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1. Introduccioén.
Durante el tiempo que llevo viviendo a orillas de la ciudad, rodeada de

comunidades rurales en transicion, como lo es San Mateo Tlalchichilpan, en
Almoloya de Juérez, Estado de México y, también como profesora en escuelas
de la misma zona, constantemente en contacto con adolescentes de la regién, me
ha tocado observar y escuchar los problemas y dificultades a las que tienen que
enfrentarse algunas adolescentes o nifias por quedar embarazadas a temprana
edad.

El trabajo realizado por las instituciones educativas y de salud en dicha
comunidad, se ha visto menoscabado y hasta cierto punto disminuido;
primeramente porque se considera que es en los grados superiores de la
educacién basica donde se tienen que tocar los temas de sexualidad y
reproduccion y, en segunda instancia porque los mismos padres de familia
manifiestan su desagrado por la imparticion de estos temas en el aula,
argumentando que la educacion sexual se debe dar en casa. Lamentablemente en
ambos casos no se llega a concretar, ya que en estas zonas la desercidén escolar
es alta, y mas en el caso de las niflas, ademas la religiosidad y la cultura del lugar

hacen que el tema de la sexualidad siga siendo un tabu entre padres e hijos.

El embarazo en adolescentes puede considerarse un problema de salud publica
por su impacto social e individual, ya que aunque la menor de edad se ha
convertido en madre, su pensamiento, su anatomia y su forma de vida siguen
siendo de una nifia o adolescente, por lo que un embarazo a su edad puede

generarle problemas internos y externos.

La mayoria de estas adolescentes inician su vida sexual a temprana edad sin
considerar los riesgos, ahora la sexualidad es parte fundamental de su vida, y
aunque muchas contindan estudiando, el peligro de tener que abandonar los
estudios y su casa por causa de un embarazo no planeado o el contagio de una

enfermedad de transmision sexual es latente y constante.



La educacién sexual es parte de la formacidbn completa e integral de todo
individuo. Una vida sexual activa requiere de responsabilidad; de ahi que sea
indispensable que las y los adolescentes de la comunidad cuenten con
informacion y orientacion que podria evitar consecuencias como un embarazo no
planeado o el contagio de una infeccion de transmision sexual, que pueden

cambiarle la vida para siempre a cualquier persona.

Hablar de educacion sexual implica una intervencién enfocada a que las y los
adolescentes aprendan a reconocerse, aceptarse y  cuidarse; que sus
experiencias sean edificantes, conscientes y felices de lo que hacen, menguando

al maximo las posibilidades de encarar consecuencias no deseadas.



2. Metodologia de la Investigacion.

2.1. La Investigacion Accion.

Identificar una problematica es un paso muy importante, pero cuando la intension
es transformar esa realidad, de nada sirve investigar las causas y las
consecuencias de esa situacion sin realizar acciones dirigidas a resolverla o
mejorarla; de igual modo, no es significativo para un grupo social que se les
resuelvan los problemas, ya que la solucién podria ser momentanea, mas bien se
les debe ensefiar a ser criticos y reflexivos de la situacion que viven y a ser

participes de la construccion de las soluciones.

La Investigacién Accién es un método de investigacion, que a diferencia de otros,
permite el aprendizaje continuo del contexto donde sucede la situacion, problema
0 necesidad que se estudia; se nutre de las observaciones criticas y objetivas que
los sujetos involucrados realizan de la situacion, con la intension de promover una

practica o accion transformadora que derive en el cambio o solucion esperada.

Para Contreras (1994) la Investigacion Accién integra el conocimiento y la accién,
cuestiona la visidbn instrumental de la practica, ya que no es un mero
procedimiento de resolucion de problemas educativos; es realizada por los
implicados en la practica que a su vez se investiga, tiene por objeto mejorar la

practica y supone una vision sobre el cambio social.
Para hacer Investigacion Accién se requiere de una metodologia.

Contreras (1994) afirma que la Investigacion Accion es una forma de entender la
practica docente segun la cual intentamos mejorarla sistémicamente, es un
proceso para problematizar la practica, para descubrir la naturaleza problematica
de la ensefianza, con el fin de darle sentido. En cuanto a proceder metodolégico,
comenta que es la suma (interaccion) de evidencias que obtenemos de la realidad
y los procesos reflexivos sobre los que se intenta dar sentido a esa realidad, a

nosotros y nuestra funcién en ella.

