
b)	Aumentar la confianza en uno mismo. Eres una persona que puede lograr todo lo que deseas 

con esfuerzo y dedicación.
c)	Seleccionar un buen modelo a seguir. Puede ser la madre, el padre, un maestro, alguien en 

quien se confíe y se considere que es un buen ejemplo. 
d)	Escuchar y comprender a las demás personas.
e)	Expresar las emociones y sentimientos.
f)	 Decir NO cuando sea necesario, no se debe de tener miedo de decir esta palabra.

Lo anterior conlleva a tener más confianza y seguridad, primero en sí mismo (autoestima) y segundo 
para relacionarse con las personas que lo rodean (amigos, familia, pareja). Un fuerte sentido de lo 
que vale una persona y que confía en sus capacidades y cualidades, demuestra seguridad al expresar 
una opinión y al tomar decisiones favorables en cualquier aspecto de la vida.

Actividad en línea:
Visita la página www.manualmoderno.com/benavides y descarga la actividad 4-1, Conociendo mis 
necesidades básicas. Se analizarán las situaciones que como joven se necesitan para alcanzar cada uno 
de los niveles de las necesidades básicas y así poder valorar cómo se encuentra cada uno en cada nivel. 
Todo joven necesita cubrir las necesidades básicas para llevar una vida plena y feliz. Sentirse seguro y 
protegido, así como con una gran fortaleza interna permite tomar decisiones acertadas en todos los 
aspectos de la vida.

  4.    Conocerse
Cada persona tiene tanto cualidades como defectos; es importante conocer ambos para poderlos 
manejar y así sentirse satisfecho consigo mismo y con los demás. Identificar las fortalezas y debilida-
des es uno de los primeros pasos de la inteligencia emocional.
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Los jóvenes deben de pensar en sí mismos, cómo son, cómo es su carácter y su personalidad. Se 
debe insistir en que no se trata de cosas que les gustan, sino de las que saben hacer muy bien y les 
van a ayudar a protegerlos contra el VIH.

Defectos

Las cualidades y los defectos son elementales, ya que se verá más adelante cómo las cualidades ayu-
dan a protegerte, mientras que los defectos son un obstáculo para tomar decisiones adecuadas.

Actividad en línea:

Visita la página www.manualmoderno.com/benavides y descarga la actividad 4-2, Conociéndome. Las 
cualidades y los defectos son elementales, las primeras ayudan a protegerte, mientras que los últimos 
son un obstáculo para tomar decisiones adecuadas. Esta actividad servirá para conocer más acerca de las 
cualidades y defectos.

  5.    La familia

Los familiares inculcan valores para aumentar la protección del joven y pueden influir en su com-
portamiento. Los valores familiares son: 

• Amor 	 • Diversión
• Salud	 • Apoyo
• Comprensión	 • Educación
• Afecto	 • Respeto
• Paciencia	 • Confianza
• Comunicación	 • Protección

La familia se integra por personas que deben proporcionar guía y protección; forman parte indis-
pensable del apoyo que recibe el joven para mantenerse seguro y además le ayudarán para que no 
se involucre en situaciones de riesgo sexual. 

  6.     Los amigos y la pareja

Como se sabe, los amigos y la pareja forman parte del apoyo social que permite fortalecer los recur-
sos que posee el joven para protegerse del VIH, al proporcionar confianza, cariño y seguridad.

Actividad en línea:

Visita la página www.manualmoderno.com/benavides y descarga la actividad 4-3, Destapa, tapa y 
encuentra. En esta actividad tendrás la oportunidad de agilizar tu capacidad mental, deberás observar 
y recordar en qué lugar están las tarjetas que se relacionan con figuras y descripciones que estarán colo-
cadas en desorden por filas. Son 36 tarjetas; 18 con figuras y 18 con oraciones. Cada figura corresponde 
a una oración que deberás encontrar y unir. Si levantas una y no sabes dónde se encuentra la tarjeta que 
la complementa, deberás dejarla en su lugar, pero tendrás que recordar su ubicación. Realiza este juego 
en el menor tiempo posible. Debes usar un cronómetro. Nota: el facilitador debe realizar los dibujos y 
tarjetas previo a la actividad.
La actividad permite al joven ejercitar la capacidad mental, además se identifican emociones y apoyos 
que ayudan a fortalecer la capacidad para protegerse de situaciones de riesgo sexual. Esto forma parte 
del desarrollo de la inteligencia emocional que lo prepara para la toma de decisiones adecuadas.
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Capítulo 5

Elementos que fortalecen la inteligencia emocional 

El presente capítulo está diseñado para incrementar la inteligencia intrapersonal, permitiendo 
que el joven identifique los recursos de protección individual que posee la persona para 
lograr una conducta sexual segura. A continuación se han incluido temas importantes como 

afectividad, empatía, autoestima y autorrealización. Estas son palabras que se escuchan o utilizan en 
el transcurso de la vida, pero ahora se profundizará más en ellas.

   1.    Palabras clave de la educación afectiva

A través de los diversos conceptos de la educación afectiva se tendrá la oportunidad de valorar la 
aplicación de cada una de ellas en la vida diaria, para así fortalecer la capacidad para optar por una 
conducta sexual sin riesgo.

Afectividad: significa orientarse hacia las personas, involucrarse con los demás depositando 
en ellos confianza. Se relaciona con el cariño, el afecto, el amor y la emoción. Por tanto, la 
afectividad es:
       • Compartir y disfrutar
       • Aprender a convivir
       • Ser solidarios
       • Saber resolver conflictos de forma pacífica
       • Aprender a expresar los sentimientos
       • Aprender a escuchar los sentimientos y opiniones de las demás personas
          a. Aprender a respetar, a amar.

Autoestima: es la imagen positiva o negativa que se tiene de sí mismo. Se refiere al amor 
propio, al respecto de sí mismo, la estima propia y la autoevaluación. Una autoestima nega-
tiva hace que la persona que la sufre se perciba como incapaz de enfrentarse a la vida y al 
futuro, tiene sentimientos negativos, de rechazo, de soledad y de falta de afecto. Por ello, es 
importante transmitir sentimientos de cariño, seguridad y afecto, para que se tengan senti-
mientos positivos.
           Una autoestima positiva es fundamental para el bienestar personal, para tener confianza 
en sí mismo; se relaciona con un alto control interno (capacidad de razonar, de reflexionar) de 
las acciones y del pensamiento.
        Para mantener una autoestima positiva es necesario:
               • Tener visión y metas
               • Comunicarse de manera efectiva
               • Centrarse en las metas
               • Considerar las necesidades de los demás
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   2.  El carro sin riesgo

Con este subtema, se busca identificar los recursos de apoyo interno y externo que posee el joven 
para planear su vida sin riesgo.

A continuación se indicará al joven construir un Carro sin Riesgo.
Piensa que tienes un carro, escoge el modelo que más te guste y píntalo con tu color preferido. 

Ahora indica las siguientes especificaciones de tu carro: 

	 TU CARRO	 TU VIDA

Lugar de donde sale tu carro y placa	 Lugar y fecha de tu nacimiento. 

Identidad del carro	 Tu nombre y apellidos. 

¿Quién maneja el carro: tú o alguno de tus padres, 	 ¿Quién maneja tu vida: tú o alguno de tus padres, novia(o) o 
novia(o) o un amigo(a)? 	 un amigo(a)?

¿Qué personas importantes viajan contigo? 	 ¿Qué personas importantes están contigo?

¿En qué lugar está cada uno: adelante, atrás, a un lado? 	 ¿Qué lugar ocupa cada uno: en tu vida?

¿A qué velocidad puede llegar el carro? 	 ¿Qué tan rápido vas en la vida?

¿Para dónde van?	 Ideal que buscas alcanzar

¿Hay obstáculos en la carretera?	 Dificultades para alcanzar tu objetivo

¿Cómo está el tráfico en la carretera? 	 ¿Qué tan rápida es tu vida?

¿Qué elementos importantes llevarás para estar bien 	 ¿Qué elementos (valores que has aprendido de tus padres) 
equipado en la carrera en la vida sin riesgo?	 importantes llevarás para estar bien equipado en la vida sin riesgo? 

¿Que necesitas para que este carro no se detenga?	 Cualidades que posees

Nota: en el transcurso del camino habrá letreros en la carretera que hablen sobre familia, amigos, valores, con-
ductas, etc.

Empatía: es una respuesta emocional resultado del reconocimiento del estado o condi-
ción emocional del otro, la cual, es similar o idéntica a la percepción de la experiencia de la 
otra persona. Es la capacidad que tiene una persona de ponerse en el lugar de otra persona; 
es decir, poder sentir su alegría, tristeza, emociones y sentimientos.
Para desarrollar la empatía es necesario:
      • Favorecer la conducta positiva
    • Expresar los sentimientos cuando se esté triste o alegre, cuando se necesite comunicar  
            algo, cuando ocurre algún acontecimiento que es preciso aclarar, compartir o hablar
    • Respetar las diferentes opiniones y características personales y sociales de las otras    
           personas, aprender a escuchar y a ser solidario.

Autorrealización: es la palabra clave de la educación 
afectiva. Es un proceso permanente, significa 
realizar cada una de las elecciones particulares, 
como por ejemplo tener o no conductas sexuales 
de riesgo. También significa realizar esa elección 
como una elección de progreso, en este caso, ele-
gir sin duda alguna tener una conducta sexual  
segura. Representa emplear de forma adecuada 
la inteligencia emocional.

Estas son palabras clave  
de la educación afectiva, que  

permiten lograr un mejor  
desempeño y la toma de decisiones  

adecuadas en las diferentes  
situaciones de la vida.

¡Muy bien! 
Ahora se pondrán  

en práctica
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Conforme el joven responda las preguntas planteadas, el auto avanzará hasta llegar a una meta 
que diga:

¡Perfecto! Lograste llevar una vida feliz sin riesgo sexual.

¡Excelente!
Esta actividad dio la oportunidad de identificar los recursos internos que posee el joven como 

autoestima positiva, autoeficacia, perseverancia y toma de decisión; así como los recursos de apoyo 
con los que cuenta, entre ellos, los padres, amigos, novio/a y el proveedor de salud que ayudan y 
apoyan para lograr lo que el joven se propone y además, alcanzar conductas sexuales sin riesgo de 
VIH/SIDA.

Familia, 
amigos Afectividad

Autoestima
Positiva

Honestidad
Protección

Libre de 
adicciones

Empatía

Alegría

Uso 
correcto 

del condón

Respeto

Abstinencia 
sexual

PerseveranciaAutocontrol

Búsqueda de 
orientación 
sobre sexo 

Autoe�cacia 
para conducta 
sexual segura

Compañerismo

Toma de 
decisiones
adecuadas

Proveedor 
de saludPrimera

Parada

Segunda
Parada

Tercera
Parada

Carro sin riesgos
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Carro con riesgos:

 El carro se detiene en varios semáforos rojos, llegando al final de una calle sin salida que diga: 

¡Llegaste al mundo del SIDA!

Como se puede observar la diferencia es notoria en ambos carros. 

Uno elige cuál manejar. Con este subtema se proporciona todas las herramientas para que el 
joven maneje el Carro sin riesgo y llegue a la meta de una vida feliz sin conducta sexual de riesgo 
y sin VIH/SIDA.

Actividad en línea:

Visita la página www.manualmoderno.com/benavides y descarga la actividad 5-1 Carro sin riesgos y
Carro con riesgos e imprime las hojas para mayor comodidad. 

Descon�anza

Primera
Parada

Segunda
Parada

Tercera
Parada

Múltiples 
parejas

Falta de 
apoyo familiar 

SIDA

ITS

VIH

Soledad Tristeza

Alcohol Drogas

Sexo sin 
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Baja 
Autoestima

Falta de 
metas 

personales

Falta de 
orientación 

de sexo seguro

Falta de 
apoyo de 

amigos
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  3.   Imaginemos

Como joven, la realización de los proyectos futuros, dependen en gran medida de sí mismo, así 
como de la capacidad de autoestima, autocontrol, autorrealización y autoeficacia para desarrollar 
conductas de sexo seguro.

En este subtema se retoma la utilización de la técnica de imaginación mental, la cual es de gran 
utilidad para conseguir que las personas sean conscientes de aspectos que desean realizar, introdu-
cirá al joven en la temática con el siguiente ejercicio:

      De acuerdo a las siguientes preguntas, 
    vas a pensar en el futuro y en cómo 
    te imaginas a ti mismo dentro de diez años:

¡Muy bien! A continuación responde estas otras preguntas y usa de nuevo tu imaginación

Ahora: ¿Qué sucederá si pasa lo siguiente? Han pasado diez años, pero tu vida es muy diferente a como deseabas 
que fuera. En la adolescencia tenías grandes planes para el futuro, tener una profesión, casarte, tener hijos 
y una vida completa y feliz. Pero no pudo ser, hoy, diez años después te sientes mal en el aspecto físico y 
emocional. Cada día esta situación empeora, no tienes ganas de hacer nada, estás muy débil, has bajado de 
peso de manera notoria. Tu cuerpo ya no es el mismo. Hace unos años te diagnosticaron que eras seropositivo, 
tienes el VIH. No sabes quién te infectó. Tenías relaciones sexuales sin protección, pero siempre pensaste “soy 
joven nada me va a pasar”. Cómo desearías poder regresar el tiempo y haber utilizado el condón y evitado 
tener sexo con cualquier ligue. Piensas:

¿A qué crees que te dedicas?

¿Eres feliz?

¿Cómo te imaginas que es tu físico?

¿Qué a�ciones tienes?
¿Cómo es la relación con tus padres?

¿Con quién vives?

¿Te gusta la casa donde vives?
¿Cuántos amigos tienes?

¿Tienes pareja?
¿Tienes hijos?

¿Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?
¿De qué te sientes más orgulloso?

“Debí haberme 
esperado para  
empezar a tener 
sexo, no estaba  
preparada  
para ello”

“Ahora lo lamento, sé que me  
quedan pocos días de vida.  
Si fuera adolescente nuevamente,  
me protegería y evitaría cualquier  
situación sexual que me pusiera  
en peligro de infectarme con  
el VIH.”

¿Cómo te sentiste? La actividad que acabas de realizar te permitió analizar dos situaciones:
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	                 Una relacionada a conductas	 Una relacionada a conductas 
	             sin riesgo sexual	 de riesgo sexual

Se visualiza una vida futura feliz	 Se visualiza una vida triste con un amargo final

Se puede percibir a una persona con autoestima positiva	 Las consecuencias de una adolescencia marcada por  
	 conductas de riesgo sexual

Autorrealizada	 Sin autorrealización 

Con logro en sus metas y objetivos	 Con planes y metas truncados

Con decisiones acertadas en todos los aspectos de la vida	 Sin tomar decisiones acertadas

¿Consideras que el segundo futuro imaginado sólo podría ser así o cabría la posibilidad de que fuera de 
otra manera?

¿Crees que lograr el futuro que deseas es algo que depende en gran parte de ti y de las personas que te 
apoyan? 

  4.    Mi proyecto

Al realizar proyectos de superación personal permite plantear metas que ayudarán a lograr lo que 
se desea, además de fortalecer las cualidades que posee el joven y elevar la autoestima y fortalecer 
la toma de decisiones.

