En la poblacién adolescente muchos de estos derechos son violen-
tados ya que las personas adultas se constituyen en las principales
violentadoras. En el caso particular de las mujeres adolescentes por
la misma construccién social de género y estar en condicién de des-
ventaja en relacién a su pareja y por el mismo desconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos.

Las mujeres adolescentes embarazadas tienen sus propias particu-
laridades que deben ser consideradas para abordarlas, respetando sus
derechos, garantizando los servicios requeridos para el autocuidado
de su salud, asi como estimular su participacién y estimulaciéon de
la toma de decisiones libre e informada en todo lo que compete a su
salud de forma integral y no inicamente circunscrita al rea repro-
ductiva.

Actividad
Tiempo
Una hora y treinta minutos.

Lo que se necesita

- Trozos de cartulina

- Pliegos de papel bond

- Periédicos para recortes

- Tijeras

- Cinta adhesiva (conocido como tirro).

- Copias de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

— Cartulina cortada de 10 x 7 cm, en las cuales se llevara escrito
palabras en alusién al tema: Derechos, equidad, libertad, respeto,
violencia, no violencia, género, respeto mutuo, prejuicios, igual-
dad, culpas, placentero no discriminatorio, coercitivo, Educacién
sexual, identidad sexual, confidencial, veraz, oportuno, responsa-
bilidad, anticoncepcién, entre otros.

Pasos para realizar la actividad
Se da inicio con una técnica de relajacién (anexo 1).
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1)

Se entregard uno o més trozos de cartulina a cada participante
dependiendo del niimero de asistentes, para que cada uno\a lea
la palabra y diga lo que sabe o entiende de ella. Si no sabe, él o
la facilitadora lo hara.

Informar a todas las personas que estos términos se veran en el
desarrollo de la actividad y que por ello es necesario conocerlos.
Preguntar si conocen los Derechos Humanos para luego pregun-
tar si conocen los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.
Se forman tres o cuatro grupos dependiendo del nimero de par-
ticipantes al circulo educativo.

Se les proporciona una copia de lo que son los Derechos Sexuales
y Derechos Reproductivos para que los lean.

Elaborar un cartel que promueva varios derechos: a unos grupos
se les deja los derechos sexuales y a otros los reproductivos.

El cartel debe ser elaborado con gréficos o recortes de periédicos,
sin haber palabras o frases, lo presentan en plenaria para que los\
las adolescentes lean el mensaje del cartel para comprobar si era
el mismo mensaje que queria dar a conocer el grupo que lo elaboré.
La persona facilitadora debe promover un debate analizando con
los y las participantes los mayores problemas que han tenido para
ejercer estos derechos en todas las dreas en las que se relacionan:
familia, comunidad, escuela, establecimientos de salud, amista-
des, noviazgo, entre otros.

Con base a los ejemplos expuestos entre todas las participantes se
plantean diferentes alternativas para hacer valer estos derechos.

Puntos de reflexion

Para poder exigir los Derechos Sexuales y Derechos Reproducti-
vos es necesario que los conozcan y se apropien de ellos.

Todo derecho conlleva también a una responsabilidad. Los dere-
chos de una persona llegan donde comienzan los de otra persona.
Existen instancias donde se puede denunciar la vulneracién de los
derechos.
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Valoracién de aprendizajes

- ¢Por qué es importante conocer sobre los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos?

- Mencionen dos derechos sexuales y dos derechos reproductivos.

- ¢Qué se debe hacer para que no se vulneren los derechos sexuales
y reproductivos a las\los adolescentes?

Puntos clave

Para que las personas vivan una sexualidad placentera y sin riesgos,
es necesario que se cumplan todos los derechos, sin excepcion; ya que
no se puede asegurar el ejercicio auténomo de la sexualidad sino se
garantiza por ejemplo el acceso a los anticonceptivos, es necesario
también profundizar en el tema de violencia contra las mujeres y el
embarazo o violencia e ITS, que tiene su contribucién en la vulnera-
cién de los derechos.

No se puede trabajar en conductas basadas en la responsabilidad
individual, sin tomar en cuenta que las y los adolescentes estén in-
formados y si cuentan o no con los recursos necesarios para hacer
realidad la responsabilidad, como en el caso de las adolescentes que
salen embarazadas cuando conocemos que para esta poblacién es di-
ficil adquirir preservativos debido a los prejuicios del personal de las
farmacias o de los mismos proveedores de salud.

Enfatizar que los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
son parte de los Derechos humanos y el ejercicio de la ciudadanfa.

Materiales de apoyo
Trozos de cartulina 10 x 7 cm. con las palabras:

Derechos . |quidad
Respeto Prejuicios
Libertad Igualdad
Violencia Culpas

No violencia Placentero
Respeto mutuo No discriminatorio
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Género Coercitivo

Educacion sexual Identidad sexual
Confidencial Veraz
Oportuno Responsabilidad

Anticoncepcion

Sesion 4. Género y construceion social.

Objetivos
- Analizar las diferencias entre sexo y género.
- Analizar la influencia de los agentes socializadores en la construc-

cién del género.

Contenido
informacion necesaria.

Sexo y género
Concepto de género. Desde hace unas décadas, se ha introducido el
concepto género como categoria social, diferente del concepto sexo.

El conocimiento de sociedades, culturas diversas, asi como del
comportamiento de mujeres y hombres en otras épocas de la histo-
ria, ha ayudado a comprender lo que se entiende por una mujer y un
hombre, lo que es diferente segtin las épocas y culturas.

Durante mucho tiempo se han relacionado las diferencias biologi-
cas entre mujeres y hombres con los diferentes comportamientos que
la sociedad espera de mujeres y hombres y que estos deben aprender,
lo que sitta a las mujeres en posicién de desventaja.

Desconstruir esta identificacién es empezar a desmontar los fun-
damentos de la jerarquia entre los sexos.

Definiciones
Por sexo entendemos las caracteristicas biolégicas y fisiolégicas de
hombres y mujeres, con las cuales se nace (ejemplo: hormonas, cro-
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mosomas, en la adolescencia el aparecimiento de la menstruacién
y eyaculacién) y por género las caracteristicas que cada sociedad y
época atribuye a hombres y mujeres, las cuales aprenden en el trans-
curso de la vida.

El género es la construccién cultural que determina lo masculino y
lo femenino hecha a partir de las diferencias biolégicas. Por ejemplo,
la capacidad de proporcionar lactancia materna a un bebé, actividad
biologicamente asignada a las mujeres, es diferente a la tarea de cui-
dar a los nifos, asignada comtinmente a las mujeres pero que pode-
mos hacer mujeres y hombres.

Género masculino y género femenino

La introduccién del concepto de género desmitifica la subordinacién
femenina como algo natural, esto ha contribuido a que se identifique
la palabra género con género femenino, pero hay que tener en cuenta
que la construccién cultural llamada género es tanto para hombres
como para mujeres. Cada sociedad construye un modo de ser hombre
y un modo de ser mujer: un género masculino y un género femenino.

Se aprende a ser mujer y a ser hombre
Una vez analizada la diferencia entre sexo y género, es examinar
cémo se aprende y se mantiene la identidad de género.

Se aprende el género como natural aun siendo una construccién
cultural. Se aprende a comportarse como mujeres o como hombres
igual que se aprende a comer con cuchillo y tenedor.

Desde que se nace, la familia, la televisidn, las maestras, los maes-
tros y las instituciones sociales en general, ensefian a nifios y ninas
a vestirse y a comportarse sin traspasar los limites establecidos para
cada género.

Todas las personas han tenido que ajustarse a los patrones de
género que le corresponde bajo pena de castigo, menosprecio, o de
burla. Los argumentos utilizados no tienen légica ni razén que los
del acuerdo social: “se ve feo que un nifio juegue con mufiecas’..., *...
¢Quién ha visto que una nifia se corte el cabello de esa manera?”.
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Pero no solamente hemos sido moldeados por las sanciones, tam-
bién los refuerzos y aprobacién social nos estimulan a ajustarnos a
nuestro género. Una nifia con un vestido con lazos, con medias, (no
importa lo incémodo que le resulte) peinada con rizos, recibe elogios
y estimulos positivos de vecinas y parientes.

Los refuerzos y los piropos son diferentes para nifias y nifios. En
las nifias se estimula la belleza, pero una belleza como la de las murie-
cas, para ser admirada. En los nifios se estimula la imagen de hombre
fuerte cuya presencia conquistard a las mujeres.

El género, los géneros, no se refieren solamente a los comporta-
mientos de mujeres y hombres a nivel familiar o privado. EI género
est estructurado a través de las instituciones sociales. La escuela, la
religion, los medios de comunicacion, las leyes y todas las institucio-
nes sociales mantienen la identidad femenina y la masculina: cémo
debemos ser, qué podemos hacer y qué no podemos hacer las mujeres
y los hombres.

Al analizar sobre como se moldea a nifas y nifios, se identifica
cémo se restringe en las mujeres la movilidad, la actividad fisica, la
iniciativa, se fomenta la dependencia y se niega la autonomfa.

Por el contrario, en los hombres se limita la expresion de sus
emociones, no se tolera la cobardia, la falta de agresividad y se les
condiciona para el control de otros, sobre todo de las mujeres. Son
condicionamientos que moldean segin los estereotipos masculino y
femenino y que son el fundamento para que un género domine al otro.

Hay que tener en cuenta que el aprendizaje de los comportamien-
tos y la construccién del ideal de cada género no son homogéneos en
todos los estratos de la sociedad. No es lo mismo aprender a ser nifia
en el seno de una familia campesina de escasos recursos que en una
familia urbana de clase media.

En todas las sociedades, si bien no de manera homogénea, hay un
ideal de lo que debe ser una mujer y lo que debe ser un hombre. Esos
ideales, que no estdn escritos en ninguna parte, pesan en todos los in-
dividuos, en su autoestima y aceptacién propia, orientan los estudios
o la profesién que elija, lo que quiere hacer en la vida, la biasqueda de
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pareja, la relacién que se establece con ella, condicionan su acepta-
cién en el &mbito laboral y social.

Actividad
¢Qué es lo esencial de ser mujer y ser hombre?

Tiempo
Dos horas.

Lo que se necesita

- Dos tarjetas grandes, una con el titulo MUJERES y otra con el
titulo HOMBRES, pegarlas en el mural o pizarrén.

— Tres tarjetas amarillas y tres verdes por participante.

— Tener dos papelografos escritos uno con el titulo SEXO y otro con
el titulo GENERO.

- Preparar dos papelografos uno con el titulo: Se prohibe a las muje-
res y otra con el titulo: Se prohibe a los hombres.

- Plumones.

- Cinta adhesiva (conocido como tirro).

Metodologia

Pasos para realizar la actividad:

Se inicia con el desarrollo de una técnica de relajacién (ver anexo 1)

1) Entregar tres tarjetas amarillas a las participantes y pedirles que
escriban en cada una de ellas lo que consideran que son las carac-
teristicas esenciales de ser mujer. Cada caracteristica se escribe en
una tarjeta diferente. Entregar luego las tres tarjetas verdes y pedir
que escriban igualmente las caracteristicas esenciales de ser hombre.

N3]
~

Las participantes colocan las tarjetas bajo cada uno de los titulos
MUJERES y HOMBRES. La facilitadora o el facilitador, u otra
persona, lee las tarjetas. Se eliminan las repetidas y se pueden
agrupar las que son similares.

3) A continuacién se cambian los titulos. Encima de las tarjetas que
se agruparon bajo el titulo MUJERES, se pone ahora HOMBRES
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y viceversa. Se pregunta a las participantes: ;Hay alguna de estas
caracteristicas que no podrfa asumir una mujer o un hombre?.
Posteriormente, se sacan las tarjetas con las caracteristicas que
no podrian ser asumidas indistintamente. Se agrupan en un pa-
pelégrafo con el titulo SEXO. Las tarjetas amarillas indicardn
el sexo biolégico femenino y las verdes el masculino. Las demads
tarjetas se agrupan en otro papelégrafo con el titulo GENERO.
Quedardn igualmente diferenciadas por el color.

Completar las caracteristicas bioldgicas masculinas y femeninas.
La facilitadora o el facilitador pide al grupo que complete lo que
es sexo biolégico. Deben incluirse: cromosomas, hormonas, ca-
racteristicas anatomicas, fisiolégicas.

Con ayuda de la facilitadora o el facilitador, el grupo hace una
sintesis de lo que es sexo y lo que es género. Para ello utilizar
el papelografo previamente preparado que contiene las palabras:
SEXO - GENERO

Se pide a las participantes que se dividan en grupos con la pre-
gunta: ;Recuerda alguna ocasién durante su infancia en que qui-
so hacer algo que no se ajustara su papel de mujer? ;Qué se les
prohibe a los hombres? Se comparten las experiencias en grupos
pequefios y en cada grupo se anotardn las experiencias significa-
tivas en tarjetas.

En la plenaria cada grupo coloca sus tarjetas bajo el titulo: Se
prohibe a las mujeres, o bien Se prohibe a los hombres.

La facilitadora, facilitador, u otra persona, lee las conclusiones de
los grupos. A continuacién, pide comentarios y genera la discusion.

Puntos de reflexion

El comportamiento de hombres y mujeres es aprendido en el trans-
curso de la vida de la persona, por lo tanto puede ser modificado, ya
que algunas cosas que prohibfan algunas personas mayores como las
abuelas, abuelos, hoy dfa son ficilmente admitidas.

También nos muestra que los patrones genéricos son diferentes en

el campo y en la ciudad, en unas clases sociales y en otras.
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Nos permite ver cémo se reprime en los hombres la cobardfa, no
responder a las agresiones, llorar, jugar con mufiecos o utensilios
de cocina que corresponden al cuidado de las nifias y nifios y al
mantenimiento del hogar. Igualmente en las nifias se reprime o se
restringe la actividad fisica, la movilidad y la autonomfa.