Es una practica en la que las conclusiones plantean nuevas incognitas, “La

Investigacion Accion constituye siempre un proceso continuo, en espiral, de



accion-observacion-reflexion-nueva accioén, etc., es siempre un proceso sin fin”
(Contreras, J., 1994, Pp. 4-7)

Fases del proceso de la Investigacién Accidn segun Contreras (1994): definicion
de un problema practico; recogida de datos; analisis y reflexion, y propuesta de

accion.

Galindo (1998) afirma que con la Investigacion Accion ya no se trata de que el
investigador, el educador o el promotor social disefien planes de desarrollo o de
educacion para el pueblo, sino que se acerque y se deje tocar por el pueblo. El
compromiso ya no es con un modelo externo de desarrollo, sino con la gente. El
investigador se asume como un humanista, como intelectual organico al servicio
del pueblo, como socialista. Se nutre de las teorias del materialismo histérico y del
marxismo. Concibe su actividad, también, como una practica politica que busca un

cambio estructural que devenga en una mayor justicia e igualdad.

Una de las bondades de la Investigacion Accion es que combina el conocimiento y
la actuacién, implicando en los dos a la comunidad cuya problematica se estudia,
proporcionandoles un método para analizar y entender mejor su realidad,
necesidades y problemas, permitiéndoles plantear o sugerir acciones para
resolverla o mejorarla. En ella se combinan la teoria y la praxis, posibilitando una

accion transformadora.

Diversos fil6sofos y pensadores sociales de todos los tiempos han coincidido en
gue el hombre debe educarse en y para la sociedad, en un contexto de respeto,
amor, justicia y equidad; y es en este aspecto donde convergen Pedagogia social

y el contexto histdrico de la sociedad.

Para Natorp (1899), la interaccion cultura-sociedad es lo que constituye el objeto
de la Pedagogia Social, el concepto de educacién conduce al de comunidad.
Como dice Garcia Morente (1913, p. 58), intérprete kantiano de Natorp, “la
educacion es, para Natorp, educacion para la comunidad”



La Pedagogia Social contemporanea basa gran parte de su fundamentacion en la
interaccion: la de las personas situadas en unas determinadas condiciones
sociales y viviendo en comunidad (Laporta, 1971; Orefice, 1981). De ahi que el
proceso educativo sea concebido como una interaccion lineal sino comunicativa
en el que los participantes (profesores, alumnos, clientes...) intercambian
significados y acciones acerca de lo que van a llevar a cabo (estrategias de
intervencién, puesta en marcha de proyectos, evaluacion de dichos proyectos...)

para resolverlo colaborativamente.

Los hallazgos encontrados mediante las herramientas de recoleccion permiten dar
cuenta de que la problemética del embarazo en adolescentes tiene raices en su
contexto; los conocimientos, creencias, costumbres y tradiciones arraigadas en
una comunidad son factores que si bien no determinan el embarazo precoz,

coadyuvan a que se suscite.

Las conductas de género, donde la mujer es subyugada por el hombre,
sometiéndose a sus hecesidades y decisiones, donde las mujeres son
predestinadas y designadas a las labores propias del hogar y a la crianza de los
hijos, retiradas de la escuela por sus propios padres 0 por su pareja antes o ante
un embarazo precoz, donde son aisladas del resto de los adolescentes y tienen
qgue depender econdmica y emocionalmente de sus padres o los padres de su
pareja, en la mayoria de los casos también adolescente. La poca o nula existencia
de programas de capacitacion para el trabajo o apoyo econémico para
adolescentes y de programas de educacion sexual y reproductiva también son
factor para que las y los adolescentes se vean con pocas alternativas e inicien una

vida sexual y reproductiva a edades muy tempranas (Stern, C. 2004)



3. Diagnéstico integral y construccion del problema.

3.1 Planteamiento del problema.

Todo pais que tienen un futuro prometedor es aquel en donde su mayor masa
popular estd compuesta por jovenes. Estos jovenes son quienes con sus
propuestas innovadoras y revolucionarias pueden llegar a cambiar el rumbo de las
naciones; sin embargo, cuando esa gran cantidad de jovenes se esta
embarazando a temprana edad, el futuro no es nada halagador. El embarazo entre

los adolescentes mexicanos esta en aumento y fuera de control.