Una parte importante de la autoestima viene determinada por el balance entre los éxitos y fra-
casos. Lograr lo que se desea y ver satisfechas las necesidades que proporcionan emociones positivas 
incrementa la autoestima. En ocasiones es necesario realizar una serie de cambios en la vida de la 
persona que lleva a alcanzar la seguridad emocional a través de la inteligencia emocional.

A continuación se muestra un método que puede hacer estos cambios más fáciles. Este método 
está compuesto por cuatro pasos fundamentales.

Pasos para conseguir lo que se desea:

• Plantearse una meta clara y concreta
• Establecer las tareas que se deben realizar para lograrla
• Organizar las tareas en el orden en que se deberían realizar
• Ponerlas en marcha y evaluar los logros obtenidos en el camino

Reflexiona

Recuerde al joven: todos tenemos las probabilidades de alcanzar 
nuestros objetivos. No obstante, lo primero que necesitamos para 
alcanzar nuestras metas es saber a dónde queremos llegar, qué que-
remos ser y cuáles son nuestros objetivos. Tener claro esto es haber 
recorrido ya la mitad del camino. 

Los jóvenes tienen el poder y la capacidad para decidir  
un buen futuro
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     Primer paso: plantearse una meta clara y concreta

	 Definición	 Requisito	 Ejemplos

Una meta puede ser cual-
quier cosa que se desee 
hacer o conseguir. Plan-
tearse una meta de forma 
clara y concreta ayuda a 
tener éxito porque ayuda a 
identificar lo que se quiere 
conseguir. Plantearse una 
meta clara y concreta

• Sincera: algo que en verdad se 
quiere hacer o desea alcanzar

• Realista: es posible conseguir en 
un plazo bastante corto de tiempo 
(unas cuantas semanas)

• Divisible: que se pueda deter-
minar los pasos que se deben de 
hacer para conseguirla

• Medible: que se pueda comprobar 
lo que se ha logrado y lo que falta 
para alcanzarla

• Llevarse mejor con los hermanos
• Platicar más con los padres
• Evitar las malas compañías
• Evitar la presión de los amigos 

para tener sexo
• Buscar orientación sobre sexo 

seguro

   Segundo paso: establecer las tareas a realizar para lograrla

	 Definición	 Requisito

Una vez que concrete la meta que se desea alcan-
zar, se piensa en lo que tendría que hacer para 
conseguirla

No todo se consigue en un día; para conseguir 
mejorar en cualquier aspecto que se propon-
gan, se deben de hacer pequeños esfuerzos

  Tercer paso: organizar las tareas en el orden en que habría que realizarlas

	 Definición	 Requisito

Si se intenta llevar a cabo todas las tareas al mismo 
tiempo, es muy probable que no se consiga nada. 
Para lograr una meta es muy interesante que 
se ordenen las tareas que se deben realizar y se 
establezca un plan de trabajo	

Una vez que se tenga la lista de las tareas:
•  Ordénalas. El orden se puede establecer de 

forma lógica, según la secuencia temporal en las 
que se tengan que realizar paso a paso.

•  En el caso de que las tareas no necesiten una 
secuenciación temporal, se puede empezar por 
las tareas más sencillas y que requieran menos 
esfuerzo; dejar para el final las más difíciles.

    Cuarto paso: ponerlas en marcha y evaluar los logros obtenidos a cada momento

	 Definición	 Requisito

Una vez elaborado el proyecto personal habría que 
comprometerse con él y ponerlo en práctica. Para 
llegar a conseguirlo es importante evaluar los 
esfuerzos realizados

Esto puede ser difícil hacerlo uno mismo, pero es 
bastante sencillo si le pedimos ayuda a un familiar 
o a un amigo para evaluar el progreso



Promoción de la salud sexual en jóvenes32   

Se presenta un ejemplo en el que un joven elabora un proyecto personal con el fin de superar la 
timidez: 

Ejemplo de proyecto personal

Primer paso: plantearse una meta clara y concreta.
• Meta: superar la timidez para mejorar el autoestima

Segundo paso: establecer las tareas que se deben realizar para lograrla.
• Nota: no importa el orden que sigas
• Saludar a gente que se conozca
• Unirse a grupos de compañeros y amigos en el recreo
• Iniciar conversaciones con familiares
• Hacer preguntas al profesor durante las clases
• Iniciar conversaciones con compañeros
• Iniciar conversaciones con personas conocidas

Tercer paso: organizar las tareas en el orden en que habría que realizarlas.
• Empezar por lo más fácil y avanzar hacia las tareas más difíciles
• Saludar a personas conocidas
• Iniciar conversaciones con familiares
• Iniciar conversaciones con personas conocidas
• Iniciar conversaciones con compañeros
• Unirse a grupos de compañeros y amigos en el recreo
• Hacer preguntas al profesor durante la clase

Cuarto paso: ponerlas en marcha y evaluar los logros que se deseen conseguir.
• Pedir a un familiar o a un amigo que ayude a evaluar nuestros progresos
• Por último, escribir una meta a corto plazo; por ejemplo:

Búsqueda de orientación con un 
proveedor de salud acerca de las 
ITS, VIH/SIDA
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   5.    Revista sexualidad segura

Esta actividad permitirá la toma de decisiones, al contestar dudas de otros jóvenes; a la vez que se 
podrá valorar los conocimientos y el manejo de las emociones para aumentar la autoeficacia para 
practicar conductas sexuales seguras.

A continuación se presenta una actividad para realizar con  los jóvenes.

Para realizar la siguiente actividad elige un guión de una situación relacionada con la preven-
ción del VIH/SIDA. Ten en cuenta la situación que selecciones y elabora una carta a la Revista 
Sexualidad Segura, la cual tiene una sección que responde cartas de jóvenes con dudas.

A continuación, elige uno de estos dos que te permitirá ser quien envía la carta:

1. Jorge tiene 19 años y ha tenido sexo con diferentes personas. Sus amigos/as le preguntan si 

se protege con condón y él contesta que no. Algunos/as le dicen que eso está bien y otros/as 

que está mal. Tiene dudas. Escribe su carta a la revista.

2. Hace una semana Fernanda tuvo sexo con una persona que conoció en el antro. Él no utilizó 

condón y algunos amigos le han dicho que pudo haberse infectado con el VIH, ella piensa 

que no, porque él parecía sano, pero tiene dudas. Escribe su carta a la revista.

¡Excelente! Ahora te transformarás en el proveedor de salud que da atención en la revista y quien 
recibe una carta en su buzón.

Proveedor de salud: es un profesional capacitado para proporcionarte información sobre promo-
ción a la salud como por ejemplo sexualidad responsable; puede ser una enfermera, un médico, un 
psicólogo o un trabajador social.

Carta:
Hola. Mi nombre es Mario. Tengo 15 años. Ayer por la noche tuve sexo con mi 

novia por primera vez y no me puse condón. Fue algo que no estaba planeado 

y ahora estamos asustados porque no queremos que ella salga embarazada y 

además porque ella ya tuvo sexo con un novio que tenía y él no siempre se ponía 

condón. Estoy muy preocupado que me pueda infectar de alguna enfermedad. 

No sé qué hacer. ¿Me podría aconsejar, por favor?

Deberás leer la carta que has recibido y contestar de forma apropiada, proporciona la mayor infor-
mación que puedas y aconseja al joven que te ha escrito. 
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@ Actividad en línea:

Para resolver estas actividades deberás leer con atención las características de la persona que deseas ac-
tuar (joven 1 o 2 y proveedor de salud), ponerte en su lugar y escribir todas las dudas o recomendaciones  
que tendrías en su situación, para ello debes llenar las hojas de trabajo que se encuentran en línea en la 
página www.manualmoderno.com/benavides con el nombre Actividad 5-2, Sexualidad segura.

¡Excelente trabajo! Demostraste tener gran conocimiento sobre el VIH/SIDA al contestar en 
la revista, utilizaste la inteligencia emocional para la toma de decisión; esto te permite aumentar la  
autoeficacia para conductas de sexo seguro. Recuerda que en caso de dudas es muy importante bus-
car orientación con un proveedor de salud, ellos son personas capacitadas que te pueden orientar 
sobre ITS-VIH/SIDA. ¡No lo pienses y busca apoyo!

La actividad anterior permite que el joven valore los conocimientos que posee sobre la preven-
ción del VIH/SIDA y la habilidad que tiene para orientar a otra persona.
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Capítulo 6

Habilidades sociales

En el presente capítulo, se pretende dar a conocer diferentes estrategias para ayudar a los jóve-
nes a desarrollar una conducta social hábil a través de estrategias para la toma de decisiones 
adecuadas que proporcione protección contra situaciones de riesgo sexual. 

A continuación te enseñaremos algunas estrategias para desarrollar habilidades sociales que 
permiten la prevención de la infección del VIH. Una prevención no es sólo saber qué es el VIH/
SIDA o desarrollar actitudes favorables hacia determinadas conductas para evitar contagios. Tam-
bién es saber qué hacer en el momento real del comportamiento, cuando te relaciones con otras 
personas y debas tomar una decisión adecuada. 

En este capítulo los temas a tratar son: las habilidades sociales, la ruleta de la vida, ayudando a 
Paco, los dos caminos y resistiendo la presión de los amigos.

  1.    Habilidades sociales

En ocasiones algunos jóvenes perciben numerosos obstáculos y dificultades a la hora de realizar una 
conducta sexual determinada, aunque su actitud y su intención de realizarla sean favorables. Por 
lo tanto, hay otros factores que pueden influir en la adopción de medidas de protección frente a la 
transmisión del VIH. Aquí se dará  a conocer cómo superar los obstáculos y dificultades para lograr 
conductas sexuales seguras a través de las habilidades sociales.

Las habilidades sociales son un conjunto de comportamientos eficaces en las 
relaciones interpersonales. Estos comportamientos son aprendidos, facilitan la 
comunicación y la solución de problemas

Para que se desarrolle la conducta socialmente habilidosa son necesarios tres factores a) la capacidad 
de ejecutar, b) la conducta y c) el resultado. A continuación se describen:

a.	 Capacidad de ejecutar: la posibilidad de realizar una acción. Esta alternativa de construir hechos 
se traduce en las personas en lo que se llama acto

b.	 La conducta: la acción de la persona se determina en una o varias conductas interpersonales 
relacionadas entre sí; siendo la conducta empleada un medio para alcanzar una meta que intenta 
resolver el conflicto entre el yo y la circunstancia

c.	 El resultado: si la consecuencia de la conducta se obtiene de la conformidad del yo y de las 
circunstancias, entonces se ha resuelto de manera favorable
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Las características de la habilidad social son:

a) La conducta manifiesta que significa capacidad de realizar la acción
b) La orientación a objetivos, se trata de conductas dirigidos a la obtención de objetivos
c) La situación específica, la persona dirige su conducta al cumplimiento de objetivos

El aprender y desarrollar las habilidades es fundamental para conseguir unas óptimas relaciones 
con los otros, ya sean de carácter social, familiar y/o laboral. Se es más sensible a las necesidades de 
los demás. 

Ahora se verán cuáles son las habilidades sociales necesarias para cada situación.
Existen habilidades sociales básicas y otras más complejas. Sin las primeras no se puede apren-

der y desarrollar las segundas. Cada situación requerirá mostrar unas habilidades u otras, dependien-
do de las características de la situación y de la dificultad de la misma.

Grupo V. Habilidades para hacer 
frente al estrés

   • Formular una queja
   • Responder a una queja
   • Responder a la persuasión
   • Responder al fracaso
   • Hacer frente a las presiones del grupo
  • Prepararse para una conversación difícil

Grupo IV. Habilidades alternativas a 
la agresión 
   • Pedir permiso
   • Compartir algo
   • Ayudar a los demás
   • Negociar
   • Emplear el autocontrol
   • Defender los propios derechos
   • Evitar los problemas con los demás
   • No entrar en pelea

Grupo I. Primeras habilidades sociales 

   • Escuchar
   • Iniciar conversación
   • Mantener una conversación
   • Formular una pregunta
   • Dar las gracias
   • Presentarse
   • Presentar a otras personas
   • Hacer un cumplido
   • Pedir por favor

Grupo VI. Habilidades de 
planificación
   • Tomar iniciativa
   • Identificar la causa de un problema
   • Establecer un objetivo
   • Recoger información
   • Resolver los problemas según la 
      importancia
   • Tomar una decisión
   • Concentrarse en una tarea

Grupo III. Habilidades relacionadas  
con los sentimientos
   • Conocer los primeros sentimientos
   • Expresar los sentimientos
   • Comprender los sentimientos de los 
     demás
   • Enfrentarse con el enfado del otro
   • Expresar afecto
   • Resolver el miedo
   • Autorrecompensarse

Grupo II. Habilidades sociales avanzadas

   • Pedir ayuda
   • Participar
   • Dar instrucciones
   • Seguir instrucciones
   • Disculparse
   • Convencer a los demás
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Para aprender a desarrollar las habilidades sociales e interactuar con otras personas, son nece-
sarios tres elementos: 

• La toma de contacto
• El mantenimiento del contacto
• Finalización del contacto

Toma de contacto

El contacto humano es en esencia sensorial; por lo cual, las personas son receptoras continuas que 
evalúan la situación para actuar en consecuencia. Para ello, se utilizan los sentidos de la información 
que son la vista y el oído y es a través de la observación y la escucha donde se procesa la informa-
ción. El rostro es la fuente de datos más importante en el inicio del contacto, la mirada es dirigida 
al rostro, se recibe la información que origina una respuesta para confirmar si se escucha; los gestos 
faciales, las manos, el uso del lenguaje indican que se ha establecido el contacto. 

Mantenimiento del contacto

Se realiza a través de la comunicación verbal y no verbal. El objetivo es la búsqueda de apoyo po-
sitivo entre las personas que establecen la interacción motivacional y afectiva.

Finalización del contacto

Se logra al conseguir una respuesta reciproca resolutiva y eficaz que resuelve de manera efectiva 
una situación vital.

  2.   La ruleta de la vida

Con este tema se enseñará a distinguir entre la toma de decisión adecuada y tomar decisiones que 
dependan de la suerte, la primera permite modular conductas socialmente habilidosas.

A través de la siguiente actividad se verá cómo algunos jóvenes dejan a la suerte la toma de 
decisiones, lo que implica un riesgo para infectarse con el VIH; otros toman la decisión adecuada y 
evitan infectarse de alguna ITS. 