Puntos clave

Los ejercicios nos muestran cémo, cada persona debe refrenar o su-
primir potencialidades o capacidades muy positivas por tener que
amoldarse a su patrén genérico y sus consecuencias.

Es importante analizar el peso de la maternidad, la belleza en las
mujeres, el amor, la falta de independencia y autonomia.

Analizar que en los hombres se pone mds énfasis en la capacidad de
generar ingresos, la fortaleza, la agresividad, el control de emociones
y sentimientos, la sexualidad irrefrenable.

Del andlisis deben perfilarse los elementos que fundamentan el po-
der entre los géneros.

Sesion 5. Fortaleciendo la autoestima

Objetivos

Que las y los adolescentes:

- Reconozcan la importancia de la autoestima en la vida de las personas.

- Fortalezcan sus cualidades y caracteristicas que ayuden a elevar
su autoestima.

— Reflexionen sobre lo que afecta la autoestima.

- Reconozcan el valor que tienen como personas, con sus fortalezas
y debilidades.

- Identifiquen los factores que contribuyen a fortalecer o debilitar
su autoestima, y la de sus amigas y amigos con el propésito de
potenciar los que la fortalecen.

Contenido
Informacidn necesaria
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La autoestima es la idea que tenemos a cerca de nuestro propio valor
como personas. Sentirse esencialmente cémoda dentro de una mis-
ma, aceptarse tal y como uno es y quererse sin condiciones es esen-
cial para la supervivencia psicolégica y para la salud mental de las
personas. Asf mismo, la autoestima es la capacidad de tener confian-
za, respeto y aprecio por una misma y uno mismo, es como nos senti-
mMOos con nosotras mismas y nosotros mismos y como nos valoramos.
La autoestima se va desarrollando a lo largo de toda nuestra vida
a través de las experiencias por las que pasamos y, por lo tanto, es
posible favorecer las condiciones para que pueda formarse de manera
adecuada en los y las adolescentes y jovenes.

Tiene que ver con la capacidad de amarnos, aceptarnos tal como so-
mos, apreciar cuanto valemos y lo importante que son las caracteristicas
y cualidades que tenemos para aprender a superar nuestras limitantes.

Otro aspecto importante con respecto a la autoestima es la auto
eficacia que se reflere a la capacidad de hacer bien las cosas, alcan-
zar los resultados propuestos y el desarrollo de los proyectos. Por
ejemplo, parte del proyecto de vida es aprobar el noveno grado o ser
bachilleres. Cuando se logra se estd siendo eficaz. Este es el primer
peldario, luego siguen otras como sacar otros estudios en el dmbito
técnico, aprender un oficio, trabajar o estudiar en la universidad.

El auto cuidado estd estrechamente vinculado a la salud integral,
se refiere a la manera cuidadosa en la que una persona se atiende
a sl misma para evitar cualquier dafio fisico o mental que le pueda
ocurrir. Ejemplo de ello es evitar el consumo de alcohol, fumado,
consumir cualquier otro tipo de drogas y vivir una sexualidad sana,
practicando deportes, teniendo amigas y amigos, posponiendo las
relaciones sexo coitales o protegiéndose del riesgo de adquirir infec-
ciones de transmision sexual o un embarazo, lo cual afectaria la vida
de los y las adolescentes en esta etapa en la que se estdn preparando
para el futuro.

Para alcanzar una autoestima positiva, se necesita conocerse bien,
valorar y aceptar las fortalezas que se tienen, respetar y valorar la
capacidad de superar las debilidades que se tengan.
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A medida que crecemos, aprendemos a amarnos. El amor que se
recibe de los seres queridos influye mucho en la autoestima de cada
persona. Lo que se es hoy, tiene que ver con lo que se ha vivido an-
tes; también las malas experiencias y la manera como se han superado
ayudan a fortalecer las capacidades y habilidades para superar los obs-
taculos que se encuentran en la vida, aunque se esté en ambientes de
riesgo. Esto es muy importante considerar cuando se trabaja con ado-
lescentes embarazadas, ya que en la mayorfa de los casos los embara-
zos no son deseados y las adolescentes no podrian estar contando con
el apoyo de su pareja o de su familia, algunas tienen un sentimiento de
desesperanza que las puede llevar al suicidio. Es de suma importancia
identificar en el grupo de adolescentes si hay alguna o algunas de ellas
con ideas suicidas para brindar un abordaje individual y de ser posible
remitir al 4rea de psicologia disponible en la red de servicios de salud.

¢Coémo se construye y fortalece la autoestima?

La autoestima se construye y fortalece a partir de cémo se valora
la persona por quienes le rodean: la madre, el padre, la familia, las
amigas y amigos, las maestras y maestros y todos aquellos otros con
quienes los y las adolescentes se relacionan, pero principalmente,
cémo se valoran a si mismo.

Los factores que contribuyen a fortalecer la autoestima son:

- Un entorno socio cultural favorable: Las amigas y amigos, los
mensajes positivos que se reciben, la valoracién positiva que se
tiene de si mismos.

— Un entorno familiar armonioso, que favorece una buena comunicacion.

- Un entorno escolar positivo: maestros y compaiieros que valoran y
reconocen los logros personales que se van obteniendo.

- Las experiencias positivas de la infancia.

~ Un ambiente saludable.

Actividad
Viéndome a mi misma.

42



Tiempo
Cuarenta y cinco minutos a una hora. Puede seleccionar entre las dos
actividades propuestas.

Lo que se necesita

- Papelones

- Plumones

- Hojas de papel bond tamarnio carta y tamarno oficio,
- Tarjetas con reflexiones

- Alfileres

- Cinta adhesiva (conocido como tirro).

Consejos y notas para la planificacion

1) Preparar el contenido del tema

2) Preparar previamente los recursos a utilizar

3) Convocar a las adolescentes y jévenes previamente a la sesion.

Pasos para realizar la actividad 1

Realizar técnica de relajacion (segin anexo 1)

1) Iniciar la actividad recorddndoles las fortalezas que tienen como
adolescentes.

2) Aplicando la técnica de lluvia de ideas preguntar ;Qué es la au-
toestima?

8) Orientar para que individualmente escriban o dibujen, las cua-
lidades o caracteristicas positivas que reconocen en ellas y ellos
mismos como hijas, hermanas, con su pareja, como amiga.

4) En parejas pedir que comenten y completen el ejercicio que reali-
zaron, tomando en cuenta las siguientes preguntas:

a)Qué caracteristicas o cualidades le costaron mds trabajo en-
contrar?

b)¢Por qué crees que tienes esas cualidades o caracteristicas?

¢) ¢Como crees que puedes mantener o fortalecer los aspectos positi-
vos de usted misma? o ¢ superar los aspectos que quiere modificar?
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5) En plenaria, pedir a voluntarias y voluntarios para que comenten
lo que sintieron o pensaron durante el desarrollo de ésta actividad.
6) Cerrar la actividad enfatizando en los puntos de reflexion.

Puntos de reflexion

1) Todas las personas somos valiosas, independientemente de la
edad, sexo, condicién socio econémica, religion.

2) La clave de la autoestima estd en identificar y valorar las cualida-
des o caracteristicas positivas que tenemos y en tratar de superar
las negativas. Esto se logrard haciendo un estuerzo por conocerse
mejor a si mismo, valordndose, tratindose y comportindose con
dignidad, amor y respeto, asi como valorando a las demas personas.

Valoracién de aprendizajes
Explicar por qué es importante la autoestima en la vida de las perso-
nas, principalmente en la adolescencia.

Puntos clave

- Importancia de una autoestima positiva en la adolescencia.

— Como afecta la autoestima en la salud de adolescentes y jovenes.

- Situaciones que favorecen una autoestima en la adolescencia y juventud.

- Un embarazo en la adolescencia puede despertar algunos senti-
mientos como miedo a ser rechazadas, culpa, enojo u otros senti-
mientos que afectan principalmente a la mujer adolescente, quien
generalmente vive el embarazo de diferente manera que su pareja,
por el rechazo del embarazo por parte de la pareja y aunque le
apoyara, tiene que asumirlo como una mujer adulta sin considerar
las personas de su entorno que no tiene el nivel de madurez para
asumirlo como tal.

- Un embarazo no es impedimento para continuar con el proyecto
de vida, es importante buscar las redes de apoyo familiar que le
permitan a la adolescente continuar esforzdndose por lograr sus

aspiraciones.
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Materiales de apoyo

Recortes de revistas y periédicos, tijeras, pegamento, papel bond.

Pasos para realizar la actividad 2

Mi amiga o amigo secreto

1)

Inicie la actividad solicitdndoles que formen un circulo y que expli-
quen con sus propias palabras lo que entendieron por autoestima.

Distribuya hojas de papel a cada participante y pido que escriban
su nombre y se lo coloquen en la espalda o pidan ayuda para ha-
cerlo.

Pida que caminen o vayan bailando alrededor del salén. A medida
que se encuentran con otros y otras y que en las hojas que cada
una de ellas y cada uno de ellos lleva en la espalda, les escriban
cualidades que mds identifican a esa persona.

Al finalizar recojo las hojas de cada uno de los participantes y las
coloco en el suelo sin un orden especifico.

Solicite que se sienten y procedan a tomar una de las hojas al
azar. Pida que lean las cualidades escritas, sin mencionar el nom-
bre de la persona a la que corresponden.

El grupo es el encargado de descubrir quién es él o la participante
de quien se estd hablando.

Si el grupo no logra identificar a la persona, entonces pido que lea
el nombre y se lo diga al grupo.

Solicite opiniones de cémo se sintieron oyendo sus cualidades y
cémo pudieron identificar a sus comparieros/as. Todos se dan un
aplauso.

Cierre la actividad haciendo énfasis en los factores que fortalecen
la autoestima y en los puntos de reflexién.

Puntos de reflexion:

La importancia de reconocer el valor que tenemos todos y todas.
Lo valioso que es reconocer las fortalezas que se tienen para ayu-
dar a superar las debilidades.
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Valoracion de los aprendizajes
Escriban tres acciones que se comprometen realizar para contribuir
a fortalecer su autoestima.

Sesion 6. Comunicacion asertiva

Objetivo
Que las/los adolescentes practiquen e incorporen en su vida diaria
formas correctas de comunicacién para resolver diferentes conflictos

o situaclones de manera adecuada.

Contenido

Informacién necesaria.

La comunicacién es un proceso de interaccién entre las personas en
el que se intercambia informacién comprensible mediante mensajes
verbales y no verbales que se establece entre el emisor (el que da el
mensaje) y el receptor (el que lo recibe).

Asertividad es la capacidad para defender los derechos de cada per-
sona, expresando lo que cree, piensa y siente de manera directa, clara
y en el momento oportuno.

Tomando en cuenta lo anterior, la comunicacion asertiva es la ha-
bilidad para expresar los sentimientos, gustos, intereses de una ma-
nera respetuosa y clara sin agredir a las demds personas.

La persona con una comunicacién asertiva, tiene la habilidad de
decir NO o SI, de acuerdo a lo que realmente quiere y le conviene,
tomando en cuenta sus valores, y sin faltar al respeto de los demds,
por ejemplo: “No me toques”, “No quiero tener relaciones sexuales”.

La comunicacién asertiva debe cumplir las siguientes condiciones:

— Intensidad de la voz: hablar en tono moderado, no alzar la voz o
cuchichear. Hablar en tono firme y decidido.

- Contacto visual: al hablar se debe mirar directamente a los ojos
de la otra persona.

46



- Expresion facial: evitar gestos o expresiones de la cara que no
reflejen lo que siente o quiere decir. Por ejemplo: No reir cuando se
estd enojado o mostrar agrado en situaciones desagradables.

- Distancia: dependiendo de la situacién mantener la distancia co-
rrecta con la persona con la que se estd hablando, por ejemplo:
mantener més distancia cuando se esté un poco inquieto o inquieta,
y menos distancia cuando se sienta cémodo o comoda.

La comunicacion asertiva facilita la expresion adecuada de pensa-
mientos y sentimientos sin causar ansiedad, temor o agresion, favo-
reciendo la libertad de ser, la autonomia, la madurez, la integridad
como persona y la identidad propia.

Condiciones para tener una comunicacion asertiva

1) Dar a conocer la posicién: “No, no quiero tomar”.

2) Aclara las razones del porque se dice no o porque se dice si: “No,
no lo quiero hacer, pueden ocurrir cosas de las cuales después
me arrepienta”

3) Dar a conocer a la otra persona que se entiende su posicién: “En-
tiendo que tu quieras tomar pero yo no tomo'.

Para finalizar, es importante mencionar que existen otros tipos de
comunicacion:
a) Pasiva

Esta se caracteriza por:

- Dejar que los demds violen los Derechos.

- No mirar a los ojos de la persona con la que se habla.

- Tono de voz bajo.

- No respetar las necesidades propias.

- Complaciente y evita conflictos.

- Emplea frases como: “Quizéd tengas razén”, “Supongo que
serd asi”, “Bueno, realmente no es importante”, “Me pregunto
si podriamos...”, “Te importarfa mucho...”, “No crees que...”,
“Entonces, no te molestes”...

- No expresa eficazmente los sentimientos y pensamientos
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b) Agresiva
- Ofende verbalmente (humilla, amenaza, insulta,...).
- No toma en cuenta la opinién de las demds personas.
- Utiliza gestos hostiles o amenazantes.
- Emplea frases como: “Esto es lo que pienso, eres estiipido o
estdpida por pensar de otra forma”, “Esto es lo que yo quiero,
lo que tt quieres no es importante”, “Esto es lo que yo siento,

tus sentimientos no cuentan”, “Harfas mejor en...”, “Andate
con cuidado...”, “Debes estar bromeando...”, “Si no lo haces...”,
“Deberias...”

Actividad

Tiempo

una hora y treinta minutos.

Lo que se necesita:

- Fotocopias con las caracteristicas de las diferentes formas de co-
municacion.

- Fotocopias de la Guia para el trabajo de grupo.

- Dos pliegos de cartulina.

- Cinta adhesiva (conocido como tirro).