En el estado de México, el embarazo en adolescentes comprende de los 12 a los
19 afios de edad y el aumento en el indice de este fenomeno es del 17 % para la
entidad mexiquense, y uno de los municipios que esta entre los dos primeros

lugares es Almoloya de Juérez.

En este municipio, la localidad de San Mateo Tlalchichilpan va a la cabeza en
embarazos adolescentes, segun registros del Instituto de Salud del Estado de
México, siendo el Centro de Atencion Primaria a la Salud (CEAPS) Dr. Manuel
Uribe y Troncoso el principal receptor de estos casos para su atencion y

seguimiento.

De los registros que hace el CEAPS, a través de sus diferentes departamentos de

atencion primaria, es alarmante saber que algunas nifias de la comunidad, de 12
anos de edad, empiecen su vida sexual activa tan tempranamente y que como
consecuencia una de cada dos resulte embarazada (Mujeres y hombres en el
Estado de México, INEGI, 2017)

La gran mayoria de estos casos son embarazos no deseados ni planeados.

Estoy pensando y reflexionando sobre las dificultades a las que se enfrentan los
adolescentes de San Mateo Tlalchichilpan; ya que desde inicios del mes de
septiembre de 2017, estoy investigando y recibiendo informacion sobre estas
pacientes, con apoyo de los departamentos de Administracion, Ginecologia,
Psicologia, y también directamente de dos pacientes, enterandome que muchas

de ellas comenzaron su vida sexual activa antes de saber coémo evitar los



embarazos no deseados y las infecciones de transmision sexual. La presion de
grupo y la presion por adaptarse a ciertos estereotipos también aumentaron la

probabilidad de tener actividad sexual precoz y sin proteccion.

A pesar de las complicaciones de horario, mismas que no han permitido realizar
una breve entrevista o charla con las adolescentes embarazadas actuales, se ha
podido establecer contacto con los dirigentes del hospital, quienes facilitaron una
platica con las “enfermeras cuidadoras”, encargadas de visitar a las pacientes en
sus domicilios para darles seguimiento y con quienes estoy en contacto para
poder acompafarlas en algunas de estas visitas y conocer a otras de las

embarazadas.

Intento descubrir el valor de implementar amplia y permanentemente programas
de educacion sexual y reproductiva que desarrollen, en los adolescentes de dicha
comunidad, habilidades para la vida, ofrezcan apoyo para manejar los
pensamientos, sentimientos y experiencias que acompafan la madurez afectiva y
sexual, y que ademas se vinculen con servicios de ayuda psicolédgica y de control

natal.

La educacion de las nifias y adolescentes tiene efectos positivos sobre su salud,
la salud de sus hijos y sus comunidades; lograr la disminucién de embarazos en
adolescentes en San Mateo Tlalchichilpan, requiere brindar educacidén sexual a
nifias, nifios y adolescentes, apoyar los programas de prevencién y promover la

participacion de la comunidad en ellos.

En el CEAPS, se congrega una poblacion de adolescentes embarazadas de entre
12 y 19 afios de edad, originarias de la localidad de San Mateo Tlalchichilpan,

para ser atendidas médicamente.



3.1.1. El contexto.
El pueblo San Mateo Tlalchichilpan se localiza en el municipio de Almoloya de

Juéarez.

El municipio fue muy extenso, aunque se desconoce qué superficie tenia, ya que

fue erigido en municipio cuatro afios antes de la ereccion del estado.

Existe la creencia de que Almoloya existia desde el afio de 1500, aseveracion que
se funda en el hallazgo del primer bautizo en el archivo parroquial en junio de
1611, de un niflo mazahua, a quien pusieron el nombre de Mateo, hijo de
Francisco Tecpal y de Isabel Tlalyelahuatl, bautizdndolo el cura Cosme de

Cevallos Villavicencio.

Hacia el afio 1600, la parroquia de San Mateo Tlalchichilpa, con un nudcleo de sus
habitantes, pas6 a establecerse a la orilla de un manantial que dio nombre al

municipio, siendo éste de origen nahuatl.

Segun datos del dltimo CENSO 2010 la poblacion es de 4478 personas, de
cuales 2197 son masculinos y 2281 femeninas.

Edades de los ciudadanos. Los ciudadanos se dividen en 1783 menores de edad y
2695 adultos, de los cuales 214 tienen mas de 60 afios.