A continuación se presentan varias situaciones relacionadas a conductas sexuales de riesgo y se verá qué le 
depara la suerte a cada uno

• Andrés va al antro conoce a una chica, después de divertirse le pide tener sexo
• Juan y Ana tienen tres años de conocerse, consideran llevarse bien, hace dos semanas se hicieron novios y 

planean iniciar relaciones sexuales
• María conoció a un chico muy guapo en las vacaciones de verano, le gusta mucho, él le pide que tengan sexo
• Rodrigo siente estar enamorado de la chica más popular de la escuela, la invita a salir y ella acepta, después de 

varias citas, piensan tener sexo
• Guillermo y sus amigos acuden a una fiesta, ya alcoholizado le pide a la chica con la que baila tener sexo
• Pedro y Fabiola están solos en casa, los padres de Fabiola fueron a una reunión y regresarán hasta muy tarde, 

por lo que Pedro le propone tener sexo

Ahora veremos qué  pasó con los jóvenes que tomaron decisiones adecuadas y con los que la dejaron a la suerte
• Tuvieron sexo, no usaron condón, la chica tenía VIH
• Lo piensan mejor y no tienen sexo
• Tuvieron sexo, no usaron condón, el chico tenía una ITS, María se infectó de gonorrea
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• Usaron condón, evitaron una ITS y un embarazo
• Tuvieron sexo, no usaron condón, ella se embarazó
• Fabiola responde que no está preparada para ello, prefiere esperar

Uno de los problemas, por lo cuales algunos jóvenes se infectan con el VIH/SIDA es, en efecto, 
la falta de habilidad para tomar decisiones adecuadas ante situaciones de riesgo sexual, aunado a que 
poseen una falsa sensación de seguridad frente al sida. Por un lado, está la idea de a mí no me va a 
pasar, ya que las cosas sólo les pasan a los/as demás y la creencia errónea de que existen grupos de 
personas que tienen más probabilidad de adquirir el VIH que otras. 

Es importante recordar que: la monogamia, la abstinencia sexual y el uso del condón, son me-
didas de prevención para evitar alguna ITS como el VIH/SIDA.  

En esta actividad se valoró la importancia de tomar decisiones adecuadas y de no dejarle a la 
suerte nuestra vida, donde se analizó la diferencia entre dejarse llevar por el momento con resul-
tados lamentables y la adecuada toma de decisión al protegerse con el condón o decir: “No, estoy 
preparado/a para ello”. 

  3.   Ayudando a Paco

En esta actividad se presentan estrategias para enseñar a los jóvenes a tomar decisiones para solu-
cionar problemas en situaciones de riesgo sexual en forma constructiva y positiva. Esto conlleva a 
la identificación de situaciones problemáticas, la adquisición de una mayor sensibilidad hacia los 
problemas, necesidades y sentimientos propios y de las otras personas; además de generar mayor 
número de alternativas y prever mejor las consecuencias de la conducta, considerando los posibles 
obstáculos que se puedan presentar en la solución del conflicto.

Para ello, ¡vamos a ayudar a Paco! Él está desesperado porque no sabe qué decisión tomar y es 
el momento de ayudarlo, por lo que se necesita de tu apoyo para hacerlo.

¿Cómo lo vamos ayudar?
• Le enseñaremos las siguientes habilidades: 
• Identificar el problema
• Buscar soluciones
• Anticipar consecuencias
• Elegir una solución
• Poner en práctica la solución
• Evaluar si es correcta la solución

Tener problemas con los demás es algo que le puede ocurrir a cualquier joven, como son los problemas con los 
padres porque creen que  no lo comprenden, algunas veces con los amigos/as, compañeros/as y novia/o 
discuten o pelean por algún desacuerdo. Se puede aprender a evitarlos y a tomar decisiones, para mejorar las 
relaciones sociales, personales y familiares.

Hola. Me llamo Paco, 
tengo 18 años y estudio 
tercer año de preparatoria. 
Me gusta ir a la escuela y 
platicar con mis amigos

Tengo una novia que se 
llama Gisela, últimamente 
hemos discutido mucho 
porque yo creo que ya es 
momento de tener sexo y 
ella no quiere

¡Muy bien! es hora 
de conocer y ayudar 

a Paco
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Ya conoces a Paco, ahora lo ayudarás a tomar la decisión más adecuada para resolver el problema que tiene, para 
ello, deberás contestar una serie de preguntas.

Inicia con la siguiente pregunta:

1. ¿Cuál es el problema? 
Identificar el problema: consiste en reconocer que existe una situación conflictiva. Supone delimitar y especificar 

con exactitud cuál es el problema, pensar en los motivos que lo ocasionan.
 
     ¡Vamos a descubrirlo!

Paco está saliendo con Gisela, son novios desde hace dos meses. Ayer por la tarde discutieron porque Paco desea 
tener relaciones sexuales sin condón y ella se negó, no quiere tener sexo, no se siente preparada. Se molesta-
ron mucho y hoy en la entrada del colegio no se hablaron.

Ahora selecciona la respuesta que consideres ayudará a Paco a descubrir el problema. A cada pregunta agrégale 
la respuesta que le corresponde.

“Problema Identificado”

¿Cuál es el problema?	 ¿Qué ocurrió?	    ¿Cómo se sintió Paco?	          ¿Qué dijo ella?

 
 

Coloca debajo de cada pregunta la respuesta que le corresponde. Selecciona la respuesta de la lista que se te 
presenta a continuación. 

Respuestas:
	 • Molesto 
	 • Paco desea tener relaciones sexuales sin condón
	 • Se negó, no quiere tener sexo sin condón, no se siente preparada
	 • Ayer por la tarde discutieron

Las respuestas correctas son:
	 • ¿Cuál es el problema? Paco desea tener relaciones sexuales sin condón
	 • ¿Qué ocurrió? Ayer por la tarde discutieron
	 • ¿Cómo se sintió? Molesto
	 • ¿Qué dijo ella? Se negó, no quiere tener sexo sin condón, no se siente preparada

¡Muy bien! El primer gran paso es identificar que tenemos un problema. Ayudaste a Paco a hacerlo.
¡Sigamos!

2. ¿Cómo puedo resolverlo?
En busca de soluciones: consiste en buscar alternativas para solucionar al problema que se tiene identificado. 

En este momento no hay que evaluar ni juzgar las soluciones; sólo se necesita tener varias alternativas que se 
evaluarán después.

Para buscar soluciones es necesario dar respuesta a las siguientes preguntas:
	 • ¿Cómo se puede resolver el problema?
	 • ¿Qué otra cosa se podría hacer?
	 • ¿Qué otra cosa harías si no puedes hacer lo anterior?

De las siguientes alternativas de solución selecciona con una √ dos que le ayuden a tomar la decisión correcta 
para evitar la conducta de riesgo y con una X  una solución que lleve a conducta sexual de riesgo.
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Alternativas de solución 

a) En la escuela tengo más amigos para platicar   

b) Trataré de convencerla de que no utilicemos condón 

c) Tiene razón, usaré el condón 

d) Seguiré molesto, hasta que ella me hable 

e) No. Aún no estamos preparados para iniciar relaciones sexuales	  

Las respuestas correctas son: c y e para conducta sexual segura y b para conducta de riesgo sexual.

¡Excelente! Tienes tres alternativas de solución, 2 correctas y 1 incorrecta.

Recuerda las posibles soluciones tienen que estar relacionadas con la causa del problema. Para Paco éstas son sus 
posibles soluciones:

	 • ¿Cómo se puede resolver el problema? Trataré de convencerla de que no utilicemos condón
	 • ¿Qué otra cosa se podría hacer? Tiene razón, usaré el condón
	 • ¿Qué otra cosa harías si no puedes hacer lo anterior? No. Aún no estamos preparados para iniciar relaciones  

   sexuales.

¡Continuemos con el juego! Paco está contento porque está aprendiendo a solucionar sus problemas.

3. ¿Qué consecuencias puede suceder si lo hago así?

Anticipar consecuencias: consiste en pensar en las consecuencias de nuestra conducta y la de los demás, para 
tenerlas en cuenta antes de actuar.

Se debe considerar lo siguiente:

	 • Las consecuencias pueden ser positivas y negativas
	 • Tienen ventajas y desventajas
	 • Pueden ser para uno mismo y para las otras personas que intervienen en el conflicto
 
Se recomienda responder las siguientes preguntas:
	 • Si yo hago algo, ¿qué puede ocurrir después?
	 • Si la otra persona hace algo, ¿qué puede ocurrir después?

Posibles consecuencias:

De las tres alternativas de solución que se te presentan a continuación, para ayudar a Paco elige la que consideres 
sea la correcta con su posible consecuencia. Selecciona con una √.

1. Si yo hago algo: Trataré de convencerla de que no utilicemos condón ¿Qué puede ocurrir después? Ella se 
puede molestar más, porque la vi muy decidida de no aceptar y me puede pedir que terminemos nuestra 
relación. 
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2. Si yo hago algo: Le diré que tiene razón; usaré el condón ¿Qué puede ocurrir después? Es posible que ya 
no siga molesta conmigo, nos protegeremos de infectarnos de alguna ITS como el VIH/SIDA y evitaremos 
un embarazo, aunque ella prefiere esperar un tiempo más. 

3. Si yo hago algo: le diré que aún no estamos preparados para iniciar relaciones sexuales ¿Qué puede 
ocurrir después? Gisela se alegrará, ya no se sentirá presionada para tener sexo y  no pensará en dejar 
nuestra relación si no respeto su decisión.

La selección correcta es la 3.

¡Muy bien! Ayudaste a Paco a valorar las consecuencias de su conducta y cómo va a influir en la de Gisela.
¡Continuemos!

4. ¿Cuál es la mejor solución?
Elegir una solución: una vez analizada todas las alternativas, debemos escoger la que nos parece más conveniente 

y adecuada para ayudarnos a resolver el problema, lo que implica tomar una decisión teniendo en cuenta los 
siguientes criterios:

	 • El efecto que cada alternativa va a tener en uno mismo. ¿Cómo me voy a sentir?
	 • El efecto que cada alternativa va a tener en los otros. ¿Cómo se van a sentir? ¿Respeto sus derechos?
	 • Las consecuencias para la relación con esa/s persona/s a corto y a largo plazo.
	 • Efectividad de la solución

Ahora vamos a decidir cuál es la solución más adecuada de las tres, para ello, aplica los criterios anteriores. Selec-
ciona con una √

Solución más adecuada 

a. Trataré de convencerla de que no utilicemos condón  

b. Le diré que tiene razón, usaré el condón  

c. Le diré que aún no estamos preparados para tener sexo 

	
– Si seleccionas A, ésta respuesta no es adecuada. Recuerda que tener sexo sin condón es un riesgo para infectar-

te con el VIH. Inténtalo nuevamente
– Si seleccionaste la B, recuerda que es importante pensar en cómo te vas a sentir y cómo se va a sentir la otra 

persona, además de que debemos respetar sus derechos. En este caso Gisela no quiere tener sexo. Inténtalo 
nuevamente.

– Si Seleccionas la C, ¡Muy bien! Elegiste la más adecuada. “Le diré que aún no estamos preparados para iniciar 
relaciones sexuales. Gisela se pondrá alegre, ya no se sentirá presionada para tener sexo y  no pensará en dejar 
nuestra relación; además de que nos sentiremos seguros y protegidos de no infectarnos con el VIH o alguna 
otra ITS”. 

¡Excelente! Haz realizado un buen trabajo!

5. ¿Cómo pongo en práctica la solución?
Probar la solución: una vez elegida la solución la ponemos en práctica. Tenemos que tener en cuenta cuándo es el 

momento más adecuado para hablar con la otra persona.
Para ponerla en práctica, ¿cuál de las dos siguientes situaciones es la ideal? Selecciona con  √ la que es más 

adecuada.
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Solución más adecuada

a) Mañana a la hora del descanso me acercaré a Gisela y le diré que   
     necesito platicar con ella,  explicando lo mal que me sentí después  
      de que discutimos. Le pediré una disculpa y le haré saber mi  
      decisión de no presionarla más para tener sexo y que es mejor 
      esperar a que sea el momento adecuado, cuando los dos estemos  
      preparados	

b) Le hablaré por teléfono y le pediré disculpa

c) Si ella continua molesta y no me hace caso, le insistiré, si no  
     puede en ese momento  le pediré que hablemos a la hora de  
     la salida	

La respuesta correcta es A. Para solucionar un problema con otra persona, lo ideal es hacerlo frente a frente, por 
lo cual, la más adecuada es la A.

Recuerda: es conveniente anticipar posibles obstáculos que se puedan presentar y de qué manera los vamos a superar.

¡Continuemos con lo último que debe aprender Paco!

6. ¿La decisión tomada produce los resultados deseados?
Por último, evalúa los resultados. En esta última fase tienes que considerar si el problema se ha resuelto; analiza 

los resultados para replantear la solución y lograr lo que te has propuesto.

¡Fenomenal! Pude platicar con Gisela 
y tomamos la decisión de no tener 
sexo y esperar.
     Gracias, me ayudaste a tomar 
la mejor decisión para resolver el       
problema que tenía, de querer tener 
sexo sin protección. Todo se solucionó, 
y de nuevo Gisela y yo somos felices.

¡Excelente trabajo! Ayudaste a Paco 
a resolver el problema que tenía con 
Gisela y además aprendiste a tomar 
decisiones para evitar conducta sexual 
de riesgo. Como pudimos ver, son seis 
las etapas que permiten la toma de 
decisión más adecuada, cada una de 
ellas nos lleva a solucionar nuestro 
problema. Es importante, que siempre 
recuerdes que todo problema tiene 
solución y ahora tú puedes hacerlo 
muy bien.
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  4.    Los dos caminos

En esta actividad se evaluará las ventajas y desventajas de tomar la decisión de tener relaciones 
sexuales. Se pondrá en práctica lo aprendido con Paco y se reforzará la selección de las alternativas 
de solución.

A continuación se presenta la actividad “Los dos caminos” para realizar con los jóvenes. Indica-
ciones para el joven

Te daremos la situación problemática, identificarás el problema y decidirás dos alternativas 
de solución. Analizarás las ventajas y desventajas de cada una. Recuerda que todo problema tiene 
posibilidad de varias soluciones.

Situación: Ana es una adolescente de 15 años. Está saliendo con Esteban, un muchacho mayor que ella, él tiene 
21 años, al que no conoce bien, pero le gusta mucho. Empezaron a tener sexo la semana anterior y no usaron 
condón. Ana cree que Esteban se inyecta drogas y le preocupa el hecho que pueda contraer el VIH, su amiga 
Marina le dice que no se preocupe, ella es muy joven para contagiarse, la mayoría de los chicos no usan 
condón y le aconseja no le diga nada a Esteban. 

Identifica el problema de Ana, coloca una √ en el que consideres es el problema.

Problema

a) Ana sale con un chico mayor que ella	

b) Ana tiene sexo sin protección	

c) Esteban se inyecta droga	

La respuesta correcta es b.

 ¡Excelente! El problema es que Ana tiene sexo sin protección.

En la actividad se vio que todo problema tiene solución pero de la persona depende qué solución le dé. Por eso, 
es importante analizar bien el problema para poder decidir las posibles alternativas y de cada una de ellas 
cuáles son sus ventajas y desventajas de realizarla, esto permitirá seleccionar la más adecuada, la que le dé 
solución al problema. Recuerda: una habilidad social es que aprendas a tomar decisiones ante situaciones de 
riesgo sexual y una buena decisión evita una infección con el VIH/SIDA.

Actividad en línea:

Visita la página www.manualmoderno.com/benavides y descarga la actividad 6-1, Los dos caminos. En 
esta actividad tendrás que decidir dos alternativas de solución con sus respectivas ventajas y desventajas.