- Plumones.

Pasos para realizar la actividad

Realizar técnica de relajaciéon segtin anexo 1.

1) Iniciar la actividad explorando sobre las diferentes formas de co-
municacién que utilizan ante situaciones que les generan conflic-
to o malestar o ante presién del grupo de amigos o amigas o de
personas adultas.

2) En base a las opiniones se realiza la reflexion.

3) Se integran tres grupos y se les entrega a cada uno la descripcién
de las caracteristicas de cada uno de los tipos de comunicacién
(pasiva, agresiva y asertiva) y prepararan un sociodrama de una
situacién en la que se establece la comunicacién que les fue asig-
nada. Se les entrega la gufa de trabajo, ensayan el sociodrama.
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4) Se realizan las presentaciones y se exponen las tres condiciones
para establecer la comunicacién asertiva.
5) Posteriormente se reflexiona con base alas a las siguientes preguntas:
a) ¢Cudl es la forma de reaccionar que cumple mejor las tres
condiciones de una comunicacién asertiva?
b) ¢Como nos sentimos tras reaccionar de forma pasiva? ;Y
agresiva? ¢Y asertiva?
¢) ¢Con qué forma de reaccionar se dafia menos la relacién in-
terpersonal?
d) ¢Coémo te ven los demds al comportarte de forma asertiva?
JY agresiva? ¢Y pasiva?
e) ¢A quéconclusiones han llegado con todo lo que se ha visto?

Puntos de reflexion

- En la adolescencia el grupo de amistades o el novio o pareja o per-
sonas adultas pueden ejercer presién para acceder a ciertas situa-
clones para ser aceptado o aceptada, se deben considerar y hacer
prevalecer el criterio propio y el respeto a los derechos.

- Muchas adolescentes embarazadas se ponen en riesgo por aceptar
situaciones de peligro de enfermar o morir porque se sienten presio-
nadas o angustiadas o les hacen experimentar sentimientos de culpa.

Valoracién de aprendizajes

~ Mencionen dos caracteristicas de la comunicacién asertiva

— ¢Qué hacer para establecer la comunicacién asertiva con las demds
personas?

Puntos clave

- La habilidad de la comunicacién asertiva se desarrollard en la me-
dida que se practique en la familia, con la pareja, en el trabajo y en
las diferentes dreas donde se desenvuelven.

- Es importante hacer énfasis en el valor que tienen como personas,
que su embarazo no debe ser impedimento para continuar pensan-
do y trabajando en su proyecto de vida.
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Materiales de apoyo

Para el trabajo de grupo:

Grupo 1

a)Describan una situacién conflictiva o una conversacién dificil que
hayan tenido con otra persona y en la que hayan reaccionado de
forma pasiva.

b)Coémo podrian haber reaccionado de forma asertiva en esta situacion?

Grupo 2

a)Describan una situacién conflictiva o una conversacién dificil que
hayan tenido con otra persona y en la que hayan reaccionado de
forma agresiva.

b) ¢Cémo podrian haber reaccionado de forma asertiva ante la si-
tuacioén anterior?

Grupo 3

a) Describan una situacién conflictiva o una conversacién dificil que
hayan tenido con otra persona y en la que hayan reaccionado de for-
ma asertiva.

Cartel

Se prepara un pequefio cartel con las condiciones para establecer una
comunicacién asertiva:

- Uso de palabras y gestos adecuados.

- Defender adecuadamente los propios intereses.

- Tener en cuenta los argumentos y los intereses de la otra persona.
- Buscar compromiso de solucién razonable para ambas partes.

Sesion 7. Toma de decisiones

Objetivo

Que los y las adolescentes:

- Identifiquen los factores que implica tomar una decision.
— Analizar las consecuencias de los actos.
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— Aprender a decidir y elegir correctamente las decisiones, tomando
en cuenta a quienes afecta directamente.

Informacion que necesitaré para la actividad

La toma de decisiones es el proceso mediante el cual se realiza una
eleccion entre las alternativas o formas para resolver diferentes si-
tuaciones de la vida, estas se pueden presentar en diferentes contex-
tos: a nivel laboral, familiar, sentimental, es decir, en todo momento
se toman decisiones, la diferencia entre cada una de estas es el proce-
so0 0 la forma en la cual se llega a ellas

Las decisiones son combinaciones de situaciones y conductas que
pueden ser descritas en términos de tres componentes esenciales: ac-
ciones alternativas, consecuencias y sucesos inciertos.

Los y las adolescentes, como todas las personas, tendrdn que to-
mar muchas decisiones a lo largo de su vida. Desarrollar las estra-
tegias para decidir bien les ayudard a ser ms libres y responsables.

Todos los dias se toman decisiones. La mayor parte de ellas no tie-
nen gran importancia, pero en determinados momentos, las decisio-
nes son muy importantes: elegir una carrera, una profesién, asumir
un compromiso matrimonial.

Las y los adolescentes tienden a comportarse de forma sentimen-
tal; se dejan llevar por los impulsos y no piensan sus decisiones. Esto
no quiere decir que sé6lo se deba poner la cabeza en las cosas. Se trata
de mantener un equilibrio entre la razén y la emocion. Ademds, es
bueno recordar, que una cosa es pensar las decisiones y otra muy di-
ferente es posponerlas por pereza, por miedo o por otra justificacién.

Los hijos e hijas deben ir tomando decisiones poco a poco y en
cuestiones més importantes cada vez. Al principio serdn asuntos sin
poca importancia, més adelante las decisiones tendrdn mayor enti-
dad, como escoger entre ciencias y letras, hacer o no determinados
planes los fines de semana, escoger las actividades extraescolares,
etc. Cada asunto tendrd su método de decisién, y en algunos sera
fundamental la actuacién de los padres y las madres; aconsejando,
rechazando o aprobando. De esta forma irdn adquiriendo un criterio.

51



Hay determinadas cosas de la familia en las que los hijos o hijas no
deben opinar, pero en otras se les puede pedir su parecer y as{ tomar
algunas decisiones conjuntamente.

Pasos a seguir para la toma de decisiones son:

1) Identificar la situacién o problema con claridad.

) Recoger toda la informacién posible.

) Establecer las distintas opciones.

4) Valorar las ventajas y los inconvenientes de cada opcién
) Tomar la decision.

) Llevar a cabo la decisién tomada.

Actividad
Mi plan para tomar decisiones.

Tiempo
Una hora y treinta minutos.

Lo que se necesita

- Tiras de cartulina o papelitos con las situaciones o problemas es-
critos (ubicados en la seccién material de apoyo).

— Copia de la lista de los seis pasos para tomar una decision.

- Cuatro vejigas de colores conteniendo los papelitos con las situa-
ciones descritas.

- Boligrafos, ldpices y plumones.

- Cartel preparado con la técnica de los seis pasos.

Pasos para realizar la actividad

Realizar técnica de relajacion segtin anexo 1.

1) Iniciar la actividad, escribiendo en la pizarra o papelégrafo la si-
guiente frase: “Todos los dfas tomamos decisiones, la mayoria de
la gente lo hace de la misma manera sin analizar entre decisiones
simples y complejas”.

2) En un circulo, reflexionar con el grupo acerca del contenido de la
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frase. Preguntar: ;A qué nos lleva esto?

3) Explicar los seis pasos para tomar una decision.

4) Preparo cuatro vejigas, colocando en su interior un papelito con un
problema, de acuerdo a los casos escritos en el material de apoyo.

5) Pedir que se pasen entre las personas del grupo las vejigas y en
forma voluntaria que traten de reventarlas y saquen el papelito.

6) Orientar la conformacién de cuatro grupos, coordinados por cada
persona que reventé una vejiga.

7) Indicar que identifiquen los seis pasos, aplicdndolos al problema
descrito en el papelito que les tocé.

8) Al finalizar pedir al representante de cada grupo haga la presen-
tacion de las soluciones que consideren mas acertadas.

9) Cerrar la actividad enfatizando en los puntos de reflexién y en
lo que considere mas importante de las presentaciones que reali-

zaron los grupos.

Puntos de reflexion

- Que todos los dias se toman decisiones. Algunas de ellas se toman
sin reflexionar, teniendo que asumir posteriormente las conse-
cuencias negativas de la decisién tomada.

- Sélo la practica reflexiva de cémo tomar decisiones en los proble-
mas que se presentan en la vida, ayudard a hacerlo cada vez mejor,
as{ se aumenta también la seguridad y confianza.

— Cuando se toman decisiones se hace uso del ejercicio de uno de los
derechos, por ello debe pensarse bien en las diferentes alternativas y
decidir por la que mds convenga, sin sentirse presionada u obligada.

Valoracién de los aprendizajes

- Mencionar en que consiste la toma de decisiones.
— Mencionar los seis pasos para tomar una decisién.
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Material de apoyo:
* Describa la situacién problema:

Posibles soluciones/ Posibles consecuencias

1

1

2

9

3

3

Mi decision es:

* Adaptacion en base a Guia para facilitadores de “Manual de Educacién para la

Vida". De Adolescentes para Adolescentes, Ministerio de Salud, ano 2004.

“Casos para el trabajo en equipo”

1)
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Mi mama me sacé de la casa cuando se dio cuenta que sali emba-
razada, pero hace unos dias me ha estado llamando para pedirme
que regrese, ;qué decisiéon tomo?

Me encuentro sola en un lugar tranquilo y estoy pensando en
mi futuro: ya tengo quince afios, he terminado el noveno grado
y quiero seguir estudiando, pero mi papd y mamd no tienen faci-
lidades para continuar ayuddndome en pagar mis estudios y en
cuidar a mi bebé cuando nazca, ;qué decisién tomo?

Tengo el apoyo de mis padres, pero mi mamé quiere que como
ella, mi hijo nazca en casa, no en el hospital, ;qué decisién tomo?
Tengo dieciséis afios estoy en control de embarazo, he pensado
que después del nacimiento de mi hija usaré un método anticon-
ceptivo, ya que plenso continuar estudiando, pero el papd de mi
bebé no quiere, ;qué debo hacer?



Sesion 8. Proyecto de vida

Objetivos

Que las personas participantes, al finalizar la sesién, puedan:

- Reflexionar y compartir sobre lo que se quieren hacer a corto,

mediano y largo plazo en la vida.

- Analizar metas futuras y los obstdculos que podrian interferir en

el logro de éstas.

Contenido

Informacién necesaria.

Proyecto de Vida
Se detine como un proceso construido y realizado por la o el adoles-

cente que utiliza oportunamente las experiencias anteriores, sus po-
sibilidades y las alternativas concretas, que les ofrece el ambiente alo
largo de la vida, para modificar sus condicionas de vida y desarrollo

como persona y que puede replantearse de acuerdo a las circunstan-

cias de vida.

Caracteristicas del proyecto de vida

Abierto Auténtico
Independiente Complejo
Comprometido Renovable
Coherente Con metas

Elementos del Proyecto de Vida

Ampliar la perspectiva, in-
tegrando aspectos sociales,
econoémicos.

Definicion de finalidades y
tareas que se desean alcanzar
amediano y largo plazo.

Motivaciohes.

Obstaculos que se enfrentan
para la elaboracién y ejecu-
cion del proyecto de vida.

Adgquisicion de las competen-
cias necesarias e insercion en
el mundo del trabajo y de los
adultos.
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Posibles soluciones. Sexualidad y amor:

Relacion con la autoridad que
favorezca la independencia y
la responsabilidad. Eleccion
de una escala de valores.

Ubicacion correcta en la
perspectiva temporal, consi-
derar corto plazo seis meses
a un ano, mediano plazo
uno a tres anos y largo plazo
mas de tres afos.

¢Coémo elaborar un proyecto de vida?

Para elaborar un proyecto de vida hay que seguir los siguientes pasos:

- Evaluar alternativas.

- Elegir entre ellas.

- Hacerla propia.

- Ejecutarlas.

- Readecuarlas a las nuevas exigencias que se presentan de acuerdo
al momento.

- Identificar obstaculos y posibles soluciones.

Actividad
Tiempo
Una hora.

Lo que se necesita
Material didactico de trabajo: “Mi proyecto de vida”, “Cumplimiento
de compromisos”, ldpices, rétulo “Galeria de Compromisos”.

Pasos para realizar la actividad

Iniciar con una técnica de relajacién segtin anexo 1.

1) Explicar, en plenaria, al grupo las caracteristicas que debe tener
un proyecto de vida, cuales son los elementos y cémo construirlo,
apoyandose en el contenido temadtico.
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2) Explicar que esta actividad le va a dar la oportunidad de identifi-
car sus metas, haciendo un listado y un compromiso del cumpli-
miento, con otra persona participante como testigo.

3) Dividir al grupo en parejas, para elaborar un proyecto de vida.

4) Entregar a cada embarazada la hoja "Mi proyecto de vida”, en
pareja cada una debe pensar en una lista de actividades que quie-
ren hacer, tener y ser a corto, mediano y largo plazo, segun los
ambientes identificados (Anexo 2).

Ejemplo de Metas: ahorrar dinero para el parto u otra emergencia,
reanudar estudios, inscribirse en una academia, terminar una tarea di-
ficil del hogar, cambios que quiere hacer en la casa, pasar algtn tiempo
con un pariente, mejorar las relaciones interpersonales con un familiar
o amigo. Conceda tiempo suficiente para que analicen las barreras u
obstaculos que podrian interferir para el cumplimiento de la metas.
Nuevamente solicitar que cada adolescente en un tiempo de diez mi-
nutos, complete el “Compromiso de cumplimiento del proyecto de
vida” (Anexo 3). Al finalizar esta actividad presentardn sus compro-
misos en una “Galerfa de proyectos de vida”.

Orientar para que todos los y las participantes hagan un recorrido por
la galerfa, y conozcan el proyecto de vida y los compromisos individuales.
Finalizar la sesion, reflexionando en plenaria sobre la importancia
del ser humano de establecer constantemente metas en su vida y
esforzarse por cumplirlas. La persona debe elaborar un listado de
los proyectos de vida y los compromisos, para darle seguimiento en
las sesiones posteriores, se recomienda realizar seguimiento y actua-
lizacién de los proyectos de vida antes de iniciar las sesiones finales.