Habitantes indigenas. 15 personas viven en hogares indigenas. Nueve de los
habitantes de mas de 5 afios de edad hablan un idioma indigena. EI nimero de
los que solo hablan un idioma indigena pero no hablan mexicano es 0, de los

cuales hablan también mexicano es 9.

Estructura social. Derecho a atencibn médica por el seguro social, 1557

habitantes.

Estructura econdmica. Hay un total de 822 hogares. De estas 799 viviendas, 101
tienen piso de tierra y unos 71 consisten de una sola habitacion, 607 de todas las
viviendas tienen instalaciones sanitarias, 670 son conectadas al servicio publico,

749 tienen acceso a la luz eléctrica. La estructura econ6mica permite a 52



viviendas tener una computadora, a 150 tener una lavadora y 700 tienen una

television.

Educacién escolar. Aparte de que hay 245 analfabetos de 15 y més afos, 19 de
los jovenes entre 6 y 14 afios no asisten a la escuela. De la poblacion a partir de
los 15 afios 191 no tienen ninguna escolaridad, 1146 tienen una escolaridad
incompleta. 594 tienen una escolaridad basica y 593 cuentan con una educacion
post-bésica. Un total de 308 de la generacion de jovenes entre 15 y 24 afios de
edad han asistido a la escuela, la mediana escolaridad entre la poblacién es de 7

anos.

Grado de marginacion: Alto; % poblacién de 15 afios o mas analfabeta: 7.60; %
poblacién de 15 afios 0 mas 24.16; grado de rezago social: Bajo y % de la

poblacion sin derecho-habiencia 27.18

En la actualidad, la Ley Organica Municipal del Estado de México en su articulo
89, sefiala la creacién de Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social de caracter Municipal, instancias implementadas para realizar acciones
tendientes a la asistencia Social de Grupos Vulnerables, considerando que la
asistencia social es una de las enormes responsabilidades que tiene el Municipio

ante la pobreza y exclusion social.

En el Articulo 113. En materia de bienestar social, el H. Ayuntamiento a través de
la Direccion de Desarrollo Social tiene entre sus facultades:

IX. Disefiar e implementar programas en materia de planificacion familiar.

3.1.2. Los sujetos y sus practicas.
Los sujetos involucrados en la problematica “Embarazos adolescentes”, la cual

se investigd con la intencidn de realizar una intervencion, residen en San Mateo
Tlalchichilpan, en el Municipio de Almoloya de Juarez, Estado de México; donde el
grado de marginacion es alto, el % de poblacion de 15 afios 0 mas es 24.16, el de
15 afios 0 mas analfabeta es de 7.60, el % de la poblacion sin derecho-habiencia
a servicios de salud es de 27.18 y la educacién sexual, no es considerada como

una necesidad de la comunidad.; dicha muestra de estudio esta conformada por

9



un pequefno grupo representativo de adolescentes embarazadas entre los 13y 19
afios de edad. Algunas de ellas siguen asistiendo a la escuela, es decir son
estudiantes y otras ya han abandonado la escuela a raiz del embarazo o desde

antes.

Para comprender la problematica que experimentan, se requirié conocerlas mas a
fondo, saber como viven y como piensan para entender como actlan; se requiere

conocer su estatus socioeconémico, cultural y educativo, su idiosincrasia, etc.

Conocer la educaciéon que ha recibido este grupo de adolescentes de San Mateo
Tlalchichilpan y sus respectivas pareja resulta imprescindible, para comprender
como establecen relaciones y vinculos, cobmo piensan y actdan sus familiares,
gué opinan o como toman el embarazo precoz en la comunidad. Para el logro de
tales fines se llevé a cabo investigacion documental y de campo, en la que se
incluyo la observacion de los sujetos de estudio en un ambiente de cotidianeidad y
la entrevista, para obtener elementos que permitieran conocer y entender el tipo

de practicas que realizan en y con la comunidad, asi como con sus parejas.