  5.    Resistiendo la presión de los amigos

A través de esta actividad se enseñará a resistir la presión que ejercen los amigos para realizar prác-
ticas sexuales de riesgo. Se retomarán los pasos que se utilizó con Paco y que proporcionan una guía 
para tomar decisiones adecuadas. Los amigos en ocasiones realizan presión para realizar actos que 
en muchas ocasiones no se está muy seguros de realizar. Por eso, es necesario aprender a responder 
estas presiones.

Ventajas Los dos caminos Desventajas
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Lo que le acaban de decir sus amigas hace dudar a Carmen. 

•   ¿Cómo crees que deba responder y actuar Carmen?

     Ayuda a Carmen a tomar una decisión, así como lo hiciste con Paco. 
     
     Resistiendo la presión de los amigos 

     Preguntas para toma de decisión 

     Respuestas  
 
     1. ¿Cuál es el problema?   
      
     2. ¿Cómo puedo resolverlo?   
 
     3. ¿Qué puede suceder si lo hago así?   
 
     4. ¿Cuál es la mejor solución?   
 
     5. ¿Cómo pongo en práctica la solución?   

     6. ¿La decisión tomada produce los resultados deseados?

Actividad en línea:

Para mayor comodidad, visita la página www.manualmoderno.com/benavides y descarga la actividad 
6-2, Resistiendo la presión de los amigos. 

Carmen platica con sus amigas Mariana y Rubí en la cafetería de la escuela. Les 

comenta que ella y su novio decidieron no tener sexo. Los dos anhelan ir a la uni-

versidad y no desean arriesgarse a un embarazo o a contraer alguna ITS como el 

VIH/SIDA. Mariana le dice que eso significa que no se quieren, “cuando hay amor 

se tiene que tener sexo, sino te arriesgas a que él lo busque en otro lado”. Rubí 

también insiste y le dice que Mariana tiene razón, “lo que tienes que hacer es de-

cirle a Emir que deseas tener sexo, que ya es el momento, tú lo amas y él también 

te ama, si no acepta es que no te quiere”. 
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Capítulo 7

Comunicación eficaz 

El presente capítulo se dirige a enseñar los componentes de la comunicación, para desarrollar las 
habilidades y mejorar las relaciones interpersonales. 

   1.   Comunicación

En la presente actividad el joven tendrá oportunidad de aplicar los componentes de la comunica-
ción para mejorar las relaciones interpersonales. 

A continuación se muestran las siguientes definiciones.

Para lograr una conducta socialmente habilidosa es necesario aprender a comunicarse para me-
jorar las relaciones interpersonales. En el siguiente apartado se muestran los componentes verbales, 
los no verbales y los paralingüísticos que ayudarán a conseguirlo.

      Los componentes verbales

El contenido: hablar se emplea para una variedad de propósitos como por ejemplo: comunicar ideas, 
describir sentimientos, razonar y argumentar.

En una conversación siempre hay que recordar que cuando se pide algo, es necesario ser espe-
cíficos:

• ¿A quién se le pide?
• ¿Qué se quiere?

• ¿Para cuándo se quiere?

 La respuesta a obtener puede ser

Sí 
No

Negociar

Conducta socialmente habilidosa:

Es un conjunto de comportamientos practicados por una persona que  
expresan sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado en 
diversas situaciones y con la capacidad de resolver problemas que surjan de la vida diaria.
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   Los componentes no verbales

La mirada: se define como mirar a otra persona a los ojos. La mirada mutua implica que se ha 
establecido contacto visual con otra persona. Se emplea junto con la conversación para lograr 
mayor atención.

La expresión facial: la cara es el principal medio para mostrar las emociones. Hay seis emociones 
principales y tres áreas de la cara son responsables de su expresión. Las emociones son alegría, 
sorpresa, tristeza, miedo, ira, asco o desprecio. Las tres regiones faciales implicadas son: la frente/ 
cejas, los ojos/parpados, la parte inferior de la cara.

Hay que recordarle al joven: si una persona muestra una expresión facial de miedo o enfado mientras  
intenta iniciar una conversación, es probable que no tenga éxito.

La sonrisa: es un componente importante. Puede utilizarse como sonrisa defensiva o como gesto 
de pacificación. Puede servir para transmitir el hecho de que a una persona le gusta otra; puede 
suavizar un rechazo, comunicar una actitud amigable.

Los gestos: un gesto es cualquier acción que envía un estímulo visual a la otra persona y comu-
nica información. La cabeza, las manos y los pies pueden producir una variedad de gestos que 
constituyen un segundo canal de comunicación que sean apropiados a las palabras que se dicen, 
servirán para acentuar el mensaje y añadir énfasis, franqueza, confianza en uno mismo.  

La postura: la posición del cuerpo, la forma en que se sienta la persona, cómo está de pie, cómo 
camina, reflejan sus actitudes y sentimientos sobre sí misma y su relación con otros. 

La postura indica:

Actitud: las posturas cálidas 
incluyen el inclinarse hacia 
delante, con los brazos abiertos 
y extendidas hacia el otro. 
El dominio o la sorpresa se 
refleja al apoyarse hacia atrás o 
entrelazar las manos y sostener 
la parte posterior de la cabeza. 
La timidez puede expresarse por 
medio de los brazos colgados y 
con la cabeza hundida y hacia un 
lado. La determinación se ex-
presa con las piernas separadas, 
las manos en la cintura.

Emociones: la postura puede reflejar 
emociones específicas. Así, la indiferencia 
puede expresarse por medio de los 
hombros encogidos, los brazos erguidos 
o las manos extendidas; la ira, por medio 
de los puños apretados, la inclinación 
hacia adelante o los brazos extendidos; el 
coqueteo, por medio de cruzar o descruzar 
las piernas, entre otras.

Acompañamiento del habla: los cambios 
de la postura se emplean para cambiar de 
tema, dar énfasis y señalar, tomar la palabra 
o ceder la palabra.

Existen cuatro categorías posturales:

•	 Acercamiento: postura atenta comunicada por una inclinación hacia adelante del cuerpo
•	 Retirada: postura negativa, de rechazo, que se expresa al retroceder o volversese hacia otro lado
•	 Expansión: postura arrogante o despreciativa que se refleja en la expansión del pecho, el 

tronco recto o inclinado hacia atrás, la cabeza erguida y los hombros elevados
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•	 Contracción: postura cabizbaja o de abatimiento que se caracteriza por el tronco inclinado 
hacia adelante, la cabeza hundida, los hombros y brazos que cuelgan y el pecho hundido

      Los componentes paralingüísticos

El volumen de la voz: la función más básica de éste consiste en hacer que un mensaje llegue hasta 
un oyente potencial. El volumen alto de voz puede indicar seguridad y dominio. Sin embargo, 
hablar demasiado alto supone agresividad, ira, puede tener consecuencias negativas. Los cambios 
en el volumen de voz pueden emplearse en una conversación para enfatizar puntos.

La entonación: sirve para comunicar sentimientos y emociones. Unas palabras pueden expresar es-
peranza, afecto, sarcasmo, ira, excitación o desinterés; dependiendo de la variación que se utilice. 
Una escasa entonación con un volumen bajo, indica aburrimiento o tristeza haciéndolo monó-
tona la conversación.

La velocidad: hablar con lentitud puede hacer que los demás se impacienten o se aburran. Por el 
contrario, si se hace con demasiada rapidez, puede que no sea entendido.

El tiempo de habla: se refiere al tiempo que se mantiene hablando la persona. La duración de la con-
versación de una persona pude ser problemática por ambos extremos, es decir, tanto si apenas ha-
bla como si lo hace demasiado. Lo más adecuado es un intercambio recíproco de información.

 

  2.    Mirarse a los ojos

Esta dinámica tiene como finalidad mejorar la comunicación, demuestra la importancia de la comu-
nicación, el valor de la mirada y el gesto. Para desarrollar la habilidad social es importante expresar 
sentimientos y emociones a través de los gestos y la mirada. En esta dinámica se va a descubrir un 
mensaje a través de los ojos y los gestos.

Hay que indicarle al joven que imagine que es una persona contagiada con el VIH y que un 
grupo de amigos se acaba de enterar. El joven debe anotar el nombre de ocho personas, pueden ser 
amigos o familiares. 

    Nombre de amigos o familiares

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Ahora hay que descubrir qué emociones proyectaron LOS DEMÁS al recibir la noticia de que 
está contagiado de VIH. 

Hay que observar cómo reaccionaron cada una de las personas cuando se les dio la noticia. Las 
imágenes numeradas van de acuerdo al nombre que se colocó en la lista anterior. 
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1.				    2.			      3.

4.				    5.			      6.

		         7.			                  8. 

Hay que indicarle al joven que percibió una serie de mensajes al observar las reacciones de sus amigos y familia-
res. Ahora hay que pedirle al joven que conteste las siguientes preguntas.

	 Pregunta	 Respuesta

¿Cómo te sentiste al pensar que eras una persona  
portadora del VIH?		   

¿Cómo te sentiste al ver la reacción de tus amigos  
al saber que eras VIH positivo? 
	

¿Qué emociones pudiste captar en los mensajes? 
 

¿Cómo crees que se siente un joven que está  
infectado con el VIH y en todo momento recibe  
mensajes de las personas que le rodean? 

Esta actividad permitió analizar la importancia que tiene la comunicación por medio de los gestos y la mirada, a 
través de la cual se pueden transmitir una serie de mensajes que demuestren sentimientos y emociones, ya 
sean positivos o negativos.

Apoyo

Asco

Indiferencia

Sorpresa

Odio

Burla

Tristeza Rechazo
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   3.   Comunicación en familia

En el siguiente apartado se podrá practicar la comunicación funcional y disfuncional a través de 
un juego de roles en el que se representará a los miembros de la familia. Esto le permitirá al joven 
adquirir habilidades para establecer una adecuada comunicación.

La comunicación es una parte fundamental en toda relación interpersonal, sobre todo cuando 
se realiza con las personas con las que se convive en forma estrecha. La familia y los amigos desarro-
llan una función protectora contra situaciones de riesgo sexual, por lo cual, es indispensable tener 
una adecuada comunicación para fortalecer los lazos de protección.

A continuación se va a diferenciar la comunicación funcional y disfuncional que puede ocurrir 
con la familia y amigos. 

Actividad en línea:

Visita la página www.manualmoderno.com/benavides y descarga la actividad 7-1, Comunicación en 
familia. En esta tarea podrás conocer la diferencia entre responder asertivamente o no a situaciones que 
afectan la relación con la familia y seres queridos cercanos.

Ahora se va  a aprender sobre los tres estilos de conducta con las que se interactúa: 
asertividad, agresión y pasividad. Esto permitirá identificar el tipo de estilo que se 
utilice.

   4.    Aprendiendo a ser asertivo

Esta actividad permitirá conocer los diversos tipos de conducta y la importancia de desarrollar la 
conducta socialmente habilidosa que ayude al joven a protegerse de situaciones de riesgo sexual 
para ITS y VIH/SIDA.

¡Muy bien! Hay que indicarle al joven que realizó muy buen trabajo. Como se puede obser-
var cuando existe una mala comunicación entre los miembros de la familia se dificulta el 
apoyo que se necesita a diferencia de cuando la comunicación es asertiva. En la comunica-
ción asertiva el apoyo que se proporciona y recibe es el más adecuado; es importante que 
el joven emplee este tipo de comunicación para fortalecer las relaciones con su familia.

Se colocarán una serie de preguntas las cuales se responderán de acuerdo a la tarjeta que se 
seleccione; se le pedirá al joven que tendrá que situarse en el rol que se le indica.

Tienes cinco tarjetas con distintas letras. A cada una hay que colocarle un número debajo, del 1 al 5 (este número 
equivale al número de pregunta en la parte de abajo). No es necesario que se ponga en orden. 

¡Muy bien! En el orden que se colocó la numeración en las 
tarjetas y de acuerdo al número que le corresponde se deberá 
responder la situación (identifica cómo se va a responder, si es 
con enojo, indiferencia, evasión, agresión y nerviosismo).

	 1. Responder con enojo
	 2. Responde con indiferencia
	 3. Responder con evasión
	 4. Responder con agresión
	 5. Responder con nerviosismo

A B C

D E
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Conducta asertiva o socialmente habilidosa: es la expresión directa de los propios sentimientos, 
deseos, derechos y opiniones sin amenazar y sin violar los derechos de las otras personas. Implica 
respeto hacia uno mismo al expresar necesidades propias y defender los propios derechos. El 
objetivo de la conducta asertiva no es conseguir lo que la persona quiere, sino comunicarlo de 
forma clara y directa.

Conducta apropiada en 
situaciones de riesgo 
sexual y para la toma de 
decisiones adecuadas

• Contacto visual directo
• Nivel de voz en la  
   conversación
• Tono serio y claro
• Habla fluida
• Gestos firmes
• Expresión seria
• Postura recta
• Mensajes en primera     
   persona (yo)
• Palabras positivas
• Respuestas directas a la   
   situación
• Manos sueltas

(Palabras que se deben 
utilizar)
• Yo quiero
• ¡No!, yo no quiero
•  Yo deseo
• Pienso
• Siento
• Quiero
• Hagamos
• ¿Cómo podemos  
  resolver
• ¿Qué piensas?
• ¿Qué opinas?
• ¿Qué te parece?

• Resuelve los problemas
• Se siente a gusto con  
   los demás
• Se siente satisfecho/a
• Relajado/a
• Crea la mayoría de las  
   oportunidades
• Aumenta la autoestima
• Aumenta el autocontrol

    Características 

	 Conducta asertiva	 Comunicación no verbal	 Comunicación verbal 	 Efecto

Conducta pasiva: muestra una falta de respeto hacia las propias necesidades. Su objetivo es el 
apaciguar a los demás y el evitar conflictos a toda costa. Comportarse de este modo en una situa-
ción de riesgo sexual puede dar como resultado una serie de consecuencias no deseables como 
contagiarse con alguna ITS como el VIH/SIDA. Las probabilidades de que una persona pasiva 
satisfaga sus necesidades o de que sean atendidas sus opiniones se encuentran sustancialmente 
reducidas debido a la falta de comunicación. La persona que actúa así se puede sentir a menudo 
incomprendida, no tomada en cuenta y manipulada.

    Características 

	 Conducta Pasiva	 Comunicación verbal	 Comunicación verbal 	 Efecto

Conducta inapropiada 
en situaciones de riesgo 
sexual 

• Ojos que miran hacia     
   abajo 
• Voz baja 
• Vacilaciones
• Gestos desvalidos
• Negar importancia a la  
   situación 
• Postura hundida
• Evitar totalmente la 
situación 
• Retorcer las manos
• Tono vacilante de queja 
• Risitas falsas

• Quizá
• Supongo
• A lo mejor
•¿Te importaría mucho?
• Solamente
• No crees que 
• Bueno, no era tan  
   importante
• No te molestes
• Como tú digas
• Cuando tú digas

• Conflictos interpersonales
• Depresión
• Desamparo
• Baja autoestima
• Bajo autocontrol
• Tensión
• Soledad
• Estrés
• Riesgo alto de  
   contagiarse de  
   alguna ITS como  
   el VIH/SIDA
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Conducta agresiva: defensa de los derechos personales y expresión de los pensamientos, sentimien-
tos y opiniones de manera impositiva y que agrede los derechos de las otras personas. La conduc-
ta agresiva en una situación puede expresarse de manera directa o indirecta.