Puntos de reflexion

— ¢Cudles son las ventajas de trazarse metas?

- ¢Cémo se siente cuando logramos una meta que nosotros mismos
nos fijamos?

- ¢Qué sucede si no se logra la meta? ;:Qué se puede hacer entonces?

- ¢Es importante tener una persona de confianza para que ayude a
elaborar las metas?
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- ¢Cudles son las razones por las que a veces se fracasa en el logro

de una meta?
Sesion 9. Violencia contra nifias y adolescentes

Objetivo:

— Desarrollar pautas de proteccién y prevencién desde las y los adul-
tos hacia las nifias y adolescentes.

- Desarrollar habilidad para decir NO ante situaciones de riesgo y
peligro.

Contenido

Informacién necesaria.

Las nifas y adolescentes pueden padecer violencia en cualquiera de
los dmbitos en los que transcurre su infancia: en la familia, en la
escuela, en los sistemas de proteccién y de justicia, en el lugar de
trabajo y en la comunidad. La exposicién a la violencia en un émbito
puede agravarse con la exposicién en otro dmbito.

Generalmente las familias conciben a las nifias, nifios y adolescen-
tes como objetos de propiedad; no reconocen sus derechos, educan-
doles con modelos impositivos que valoran su comportamiento a
partir de los pardmetros de las y los adultos.

Tomando en cuenta que en la etapa de la adolescencia se hacen
presentes las inseguridades y necesidades de aprobacién, es comin
encontrar relaciones donde la mujer se ve influenciada por su pareja
al momento de tomar una decisién, lo que significa perder la indivi-
dualidad y posiblemente esté siendo victima de un abuso psicolégico,
lo que se convierte en un circulo vicioso del que no puede salir con
la esperanza de que la pareja llegard a convertirse en lo anhelado por
ser la persona con quien desea estar.

Los adolescentes son los portadores de los cambios culturales como
resultado del estilo de crianza, del ritmo de vida actual y de las madl-
tiples influencias de los agentes socializadores que pueden estarle
creando sentimientos negativos en su forma de ver la vida producto
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de su falta de autoestima, inseguridad y de modelos no positivos en su
familia y comunidad, lo que puede llevar a las mujeres adolescentes a
ser victimas de violencia.

Por otro lado hay un desconocimiento de sus derechos que les
arriesga y les niega la oportunidad de denuncia.

La primera experiencia sexual muchas veces es realizada por la
persuasién o ejercicio de la fuerza por parte de la pareja. El embarazo
en la adolescencia también pone en relieve la violencia sexual contra
las mujeres.

En el pais se ha observado una relacién entre el suicidio y el emba-
razo adolescente, ya que todas las mujeres embarazadas que mueren
entre diez y diecinueve afios de edad, la principal causa de muerte ha
sido el suicidio.

Los hijos e hijas de mujeres adolescentes son como ellas, mas sus-
ceptibles a la violencia intrafamiliar y lesiones graves.

Por la inmadurez de muchas adolescentes embarazadas y el verse
conflictuadas para el cuido y crianza de su hija o hijo se puede dar
la situacién del “bebe sacudido™ que generalmente se da en nifias y
nifios menores de nueve meses de edad, esto produce hemorragias
Intracraneales y pequenas fracturas (astilladas) en las extremidades
como resultado de la sacudida fuerte y rapida, lo que podria llevarle
a la muerte o tener secuelas como retraso mental, pardlisis cerebral.

Otra situacién que puede ocurrir es el descuido por no tomar medi-
das para promover el desarrollo del nifio como afecto, cumplimiento
de recomendaciones de atencién para la salud del bebe, privacién de
alimentos y otras medidas para su proteccion.

Violencia hacia la nifiez y adolescencia en la familia

- La familia es el primer agente socializador de sus miembros, por
tanto los antecedentes de violencia, la educacién y sus creencias,
serdn entre otros factores los que determinardn la forma en que
padres y madres crian a sus hijas e hijos.

- La violencia hacia la nifiez y adolescencia también se da cuando les
imponen personas adultas para que formen pareja o cuando son
victimas de violencia sexual e incluso incesto.
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- Algunas veces la convivencia diaria en la familia estd determinada
por la presencia o ausencia de comunicacién y la posibilidad o difi-
cultad de establecer vinculos con otras personas en el hogar y en la

comunidad.

Violencia hacia la nifiez y adolescencia en el Centro Escolar

La convivencia entre nifias, ninos, adolescentes y docentes puede
traer consigo algunos conflictos o actos violentos que afectan el de-
sarrollo integral de nifas, nifios y adolescentes o producirse actos
violentos en respuesta a una agresién o como mecanismo de auto-
defensa.

La adolescente embarazada puede estar siendo victima de violen-
cia en el centro escolar como ser puesta como ejemplo de lo que no
deben hacer los demds, ser burla de sus compafieros o comparfieras o
sufrir hostigamientos por lo que puede ser un factor que propicie la
desercién del sistema educativo.

Actividad
iSi me tocal... yo digo que {NO!

Tiempo
Cuarenta y cinco minutos.

Lo que necesitamos

- Papeles con “las preguntas {Si me tocal.... Yo digo que NO”
- Pizarra

- Plumones.

- Una bolsa

Pasos para realizar la actividad

Iniciar con una técnica de relajacién segtin anexo 1.

1) Saque una copia de las preguntas “secretos a los que hay que
decir NO” que aparecen en la seccién de material de apoyo co-
rrespondiente a esta actividad y recértelas.
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2)

Déblelas como que hard una rifa y péngalas en una bolsa. Si no
le alcanzan la preguntas, las puede repetir o ponga papeles en
blanco con pequenios mensajes que digan “tu vales mucho”, “que
tengan un buen dia”, “te quiero mucho”, etc. Los mensajes deben
ser positivos y afectuosos sin ser exagerados.

Explique al grupo que hardn una rifa de situaciones en las que
deben tomar una decision.

Cada persona en forma voluntaria ird sacando un papel, lo leera
y dara su respuesta y la razén de su respuesta. La persona facili-
tadora debe ir reforzando con la informacién que aparece anexa a
cada situacién que abordan las preguntas (aparece en el material
de apoyo).

En la pizarra podra escribir aquellos aspectos que considere im-
portantes o concluyentes para realizar la reflexién final.

A las participantes que no les correspondié ninguna pregunta, pue-
den reforzar las respuestas o libremente responder la que deseen.

Puntos de reflexion
De acuerdo a las conclusiones o acuerdos del grupo escritos en la

pizarra se realiza una reflexién final.

Valoracion de aprendizaje
Solicite al grupo que si aprendieron algo aplaudan tres veces y si no
te)

aprendieron nada aplaudan solamente una vez.

Puntos clave

1)

\9)
~—

Co
—

Invite al grupo a que circulen por el salén y pongan su mano
sobre el hombro de sus compaifieros/as y les digan “te felicito por
tu participacion”.

Agradezca al grupo su participacion.

Comuniqueles acerca del dia y hora del préximo encuentro.

Material de apoyo
iSi me tocal... yo digo que jNO!
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1. Un vecino te invita a su casa para mostrarte unos perritos
recién nacidos

a. Tt lo acompanas ya que te gustan mucho los perritos.

b. Tt no lo acompafias ya que no debes aceptar invitaciones si tus
padres no lo saben.

Respuesta:

b. T no lo acomparias. Si un vecino te invita a su casa para mostrarte
unos perritos u otra cosa que sea de tu interés, debes preguntarle a
tus padres primero. Tt no sabes cuales son las verdaderas intencio-

nes de tu vecino.

2. Un sefior te dice que es doctor y que quiere examinarte
a. Le dices que no, y le cuentas a alguien de confianza.
b. Tienes dudas de dejarlo que te examine.
c. Dejas que te examine.

Respuesta:

a. Le dices que NO y le cuentas a alguien de confianza. Recuerda que
los verdaderos doctores atienden en clinicas o consultas en los que
generalmente hay bastantes personas. A estos lugares td irds junto a
tus padres o alguien de confianza que se asegure de que te examinara
la persona indicada.

Sesion 10. Sexualidad en el embarazo

Objetivos

Que las participantes, al finalizar la sesién, puedan:

- Identificar y clarificar mitos y creencias acerca de las relaciones
sexo coitales durante el embarazo y puerperio.

- Identificar las condiciones en las que no deben tenerse relaciones
sexo coitales durante el embarazo y puerperio.
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Contenido

Informacién necesaria.

El abordaje de la salud sexual en la adolescente embarazada, debe ser
realizado con profesionalismo, confidencialidad, privacidad y respeto
a los valores morales, sociales y culturales de ella y su pareja.

Toda embarazada y su pareja debe recibir informacién, educacién
y consejerfa necesaria para el ejercicio saludable y responsable de su
sexualidad, reforzando lo siguiente:

- Mantener las expresiones de afecto, respeto y amor entre la pareja.
- Explicar que pueden continuar con la actividad sexual durante el
embarazo evitando las relaciones sexuales forzadas o violentas.

- Practicar medidas higiénicas en la actividad sexual como: bafio

previo y posterior al coito.

- Si el embarazo es de alto riesgo consultar a su médico si debe evi-
tar las relaciones sexuales.

- Disminuir la frecuencia de relaciones sexo coitales en el dltimo
mes de embarazo por el riesgo de parto prematuro.

- Evitar posiciones riesgosas que presionen el abdomen de la mujer
durante el coito, a partir del cuarto mes de embarazo.

- Enfatizar en la necesidad de atencidn, carifio y contacto fisico, aun-
que no haya relaciones sexuales intimas.

~ Practicar las medidas de prevencién para evitar las infecciones de
transmision sexual (uso del condén y fidelidad mutua)

La sexualidad es una parte fundamental en la vida del ser humano,

por lo general existen multiples mitos y creencias que giran alrede-

dor de la sexualidad durante el embarazo por lo que es importante

que el personal de salud les explique y oriente de manera adecuada a

las adolescentes embarazadas y sus parejas para mantener su activi-

dad sexual de manera normal.

Es tipico que el deseo sexual flucttie durante el embarazo y des-
pués del parto. Estos momentos de deseo por lo general no se sin-
cronizan con los deseos de la pareja; algunas mujeres embarazadas
desean més cercanfa fisica y carifio. No s6lo la mujer es la afectada;
algunos hombres pueden mostrarse renuentes a mantener actividad
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sexual con su pareja embarazada, mientras que otros se sentirdn mds
unidos todavia a ella, aumentando su deseo.

Es importante que exista comunicacion en la pareja y si se presen-
tan problemas que ambos no puedan solucionar pueden recurrir al
equipo de salud o al médico que le atiende su control prenatal.

Existe la creencia que las relaciones sexo coitales pueden dafiar
al nifio o nifia, lo que no es clerto, pues el feto estd protegido por el
liquido amni6tico que le rodea, el dtero y la pared abdominal, por lo
que no se debe temer que sea lastimado durante las relaciones sexua-
les explicando los cuidados y posiciones recomendadas.

En general durante los tres primeros meses del embarazo, puede
llevarse un ritmo sexual normal, aunque frecuentemente el deseo se-
xual disminuye por el inicio de nduseas y vomitos.

Si hay amenaza de aborto o sangrados de origen no determinado,
se recomienda suspender la actividad sexual al menos durante una
semana después de terminar el sangrado y de haberse corregido la
causa de la amenaza de aborto puede continuarse la actividad sexual
segiin indicacién médica.

Durante las semanas décimo cuarta a vigésima octava (tres y me-
dio a siete meses), es cuando se disfruta mds plenamente la sexuali-
dad, la mujer en general ya se habitué a los cambios del embarazo y
la sensibilidad se encuentra en su punto més elevado, en estos meses
por lo general no hay restricciones, salvo en los casos de placenta
previa, sangrados o amenaza de parto prematuro.

El Gltimo trimestre trae las incomodidades dadas por el abulta-
miento del abdomen, es el momento de intentar nuevas posiciones,
con el objetivo de disminuir la presion sobre el abdomen. Ver anexo 4.

Sin embargo en algunas condiciones puede ser necesario limitar o
evitar las relaciones sexuales durante el embarazo, entre estas con-
diciones tenemos:

1) Amenaza de aborto.

) Antecedente de parto prematuro y amenaza de parto prematuro.
3) Incompetencia cervical.

) Antecedentes de ruptura de membranas amniéticas.



5) Sospecha o presencia de placenta previa.
6) Desprendimiento prematuro de placenta.

7) Sangrado vaginal de cualquier origen.

8) Actividad uterina dolorosa.

Si no se presenta ninguna de las situaciones anteriores es posible

mantener las relaciones sexuales durante todo el embarazo.

Relaciones sexo coitales en el posparto

Antes de reanudar las relaciones sexo coitales, la pareja debe esperar a
que la episiotomia o la herida por cesdrea esté completamente cicatri-
zada v el atero haya recuperado su estado anterior al embarazo, este
proceso se lleva a cabo en tres o cuatro semanas posteriores al parto.

Se debe cumplir con el primer control posparto antes de cumplir
los siete dias, y el segundo control antes de los cuarenta dias para la
revisién médica.

Es importante que la mujer se encuentre bien tanto fisica como
emocionalmente y se sienta comoda para iniciar la actividad sexual
de comin acuerdo con su pareja.

Practicar medidas higiénicas en la actividad sexual como: bafio
previo y posterior al coito.

Es normal que durante el tiempo que esté dando el pecho a su hija
o hijo, hasta que le vuelva la menstruacién, la madre note sequedad
en la vagina. Esta resequedad se debe al bajo nivel de hormonas que
tiene durante el posparto. Existen cremas y lubricantes que se pue-
den aplicar segtn prescripcién médica.

En ocasiones la mujer siente rechazo al contacto intimo por temor
a que la herida de la episiotomia o herida de la cesarea se abra. Estos
obstéculos se superan por lo general con el tiempo y mediante la
comunicacion en pareja.