Para lograr una adecuada caracterizacion del grupo de sujetos que participan en
esta problemética lo recomendado, segun la “Guia para la caracterizacién de
usuarios de las entidades publicas” Gobierno en linea (2011), es tomar en cuenta
el listado de categorias y variables, la cual debe ser adaptada para cada entidad,
intereses, necesidades, objetivos definidos, tipologia de servicios y objeto misién y
asi mismo, muchas de las variables pueden ser consultadas en sistemas de
informacioén, archivos y registros publicos, sin necesidad de preguntarlas

directamente al sujeto o grupo de interés.
Algunas de estas variables son:
Edad

Sexo

>

>

» Actividad econémica

» Estrato social-econémico
>

Escolaridad

10



Vulnerabilidad
Régimen de afiliacion
Tamario familiar
Estado civil

Lengua o idioma

YV V.V V V V

Ingresos...

3.2. Definicion de la pregunta de investigacion.

La pregunta de investigacion indica con claridad qué informacion ha de obtener el
investigador para resolver el problema, orienta hacia la respuesta que se busca
con la investigacion. Todo el trabajo de investigacion va a girar en torno a la
pregunta, ayudando al investigador a estar centrado durante toda la investigacion

ya que delimita el estudio revelando sus limites.
Sosa (2014) considera las siguientes caracteristicas de la pregunta:

e Clara. Es breve, simple conceptualmente, no es abstracta, facil de entender
y sin ambiguiedades.

¢ Relevante. Demuestra claramente su importancia para la sociedad.

¢ Investigable. Claramente factible, es posible encontrar una respuesta.

e Evocativa. Capta el interés de la critica, se adhiere facilmente a la memoria.
Las condiciones béasicas que debe cumplir son:

e Expresar una relacion entre unidades de andlisis y una o mas variables.
e Debe estar formulada correctamente, en términos concretos y en forma

concisa.

e Que implique la probabilidad de prueba empirica.

Para dar estructura a la pregunta recomienda:

11



e Pregunta base o indagatoria. Es cOmo se inicia la pregunta: ¢Que?,
¢,Como?, ¢Cual seria?, ¢(De qué manera?, ¢En qué medida?, ¢Qué
diferencia existe?, ¢ Qué relacion existira?, ; Coémo establecer relaciones?...

e Unidad de analisis. Son los sujetos, objetos, fendmenos sobre lo que se
desea investigar.

e Las variables. Son las caracteristicas que van a ser valoradas.

e Dimension temporal. Se refiere al periodo de estudio.

¢ Dimension espacial. El ambito del estudio.

Una vez consideradas las caracteristicas, condiciones y estructura de la
pregunta de investigacion, y con la informacién necesaria, se procedido a

redactar la pregunta de investigacion, quedando de la siguiente manera:

¢De qué manera la implementacion amplia de  programas de educacion
sexual y reproductiva integrales en la localidad de San Mateo Tlalchichilpan
podria contribuir a la reduccién del porcentaje de embarazos en adolescentes

en el ano 2018?

3.3. Instrumentos de recogida de datos.

Conocer y estudiar una realidad puede hacerse de muchas maneras y una
propuesta metodolégica para hacerlo es la Animacion Sociocultural (Cembranos,

Montesinos, y Bastelo, 1989)

Las siguientes Técnicas de animacion sociocultural, correspondientes a un
enfoque cualitativo, se pueden utilizar para facilitar la realizacion de analisis de la

realidad:

12



MOMENTOS

OBJETIVOS

TECNICAS

DESCRIPCION

Saber lo que hay
(recursos
humanos y
materiales).
Saber lo que no
hay (carencias y

necesidades).

Recopilacion
documental.
Plantillas y guiones
de diagnastico.
Entrevistas
estructuradas.
Fichero de

recursos.

PERCEPCION SOCIAL

Conocer lo que las
personas piensan
sobre su realidad.

Estudio de la

problematizacion.

Grupos de
discusion.
Entrevistas en
profundidad.

Mesas redondas,
debates, paneles.
Andlisis del
discurso.

Técnicas

proyectivas.

INTERPRETACION-

EXPLICACION

Saber por qué la
realidad es asi y
no de otro modo

(lectura critica).

Seminarios.
Grupos de estudio.
Aplicacion de

modelos.

Para la recogida de datos en el caso de embarazo

Tlalchichilpan se eligieron los siguientes instrumentos:

» Investigacion documental: Registros administrativos

» Observacion no participativa

> Entrevista semiestructurada

13
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» Encuesta
» Grupo focal

Estos instrumentos apoyan la IA y las técnicas cualitativas al facilitar la obtencion
de informacién fundamentada en las percepciones, creencias, prejuicios,
actitudes, opiniones, significados y conductas de las personas con que se trabaja.
Describen los acontecimientos, las interacciones entre las personas y de ellas con
el tema de estudio, se obtienen vivencias de primera mano, lo cual facilita

comprender la situacion o comportamiento del grupo.