La agresión directa incluye ofensas verbales, insultos, amenazas y comentarios hostiles o humi-
llantes. La agresión no verbal puede incluir gestos hostiles o amenazantes como cerrar el puño, 
mirada intensa e incluso los ataques físicos. El objetivo habitual de la agresión es la denominación 
de las otras personas. 

    Características 

	 Conducta Agresiva	 Comunicación verbal	 Comunicación verbal 	 Efecto

Conducta inapropiada 
en situaciones de riesgo 
sexual.

• Mirada fija; volumen de  
   voz alto
• Habla rápida 
• Enfrentamiento
• Gestos de amenaza
• Postura intimidatoria
• Mensajes impersonales

• Ten cuidado, si no verás    
  lo que pasa
• Debes estar bromeando
• Si no lo haces… 
• No sabes
• Deberías
• Mal, muy mal
• Te digo, que así será
• No me contradigas

• Conflictos  
   interpersonales
• Frustración
• Autoestima negativa
• Hace daño a los demás
• Pierde oportunidades
• Tensión
• Se siente con falso  
   control
• Soledad
• No le preocupan los  
  demás
• Se siente enfadado

El joven identifique su estilo de conducta: la función de esta etapa es distinguir entre cada uno de 
los estilos. Es necesario que el joven vuelva a leer los tres estilos y decida con cual se identifica 
más. Es importante que reconozca que la mejor forma de actuar es el estilo asertivo.

identifique las situaciones en la que se necesita ser asertivos: se trata de reconocer en qué 
situaciones fallamos y cómo se debería actuar en un futuro. 

Que el joven describa las situaciones problemáticas: Se debe analizar las situaciones en 
términos de quién, cuándo, qué y cómo interviene en el problema, identifica nuestros 
pensamientos negativos, así como, el objetivo que se quiere conseguir.

Desarrollo del lenguaje corporal adecuado: utilizar el lenguaje no verbal y verbal (la mirada,  
el tono de voz, la postura, entre otros). Indicarle al joven que trate de ensayar ante un espejo.

Que el joven evite manipulaciones de los demás: indicarle que dé a valer su derecho y aprenda  
a decir No y Yo, estas dos palabras lo ayudarán a expresar sus deseos y sentimientos.

Ahora se va a aprender a ser asertivos, para ello se necesita que:
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  5.   Piensa rápido y actúa bien

Esta actividad le permitirá al joven distinguir entre las conductas asertiva, pasiva y agresiva.

Hay que mencionarle al joven que hay que  aplicar lo apren-
dido en la siguiente actividad. El joven leerá las siguientes 
frases y decidirá a qué conducta se refiere. Hay que pedirle 
que las frases las coloque en la columna que le corresponda.
(Conducta asertiva, conducta pasiva, conducta agresiva).

Ahora el joven debe anotar el número de cada una de las siguientes frases en la columna que le corresponda del 
recuadro de abajo.

1.	 Me encanta salir contigo; pienso que eres una persona que no me presiona a tener sexo
2.	 ¿Qué te parece si vamos a la farmacia a comprar condones?
3.	 El SIDA es una enfermedad que no es difícil que me dé, necesito protegerme
4.	 Aunque todos usen droga y alcohol antes de tener sexo, yo no los voy a usar
5.	 ¡Eres tan tonto/a que me desesperas!
6.	 ¡No me interesa que estés ocupado, vamos a salir y ya!
7.	 ¡Tú tienes que obedecerme, porque eres mi novia!
8.	 ¡No!, no vamos a tener sexo
9.	 Tendremos sexo cuando tú quieras
10.	Deseo saber si has consumido algún tipo de droga
11.	¡Eres un miedoso no quieres probar cosas nuevas!
12.	¡No vamos a usar condón nada más porque tú quieres!
13.	Sin condón no podemos tener sexo
14.	Usaremos condón si tú lo deseas
15.	Haré caso y te esperaré
16.	Si quieres te puedo probar que te quiero
17.	Te volveré a ver cuando lo desees
18.	Será como tú digas
19.	¡No voy a estar esperándote toda la vida!

	 Conducta asertiva	 Conducta pasiva	 Conducta agresiva

Se le indicará al joven que aprendió sobre las diferentes conductas y sobre todo sobre la conducta asertiva que 
le permitirá la expresión de sus sentimientos, necesidades, derechos u opiniones sin amenazar o castigar a los 
demás y sin violar los derechos de esas personas.
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El joven asertivo elige por él/ella mismo/a, protege sus propios derechos
y respeta los derechos de los otros, consigue sus objetivos sin herir a los demás, es  

expresivo social y emocionalmente. Se siente bien consigo mismo/a y  
eleva su autoestima, se valora y hace que los demás lo valoren, lo tengan en cuenta  
y respeten tanto sus deseos, gustos y opiniones. 

Desarrollar esta conducta fortalece sus mecanismos personales de protección con-
tra la infección del VIH/SIDA al evitar conductas sexuales de riesgo.

Respuestas correctas

Asertiva
• Me encanta salir contigo, pienso que eres una persona que no me presiona a tener sexo
• Deseo saber si has consumido algún tipo de droga
• Sin condón no podemos tener sexo
• ¿Qué te parece si vamos a la farmacia a comprar condones?
• El SIDA es una enfermedad que no es difícil que me dé; necesito protegerme
• Aunque todos usen droga y alcohol antes de tener sexo, yo no los voy a usar
• ¡No!, no vamos a tener sexo

Pasiva
• Tendremos sexo cuando tú quieras
• Usaremos condón si tú lo deseas
• Haré caso y te esperaré
• Si quieres te puedo probar que te quiero
• Te volveré a ver cuando lo desees
• Será como tú digas

Agresiva
• ¡No voy a estar esperándote toda la vida!
• ¡Eres tan tonto/a que me desesperas!
• ¡No me interesa que estés ocupado, vamos a salir y ya!
• ¡Tú tienes que obedecerme porque eres mi novia!
• ¡Eres un miedoso;  no quieres probar cosas nuevas!
• ¡No vamos a usar condón  nada más porque tú quieres!

   6.   El navío

La actividad fomenta la capacidad del joven de dar respuestas asertivas ante presiones de otros 
como la pareja y los amigos para tener conductas de riesgo sexual.

A continuación se practicarán respuestas claras y rápidas ante la presión de los demás. Indicarle 
al joven que son situaciones en las cuales se puede ver implicado.

Hay que indicarle al joven que ante situaciones de riesgo sexual es indispensable que sepa qué es 
lo mejor para él y su salud, con base a ello el joven debe dar una respuesta que evite discusiones 
y reflejen su decisión de tener conductas de sexo seguro. Para dar su respuesta utilice lo aprendido en 
sesiones anteriores, es importante que toda respuesta indique seguridad en sí mismo.
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A continuación se muestra la hoja de tarea en donde hay que responder de manera asertiva las 
siguientes preguntas.

	 Presiones	 Respuesta asertiva

1. Casi nadie usa condón; no sé porque quieres que lo  
     usemos

2. Es divertido tomar riesgos; no usemos condón 
	

3. ¿Quieres que usemos condón porque crees que tengo  
    SIDA?

4. Demuéstrame tu amor; vamos a tener sexo, así ya nada  
    nos va a separar

5. Demuestra que eres macho, lígate a esa chica, busca la  
     oportunidad de tener sexo con ella, si no ya no eres de  
     nuestro grupo

6. No dejes que tu novia te convenza de usar condón, es  
     mejor sin él; yo siempre tengo sexo sin condón y nunca  
     me he contagiado con el VIH, así que nada te va a pasar

Actividad en línea:

Para mayor comodidad, puedes descargar la hoja de trabajo en www.manualmoderno.com/benavides 
actividad 7-2, El navío. 
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Capítulo 8

Valorándome 

Con la temática del presente capítulo, se pretende fortalecer los valores familiares y personales 
como protección para evitar situaciones de riesgo sexual.

  1.    Discutiendo sobre valores

Aprender sobre los valores es importante para los jóvenes, ya que los valores influyen en la conducta 
sexual segura.

Los valores son reglas que guían el comportamiento de un grupo de personas y que influyen en 
cómo el grupo piensa y se expresa, son necesarios para ser justos y honestos, pueden ser aplicados 
en la familia, en la relación de pareja, en la escuela y en toda relación social.

A continuación se conocerán los valores: libertad, igualdad, solidaridad, respeto, diálogo y co-
laboración.

      El valor de la libertad

	 Independencia: significa ser libre, poder expresarse sin 
Se puede entender como independencia	 que nadie interfiera 
y como autonomía	 Autonomía: ser dueño de la propia vida, tomar las  
	 propias decisiones, pero no hacerlo sin los otros, sino  
	 siempre con las personas que son significativas para nosotros

Ejemplo: como en la relación de la pareja al tomar decisiones si se desea tener sexo o no, sin ejercer presión

El valor de la igualdad: ausencia total de discriminación entre los seres humanos en relación a sus derechos 

Ejemplo: en la relación de pareja ambos tienen los mismos derechos. Toda persona tiene derecho de recibir infor-
mación de cómo prevenir las ITS entre ellas el VIH/SIDA

El valor de la solidaridad: es apoyar a otra persona en el momento de mayor vulnerabilidad; se relaciona a la 
empatía 

Ejemplo: como en el caso de las personas que padecen SIDA

El valor del respeto: es el reconocimiento a otra persona y la consideración de que tiene un valor por sí mismo. 
Como el respeto a los padres, a la pareja, a uno mismo

El valor del diálogo: es establecer una comunicación efectiva entre dos personas con el objetivo de negociar un 
punto en común

Ejemplo: como establecer negociación con la pareja para el uso del condón, para decir “NO” cuando no se está 
preparado/a para tener sexo, platicar con los padres sobre temas de sexualidad

El valor de la colaboración: es ayudar y servir de manera espontánea a los demás

Ejemplo: colaborar con los padres, amigos, pareja
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Ahora que el joven conoce los valores, a continuación se verá cómo influyen para que tengan 
una conducta sexual segura.

  2.    Mulán

Este tema propicia a que los jóvenes reflexionen sobre las ventajas de los valores familiares y perso-
nales en la relación de pareja.

A continuación se describe en forma breve la película Mulán, la cual versa sobre los valores. Insistir 
al joven que preste atención y que haga un esfuerzo por sentir lo que ocurre; que imagine que los pro-
tagonistas son amigos suyos.

Mulán es una joven en edad casadera, pero también es un espíritu libre y es por ello que muchos la consideran 
una deshonra para su familia y su cultura. En medio de la dinastía Ming, el imperio chino entra en guerra con 
los Hunos, y su anciano padre es llamado al frente. Como su padre ya no podía luchar, ella decide no permitir-
lo y se disfraza de hombre para sustituirlo sin que nadie se entere. 

Al descubrirla, los ancestros de la familia Fa envían a un dragón legendario a traerla de vuelta, pero por un 
accidente cometido por Mushu, un pequeño dragón que por un incidente hace tiempo es rebajado de su 
puesto como guardián a “despertador”, el legendario dragón es reemplazado por Mushu sin que los ancestros 
se enteren. Mushu va en busca de Mulán, acompañado por Cri-Kee un pequeño grillo con buena suerte. Al 
encontrarla la “ayuda” a presentarse en el ejército con el nombre de Ping. Allí conoce a Shang, el jefe de las 
tropas. Luego del entrenamiento, por una trampa hecha por Mushu, las tropas deben  partir para ayudar al 
ejército comandado por el padre de Shang a defender China de los Hunos. Al llegar encuentran que el ejército 
del padre de Shang ha desaparecido, y que el pueblo ha sido destruido.

Después se encuentran con los Hunos, quienes los superaban en número quizás por miles de hombres. A Mulán 
se le ocurre causar una avalancha en la cual desaparecen los Hunos, resultando herida por el jefe de éstos. Al 
curar su herida, descubren que es mujer, delito que es penado por la ley con la muerte, pero Shang le perdona 
la vida, ya que en la avalancha ella le salvó la vida y por tanto él se la debía. El sólo la expulsa del ejército y la 
deja a su suerte en la montaña.

Shang llega a la Ciudad Imperial, donde los reciben con una enorme celebración, ya que todos creen que aca-
baron con el ejército de los Hunos, pero Mulán, que fue abandonada en la montaña, descubre que no han 
desaparecido completamente, y corre a anunciar que el emperador está en peligro.

Ya en la ciudad, intenta advertirles, pero nadie le cree por ser mujer, hasta que descubren que los Hunos ya han 
llegado y secuestran al emperador dentro de su propio palacio. Mientras esto ocurre Mulán piensa en un plan 
para rescatar al emperador, y con ayuda de Shang y sus demás amigos rescatan al emperador y vencen a los 
Hunos.

Mulán es condecorada y el emperador le ofrece un cargo en la Corte Imperial, pero ella no lo acepta porque 
cree que ya ha estado mucho tiempo fuera de casa. Al regresar, sus padres la reciben con una gran felicidad, 
Mushu logra su objetivo de convertirse en guardián de la familia Fa, y en medio de la celebración llega Shang 
y empieza a hablar hasta que Mulán lo invita a comer.

Que el joven reflexione acerca de lo leído con respecto a la película: ¿Por qué Mulán se disfraza de 
hombre? ¿Quién es Shang Li? ¿Cuándo se descubre que Mulán es mujer? ¿Qué hace Shang cuando 
descubre que es mujer? ¿Cómo recibe su familia a Mulán? ¿Quién la llega a ver en medio de los 
festejos? ¿Por qué?
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	  Pregunta	                         Respuesta	                                           Valor

1. ¿Por qué Mulán se disfraza 	 Su padre es llamado para combatir en	 Amor en la familia, solidaridad,  
     de hombre? 	 la guerra y ella no lo permite, se disfraza 	 respeto 
	 de hombre para sustituirlo sin que él  
	 lo sepa

2. ¿Quién es Shang Li?	 Es el jefe de la tropa y de quién Mulán 	 Dignidad, respeto a su patria 
	 se enamora

3. ¿Cuándo se descubre que 	 Al ser herida durante la avalancha 
    Mulán es mujer?	

4. ¿Qué hace Shang cuando 	 Le perdona la vida por haberlo salvado, 	 Solidaridad 
     descubre que es mujer?	 pero la deja a su suerte 

5. ¿Cómo recibe su familia 	 Con mucha alegría en una gran fiesta	 Amor de familia, respeto 
    a Mulán?	

6. ¿Quién la llega a ver en 	 Shang, porque desea verla, se enamoró	 Amor, respeto, diálogo 
    medio de los festejos? 	 de ella 
    ¿Por qué?	 	

Como se puede apreciar, los valores guían nuestro comportamiento en la vida. De nosotros depende si quere-
mos que ésta sea lo mejor posible, sin correr ningún riesgo. En la descripción breve de la película de Mulán, 
la protagonista es una joven con gran determinación que posee grandes valores. Nos demuestra el amor a la 
familia, el respeto a sus padres y a Shang, además de colaboración y empatía con sus compañeros.