Si presenta sangramiento vaginal mayor que regla, debe suspen-
der las relaciones sexo coitales y acudir inmediatamente al estableci-
miento o equipo de salud mds cercano.
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Cuando no tener relaciones sexua-

les coitales durante el embarazo.

— Historia clinica con antecedentes
de abortos espontaneos repetidos.

— Amenaza de aborto, sangrado activo.

— Amenaza de parto prematuro,
sangrado activo, dolor pélvico.

— Placenta previa.

— Ruptura prematura de membranas.

— Presencia de alguna enfermedad
grave no controlada: diabetes,
preeclampsia.

— Embarazo ectopico.

Aclaracion: las caricias, besos y otras

actividades relacionadas siguen sien-

do vélidos y posibles.

Cuando no tener relaciones sexuales en

el puerperio

— Embarazo con complicaciones.

— Presencia de tristeza y desanimo en la
mujer.

— Dolor pélvico y perineal.

— Falta de deseo sexual.

Aclaracién: es completamente natural que

se encuentre agotada y que lo Ultimo en

que piense sea tener relaciones sexuales.

Puede que se hayan interrumpido algunos

encuentros sexuales por el llanto del bebé,

que ella se sienta forzada a complacer a

la pareja y, por si fuera poco, que todavia

no cuenten con un método anticoncepti-

vo que les permita relajarse sexualmente.

Siempre dar educacion al respecto.

Actividad
Tiempo
Una hora y treinta minutos.

Lo que se necesita

— Pliegos de papel bond, tijeras, tirro, plumones de colores y trip-

ticos relacionados con el embarazo y puerperio e infecciones de

transmisién sexual.

- “Posiciones recomendadas durante el embarazo y después del par-

to” ( Anexo 4).

— Cartel con las condiciones “Cuando no pueden tenerse relaciones

sexo coitales”.

Embarazo

“Cuando no deben tenerse relaciones sexo coitale
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Pasos para realizar la actividad

Iniciar con técnica de relajacion segtn anexo 1.

1)

(&2
=

Utilizar una dindmica para organizacién de tres grupos. Ver ane-
X0 8 sobre dindmicas grupales.

Cada grupo nombrard a una persona para tomar nota y otra, para
presentar en plenaria.

Entregar pliegos de papel bond y plumones a cada grupo, para que
identifique y anote el mayor niimero de nombres populares con
los que se conoce las relaciones sexo coitales y mitos relacionados
a la sexualidad, dando un tiempo de ocho minutos. Informe que
el grupo que mas nombres populares identifique serd el ganador.
En plenaria cada presentadora debe dar lectura a los nombres
populares que identificaron; se debe dar un estimulo al grupo que
haya escrito y presentado mas nombres populares. El facilitador
o facilitadora reforzara el concepto de relacién sexo coital.
Continuar desarrollando la sesién dando instrucciones para que
los grupos previamente formados, durante diez minutos discutan
sobre:"Cuando no deben tener relaciones sexo coitales durante el
embarazo y puerperio”.

La persona facilitadora utilizando la técnica de lluvia de ideas,
promoverd entre las y los participantes, el intercambio de co-
nocimientos sobre las condiciones, por las que no se debe tener
relaciones sexo coitales durante el embarazo y el puerperio.

La persona facilitadora utilizara el cartel “Cuando No deben te-
nerse relaciones sexo coitales” para reforzar, anotando las condi-
ciones en la casilla correspondiente.

Reforzar el uso del conddn para la prevencién de las I'TS y vih
durante el embarazo.

Practicar medidas higiénicas en la actividad sexual como: bafio
previo y posterior al coito.

Valoracién de aprendizaje

¢Hasta qué mes se pueden tener relaciones sexo coitales durante
el embarazo?
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- ¢Cuiles son las razones por las que no se pueden tener relaciones
sexuales durante el embarazo?

Puntos clave

- Recomendar posiciones que sean comodas para la embarazada, uti-
lizar el material “Posiciones recomendadas durante el embarazo”.
Ver material de apoyo: Anexo 4

- Sugiera especialmente a la adolescente que pregunte al personal
que le brinda el control prenatal, ¢cuél es su condicién de salud?
y ¢la de su nifio o nifia?, para saber si puede tener relaciones sexo
coitales.

Material de apoyo
Anexo 4. Posiciones recomendadas durante el embarazo.

Sesion 11. Paternidad y maternidad responsable

Objetivo

Que al finalizar la sesion los participantes puedan:

Mencionar al menos cuatro responsabilidades que tienen la madre y
el padre de familia en el hogar.

Contenido
Informacién necesaria.

Paternidad y maternidad responsable
Es una actitud de compromiso asumido por la pareja, referida a su
capacidad de transmitir la vida a otro ser y de entender que el de-
sarrollo del hijo o hija es una tarea comin del padre y de la madre.
La paternidad y maternidad responsable comienza con la eleccién de la
pareja, la cual debe constituirse con base sélida de amor y respeto, com-
partiendo experiencias de ambos para contribuir a una buena relacién.
Cada hijo o hija necesita del amor y la expresién de afecto entre sus
padres. Tanto madres como padres tienen la responsabilidad de la
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crianza de los hijos e hijas; esta funcién recae en gran parte sobre la
mujer por la construccién social de género que le asigna entre uno
de los roles el del cuido.

Cuando una adolescente queda embarazada y decide asumir su
maternidad, corre el riesgo de llevar sola la responsabilidad, pues
algunos jévenes, en lugar de afrontar las consecuencias junto con la
adolescente, huyen y evaden cualquier compromiso.

La vida de una madre adolescente cambia radicalmente: le corres-
ponde asumir labores como atender a su bebe, lavar la ropa, prepararle
comida, amamantarlo, entre otros situaciones, y esta situacién puede
resultar mas complicada si es expulsada del hogar, lo cual puede ocurrir.

Por otro lado le toca modificar su proyecto de vida e incluso, puede
llegar a tener que renunciar a sus suefios: ser profesional, viajar o
simplemente, disfrutar de su juventud.

Afortunadamente, en los casos en que la familia apoya a la ma-
dre adolescente, el proceso de la maternidad y sus consecuencias son
mads llevaderas. A veces, si la pareja de adolescentes que concibié se
mantiene unida, es obligada a casarse o a vivir junta, lo cual puede
acarrear otras consecuencias como la necesidad de que el adolescente
trabaje para mantener a la pareja. De cualquier modo, es muy impor-
tante que en pareja asuman juntos la responsabilidad del embarazo,
no solo porque los involucra a ambos, sino porque este apoyo mutuo
influird positivamente en la formacién de él o la bebé.

Traer un hijo o una hija al mundo es un hecho muy hermoso pero
debe ocurrir en el momento mas adecuado, cuando se esté en la capa-
cidad de brindarle todo lo que se merece, tanto en el aspecto material
como en lo emocional.

Cuando €l o la adolescente asume su paternidad y maternidad, se
enfrentan a necesidades personales y sociales. Por ello, en muchos
casos buscan trabajo para mantener a su familia, abandonan sus es-
tudios, postergando sus proyectos de vida.

Debido al bajo nivel educativo y la inexperiencia laboral se les di-
ficulta acceder a trabajos dignos y bien remunerados. Ello los obliga
a ser “adoptados” como un miembro mas (hijo o hija) de su familia
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politica, o ser reubicados en su propia familia como hijo y padre, hija
y madre, lo cual les dificulta asumir los compromisos de pareja y sus

roles de padres-madres.

Los padres al formar una familia, debieran considerar los siguientes as-

pectos:

- Dar vida y recibirla es un hecho de mdxima trascendencia y, como
tal, implica una responsabilidad que debe ser asumida y comparti-
da en pareja.

- Se deben reunir ciertas condiciones de salud y de madurez, tanto
individual como de pareja, para alcanzar plenamente el papel de
padre y madre.

- Hay que suministrar a los hijos e hijas los medios materiales nece-
sarios para que puedan desarrollarse en forma integral.

Es importante mencionar que la paternidad y la maternidad cultural-
mente ha sido fundamentadas en una mayor carga para las mujeres
por lo que es importante hacer énfasis en las consecuencias de las
relaciones sexuales a temprana edad. Por otra parte si ya existe un
embarazo, la responsabilidad de este debe ser compartida, no deben
ser discriminadas, ni estigmatizadas en los diferentes ambientes en
los que se relacionan, incluyendo entre ellos las y los prestadores de
servicios de salud.

Actividad
Tiempo
Cuarenta y cinco minutos.

Lo que se necesita
Pliegos de papel bond, cinta adhesiva (tirro), plumones y copias del
estudio de caso, segtin grupos de trabajo, ver material de apoyo.

Pasos para realizar la actividad
Iniciar con técnica de relajacién de acuerdo a anexo 1
1) Formar grupos de trabajo segtin el niimero de participantes.
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o
-

Entregar a cada grupo el caso de Luis y Jenny (anexo 5).

<o
~

Pedir que realicen lectura reflexiva.

'S
=

En el interior de cada grupo todas las personas participantes, opi-

nan y exponen su punto de vista sobre el caso.

5) Analizar, en plenaria, el caso con base a las preguntas generado-
ras de discusion.

6) Promover que la mayorfa de las embarazadas y participantes opinen.

7) Utilizar pliegos de papel bond y escribir las opiniones o aportes
més significativos de las personas participantes.

8) Cerrar la sesion reflexionando sobre la responsabilidad social que

cada persona tiene como madre o padre de familia, asi mismo, haga

referencia a la trascendencia de la toma de decisiones en la vida.

Puntos de reflexion

- En la adolescencia las mujeres que se embarazan son las que gene-
ralmente asumen la responsabilidad de la crianza y cuidado de los
hijos e hijas, lo que las hace suspender o posponer su proyecto de
vida, se da mayor desercién escolar.

- La maternidad y paternidad responsable requiere de condiciones
para asumir el rol de padre y madre que se dificulta en gran medida
cuando se presenta en la adolescencia.

- Orientar a la bisqueda de redes de apoyo e instituciones que brin-
dan recursos para proyectos de oportunidades y desarrollo de ado-
lescentes que faciliten el asumir la maternidad y paternidad res-
ponsable y continuar su proyecto de vida.

- Es importante hacer énfasis en el uso de la anticoncepcion para
postergar el siguiente embarazo.

Valoracién de aprendizaje
¢Qué implica paternidad y maternidad responsable en la adolescencia?

Material de apoyo
Ver anexo 5.
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Sesion 12. Prevencion del proximo embarazo e importancia

de la planificacion familiar

Objetivos

Que las y los adolescentes conozcan:

- La importancia de prevenir un préximo embarazo.

— Importancia de la prevencién del préximo embarazo.

Informacién necesaria

El proceso reproductivo en la adolescencia es una experiencia com-
pleja que se sobre agrega al desarrollo biolégico, emocional y social
de las adolescentes.

Las adolescentes que se embarazan presentan mayor riesgo de
hemorragia posparto, infecciones puerperales, infeccién urinaria,
eclampsia y parto por cesdrea, asi como un mayor riesgo de tener un
nifio o nifia de bajo peso, con un retardo del crecimiento intrauterino
o prematuro, lo que lleva a un aumento de la mortalidad perinatal,
prematurez, y nifios y nifias con bajo peso al nacer y pequeiio para la
edad gestacional, las madres adolescentes tienen resultados perinata-
les menos favorables que las madres adultas.

Sumado a ello, la experiencia de un siguiente embarazo representa
sin duda una sobrecarga atin mayor para la madre adolescente desde
el punto de vista econémico, social y emocional, sobre todo cuando
esta situacion afecta a adolescentes de sectores econémicamente ba-
jos, a la vez que se reducen las probabilidades de que la madre ado-
lescente complete su educacién, se capacite para obtener un mejor
empleo, y se transforme en una persona autosuficiente para ella y su
familia.

Muchas de las desventajas en la salud de los hijos e hijas de ma-
dres adolescentes se relacionan con situaciones y carencias previas al
embarazo, tales como pobreza, baja utilizacién de servicios de salud,
bajo nivel de educacion, bajo nivel de desarrollo cognitivo, y habitos
no saludables como el tabaquismo, ingesta de alcohol o drogas que
persisten durante el embarazo.
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Las caracteristicas del desarrollo de las madres adolescentes y sus
antecedentes socio demograficos pueden contribuir a que estas ma-
dres no desarrollen una buena lactancia, y no lleven a su hijo o hija a
los controles de salud con regularidad.

Asi mismo, los hijos e hijas de madres adolescentes sufren dificulta-
des en el desarrollo y el aprendizaje y trastornos del comportamiento
con mayor frecuencia que los hijos e hijas de madres adultas. En
algunos casos, para las madres adolescentes el hecho de tener bajo su
responsabilidad un hijo o hija, representa un obsticulo para el des-
envolvimiento de sus actividades, tales como el compartir con sus
amigas, ir a flestas o al cine, ir de compras, entre otras. Lo que puede
propiciar un trato violento o irresponsable para con su hijo o hija.

En resumen, las desventajas sociales que rodean a la madre ado-
lescente se traducen en una desventaja reproductiva con peores re-
sultados perinatales e infantiles; y un préximo embarazo representa,
un mayor riesgo de resultados adversos tanto para la madre como
para su hijo e hija.

Por otro lado un siguiente embarazo repercute aiin més en la con-
dicién de la mujer adolescente, si tuvo dificultades para continuar
sus estudios o acceso a un trabajo, con un siguiente embarazo se
incrementan mds sus dificultades para su desarrollo, educativo y eco-
némico por las caracteristicas propias que la etapa de la adolescencia
tiene.

Otro aspecto importante es que proporcién considerable de adolescen-
tes se embarazan de un hombre adulto diez o mas afios mayor que ellas.