3.3.1. Investigacion documental, registros administrativos.

Acceso y observancia de expedientes clinicos de las pacientes adolescentes del
CEAPS. Pudiendo hacer registro de datos generales, estado de salud, avance y

condicién de embarazo.

3.3.2. Observacion no participativa.

La observacion de los sujetos de interés durante la interaccion con la comunidad
y en la localidad, arrojo diversos datos Utiles en el estudio de la problematica en
cuestidon y en el disefio del plan de intervencion.

Para esta investigacion se desarrollé un formato especifico. Ver anexo 1.

La observacion se realiz6 durante un periodo de 7 dias, de lunes a viernes por la
tarde; sabado y domingo por la mafana hasta el medio dia. Los puntos de
observacion siempre fueron cercanos al centro de la localidad donde se observa la
mayor actividad de la poblacion. De manera no participativa, desde estos puntos y
horarios, la observacién se llevo a cabo sin interferir con la dinamica de los sujetos
en estudio, las adolescentes embarazadas. El formato de observacion se disefié
con la intencidn de recabar datos que describieran el rol de los adolescentes en la
comunidad, la relacién con sus iguales, el papel que desempefian en exclusiva las

adolescentes.
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3.3.3. Entrevista.

En una situacion de contacto personal se realizaron preguntas pertinentes al
problema de estudio y a medida que se desarrollaba el encuentro se fueron

recogiendo datos que permitieron sondear las areas de interés.

La entrevista se aplicoO a una muestra de 16 sujetos, se elabor6é con preguntas
especificas para este caso de investigacion, siempre se utilizé el mismo formato.

Ver anexo 2.

El cuerpo de la entrevista en su conjunto va enfocado a obtener datos que
permitan conocer los datos generales de los sujetos en estudio, el grado o nivel de
conocimiento sobre sexo, sexualidad, género, métodos anticonceptivos y de
prevencion que poseen, cuanto han adquirido en la escuela y cuanto en la familia;
asi como las necesidades e intereses que tienen respecto al tema; la cantidad y
calidad de programas dirigidos a los adolescentes, que brinden incentivos
econdémicos o desarrollen medios de sustento, que puedan retrasar la edad del
primer embarazo entre las jovencitas; la existencia o ausencia de campafas de
educacion sexual y reproductiva no escolarizadas en la localidad, el rol de las
adolescentes embarazadas en la comunidad y su relacion con las otras

adolescentes.

3.3.4. Encuesta.

Encuesta dirigida a adultos y/o padres de familia que acuden al CEAPS
acompafando a las adolescentes embarazadas. Se aplicé a una muestra de 16
sujetos y en todos los casos se mantuvo el mismo formato, con la intencién de
conocer su pensar, sentir y modo de reaccionar ante el tema, para tener un
panorama mas amplio de aquellas teméaticas a tratar y la mejor manera de hacerlo,
en el disefio de la intervencion, esperando que ésta pudiera captar la atencion y
empatia de diversos actores de la comunidad y lograr con ello una IA, que diera
respuesta a la mayoria de las necesidades o solucién de la problematica tratada.
Ver anexo 3.
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3.3.5. Grupo Focal.

Se realiz6 con la intencidn de observar las opiniones y actitudes de la muestra de
adolescentes embarazadas, 8 participantes, sobre el tema de estudio.. Para su
desarrollo se elaboré un guion que orientara el desarrollo de las discusiones,
mismas que se aprovecharon para generar aportaciones naturales y vividas de las
participantes. Ver anexo 4.

Se fungi6 como moderador, la técnica tuvo una duracion de 2 horas y se
abordaron tematicas como la sexualidad, las infecciones de transmision sexual,
embarazo adolescente y la prevencion, todos ellos con diversos subtemas,
permitiendo a las embarazadas dar opiniones mas detalladas y profundas desde

Su experiencia.

3.4. Plan de aplicacion de instrumentos.

Documenta la metodologia de la investigacion y ayuda a la presentacion

organizada de toda la informacion obtenida.