   3.   Una historia de amor

Con este subtema, se da la oportunidad a los jóvenes a utilizar los conocimientos que han adquirido 
lo largo de todo del libro. Es importante  recordar la información sobre los valores y el VIH/SIDA. 
A continuación se presenta una historia de Margarita y Alberto.

Margarita y Alberto son novios desde hace un año y se sienten muy enamorados; todo el tiempo desean estar 
juntos. Tienen una relación bonita. Estudian en la misma preparatoria en grupos diferentes y frecuentan a 
los mismos amigos. 

Durante el año que han pasado juntos decidieron no tener sexo. Margarita cree que no es necesario tenerlo 
antes de casarse. Sus padres siempre le dicen que toda señorita se da a respetar y llegar virgen al matrimo-
nio. Tiene el buen ejemplo de sus padres y en todo momento le han demostrado su apoyo; confían en ella. 
Está muy enamorada de Alberto pero hay algo que le preocupa. 

En los últimos días él le ha propuesto a Margarita tener sexo. La mayoría de sus amigos ya lo hacen y se burlan 
de él porque todavía no lo ha hecho, le dicen que si quiere probar que es hombre tiene que tener sexo. Se 
siente presionado por los amigos; no quiere sentir que se burlan de él. 

La presión de Alberto hacia Margarita para tener sexo sigue, piensa que en una de esas ella va a decir que sí. 
Sin embargo, respeta los sentimientos de Margarita y no quiere obligarla a hacer algo que ella no quiere. Él 
la admira porque siempre se da a respetar, la quiere mucho y no desea lastimarla; pero quiere sentirse hom-
bre, su amigo Juan le ha dicho que lo tiene que hacer y sin condón para que vean todos que es bien macho. 

Esa noche Alberto invita a Margarita a comer un helado, se sientan en el parque, cuando se quieren besar, 
abrazar o platicar siempre van ahí. Ahora, Margarita ya no esta tan segura de que Alberto sólo quiera eso. 
No sabe qué hacer; si defender su deseo de no tener sexo porque aún no se siente preparada para ello o 
tener sexo para no perderlo. Le da miedo porque además Alberto no usaría condón.

Considera que llegó el momento justo para platicar sobre la situación. Le dice a Alberto cuánto lo ama pero 
que no está preparada para tener sexo y no quiere que la siga presionando. Ella no se siente a gusto y teme 
que su relación se termine si él sigue insistiendo; confía en él pero no quiere salir embarazada o contagiada 
de alguna ITS como el VIH/SIDA. Alberto observa a Margarita con mucha determinación, la ama y no por la 
presión de sus amigos de que tenga sexo la va a perder. Le pide disculpas y pronto hablará con sus amigos, 
les dirá que es más importante el amor que siente por Margarita que tener sexo, está convencido de que es 
mejor esperar.
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Después de haber leído la historia anterior, indicarle al joven que es importante que reflexione con 
respecto a practicar los valores en la relación de pareja. Por ejemplo:

 

	 Pregunta	 Reflexión

1. ¿Cuáles son las razones por la cual Margarita 	 • Sus padres le han inculcado que toda señorita debe 
no desea tener sexo? 	    llegar virgen al matrimonio 
	 • No quiere quedar embarazada ni infectarse con alguna  
	    ITS como el VIH/SIDA

2. ¿Cuál es la razón por la cual Alberto desea 	 Por la presión que le ejercen sus amigos de que tiene 
tener sexo?	 que tener sexo

3. ¿Qué valores posee Alberto que lo pueden ayudar 	 Respeto, empatía, igualdad, diálogo 
a tener una conducta de sexo seguro?	

4. ¿Cuáles son las tres cosas que Margarita le dijo a 	 • Cuanto lo ama pero que no está preparada para tener 
Alberto para convencerlo de no tener sexo?	     sexo. 
	 • No quiere que la presión siga ; no se siente a gusto y  
	     teme que su relación se termine si él sigue con esa  
	     insistencia 
	 • Confía en él pero no quiere salir embarazada o  
	    contagiada de alguna ITS como el VIH/SIDA

5. ¿Cómo influyen los valores que posee Margarita 	 Los valores que ella tiene le han permitido evitar tener 
para no tener sexo?	 sexo, desea llegar virgen al matrimonio y no defraudar  
	 la confianza de sus padres, ama a Alberto y sabe que la  
	 va a comprender

6. ¿Cuáles son los valores que identificaste en la 	 Respeto, empatía, igualdad, diálogo, libertad, 
historia que le permitieron a Margarita y Alberto 	 autonomía 
tener una conducta de sexo seguro?	

Tener novia/o es parte del desarrollo de un joven, en ocasiones puede ser difícil y complicado. 
Tomar decisiones sexuales sanas es responsabilidad de ambos; se requiere de mucho respeto y amor. 
Hay que recordarle a los jóvenes que los valores que posee le permitirán tomar la mejor decisión de 
protegerse a sí mismo y a su pareja y lo llevarán al verdadero amor.

   4.    Aprendiendo a amar

Con este tema, se podrá valorar la importancia del amor genuino y la relación de pareja basada en 
valores familiares y personales. Es de primordial importancia que el joven distinga entre el amor 
romántico y el amor pasional. Se iniciará con el primero.
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Ahora se verá el Amor pasional

El amor romántico es más fuerte que el 
impulso sexual. Ante todo, promueve  
el deseo de consecución de una conexión 
emocional (queremos que nuestra pareja 
nos llame por teléfono, que se acuerde de 
nosotros, queremos agradarla y deseamos 
que ambos tengamos los mismos gustos). 

El amor romántico es uno de los modelos 
de amor que fundamenta el matrimonio, 
la monogamia y las relaciones de pareja 
estable, nos conduce a una conducta 
sexual segura.

El amor romántico es considerado como 
un sentimiento diferente y superior a las  
necesidades fisiológicas como el deseo 
sexual; tiene más énfasis en las emociones 
y sentimientos que el placer físico.  
¿Recuerdas a los protagonistas de la  
película Mulán? Ellos son un claro ejemplo 
de amor romántico.

En el amor romántico, las frases son:
   • Para toda la vida: Te querré siempre
   • Exclusivo: No podré amar a nadie más
   • Incondicional: Te querré por encima  
     de todo

Las frases frecuentes son 
   • No puedo vivir sin tí
   • Sin tí no soy nada
   • Te quiero más que a mi vida

Nos puede llevar a situacio-
nes de riesgo sexual, como 
tener sexo sin protección 
que lleve a un embarazo, una 
ITS como el VIH/SIDA.

El amor pasional es más 
deseo físico, se ama a la 
pareja y se basa en la 
atracción sexual.

Es una expresión de afecto 
y compartir actividades 
placenteras, cercanía 
física, excitación y disfrute 
sexual. 
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¡Excelente! Ahora se conocerá qué es el noviazgo.

El noviazgo es una de las etapas más bonitas de una perso-
na, significa el deseo de estar juntos y compartir los buenos 
sentimientos como el amor y la felicidad. En los jóvenes esta 
etapa representa la aceptación por la persona amada, donde 
existen: 

La intimidad: aquellos sentimientos dentro de una relación 
que promueven el acercamiento, el vínculo y la conexión.

La decisión o compromiso: la decisión de amar a otra persona 
y el compromiso por mantener ese amor.

     

A continuación se verá cómo debe ser una relación de noviazgo que posea los elementos 
necesarios para tener una conducta sexual segura. Hay que recordarle al joven lo aprendido 
en valores, amor romántico y amor pasional. A continuación se presenta la diferencia entre 
noviazgo positivo y noviazgo negativo:

NOVIAZGO POSITIVO
 

Respeto mutuo, confianza,  
diálogo, amor puro, armonía,  

autocontrol de las emociones,  
acercamiento, fidelidad,  

autonomía, autoestima positiva, 
libertad de decisión, colaboración,  

felicidad, comprensión.

NOVIAZGO NEGATIVO
 

Falta de apoyo, sumisión, debilidad, 
docilidad, subordinación, falta de 

respeto, falta de diálogo,  
infidelidad, sensación de superioridad,  

presión, falta de empatía,  
machismo, falta de dignidad,  
indecisión, baja autoestima. 

¡Muy bien! En esta unidad el joven aprendió lo importante que es tener una bonita 
relación de pareja basada en valores y sentimientos positivos. Éstos le ayudarán a evitar 
situaciones de riesgo sexual. 

Hay que recordarle al joven que: es importante que no confunda el amor romántico 
con el pasional. Algunos piensan que estar enamorados/as equivale a una entrega 
total en cuerpo y alma, pero como se ha visto esto los puede llevar a una ITS como el 
VIH/SIDA. Lo primordial es que el joven se quiera a sí mismo y se respete, además de 
tener siempre presente los valores que la familia les haya  enseñado e inculcado.
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Capítulo 9

Resiliencia sexual 

En el presente capítulo se le enseñará al joven a reconocer sus capacidades resilientes y a uti-
lizar las estrategias de afrontamiento para evitar situaciones de riesgo sexual para VIH/
SIDA, fortaleciendo la conducta sexual resiliente.

   1.    Afrontamiento positivo

En la actividad el joven aprenderá información respecto a las estrategias de afrontamiento que pos-
teriormente podrá emplear en situaciones de riesgo sexual, además de que le permitirá enfrentar los 
problemas de manera positiva.

En esta actividad va a conocer cuál es su estilo de afrontamiento.
Se iniciará con la definición de afrontamiento: es aquel comportamiento que im-
plica esfuerzo en una persona para resolver las situaciones problemáticas en un 
intento personal de adaptarse al entorno. 

En el siguiente cuadro se presentan los diversos estilos de afrontamiento. Se clasifica en dos: 
defensivo y positivo.

Ahora el joven descubrirá las estrategias de afrontamiento que utilizará en las hojas de trabajo 
Estilos de afrontamiento, Estilos de afrontamiento defensivo y Estilos de afrontamiento positivo. 

Estilos de afrontamiento

1. Evasivo

	
2. Fatalista

3. Emotivo

1. Confrontativo

2. Optimista

3. Paliativo

4. Apoyo

5. Seguro de sí mismo/a

	 Defensivo	  Positivo

El afrontamiento al riesgo es un recurso interno que poseemos para hacer frente a las situacio-
nes de riesgo sexual. 

El afrontamiento defensivo es la estrategia que se utiliza para evadir los problemas, dentro de éste se 
encuentran el  evasivo, el fatalista y el emotivo. Contesta el cuestionario en línea como se indica.
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@ Actividad en línea:

Visita la página www.manualmoderno.com/benavides y descarga la actividad 9-1, Estilos de afronta-
miento. En este cuestionario encontrarás una lista de formas diferentes de cómo enfrentas los proble-
mas, contesta Sí o No de acuerdo a la frase.

¡Excelente! Los cuestionarios que acaba de resolver el joven le permitieron conocer cuáles son los estilos de 
afrontamiento que puede emplear para enfrentar los problemas que le producen estrés como es el caso de las 
situaciones de riesgo sexual.

¡Muy bien! Ahora se va a aprender a utilizar diversas estrategias de afrontamiento positivo:
La primera estrategia se llama Búsqueda de alternativa. Indicarle al joven que en el capítulo 6 se le enseñó a 

buscar alternativas en la dinámica Ayudando a Paco, ahora es su turno de hacerlo. 

La técnica consta de cinco fases: 

1. Identificar el problema: consiste en reconocer que existe una situación conflictiva.
2. Buscar soluciones: consiste en buscar alternativas para solucionar al problema que se tiene identificado.
3. Anticipar consecuencias: consiste en pensar en las consecuencias de nuestra conducta y la de los demás,  

para tenerlas en cuenta antes de actuar.
4. Elegir una solución: una vez analizada todas las alternativas, debemos escoger la que nos parece más conve-

niente y adecuada, que nos ayudará a resolver el problema.
5. Poner en práctica la solución: una vez elegida la solución la ponemos en práctica. 
6. Evaluar si es correcta la solución: en esta última fase tenemos que considerar si el problema se ha resuelto, 

analizando los resultados para replantear la solución y lograr lo que nos hemos propuesto.

   Búsqueda de alternativa
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La segunda estrategia es la de Visualización positiva, esta estrategia se utilizó en el capítulo 5 con la dinámica 
Imaginemos,  donde el joven imagina una vida futura con y sin VIH/SIDA.

La visualización positiva sirve para lograr un mayor control de las emociones, del cuerpo y efectuar cambios de-
seados en el comportamiento. Por ejemplo, no se sentirán tranquilos en aquellas situaciones que les provocan 
ansiedad, como cuando alguien los presiona para tener sexo.

Los pasos de la Visualización positiva son:

Ejercicio de relajación-respiración: inhale y exhale
Imaginar el comportamiento deseado (lo cual significa imaginar cómo resolver de manera 

satisfactoria al actuar de manera y con seriedad)
Repetir esta imagen una y otra vez
Creer que se está haciendo bien
Proponerse objetivos alcanzables y que dependan de uno/a mismo/a

A continuación se hará un ejercicio mental de visualización. Para ello es necesario que el joven busque el apoyo 
de algún amigo o familiar, indicarle al joven que su amigo debe leer los siguientes dos cuadros de diálogo 
que se presentan a continuación, en forma pausada. Mencionarle que tenga precaución de no leerlos él, 
sino su amigo. Indicarle al joven que se ponga cómodo, en una posición relajada y que cierre los ojos. Que 
escuche con atención lo que le va a decir su amigo o familiar.

Toma un cuchillo y corta el limón a 
la mitad, ve qué jugoso está. Ponle 
un poco de sal. Ahora lleva a tu boca 
una mitad con sal y saboréalo muy 
despacio, siente el sabor agrio y 
salado. Disfruta el sabor, pásalo por 
toda tu boca y garganta, saboréalo 
con intensidad. Ahora abre los ojos y 
di qué sentiste.

Ponte cómodo, cierra los ojos y piensa que 
estás junto a un árbol de limón. Ve qué bonito 
se ve el árbol con tantos limones verdes y sus 
hojas brillosas. Ahora, escoge el limón que 
más te guste, toma el más bonito. Córtalo 
y llévalo a la cocina de tu casa. Obsérvalo y 
huélelo, ¿sientes el olor a cítrico?

Con este ejercicio se vió lo poderosa que es la mente; por ello, es importante 

practicar esta estrategia para controlar el comportamiento.
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La tercera estrategia es la Escritura emocional, la cual consiste en escribir sobre las vivencias 
que se tiene sobre situaciones de riesgo sexual y de las relaciones personales e interpersonales que 
forman parte de la vida cotidiana; además, le permitirá al joven adquirir mayor consciencia sobre 
sus emociones, por qué las experimenta, cómo les afectan y qué podría hacer para cambiarlas o 
prevenirlas.

1. Ejercicio de relación-respiración

2. Imaginar el comportamiento deseado (resolviendo satisfactoriamente el     

     problema, actuando correctamente y con seriedad

3. Repetir esta imagen una y otra vez

4. Creer que se está haciendo bien

5. Proponerse objetivos alcanzables y que dependen de uno/a mismo/a

Pasos.