La madre adolescente tratando de encontrar proteccién y apoyo busca
un nuevo compafiero, por lo que vuelve a embarazarse o cambian a dife-
rentes parejas que solo les brinda abandono, desproteccién y dependencia.
Las crisis psicolégicas y sociales que pueden llegar a producir de-
presion, intentos suicidas, pérdida de autonomfa, dificultades para
relacionarse con las otras personas, sentimientos de desamparo y de
soledad e incapacidad para proyectarse en el futuro.

Para contribuir a la disminucién del embarazo en la adolescencia
depende en gran medida de cémo se aprende a ser hombre o mujer
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por lo que es importante, que los y las adolescentes mediante un dia-
logo abierto reflexionen sobre las condiciones que les lleva a actuar
de determinada forma y construir una nueva visién de lo que es ser
mujer u hombre.

Si bien es cierto que las mujeres tenemos la capacidad de contro-
lar nuestra natalidad de igual manera el hombre también debe ser
responsable en esta drea, es necesario ensefiarle a los adolescentes
sobre la importancia de evitar un embarazo al momento del contacto
sexual, para prevenir de igual manera una ITS, o desmitificar que
debe mostrar su hombria mediante la practica de multiples parejas.

Aectividad 1
Tiempo
Una hora.

Lo que se necesita

Tarjetas de cartulina de diferentes colores

Hojas de papel bond con historias escritas de adolescentes embara-
zadas.

Pasos para realizar la actividad
Realizar técnica de relajacién anexo 1

- Iniciar la actividad explicando la importancia de la prevencién de
un siguiente embarazo.

- Generar lluvia de ideas para que las y los participantes compar-
tan lo que ellos piensan del tema que se estd desarrollando.

- Organizar dos grupos de trabajo de acuerdo a los/las adolescen-
tes asistentes. Un grupo analizard un caso de una adolescente
embarazada (Anexo 6): caso A: Juanita y Maritza y el otro grupo
escribird las recomendaciones que proporcionarfan sobre la pre-
vencién de un préximo embarazo (Anexo 6): caso B: Historia de
Damaris.

- Hacer plenaria después del trabajo.

- Generar discusién para aclarar dudas e inquietudes.
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- Finalizar haciendo énfasis en la importancia de la prevencién del
siguiente embarazo, hasta que ya se esté preparado y seguro de lo
que se quiere ser y hacer en la vida.

- Finalizar haciendo énfasis en los puntos de reflexion.

Puntos de reflexion

Las adolescentes embarazadas tienen:

- Menor probabilidad de completar educacién y capacitacién laboral.

- Menor probabilidad de ser autosuficientes.

- Mayor probabilidad de volver a embarazarse.

- Control prenatal mas tardio.

- Mayor prevalencia de hijas o hijos pequefios para la edad gestacio-
nal o con retardo del crecimiento intrauterino.

- Mayor prevalencia de partos de pretérmino.

Valoracion de aprendizajes
¢Cuales son las consecuencias asociadas al embarazo adolescente
para la madre, el padre y el nifio o nifia?

Puntos clave

- Hacer énfasis en educacién sexual.

- Comunicacién entre padres y adolescentes.

- Oferta de servicios de salud sexual y reproductiva.

- Importancia de la abstinencia.

— Importancia de la prevencién del siguiente embarazo.

Materiales de apoyo
Ver anexo 6.

Actividad 2

importancia de la planificacién familiar

Objetivos:
Que las y los adolescentes:
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- Conozcan la importancia de planificacién familiar.
- Obtengan informacién acerca de los métodos anticonceptivos.
— Identifiquen el método de planificacién familiar adecuado para

ellas y ellos.

Informacién necesaria

La planificacién familiar es el derecho y el deber que tienen las y
los adolescentes de decidir libre y responsablemente cuantos hijos e
hijas tener y cuando tenerlos.

Cuando una pareja desea tener un hijo o hija es importante que
tengan en cuenta el compromiso que implica dar vida a un ser y la
responsabilidad de darle una buena calidad de vida. Es decir que se
debe pensar sobre las condiciones en que viven y lo que pueden ofre-
cer a sus hijas e hijos.

La planificacién familiar juega un papel importante en las y los
adolescentes es importante porque les permite disfrutar plenamente
de la sexualidad, disponer de tiempo para dedicarse a otras activida-
des, asf como conservar su salud, sumado a ello también hay ventajas
para los hijos e hijas de madres adolescentes que planifican, entre
las que se mencionan: mayor posibilidad de recibir una adecuada ali-
mentacion, vivienda, educacidn, afecto y proteccién, esto propiciara
un desarrollo tanto fisico como psicolégico, compartir una relacién
sana en un ambiente agradable seguro y afectuoso teniendo mayor
posibilidad de lograr una buena calidad de vida.

Por lo anterior, el personal de salud debe informar y asesorar a
los y a las adolescentes acerca de la eleccién y uso de métodos an-
ticonceptivos especificos, ensefiar destrezas especificas, tales como
uso correcto del condon, criterios médicos de elegibilidad, signos y
sintomas graves de la salud de la adolescente y violencia contra ellas
relacionado a la planificacién familiar.

Los y las adolescentes tienen derecho a elegir y usar el método
de planificacién familiar que mejor les convenga. Entre los cuales
se mencionan: métodos mecdnicos y métodos quimicos y métodos
quirdrgicos.
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El personal de salud debe proporcionarles la consejeria que debe
ser en un entorno confidencial, amigable y sin discriminacién. La
consejeria apropiada conducird a una mayor satisfacciéon de lo que le
estd ocurriendo al o la adolescente. Los profesionales deben permitir
que los y las adolescentes usen el método que prefieren a menos que
éste no esté disponible o que por razones médicas o de estilo de vida
éste no sea conveniente.

Tiempo
Una hora.

Lo que se necesita

- Tarjetas de cartulina cortada en rectdngulos en las que se han es-
crito las preguntas generadoras de discusion.

- Plumones de diferentes colores.

— Tijeras, cartulina y cinta adhesiva (conocida como tirro).

Pasos para realizar la actividad

Se inicia con técnica de relajacién segtin anexo 1.

- Presentarse y pedir a las y los adolescentes que se presenten.

- Hacer grupos de trabajo con cuatro adolescentes cada uno, o de
acuerdo al nimero de adolescentes que hayan llegado.

~ Repartir las tarjetas entre los y las adolescentes participantes.

- Solicitarles que escriban en las tarjetas las ideas que tienen, de
cada pregunta sobre la planificacién familiar.

- Solicitarles de acuerdo a los grupos formados que peguen las res-
puestas en la pared teniendo en cuenta las preguntas que se les han
hecho sobre planificacién familiar.

— Generar la discusién aclarando dudas e inquietudes.

— Concluir en base a la valoracién de aprendizajes.

Puntos de reflexion
- La planificacién familiar responde a la informacién adecuada y perti-
nente de los métodos que estén disponibles en los servicios de salud.
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Valoracion de aprendizajes

- ¢Por qué es importante tener conocimientos sobre planificacién
familiar?

— ¢Cuales son los métodos de planificacién familiar que ustedes conocen?

- (Por qué creen que es importante la consejerfa de planificacion
familiar?

Puntos clave

— Oferta de servicios de planificacién familiar disponibles en los es-
tablecimientos de salud.

- Eleccién libre e informada, los y las adolescentes deben tener in-
formacién completa sobre el método elegido, su mecanismo de ac-
cién, uso correcto, beneficios, efectos secundarios, complicaciones
posibles, signos de alarma, contraindicaciones y efectividad.

Materiales de apoyo

Tarjetas en las que estdn anotadas las cinco preguntas:

— ¢Por qué creen que es importante la planificacién familiar?

— ¢Cuales son las creencias que conocen sobre la planificacién familiar?
- ¢Puntos de consejerfa para adolescentes en planificacién familiar?
- ¢Cudles son los métodos de planificacién familiar que conocen?

Sesion 13. Autocuido de la salud: bucal, nutricion, activi-
dad fisica, habitos higiénicos.

Objetivos:

Que las adolescentes embarazadas:

— Reconozcan la importancia de la alimentacién saludable durante el
embarazo y los beneficios que ésta tiene en el crecimiento y desa-
rrollo de su hija o hijo.

— Conozcan las recomendaciones basicas para una nutricién saluda-
ble durante el embarazo, posparto inmediato y en la lactancia.

— Reconozcan la importancia de realizar actividad fisica durante el
embarazo.
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- Identifiquen los hébitos higiénicos que ayudan a la conservaciéon
de la salud de la embarazada y del nifio o nifia.

- Identifiquen algunas enfermedades o manifestaciones bucales que
se presentan durante el embarazo.

- Reconozcan qué deben hacer para mantener una buena salud bucal
y la del recién nacido.

Contenido
Informacién necesaria

1) Salud bucal durante el embarazo en la adolescencia

Las enfermedades bucales mds comunes durante el embarazo son:

a)Gingivitis: es una inflamacién de la encfa. Se caracteriza por enro-
jecimiento y edema de la encia, sangramiento, presencia de célculo
o placa bacteriana, dolor.

b) Clinicamente se manifiesta en el segundo mes del embarazo y au-
menta progresivamente hasta el octavo mes, para disminuir brus-
camente tras el parto.

¢)Periodontitis: es la inflamacién de la encia que se extiende y afec-
ta los tejidos de soporte de las piezas dentales. Se caracteriza por
inflamacién y enrojecimiento de la encfa, sangramiento, movilidad
de las piezas dentales.

d) Los resultados de investigaciones realizadas, sugieren que la pe-
riodontitis puede provocar un parto prematuro y nifios con bajo
peso al nacer, esto debido a que las bacterias que se encuentran en
la boca, pueden viajar a través del torrente sanguineo, generando
una cascada inflamatoria, que conduce al inicio del trabajo de parto.

e)Granuloma piégeno (granuloma gravidico tumor del embarazo):
aparece alrededor del segundo trimestre, crece durante todo el em-
barazo, para desaparecer en su mayoria tras el parto. Clinicamente
se presenta como un engrosamiento tinico de aspecto tumoral de
color rojo intenso con facilidad a la hemorragia.

f) Caries: es una enfermedad infecciosa, crénica, transmisible y de
etiologia multifactorial, que se caracteriza por la destruccién de
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la estructura dental. Clinicamente puede observarse o no, cambios
en la coloracién de la estructura dental o cavitaciones de diferen-
tes tamafios y formas; sensibilidad a cambios térmicos, a lo dulce
y acido.

g) Debido a que la caries es transmisible se debe reforzar en la ma-
dre la importancia de completar su tratamiento odontolégico y de
no besar a su hijo en la boca, ni compartir objetos como cubiertos,

chupetes, cepillos dentales y otros.

Cepillado dental: el cepillado de las piezas dentales debe efectuarse
diariamente, después de cada comida, dadas las caracteristicas pro-
pias de este perfodo, recomiende una técnica para realizarlo.

Técnica del cepillado dental

Las piezas dentales superiores deben cepillarse de arriba hacia abajo, pro-
curando llegar hasta las piezas de atras que deben limpiarse de la misma
forma. No olvidar cepillar la superficie palatina (la parte de adentro).

Las piezas dentales inferiores deben limpiarse de abajo hacia arri-
ba, de igual forma no olvidar cepillarse la superficie linguales (la par-
te de adentro).

Las superficies oclusales (las que realizan la masticacion) de las
piezas dentales tanto superiores como inferiores deben limpiarse de
adelante hacia atrds. La lengua debe limpiarse con el cepillo realizan-
do movimientos de adentro hacia afuera.

Hilo o seda dental

El uso del hilo o seda dental es un método efectivo para eliminar la
placa dental de las superficies interproximales (entre diente y dien-
te). El uso correcto del hilo o seda dental requiere tiempo y préctica,
se recomienda su uso al menos una vez al dia.

Técnica para el uso del hilo o seda dental:
- Cortar un trozo de hilo o seda dental de unos treinta a cuarenta y
cinco centimetros de largo.
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- Enrollar la mayor parte del hilo o seda en el dedo indice de una
mano, y el resto en el mismo dedo de la otra mano.

- Insertar el hilo entre los dientes utilizando un movimiento de sie-
rra. No fuerce el hilo, y llévelo hasta la unién encia-diente. Curvar-
lo en forma de “C” contra un diente deslizandolo dentro del espacio
entre encia y diente, hasta notar resistencia. Esta accién tiene que
realizarse en todos los espacios entre cada diente.

- Para retirar el hilo dental debe soltar el extremo interno del hilo y
halarlo hacia fuera.

Mantenimiento de la salud bucal del recién nacido

- Los dientes comienzan a formarse desde la sexta semana de emba-
razo, para que sean resistentes, es necesario que la alimentacién de
la embarazada sea variada y completa.

- Es importante realizar la limpieza de encias, lengua y paladar en
el recién nacido en los primeros meses de vida, aunque no haya
presencia de dientes.

- Después de cada comida, deberd limpiar las encias, lengua y pala-
dar del recién nacido con un pedazo de tela suave, toallita o gasa
limpia y htimeda con agua previamente hervida y fria. Previo lava-
do de manos de la madre con agua y jabén.

- Recomendar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, y
relacionarlo con desarrollo de la cavidad bucal y otras estructuras
adyacentes (encfas, carrillos, la faringe, paladar, maxilares, piso de
la boca, lengua).

2) Alimentacién y nutricion durante el embarazo en la adoles-
cencia

Durante el embarazo en la adolescencia las necesidades nutricionales
se incrementan debido a que la adolescente estd en un perfodo de
crecimiento y desarrollo rapido y por su estado fisiolégico; por lo
que se recomienda una alimentacién saludable.

Es importante practicar las recomendaciones nutricionales que le
favorecerdn un estado de salud 6ptimo:
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Preparar diariamente comidas variadas utilizando alimentos natu-
rales. La alimentacién saludable aporta los nutrientes necesarios
para una adecuada nutricién durante el embarazo, como son: car-
bohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas y minerales.

Consumir como minimo tres porciones de verduras y dos de frutas
frescas al dia.