Tabla 1

Plan de aplicacion de instrumentos.

Instrumento Dia/ Hora y lugar de aplicacion Personas Recursos
involucradas necesarios
Investigacion 19 y 20 de Octubre de 2017 Encargado Fichas de
documental: de 16:00 a 18:00 hrs. del Archivo trabajo
Registros Archivo del CEAPS, San del CEAPS | Computadora
administrativos Mateo Tlalchichilpan personal
Expedientes o
registros
Observacion no | 19y 20 de Octubre de 18:00 a | Observador, | Cuaderno de
participativa 20:00 hrs. personas de | notas, diario
21y 22 de Octubre de 13:00 a | la comunidad de campo,
17 hrs. fichas de
Cabecera lera. de San Mateo trabajo, Guion
Tlalchichilpan de
Observacion,
lapiz, goma.

Entrevista

23 de Octubre, de 15:00 a

Investigador,

Formatos de
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semiestructurada 18:00 hrs. Adolescentes entrevista,
Sala de consultas del CEAPS, | embarazada lapices.
Area de Gineco-obstetricia, S
San Mateo Tlalchichilpan
Encuesta 23 de Octubre, de 15:00 a Investigador | Formatos de
18:00 hrs. Padre, encuesta,
Sala de consultas del CEAPS, | madre, tutor lapices.
Area de Gineco-obstetricia, o tutora de
San Mateo Tlalchichilpan adolescente
embarazada.
Grupo Focal 25y 27 de Octubre de 15:00 a | Investigador, Mesa de
16:00 hrs. Adolescentes | trabajo, Guién
Salon de usos multiples del embarazada de Grupo
CEAPS, S, Focal, hojas
San Mateo Tlalchichilpan. Psicdloga, de registro.
enfermera
cuidadora y
Ginecodloga
del CEAPS

3.5. Hallazgos.
3.5.1. Contexto.

San Mateo Tlalchichilpan se localiza en el municipio de Almoloya de Juarez,

Estado de México.

Presenta un indice de marginacion alto y el tipo de viviendas que sobresalen es la

vivienda de autoconstruccién urbana popular.

El crecimiento de esta poblacion, segun el CENSO 2010, es de tipo disperso, esto

afecta la cobertura de los servicios basicos e infraestructura a los asentamientos

humanos.

De un total de 4478 habitantes, el 49.06 % pertenecen al género masculino y el

50.94 % al género femenino.

Edades de los ciudadanos
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Los ciudadanos se dividen en 1783 menores de edad y 2695 adultos, de cuales
214 tienen mas de 60 afios.

Estructura social
Derecho a atencién médica por el seguro social, tienen 1557 habitantes.

El 78.73% de los habitantes son catdlicos, el 56.46% de la poblacién mayor de 12

afos estan casados o unidos en pareja.
Estructura econémica

Hay un total de 938 viviendas, de las cuales 404 cuentan con agua entubada, 448
no cuentan con servicio de drenaje y alcantarillado y solo 327 cuentan con energia

eléctrica

San Mateo Tlalchichilpan tiene un indice de marginacion de -0.61, tiene un nivel
alto, con un grado de urbanizacion de 3.033. El indice de marginacién busca
establecer un parametro analitico que permita entender cuando un sector de la
sociedad se encuentra en una situacion donde no estan presentes las

oportunidades para el desarrollo, ni la capacidad para encontrarlas.
Educacién escolar

El grado medio de escolaridad es de 6.24. Un ndmero mas alto indica una

poblacién con mayor formacion académica.

Los hallazgos encontrados mediante la observacion y la investigacion directa
permiten dar cuenta de que la problematica del embarazo en adolescentes tiene
raices en su contexto; los conocimientos, creencias, costumbres y tradiciones
arraigadas en una comunidad son factores que si bien no determinan el embarazo
precoz, coadyuvan a que se suscite. Las conductas de género, donde la mujer es
subyugada por el hombre, sometiéndose a sus necesidades y decisiones, donde

son predestinadas y designadas a las labores propias del hogar y a la crianza de
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los hijos, retiradas de la escuela por sus propios padres o por su pareja antes o
ante un embarazo precoz, donde son aisladas del resto de los adolescentes y
tienen que depender econdémica y emocionalmente de sus padres o los padres de
su pareja, en la mayoria de los casos también adolescente. La poca o nula
existencia de programas de capacitacion para el trabajo o apoyo econémico para
adolescentes y de programas de educacion sexual y reproductiva también son
factor para que las y los adolescentes se vean con pocas alternativas e inicien una

vida sexual y reproductiva a edades muy tempranas.