Al escribir es necesario:

  • Centrarse en las emociones y sentimientos personales.

  • Ser sincero contigo mismo/a

  • Analizar la situación que causa conflicto

  • Terminar el escrito con algo positivo y reflexivo

  • Releer y reflexionar sobre lo escrito (errores que no se volverán 

     a cometer, estrategias de afrontamiento para el futuro)

Conocer los estilos de afrontamiento que emplea el joven para lidiar con los 
problemas que le producen estrés como es el caso de las situaciones de riesgo 
sexual, le permitirá fortalecer sus estrategias de protección para conductas 
sexuales seguras.

Visualización positiva



Capítulo 9. Resiliencia sexual 65   

   2.   ¿Resi qué?	

A través de la actividad el joven aprenderá sobre la importancia de la resiliencia y los recursos que 
posee para evitar situaciones de riesgo sexual.

Se iniciará con la definición de resiliencia:

1. Centrarse en emociones y sentimientos personales

2. Ser sincero contigo mismo/a

3. Analizar la situación que causa conflicto

4. Terminar el escrito con algo positivo y reflexivo

5. Releer y reflexionar sobre lo escrito (errores que no se volverán a cometer, 

     estrategias de afrontamiento para el futuro)

La resiliencia es la capacidad de sobreponerse, recuperarse y adaptarse con éxito 
a la adversidad y desarrollar la competencia social a pesar de estar en estrés o en 
situaciones problemáticas.

¿Cuáles son los pilares de la resiliencia?

Son fortalezas que posee la persona, que lo ayudan a enfrentar las situaciones de estrés o de riesgo 
y le ayudan a tomar decisiones adecuadas. Los pilares son: el sentido del humor, la confianza, la ini-
ciativa, los valores, la identidad, la creatividad, la espiritualidad, entre otros; los cuales son necesarios 
para que la persona desarrolle habilidades para actuar en forma resiliente.

A continuación se muestran los 
pilares de la resiliencia con sus 
respectivas habilidades para 

actuar de forma resiliente.

  Escritura emocional
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Sentido del humor

Confianza

Iniciativa

Valores

Independencia

Identidad

Creatividad

Espiritualidad

• Hacer reir a otras personas
• Buscar lo positivo en las vivencias negativas
• Reirse de sus limitaciones
• Encontrar nuevas formas de mirar las cosas

• Pedir ayuda cuando la necesita
• Expresar los sentimientos y emociones
• Establecer relaciones positivas
• Habilidades para la comunicación verbal y no verbal

• Proponerse algo
• Probar cosas nuevas
• Toma de decisión adecuada ante los riesgos sexuales

• Hacer algo por otros
• Capacidad para empatizar con la pareja
• Conocer y emplear los valores familiares y personales
• Colaborar con otros y ayudarlo en las situaciones de riesgo

• Control sobre las situaciones de riesgo sexual
• Respetar normas y límites
• Responsabilizarse de algo
• Hacer algo autónomamente para bien propio

• Autoimagen positiva
• Sentido de pertenencia
• Conocimiento de la cultura
• Hacer una descripción de sí misma/o

• Utilización de la imaginación
• Dar alternativas de solución
• Crear algo nuevo
• Capacidad para concentrarse

• Verbalización sobre un futuro mejor
• Realizar metas a corto plazo
• Creer en algo o alguien firmemente
• Capacidad para descubrir la belleza de la vida

Resilencia

	 Pilares	 Habilidades para actuar  
	 de la resiliencia	 de forma resiliente

Habilidades para actuar de forma resiliente
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Las cinco verbalizaciones que le ayudarán al joven a enfrentarte a situaciones de riesgo sexual son: “Yo puedo”, “Yo 
tengo”, “Yo soy”, “Yo quiero”, “Yo siento” y “Yo estoy”.  Estas verbalizaciones son muy importantes para desarro-
llar la capacidad resiliente. 

En el siguiente cuadro se muestran las verbalizaciones resilientes para una conducta sexual segura de acuerdo a 
las cinco clasificaciones de verbalización resiliente. 

Verbalizaciones resilientes para una conducta sexual segura

Yo soy

Yo tengo

Yo estoy

Yo siento

Yo puedo

Yo quiero

• Una persona por la que los otros sientes aprecio y cariño como mi familia,    
  amigos y pareja
• Respetuosa de mí misma y de los demás
• Responsable de mi conducta y de sus consecuencias
• Capaz de aprender lo que mis padres me enseñan
• Una persona alegre, optimista con sentido del humor

• Un nombre por el que me gusta que me llamen
• Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo/a
• Personas que me estimulan a ser independiente
• Límites a mi conducta
• Valores que rigen mi vida
• Capacidad para concentrarme en lo que deseo
• Amor de mi familia
• Apoyo de mi familia, amigos y pareja
• Apoyo de mi proveedor de salud (médico, enfermera, psicólogo, trabajadora social)
• Habilidad para el manejo de situaciones de riesgo sexual

• Rodeado/a de personas que me aprecian
• Dispuesto a responsabilizarme de mis actos
• Concentrado/a en crear algo
• Seguro/a de que todo saldrá bien

• Que pertenezco a un grupo
• Respeto por mí mismo/a y por las demás personas
• Afecto por mis amigos
• Amor por mi familiar y mi pareja
• Que soy capaz de evitar contagiarme de alguna ITS como el VIH/SIDA
• Que soy capaz de hacerme respetar

• Hacer una descripción de mí mismo/a, de mis cualidades y defectos
• Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no está bien
• Manejar mi conducta y mis impulsos
• Decir “NO” cuando no quiero o no deseo hacer algo
• Hablar con mis padres sobre las cosas que me asustan o me inquietan
• Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito
• Respetar a mis padres, novio/a, amigos, a mí mismo/a
• Buscar el momento apropiado para hablar con alguien
• Resistir la presión de otras personas para tener sexo

• Que me acepten como soy
• Practicar sexo seguro
• Hacer las cosas por mí mismo/a
• Respetar las normas y valores
• Que mis valores estén siempre presentes en lo que hago
• Buscar orientación sobre mi salud cuando lo necesito
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Con lo anterior, hay que indicarle al joven que hay que realizar una actividad, para ello es ne-
cesario que tenga tijera, pegamento, revistas, colores y marcadores.

Ahora pedirle al joven que realice un collage con lo que acaba de aprender. Cada cuadro será 
representado con las imágenes de las revistas. Pedirle que realice un collage donde identifique su 
propio Yo puedo, Yo tengo, Yo soy, Yo quiero, Yo siento y Yo estoy, que le ayudan a tener conducta 
sexual segura. Pedirle que se guíe de la figura Verbalizaciones resilientes para una conducta sexual 
segura.

¡Muy bien! Mencionarle al joven que realizó muy buen trabajo. La resiliencia per-
mite identificar y superar las situaciones de riesgo sexual. Conocer las capacidades 
y apoyos que posee le ayudan a hacerle frente con mayor facilidad y habilidad

	 Verbalización resiliente	 Conducta sexual segura

	 Yo puedo	  
 

	 Yo tengo	  
 

	 Yo soy	  
 

	 Yo quiero	  
 

	 Yo estoy	  

   3.   Role playing	

Es una actividad que ayuda a potenciar la comunicación y la autoeficacia entre los jóvenes. A través 
de estrategias el joven se enseña a practicar la negociación de sexo seguro con el objetivo de forta-
lecer la capacidad resiliente al adoptar conductas sexuales seguras.

En la siguiente actividad se pondrá en práctica lo aprendido en sesiones anteriores. 

Las palabras claves de la resiliencia Yo 
puedo, Yo tengo, Yo soy, Yo quiero,  
Yo siento y Yo estoy.

Le permitirán al joven usar pensamientos  
importantes sobre sí mismo como lo importante 
que es para su familia, amigos y pareja, mencionar-
le que esté contento, que tiene planes y proyectos 
para el futuro y sobre todo que quiere tomar 
decisiones adecuadas sobre el sexo seguro.

La actividad consiste en realizar representa-
ciones a través de role playing; para ello es 
necesario que el joven invite amigos y/o 
familiares a jugar. Él podrá ser quien organice 
la actividad.

En la primera representación se le dirá lo que se tiene que decir 
y responder en ambos personajes, en la segunda representación 
sólo se le dirá lo de un personaje, el otro lo creará él sólo/a y en 
las demás representaciones se le dirá el contexto de la situación y 
él actuará con base a lo aprendido al crear el papel.
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En el siguiente cuadro se presenta la regla para el juego de roles.

Instrucciones:
–  Pide dos voluntarios/as para representar una situación  
–  A continuación representarán una situación en la que un miembro de la pareja intenta convencer al otro de 

mantener relaciones sexuales sin preservativo mientras el otro argumenta en contra y se resiste, pero final-
mente tienen que negociar una solución

–  Da a dos voluntarios una tarjeta de actuación (role playing A) 
–  Lean en voz alta para todo el grupo las tarjetas 
–  Espera un momento a que lean las preguntas
–  Tendrán de 3 a 5 minutos para realizar la representación

A continuación se comentará sobre la actuación y sobre la conducta de sexo seguro elegida en la representación.

Realiza las siguientes preguntas y permite que los jóvenes contesten:
• ¿Cuál fue la actitud tomada acerca del sexo seguro?
• ¿Se utilizó la técnica de comunicación?
• ¿De qué otra forma se podría haber hecho la situación de riesgo sexual?
• ¿Cómo se sintieron al interpretar la situación?

   Al finalizar cada role playing se leerá el resumen que aparece en cada uno.

1. Lee tu papel y piensa como se comportaría la persona que vas a  
      representar en esa situación

2. Sé creativo para responder y haz tu mejor esfuerzo para realizar el rol  
      que te corresponde

3. Actúa como la persona que estás representando

4. Evita que los comentarios y risas te distraigan

5. Apoya a tu compañero/s de actuación 

6. Diviértete

Reglas para el juego de roles
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Tarjetas de role playing

Role playing A
    Escena

Susana y Marcos han estado saliendo durante un año, se prometieron ser fieles. Han tenido sexo por dos meses 
y siempre han usado condones. La pareja está sola en la casa de Marcos; los padres de él han salido a cenar. 
Marcos ha olvidado comprar condones pero quiere tener sexo con Susana. La pareja está sentada en el sofá, 
viendo una película y se empiezan a besar.

Marco: “Quiero tener sexo, pero me he olvidado de comprar los condones.”

Susana: “Yo también quiero, pero si no tienes condones no vamos a tener sexo.”

Marco: “Pero sólo será esta vez, mañana los compro y los tendré para la próxima.”

Susana: “No; para mañana será tarde, recuerda que con tener sexo una sola vez te puedes contagiar con alguna 
ITS como el VIH/SIDA y yo no me quiero contagiar o embarazarme. ¡No, yo no quiero tener sexo sin condón!”

Marco: “Pero yo no tengo sida; mírame estoy sano y fuerte, anda, estamos solos, será divertido.”

Susana: “No, ya te dije que no, prefiero esperar hasta que tengas un condón, no me quiero arriesgar.”

Marco: “Entonces no me quieres…”

Susana: “Sí, sí te quiero y también me quiero a mí misma; por eso prefiero esperarme.”

Marco: “Tienes razón… podemos esperarnos…”

Susana: “Sí podemos; es lo mejor.”

Resumen
Decir NO al sexo cuando no se quiere es correcto, el usar condón siempre que se tenga sexo 
te protege de contraer alguna ITS como el VIH. El amor de pareja y el respeto mutuo hará 
que su relación se fortalezca y no gire alrededor del sexo. Recuerda: tú vales mucho.

Role playing B
    Escena

Carlos y Juan están hablando después de la escuela. Juan planea tener sexo con su novia Tina por primera vez. 
Tina empezó a tomar anticonceptivos para no embarazarse y él quiere comprar condones. Carlos le dice que 
no es necesario porque Tina ya está tomando pastillas. (A quien se le asigne el rol de Juan, tendrá que resistir 
la presión de Carlos y deberá contestar con asertividad).

Carlos: “No compres condones; no es necesario.”

Juan:

Carlos: “Y si tus padres te lo descubren, ¿Qué les vas a decir?

Juan:

Carlos: “Además vas a gastar ese dinero, lo puedes ocupar en otra cosa.”

Juan:

Carlos: “Pero no vas a sentir lo mismo.” 

Juan:

Carlos: “Sí; tienes razón; lo mejor es protegerse y no arriesgarse, también es de machos usar condón.”
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Resumen

Evitar la presión de nuestros amigos es difícil, por el temor a enojarse y perderlos. Es importante 
que expliques a tus amigos que es una responsabilidad tener sexo con la persona que amas. Usar 
condón cada vez que se tenga sexo se reduce el riesgo de contraer una infección venérea, apro-
vecha la oportunidad de enseñar a tus amigos de usar siempre el condón, esto les demuestra el 
aprecio y cariño que sientes por ellos.

Role playing C
El objetivo de esta representación es que María tome la decisión de decirle a Esteban que use condón y se niegue 

a tener sexo si él no acepta usarlo.

   Escena
María: 

Tienes 16 años estás saliendo con Esteban, un muchacho mayor (21 años) al que no conoces  muy bien, pero que 
te gusta mucho. Empezaron a tener sexo la semana anterior y no usaron condón. A él no le gusta usarlo y tú 
aceptas porque crees que es lo correcto.

Julia:

Tú temes que Esteban se esté inyectando drogas y te preocupa el hecho de que María pueda estar exponiéndose 
a quedar embarazada y contraer el VIH/SIDA. Le dices a María “Tienes que decirle que use condón”. Le insistes 
que es por su bien, si no se protege se puede contagiar o embarazar y no logrará realizar los planes que tiene 
para el futuro.

Resumen

Recuerda que una de las maneras de evitar contraer el VIH/SIDA es usando correcta y constante-
mente el condón, es la mejor decisión si ya iniciaste relaciones sexuales. Además, el apoyo de los 
amigos es parte de la protección con la que cuentas para impedir situaciones de riesgo sexual. 
Un buen amigo siempre estará junto a ti. Tú tienes quien te apoye no lo olvides. 

Role playing D

El objetivo de esta representación es que Miguel y Roberto convenzan a Margarita y Benjamín que no es bueno 
consumir drogas y de cómo esto contribuye a tener sexo sin protección con el riesgo infectarse con alguna ITS 
como el VIH.

   Escena
Los cuatro jóvenes están en la sala de la casa de Benjamín durante una fiesta. Benjamín saca un paquete con 

droga y una jeringa para compartir, y pregunta: “¿Alguien quiere probar? Aquí hay para todos; vamos no sean 
tímidos, esta fiesta está por empezar, con esto nos vamos a prender y después lo que el cuerpo pida, cada 
quién toma su pareja y a disfrutar de la vida…”

Miguel: 
Sacas buenas notas y gozas de popularidad entre tus compañeros, tienes el buen ejemplo de tus padres, siempre 

te aconsejan que evites las malas influencias de los amigos. Eres muy amigo de Roberto y planean estudiar 
ingeniería. Tienes novia; se llama Karina y la respetas mucho, lo han platicado y desean tener sexo hasta que 
estén casados.