Las frutas y verduras son ricas en vitaminas A, C, K y minerales
como hierro 4cido folico; ademds contienen potasio, sodio, agua y
fibra por tanto conviene consumirlas diariamente para evitar en-
fermedades de la vista, piel y prevenir la anemia.

Incluir en la alimentacién diaria por lo menos uno de los siguientes
alimentos: leche, queso fresco, cuajada, requesén o huevo. Estos
son ricos en calcio que es un mineral necesario para la formacién
de huesos y dientes.

Consumir al menos dos veces por semana carne de aves, pescado,
res, visceras o menudos. Estos alimentos son ricos en proteinas de
alto valor biolégico, la cual ayuda al crecimiento y desarrollo de
misculos y tejidos. Contienen ademds hierro, yodo, vitaminas del
complejo B y cantidades importantes de grasa.

Al cocinar utilice aceite vegetal en pequefias cantidades y evite el
uso de mantecas y margarinas. Las grasas son necesarias para el
organismo pero en pequefas cantidades. Estas proveen energia y
facilitan la absorcién de las vitaminas A, D, Ey K

Sazonar las comidas con hierbas y especias naturales sustituyendo
el uso de condimentos, sazonadores artificiales, salsas procesadas.
Evitar el consumo de sazonares artificiales ya que tienen alto con-
tenido de sodio el cual puede causar dafios a la salud de la madre y
de su bebé.

Evite el consumo de alimentos y bebidas azucaradas, frituras, em-
butidos, golosinas, comidas rdpidas y alimentos enlatados. El con-
sumo de estos alimentos puede causar, sobrepeso, obesidad, diabetes
e hipertensién entre otras y dificultad durante el embarazo y parto.



Algunas consideraciones nutricionales durante el embarazo

Un ntimero considerable de mujeres presentan durante el embarazo
algunas précticas y conductas alimentarias especiales, nauseas, v6-
mitos, gastritis, pirosis, constipacion y/o calambres de extremidades
inferiores. A menudo estas dolencias pueden ser tratadas con mo-
dificaciones en su alimentacién y/o ajustes en su estilo de vida. Sin
embargo, los casos severos requerirdn de tratamientos especificos
farmacolégicos y hospitalizacion.

Los “antojos” por determinados alimentos, son frecuentes de ob-
servar en las embarazadas. Ello no refleja el déficit de algin nutrien-
te especifico en la alimentacién, como se ha sugerido. No hay argu-
mentos para que ellos no sean “complacidos”, en la medida que no
afecten la dieta o reemplacen a otros alimentos mas importantes.

La pica, corresponde a un apetito excesivo por productos tales
como tierra, arena, carbén, hielo, papel, pasta de diente, u otro ma-
terial que no es alimento habitual. Se le ha asociado a la deficiencia
de hierro y zinc entre otros, aunque no ha sido demostrado cientifi-
camente. Debe evitarse que la pica sustituya los alimentos con alto
contenido de nutrientes esenciales.

Bebidas que deben evitarse en el embarazo
La ingesta de alcohol en el embarazo es causa de nacimientos de
nifios con sindrome de alcoholismo fetal (SAF), retardo del creci-
miento intrauterino, anormalidades oculares y articulares y retraso
mental. También se ha presentado un indice més elevado de abortos
esponténeos, desprendimiento prematuro de placenta y prematurez.
La cafeina atraviesa la placenta y puede alterar la frecuencia car-
diaca y la respiracion del feto. Se recomienda que las adolescentes
embarazadas y en periodo de lactancia no consuman y debe de evi-
tarse el consumo de té y de bebidas gaseosas.

3) Actividad fisica durante el embarazo
Actividad fisica es el conjunto de movimientos que pueden formar
parte de las actividades cotidianas, por ejemplo: caminar, jugar pe-
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lota, bailar, limpiar la casa. Entre los beneficios de la actividad fisica
durante el embarazo se mencionan: mejora la condicién fisica, da mas
vitalidad y energfa, reduce el estrés, y controla el peso corporal.
Durante el embarazo se pueden realizar las siguientes actividades:
caminar o nadar, por lo menos 30 minutos tres veces cada semana.

4) Habitos higiénicos en el embarazo

Orientaciones necesarias para la embarazada

- Barfio diario.

— Cepillado dental después de cada comida.

— Cambio diario de ropa.

- Peinado del cabello.

- Vestir con ropa holgada, no usar cinturones que dificulten la circu-
lacién sanguinea y la digestién. Usar zapatos comodos y de tacén
bajo para evitar caidas.

- Ingesta de agua.

Es muy importante que durante toda la gestacién, la adolescente se
mantenga muy limpia, ya que las excreciones de las glandulas seba-
ceas y sudoriparas, aumentan de forma muy notoria.

El bafio

Con agua y jabdén estdn recomendados para ser practicados diaria-
mente, pues el agua aparte de estimular la circulacién de la sangre,
sirve de relajante general. El bafio debe tomarse a una temperatura
ambiente. No es conveniente que sean muy prolongados y si se usa
la ducha deben evitarse los chorros violentos.

Aseo de genitales

- Debe ser minucioso, ya que el flujo y secreciones vaginales aumen-
tan durante el embarazo, provocando infecciones; por este motivo
es conveniente que se practique por la mafiana y por la noche.

- También debe realizarse antes y después de las relaciones sexo
coitales.
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Las duchas vaginales no deben realizarse por el peligro que puede
causar la introduccién de gérmenes.
La limpieza genital posterior a la defecacién, se realizard de ade-
lante hacia atrds; después de orinar, el secado debe ser suave.
Lavado de manos debe realizarse con agua y jabén y secarse con toalla:
Antes y después de las relaciones sexo coitales.
Antes y después de la preparacion y consumo de alimentos.
Antes y después de hacer sus necesidades fisiolégicas.
Después de asear o limpiar a otros nifios o nifias.
Después del contacto con animales.

Aectividad

Tiempo

Dos horas.

Lo que se necesita
Papelones, plumones, tirro, lapices de diferente color; cromos o tar-

jetas con figuras de alimentos, cepillo dental, hilo o seda dental.

Pasos para realizar la actividad
Iniciar con técnica de relajacién segtin anexo 1.

1)

Revisar y preparar todos los materiales y otros apoyos educati-
vos que utilizard en la sesion.
Desarrollar lluvia de ideas sobre conceptos bésicos de salud bu-
cal, nutricién, actividad fisica, habitos higiénicos
Utilizar preguntas generadoras para explorar conocimientos,
actitudes y practicas de salud bucal, nutricién, actividad fisica,
habitos higiénicos
Sintetizar los aportes de las participantes, de manera que se lo-
gren los objetivos de aprendizaje.
Formar tres grupos y asignar una tarea a cada grupo, la cual debe
anotarse en un pliego de papel bond, utilizando el material de
apoyo. Las tareas son:

a)El primer grupo elabora una lista de alimentos que debe con-

sumir una adolescente embarazada, elaborar los diferentes me-
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nis que pueden preparar en los tiempos de comida y refrige-
rios, considerando los alimentos disponibles en su comunidad.
Y anotaran la relacion que tiene la nutricién y actividad fisica
durante el embarazo.

b) El segundo grupo, sele entregaran las tarjetas con los habi-
tos higiénicos (bafio diario, vestimenta y cambio de ropa, aseo
de genitales y lavado de manos, cepillado dental). Solicitar que
en diez minutos preparen una historia, tomando como base los
contenidos de las tarjetas y utilizando la imaginacién de cada
una de las embarazadas y su acompafiante. Deberan realizar
una demostracién del cepillado dental.

c)El tercer grupo debe elaborar un listado de las enfermedades
bucales mdas frecuentes y como se previenen.

6) Realizar plenaria y retomar los aportes de los grupos.
7) Concluir repasando los aspectos mds importantes.

Puntos de reflexion

- ¢Por qué es importante alimentarse bien durante el embarazo?

- ¢Por qué es importante la actividad fisica durante el embarazo?

- ¢Qué puede sucederle a nuestro cuerpo sino llevamos un estilo de
vida saludable?

- ¢Por qué es importante conservar todas sus piezas dentales y en-
cfas sanas durante el embarazo?

Valoracién de aprendizajes

En lluvia de ideas solicitar que contesten:

- Alimentos que contribuyen a una buena nutricién.

— Cuidados que deben practicar para contribuir a un buen estado de salud.
- Actividad fisica que pueden realizar las embarazadas.

Puntos clave

- Importancia de una nutricién adecuada durante el embarazo

- Importancia de actividad fisica durante el embarazo

- Importancia de la visita periédica al odontélogo u odontédloga, dos
a tres visitas al afio.
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- Importancia de conservar todas sus piezas dentales y encfas sanas.
- Importancia de la aplicacién de la técnica adecuada y frecuencia
del cepillado.

Materiales de apoyo

Guia de alimentacién y nutricién para adolescentes, rotafolio sobre
alimentacién de la tamilia salvadorena, rotafolio de Salud Bucal, ver
anexo 7: Cepillado dental y uso del hilo dental.

Pasantia hospitalaria de adolescentes embarazadas

Tiempo
Una hora.

Objetivos de aprendizaje

Que las participantes al finalizar la sesién, puedan:

- Conocer la ruta de atencién del parto a fin de promover en las ado-
lescentes el parto institucional.

- Identificar los documentos que deben presentar las usuarias para
el ingreso en el hospital.

- Reforzar la informacién necesaria que debe conocer la adolescente
durante su egreso del hospital.

- Conocer la encuesta de salida que tienen que responder, al finalizar
la visita a la ruta de atencién del parto.

Materiales

Carné perinatal, plan de parto, informe de pasantias hospitalarias,
encuesta de salida a participantes que finalizan la pasantia y hoja
recordatoria “Cuando inician los dolores de parto” y “Flujograma de
la ruta de atencién del parto”.

Secuencia metodologica
- Utilizando el flujograma del recorrido por la ruta de atencién
del parto, indicar a las participantes, que vivenciardn a través de
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la imaginacion la visita a un hospital para conocer las diferentes
areas de atencion.

- Explicar que el grupo visitante de adolescentes embarazadas y su
pareja o un familiar, pasardn por las diversas dreas de atencién (de-
pendiendo de las disposiciones administrativas de cada hospital),
por donde las llevaran al parto, en cada una de las cuales recibird
informacién especifica segtin la adecuacién del hospital a visitar.
Las dreas son las siguientes:

- Porterfa.

- Emergencias: recepcién de emergencia y consulta de ingreso.
- Archivo o documentos médicos.

. Servicio de gineco obstetricia de emergencias.

- Sala de labor de partos.

- Sala de partos (expulsién).

- Sala de recuperacion.

- Sala de puerperio.

Antes del cierre de la sesién mostrar la Guia de entrevista, explicar
las partes que la componen y la forma de llenado, explicando que ésta
serd completada por cada una de las adolescentes, el dia de visita al
hospital (anexo 10).
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Participacion de la adolescente embarazada en el proceso
educativo, programacion y desarrollo de la pasantia por la
ruta de atencion del parto

Reuniones de circulos > Programacion > Traslado al hospital
educativos en UCSF pasantia correspondiente

N2

Presentar docu-
mentos en archivo y
Registros médicos

N2

Servicio de > Visita a servicio de > Visita a servicio de
Gineco obstetricia partos puerperio

< Visitar al servicio de < Brindar informacion
emergencias inicial en la porteria

N2

< Reunir a las pasantes para

Retomar a la UCSF ;
cerrar pasantias

Fuente: Equipo técnico de los Lineamientos técnicos para el desarrollo de circulos

educativos con adolescentes embarazas, julio 2013.
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Aspectos a tratar y conductas claves para las adolescentes
embarazadas durante la pasantia en la ruta del parto

Area a visitar: Porterfa

Conducta clave areforzar con la adoiescen—
teembarazada. @~

Aspectos a tratar por persona ”
de salud. .

- Presentar al portero, éste le - Presentar al portero, éste le debe indicar Ios
debe indicar los documentos | documento que debe llevar y como acceder
que debe llevary como acce- | al servicio inicial en donde serd atendida.
der al servicio inicial en donde | -Acudir al hospital acompanada de su pareja
serd atendida. u otro familiar.

- Tener documentos de identificacién (DUI
original y copia, de su pareja y en el caso de
menores de dieciocho anos certificacion de
partida de nacimiento o minoridad), carné ma-
terno, ficha del plan de parto para presentarlos
al hospital. La persona acompanante o pareja
debe traer consigo:

- Para la madre: ropa interior, vestuario para
cambiarse, toalla, toallas sanitarias, peine
sandalias para banarse. Traer consigo galle-
tasy jugo( esos para después del parto en
aquellos caso cuando ya no es hora de cena).
Para el o la recién nacido/a: toalla, ropa para
el recién nacido, toallas humedas, descarta-
bles para limpiarlos, mantilla para cubrir al
recién nacido, gorro, calcetines.

- Si la madre adolescente fallece, debe
presentarse el padre del recién nacido con su
respectivo documento de identidad y parti-
da de defuncion de la madre o del padre.

- Revisar hoja recordatorio “cuando inicie dolo-
res de parto recuerda llevar al hospital”.
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Area a visitar: Emergencias

Aspectos a tratar por personal de salud

mbarazada. |

— Verificar que trae documentos de identi-
ficacion.

— Decirle al acompanante que debe resen-
tar documentos en archivo médico.

— Explorar sobre complicaciones del tercer
trimestre del embarazo o de otras morbi-
lidades

— Darle prioridad a la usuaria embarazada
para su atencién e ingreso.

Preparacion de la paciente

Mostrarle el lugar donde la examinaran y

explicarle los procedimientos que le reali-

zaran:

— Toma de signos vitales.

— Examen vaginal.

— Toma de examenes.

— Revision de carnet materno.

— Revision de ficha de Plan de Parto.

— Informar a la paciente de realizar una
cesdrea cuando: presentacién podalica,
cesarea anterior, situacién transversa u
otras complicaciones.

— Motivo del ingreso.

Llenar hoja de ingreso.

Trasladar a la paciente a sala de labor de

partos.