Roberto: 
Estudias mucho porque deseas ir a la universidad. Nunca has probado drogas ni bebidas alcohólicas. Tú y Miguel 

consideran que no son necesarias para ser feliz. 
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Margarita:
Eres tímida, acabas de mudarte al barrio. Consumes drogas, pero te prometiste a ti misma dejarlas cuando se 

mudaran. Tienes un novio que también consume drogas y tienen sexo sin protección.

Benjamín:
Eres el capitán del equipo de futbol, consumes drogas y alcohol, te gusta tener sexo sin condón con personas que 

acabas de conocer, consideras que mientras más ligues más macho eres.

Resumen

Decir NO a tener sexo si no te sientes listo/a o no quieres, está bien. La abstinencia de tener 
sexo es la manera 100% efectiva de prevenir una infección por el VIH o embarazarse. Es la mejor 
decisión que se debe tomar cuando no se está listo/a para tener sexo. Si tu pareja no respeta 
tú decisión,  retírate y no te arriesgues. Recuerda, una manera de impedir estas situaciones de 
riesgo es evitar estar a solas con él/ella.

Indicarle al joven que con esta actividad podrá poner en práctica las estrategias para evitar si-
tuaciones de riesgo sexual y llevar  acabo conductas de sexo seguro. Algunos jóvenes en un 
momento dado se ven inmersos en diversas situaciones que ponen en peligro su vida, es por 
ello importante que aprendan a desarrollar estrategias que los protejan y los ayuden a tomar 
la mejor decisión. En esta sesión se le ha enseñado al joven a ser capaz de identificar a tiempo 
las situaciones de riesgo que se le puedan presentar y a utilizar efectivamente los factores de 
protección que tiene a su disposición. ¡Él puede protegerse!

Miguel y Roberto saben que las drogas y el alcohol afectan la decisión que puedan tener sobre 
el sexo y que te orillan a ponerte en riesgo de un embarazo o contagiarte con una ITS como 
el VIH. Los valores personales y familiares que poseemos, así como la capacidad para tomar 
buenas decisiones nos permite protegernos y ayudar a nuestros amigos. Margarita y Benjamín 
son afortunados de contar con el apoyo de Miguel y Roberto.

Role playing E

El objetivo de esta representación es valorar la abstinencia como parte del sexo seguro.

Rodrigo y Ema son novios desde hace seis meses, esta noche van a ir a cenar y después irán a casa de Rodrigo, los 
padres de él no están salieron fuera de la ciudad.

Rodrigo:

Tus padres salieron a una fiesta de aniversario con unos amigos y regresaran hasta muy tarde. Tú has invitado a 
Ema a tu casa para ver una película después de ir a cenar. Quieres mucho a Ema y deseas tener sexo con ella 
esta noche. Consideras que ya es tiempo de hacerlo.

Ema:

Rodrigo te ha pedido que vayan a su casa después de cenar, sus padres están fuera y no hay nadie más en casa. Él 
te ha insistido mucho en que tengan sexo pero tú te has resistido, consideras que todavía no es el momento, 
no quieres quedar embarazada o contagiarte de alguna ITS como el VIH, sabes que Rodrigo ha tenido sexo 
con sus novias anteriores y crees que él no ha usado condón. 

Resumen
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           Conclusiones

Las ITS en la actualidad son un grave problema de salud, donde la infección del VIH representa 
una de las mayores preocupaciones del personal de salud. Ante tal situación, el libro Promoción de 
la salud sexual en jóvenes representa un oportunidad para dar orientación al joven y una guía para 
el proveedor de salud, que ayuda a favorecer conductas saludables a través de un modelo de ense-
ñanza y aprendizaje basado en resiliencia y competencia social, que permite desarrollar un joven  
competente para enfrentar favorablemente situaciones de riesgo sexual. La educación sexual juega 
un papel importante en las estrategias utilizadas para ayudar a la prevención de las ITS y embarazos 
no deseados en los jóvenes.

Por tal motivo, los temas vistos en el libro permiten el desarrollo de la capacidad resiliente en 
el joven, la cual va encaminada a fortalcer los factores protectores que posee para contrarrestar los 
factores de riesgo sexual y lo ayude a la toma de desiciones adecuadas para evitar una situación de 
riesgo. El desarrollo de los factores protectores favorece un joven sano y feliz, que procura el apoyo 
de amigos y familiares para llevar una conducta sexual saludable.

Asimismo, los contenidos se dirigieron a la práctica de la monogamia, la abstinencia sexual, 
el uso correcto del condón, la búsqueda de orientación para ITS-VIH/SIDA y la realización de la 
prueba rápida de VIH, como estrategias para evitar la ITS-VIH/SIDA.
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Actividades en línea  

La obra se acompaña de actividades en línea que ayudan a reforzar los conocimientos de los jóvenes 
acerca de la salud sexual.

Cada actividad está marcada con la leyenda Actividad en línea dentro del texto; al acceder a 
las hojas de tarea, usted podrá imprimirlas para el trabajo didáctico con los jóvenes. Las actividades 
están divididas por capítulo, para acceder a ellas es necesario ingresar a la siguiente dirección y  
seguir las instrucciones:

Describiré un juego, al que llamaremos El baile, en donde cada bailador escribirá en 
un papel tres cualidades personales y se lo pegará en el pecho para que sea visible 
para todos los demás. Asimismo, anotará su nombre en tres papeles diferentes, mismos 
que deberá intercambiar.

Además, a cada bailador se le entregará un papel doblado, el cual no deberá abrir 
hasta que se le indique. Se harán tres papeles que se marcarán para identificarlos con 
las siguientes cualidades: abstinencia sexual, usó condón y portador de VIH; los restan-
tes estarán en blanco. A los bailadores que les toquen los papeles etiquetados como 
abstinencia sexual se les dirá de manera discreta que no acepten bailar con nadie y no 
proporcionen ningún papel con su nombre, sólo podrán convivir con los demás.

Entonces diré: ”Estamos en una fiesta un sábado por la noche, hay varias personas 
que no conoces y te gustaría bailar y platicar con ellas”. Ahora, los bailadores tendrán 
que levantarse e ir leyendo las cualidades de cada persona. Cuando una de éstas en-
cuentre a alguien cuyas cualidades le gusten y a ese otro participante también le 
gusten las suyas, intercambiarán un papel con sus nombres, bailarán y platicarán por 
un momento. El papel que le entregue la otra persona se pondrá en el orden que se 
ha realizado el intercambio.

Al terminar el juego, el participante podrá haber intercambiado un papel, dos, 
tres o ninguno. Imagínate que cada intercambio simboliza una relación sexual, se irán 
viendo las transmisiones que ha habido en el grupo, en función de los intercambios de 
papeles, ¿podrías imaginarte el número total de bailadores que acabarían siendo sero 
positivos? En cambio los bailadores que usaron condón y los que se abstuvieron de 

tener sexo no se contagiaron.

El baile

@ Actividad en línea:

Visita la página www.manualmoderno.com/benavides

Actividad 2-1

Familia, 
amigos Afectividad

Autoestima
Positiva

Honestidad
Protección

Libre de 
adicciones

Empatía

Alegría

Uso 
correcto 

del condón

Respeto

Abstinencia 
sexual

PerseveranciaAutocontrol

Búsqueda de 
orientación 
sobre sexo 

Autoe�cacia 
para conducta 
sexual segura

Compañerismo

Toma de 
decisiones
adecuadas

Proveedor 
de saludPrimera

Parada

Segunda
Parada

Tercera
Parada

Carro sin riesgos

Actividad 5-1

Carro con riesgos:

Descon�anza

Primera
Parada

Segunda
Parada

Tercera
Parada

Múltiples 
parejas

Falta de 
apoyo familiar 

SIDA

ITS

VIH

Soledad Tristeza

Alcohol Drogas

Sexo sin 
protección

Falta de cariño

Baja 
Autoestima

Falta de 
metas 

personales

Falta de 
orientación 

de sexo seguro

Falta de 
apoyo de 

amigos

Actividad 4-3

	 Figura	 Oraciones

Condón	 Es de látex y te ayuda a protegerte de ITS como el VIH 
	 SIDA

Una joven feliz	 Ana está feliz porque Juan aceptó utilizar el condón

Virus	 El VIH es un virus que ataca el organismo y destruye la  
	 defensas del cuerpo

Un joven enojado	 Pedro está enojado porque un compañero le ofreció  
	 alcohol y marihuana

Un joven llorando	 Luis se acaba de enterar que es seropositivo, tiene  
	 relaciones sexuales sin protección con múltiples parejas

Una joven con semblante de determinación, 	 No, no voy a tener relaciones sexuales contigo. No es el 
hablando con otro adolescente 	 momento justo, no estoy preparada para ello

Jeringa y aguja	 La drogadicción es conducta de riesgo que nos puede  
	 llevar a infectarnos de VIH/SIDA

Es importante que 
siempre les  platique 
a mis padres de mis 

problemas 

Soy libre de decidir 
lo que deseo, nadie 
me puede presionar 
para hacer algo que 

no quiero, 
como tener sexo en 

contra de mi voluntad

Mi novia y yo decidimos 
no tener sexo, aún no 
estamos preparados

Mi proveedor de salud me 
proporcionó información 

de cómo me debo proteger 
para no infectarme de ITS 
como el VIH/SIDA y cómo 

utilizar el condón
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	 Alternativa de solución	 Ventaja	 Desventaja

1.	

2.	

Los dos caminos

Menciona dos alternativas de solución con sus respectivas ventajas y desventajas

Resistiendo la presión de los amigos

Instrucciones

De acuerdo a la situación que acabas de leer, ayuda a Carmen a tomar una decisión para responderle 
a sus amigas.

	 Preguntas para toma de decisión	 Respuestas

1. ¿Cuál es el problema?	

2. ¿Cómo puedo resolverlo?	

3. ¿Qué puede suceder si lo hago así?	

4. ¿Cuál es la mejor solución?	

5. ¿Cómo pongo en práctica la solución?	

6. ¿La decisión tomada produce los resultados deseados?	

Actividad 6-1

Actividad 6-2

Comunicación en familia 

	 Preguntas	 Respuestas

1. Papá, tengo un problema. ¿Podría hablar contigo  
      más tarde? 
	

2. Mamá, tengo un problema de salud y el doctor  
     quiere hablar contigo. Tienes que ir mañana a  
     hablar con él

3. Papá, creo que debo ir al médico. Es que fui con  
      mis amigos “por ahí” y creo que me contagiaron  
      una enfermedad

4. Patricia (amiga), no sé qué hacer, hace un mes  
     tuve sexo con Javier y me acabo de enterar que  
     él tiene sexo con otras muchachas

5. Papá, mi novia y yo hemos decidido tener sexo,  
      pero no sé cómo utilizar el condón. ¿Me podrías  
      explicar cómo hacerlo?	

De acuerdo a la tarjeta que se seleccionó para cada pregunta el joven responde jugando el rol que se le 
indique y conforme a él, debe dar su respuesta. Por ejemplo, si en la pregunta uno se seleccionó la tarjeta 
1, deberá responder con enojo.

	 Preguntas	 Respuestas

1. Papá, tengo un problema. ¿Podría hablar contigo  
    más tarde? 
	

2. Mamá, tengo un problema de salud y el doctor  
    quiere hablar contigo. Tienes que ir mañana a  
    hablar con él	

3. Papá, creo que debo ir al médico. Es que fui con  
      mis amigos “por ahí”  y creo que me contagiaron  
      una enfermedad	

4. Patricia (amiga), no sé qué hacer, hace un mes tuve  
     sexo con Javier y me acabo de enterar que él  
     tiene sexo con otras muchachas	

5. Papá, mi novia y yo hemos decidido tener sexo,  
      pero no sé cómo utilizar el condón ¿me podrías  
      explicar?

Ahora el joven va a responder las mismas preguntas, pero esta vez lo hará de manera asertiva. 

Actividad 7-1

El navío 

Responde las siguientes presiones de tu pareja y amigos.

	 Presiones	 Respuesta asertiva

1. Casi nadie usa condón; no sé por qué quieres que lo  
     usemos

2. Es divertido tomar riesgos; no usemos condón 
	

3. ¿Quieres que usemos condón porque crees que tengo  
     SIDA?

4. Demuéstrame tu amor; vamos a tener sexo, así ya nada  
    nos va a separar

5. Demuestra que eres macho, lígate a esa chica, busca la  
     oportunidad de tener sexo con ella, si no ya no eres de  
     nuestro grupo

6. No dejes que tu novia te convenza de usar condón, es  
     mejor sin él; yo siempre tengo sexo sin condón y nunca  
     me he contagiado con el VIH, así que nada te va a pasar

Actividad 7-2

Los jóvenes suelen tener ciertas preocupaciones, en este cuestionario encontrará una lista de formas 
diferentes de cómo él a menudo enfrenta los problemas, el joven contestará Sí o No de acuerdo a la frase.

	 Estilo de afrontamiento	 Sí	 No

1. Afrontamiento evasivo 
    (Me desintereso, evado el problema)		

2. Afrontamiento fatalista 
     (Espero lo peor)		

3. Afrontamiento emotivo 
     (Me enojo y desahogo)		

4. Afrontamiento confrontativo 
     (Pienso de diferentes maneras para  
     manejar la situación)		

5. Afrontamiento optimista 
     (Tengo esperanza de que las cosas  
     mejoren)		

6. Afrontamiento paliativo 
     (Como o fumo más de lo normal)		

7. Afrontamiento de apoyo 
     (Hablo del problema con mi familia  
     o amigos)		

8. Afrontamiento seguro de mí mismo  
     (Quiero estar solo/a para pensar las cosas)	 	

Estilos de afrontamiento

Actividad 9-1

Los jóvenes tienen diversas formas de enfrentar un problema y una manera es a través del afrontamiento 
defensivo, a continuación debe indicar  respondiendo Si o No como suele hacer para enfrentar los proble-
mas, mencionarle que no dedique mucho tiempo a cada frase, simplemente que responda lo que cree se 
ajuste se ajusta mejor a su forma de actuar.

	 Estilo de afrontamiento defensivo	 Sí	 No

1. Trato de poner el problema fuera de mi  
     mente y pensar en otra cosa		

2. Sueño con una vida mejor                                                                          	

3. Acepto la situación, ya que muy poco  
     puedo hacer		

4. Renuncio a la situación, porque las cosas  
     parecen no tener remedio		

5. Frente a los problemas, siempre me doy  
    por vencido(a)		

6. Hago algo impulsivo o riesgoso que  
     normalmente no haría		

7. Saco las tensiones con otras personas	 	

Ahora se verán los estilos de afrontamiento positivo: estos estilos de afrontamiento le ayudan a enfrentar 
las situaciones de riesgo sexual con efectividad; dentro de ellos están los estilos: confrontativo, optimista, 
paliativo, apoyo y seguro de sí mismo. Para saber que estilo emplea el joven, indicarle que pase a la 
siguiente la hoja de trabajo.

Estilos de afrontamiento defensivo 

Actividad 9-2
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