— Presentarse a la recepcion de
emergencia.

— Explicar el motivo de consulta
(disminucién de movimientos fe-
tales, sangramiento vaginal, rup-
tura de membranas).

— Presentar los documentos a re-
cepcidn para obtener el ingreso.

— Permitir al personal médico
que le realice un examen fisico
completo.
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Area a visitar: sala de labor de partos

Aspectos atratar por personalde

salud.

— Trato humanizado del personal hacia
la paciente durante toda la labor del
parto.

— Mostrar el sitio donde estara durante
la labor de parto.

— Explicarle los procedimientos que se
van a realizar a la madre y a su nifo
o nina.

— Explicarle que podra deambular si no
hay contraindicacion médica.

— Explicarle que se le realizard cada cua-
tro horas un examen vaginal.

— Explicarle la necesidad de venopun-
cion si fuera necesario.

— Explicarle que si es necesario por el
bienestar de su nifio o nifa se realiza-
ra amniotomia o ruptura artificial de
membranas.

— Informar a la paciente la necesidad de
una cesarea por el bienestar fetal.

— Se permitird la ingesta dosificada de
liquidos.

— Explicar a la embarazada que va a
pasar a otra sala para la atencién del
parto o nacimiento.

— Informar sobre las salas de atencién
de parto, caso que no pueda ingresar
aella.

— Explicarle cuando serd trasladada a la
sala de expulsion, la posiciéon en que
la colocaran, posibilidades de realizar
episiotomia y manejo de la placenta.

— Explicar a la paciente que cuando
se acerque la hora del parto senti-
rd sensacion de pujo.

— Notificar al médico de partos, cual-
quier sintoma anormal que pre-
sente durante su trabajo de parto.

— Utilizar la informacion de los afi-
ches sobre cuidados de episio-
tomia y cesarea. Asi como afiche
sobre causas de cesarea.

— Si la madre adolescente fallece,
debe presentarse el padre del
recién nacido con su respectivo
documento de identidad y parti-
da de defuncién de la madre o del
padre.

— Revisar hoja recordatorio “cuando
inicie dolores de parto recuerda
llevar al hospital”.
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Area avisitar: sala de partos

Aspectos a tratar por personal d
salud. .

| Conducta clave a reforzar con la

adolescente e

— Explicarle sobre la posicion que
adoptaré en el momento del parto.

— Explicarle como deberd pujar en cada
contraccion.

— Explicar sobre la aparicion de ca-
lambres.

— En caso de que se realice la episio-
tomia, explicar sobre la aplicacién
de anestesia y momento de la epi-
siotomia.

— Explicarle en que momento alum-
brara la placenta y mostrarsela.

— Explicar que le inyectardn al mo-
mento del nacimiento para que se
le contraiga el Utero y evitar hemo-
rragia.

— Momento y forma en que debe de
pujar.

— Explicar que sentira dolores pélvi-
cos cuando sea expulsada la pla-
centa.
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Area a visitar: sala de puerperi

Aspectos a tratar por person
salud ' .

— En caso de esperar que tenga con-

tracciones:

Mostrar el drea donde la colocaran.
Explicar que el personal le va a visi-
tar y examinar a la embarazada en
el caso que quede ingresada, espe-
rando que aumenten los dolores de
parto.

Explicar que le realizaran examenes
vaginales.

Explicar sobre el alojamiento con-
junto, la lactancia exclusiva.
Explicar los cuidados basicos del re-
cién nacido.

Explicar la alimentacién que recibi-
rd en el hospital en el puerperio.
Explicar que tendréd algunas con-
tracciones posterior al parto, duran-
te diez segundos y que el sangrado
no debe mancharle la entre pierna
o lacama, sélo la toalla sanitaria.
Explicar y ensefar cémo darse ma-
saje uterino cada 15 minutos en la
primera hora y cada treinta minutos
en la segunda. Hora y luego cada
hora en las siguientes cuatro horas.
Explicar que si es parto normal ten-
dra el alta entre doce y veinticuatro
horas y si es cesarea a los tres dias.
Explicar las horas de visita y restric-
ciones de alimentos.

Explicar que le entregaran el carnet
materno debidamente llenado y
que lo debe reclamar, igualmente
hoja de retorno en caso de haber
sido referida.

 adolescente embarazada

- Poner atencion ante las orientacio-
nes del cuidado personal y del recién
nacido durante su ingreso.

- Poner en practica la lactancia mater-
na inmediata (apego precoz).

- Ante una duda o malestar llamar al
personal de salud.

- El familiar o |a pareja le llevara los
articulos esenciales para el cambio de
ropa, articulos personales, ropa para
la madre y el recién nacido/a.

- Para retirar los plantares debe
presentarse el companero de vida,
abuela materna con su espectivo DUI
o NIT.

- Si la persona que retira los plantares
no tiene DUI, debe presentar constan-
cia del Duicentro en que se encuentra
en tramite.

- Si la madre adolescente no ha sido
asentada por los padres en la Alcaldia
Municipal debe acudir a la Procura-
duria General de la Republica a que
inicie tramite y presentar constancia
que ya esta en tramite.

- Si la madre adolescente es extran-
jera, debe presentar partida de naci-
miento o pasaporte, siempre debera
presentar sus familiares extranjeros.
(La abuela materna del recién nacido,
su identificacion personal).

- Para retirar ala madre adolescente
con su recién nacido, debe presentar-
se el compariero de vida o la madre
de la adolescente, no debe presentar-
se familiares cercanos.
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Sala de reuniones

Aspectos a tratar por personal de
salud.

| Conducta clave a reforza
| adolescente embatra

— Responder otras inquietudes que
tenga.

Responder a las preguntas conteni-
das en la guia de entrevista.

Area a visitar: Sala de labor de partos

Aspectos a tratar por personal de salud.

| adolescente embarazada.

| Conducta clave areforzarconla

— Trato humanizado del personal hacia la
paciente durante toda la labor del parto.

— Mostrar el sitio donde estard durante la

labor de parto.

Explicarle los procedimientos que se

van realizar a la madre y a su nifo o nifa.

Explicarle que podrd deambular si no

hay contraindicacién médica.

— Explicarle que se le realizard cada cua-
tro horas un examen vaginal.

— Explicarle la necesidad de venopuncion

si fuera necesario.

Explicarle que si es necesario por el

bienestar de su nifio o nifa se realiza-

ra amniotomia o ruptura artificial de

membranas.

Informar a la paciente la necesidad de

una cesarea por el bienestar fetal.

Se permitira la ingesta dosificada de li-

quidos.

Explicar a la embarazada que va a pasar

a otra sala para la atencién del parto o

nacimiento.

Informar sobre las salas de atencion de

parto, caso que no pueda ingresar a ella.

Explicarle cuando sera trasladada a la

sala de atencion, la posicién en que la

colocarén, posibilidades de realizar epi-

siotomia, y manejo de la placenta.

— Explicar a la paciente que cuan-
do se acerque la hora del parto
sentira sensacion de pujo.

- Notificar al médico de partos,
cualquier sintoma anormal que
presente durante su trabajo de
parto

— Utilizar la informacién de los
Afiches sobre cuidados de epi-
siotomia y cesdrea. Asi como
Afiche sobre causas de cesérea.
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IX. Disposiciones generales

Obligatoriedad

Es responsabilidad del personal técnico y administrativo que labora
en las RIISS del Sistema Nacional de Salud, darle cumplimiento a
los presentes lineamientos técnicos, caso contrario se aplicaran las
sanciones establecidas en la legislacién administrativa respectiva.

De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos Técni-
cos, se debe resolver a peticién de parte, por medio de escrito dirigi-
do ala Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de
lo no previsto, técnica y juridicamente.

Derogatoria

Dejase sin efecto la “Guia metodologica para el uso del personal de salud:
“Circulos Educativos para Adolescentes Embarazadas”, con fecha pri-
mero de octubre del afio 2007.

Anexos:
1
2

Anexo uno. Terapias de Relajacién
Anexo dos. Mi proyecto de Vida

[&9)

Anexo tres. Cumplimiento de Compromisos

Anexo cuatro. Posiciones recomendadas durante el embarazo

QU M=

D

Anexo seis. Caso A: Juanita y Maritza Caso B: Damaris

~J

Anexo siete. Cepillado dental y uso del hilo dental.

o

)

)

)

)

) Anexo cinco. Caso de Luis y Jenny

)

)

) Anexo ocho. Dindmicas para organizacién de grupos
)

9) Anexo nueve. Pasos para organizar la pasantia sobre la ruta de
atencion del parto en el Hospital
10) Anexo diez. Informe de las pasantias hospitalarias de adolescen-

tes embarazadas y primigestas.
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11) Anexo once. Formato de entrevista para participantes que finali-
zan la pasantia hospitalaria

12) Anexo doce. Estructura del Libro unificado de adolescentes em-
barazadas.

Vigencia:
Los presentes lineamientos técnicos entrardn en vigencia, a partir de
la fecha de oficializacion por parte de la Titular.

San Salvador, a los 30 dias del mes de julio de dos mil quince.
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X. Anexos
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Anexo 1

L OMINISTERIO
DE SALUD

Ministerio de Salud
Viceministerio de Servicios de Salud

Direccion de Apoyo a la Gestion.
Unidad de Atencién Integral en Salud de Adolescentes y Jévenes.

Terapias de Relajacion

Terapia de relajacién instantanea:
Implementacion de la técnica: quince minutos

Objetivos:

- Crear conciencia del contraste que existe entre la tensién y la re-
lajacién muscular.

- Localizar mentalmente las diferentes areas del cuerpo y observar
la diferencia entre ambos estados (tensar y aflojar grupos muscu-
lares).

Aplicacién:

- Posicién comoda, espina dorsal recta, pies en el piso (no cruzados)
ojos cerrados

- Inhale y levante la pierna derecha (dngulo de 45 grados)

- Contraiga los misculos y aguante la respiracién por 5 segundos

- Exhale mientras relaja los muasculos y la pierna vuelve a su lugar
inicial

~ Inhale y levante la pierna izquierda ( dngulo de 45 grados)

— Contraiga los masculos y aguante la respiracién por 5 segundos.

- Exhale mientras relaja los musculos y la pierna vuelve a su lugar
inicial.

- Inhale mientras contrae los misculos de ambos muslos en conjun-
to con las piernas y ambos pies.

- Contenga la respiracién por cinco segundos.

- Exhale mientras relaja los misculos de los muslos, las piernas y pies.
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— Inhale mientras contrae los misculos de abdomen, muslos, piernas y pies.

~ Contenga la respiracién por cinco segundos.

- Exhale mientras relaja los masculos de la cintura hacia abajo.

— Inhale mientras contrae los musculos del pecho, abdomen, muslos,
piernas y pies.

- Contenga la respiracién por cinco segundos.

— Exhale mientras relaja los masculos del pecho y de la cintura hacia
abajo.

— Inhale mientras contrae los masculos de los brazos, manos y dedos.

- Contenga la respiracién por 5 segundos.

- Exhale mientras relaja los musculos de los brazos, manos y dedos

— Inhale mientras contrae los misculos de la cara, ojos, boca y el
resto del cuerpo.

- Contenga cinco segundos.

- Exhale mientras relaja los misculos de todo su cuerpo.

Terapia de respiraciéon diafragmatica:
Implementacién de la técnica quince minutos.

Objetivos:

- Reducir la tensién muscular y el estrés acumulado.

- Aumentar la absorcién de oxigeno en la parte inferior de los pulmones.

- Aprender a disfrutar los efectos relajantes y terapéuticos de este
tipo de respiracién.

Dar las siguientes sugerencias:
- Escuchar los ruidos cercanos sin que nos causen molestia.
- Observar este momento de conexion entre el cuerpo y mente.

Aplicacion:
Posicién cémoda, espina dorsal recta, pies en el piso (no cruzados),
mano derecha en el abdomen (una pulgada abajo del ombligo), mano
izquierda cae naturalmente sobre el muslo, ojos cerrados.

Inhale por la nariz lenta y profundamente, concentrandose en el
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movimiento del abdomen que se infla a medida que entra el aire y se
desinfla cuando se exhala por la nariz.

Mueva el abdomen uniformemente... continuamente... ritmica-
mente... hacia arriba... y hacia abajo...

Ponga atencién a su respiracién y note... que su postura empieza
a cambiar. Note como la espina se alarga y se relaja, se extiende na-
turalmente cuando inhala... Inhala... y note que... cuando exhala...
toda la tensién de su cuerpo se desaparece... se desvanece...

Imagine que cuando exhala... estas removiendo tensién acumu-
lada en el cuerpo. Imagine que cuando inhala se llena de energia
sanadora.

Abra lentamente los 0jos.

Nota: Pregunte al final ;Cémo se siente?
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Anexo 2

MINISTERIO
DE SALUD

Ministerio de Salud
Viceministerio de Servicios de Salud

Direccién de Apoyo a la Gestién.
Unidad de Atenciéon Integral en Salud de Adolescentes y J6venes.

Mi Proyecto de Vida

Ambientes Metas a corto plazo | Metas a mediano | Metas alargo
(Familiar, laboral, | (6 meses a 1ano) plazo plazo
escolary otros) (1a3anos) (Mas de 3 afos)
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Anexo 3

Ministerio de Salud

Viceministerio de Servicios de Salud =~ ¢

Direccién de Apoyo a la Gestién.
Unidad de Atencién Integral en Salud de Adolescentes y Jovenes.

Cumplimiento de compromisos

Yo , en
completo uso de mi razén, por este medio declaro mi decisién de

lograr las siguientes metas a corto plazo antes de 6 a mds tardar
(fecha).

M1 meta es:

Para lograr esta meta, cumpliré los sigulentes pasos:

Nombre yfirmadelainteresada
Nombre y firma de la testiga

Fecha en que se realiza el proyecto de vida

Para llenar después de la fecha del compromiso (Colocar un cheque
donde corresponda)

Yo cumpli mi meta
Yo no cumpli mi meta
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