3.5.2. Sujetos y sus practicas.

De los datos recabados en el archivo del CEAPS de San Mateo Tlalchichilpan,
mediante la observacion directa, de los expedientes clinicos de los sujetos de
estudio, se infiere que cerca de un 90 %de las adolescentes embarazadas que alli
asisten para dar seguimiento a su condicibn médica, son de escasos recursos
econdémicos y bajo nivel de escolaridad; ambos, posibles factores influyentes o

determinantes en el embarazo precoz.

La informacion recolectada mediante la Observacion, permite  una mejor
caracterizacion de los sujetos de estudio, ya que se logré conocer un poco mas
sobre el rol que desempefian en la comunidad, y las oportunidades que ésta les
brinda para desarrollarse como individuos y como género, asi como las areas de
oportunidad en las que se puede trabajar e intervenir. En este caso se detecta que
la localidad carece de muchos servicios y de areas de capacitacion y preparacion
para la comunidad, en especial para los jovenes, y de mayor importancia para

nuestro estudio, para las adolescentes.

Las adolescentes estan presentes en la mayoria de las actividades de la
comunidad, falta lograr su empoderamiento y poder decidir, frente a un abanico
mas amplio de opciones, su futuro, el momento y las condiciones de su

maternidad.
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La Entrevista ha permitido obtener informacion relevante proveniente de los
sujetos en estudio, como la escasa educacién sexual y de prevencion que han
recibido, la ausencia de espacios locales donde puedan obtener orientacion al
respecto, etc., dicha informacion indica el deseo y la necesidad de las
adolescentes por contar con programas de apoyo accesibles, que se den de forma
permanente, también fuera del ambiente escolarizado, dirigidos a las y los
adolescentes, para que sean ellos quienes decidan sobre su futuro de una manera

informada.

Los datos recolectados con la Encuesta permiten ver la ideologia, las creencias y
las practicas aceptadas por los adultos de la comunidad en estudio, dando cuenta
de que es y ha sido normal que las adolescentes casada o en unién libre, se
embaracen y comiencen a tener familia a edad muy temprana, porque desde su
punto de vista no existe otra opcidén cuando se ha abandonado la escuela, bien por
falta de recursos econémicos, o por costumbres de género. Del mismo modo se
percibe que la mayor preocupacion de los padres ante este fendmeno social, es
gue sus hijas cuenten con una pareja comprometida y responsable que las apoye,

antes que velar por su salud y desarrollo.

De los hallazgos derivados del Grupo Focal, destacan los siguientes: las
adolescentes ven las relaciones sexuales como una practica que les permite dejar
la nifiez y pasar a la vida adulta, resultado de una presién muy fuerte ejercida por
los medios de comunicacion actuales; el matrimonio no es indispensable para
iniciar una vida sexual activa; saben de los riesgos: embarazo no deseado e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), pero tienen informacion incompleta de
como prevenirlos; reconocen la falta de comunicacién e informacion con sus
padres respecto al tema, aunque no comprenden el por qué de tal cerrazoén;
entienden que son responsables de las consecuencias de sus decisiones; por lo
gue, manifiestan un deseo por recibir mayor educacién y orientacion para tomar

decisiones bien informadas.
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3.6. Andlisis y contrastacion de los hallazgos.

Anélisis de la Informacion.

Como lo describen Benavidez y Restrepo (2005), a diferencia de lo que sucede al
leer el reporte de un estudio cuantitativo, donde es mas facil determinar su calidad
mediante la valoracién de sus criterios de validez primarios y secundarios, en los
estudios de corte cualitativo esta interpretacion es mas compleja, debido a que la
metodologia, el tipo de informacion y los tipos de pregunta de investigacion que
éstos responden difieren en su naturaleza, y aspectos como la validez externa e
interna adquieren otros significados. En cuanto a los estudios cualitativos, se han
utilizado algunas herramientas que aumentan su validez y calidad, entre las cuales

se encuentra la triangulacion.

En la triangulacion de los datos se pueden observar, esquematizar y confirmar los
elementos clave, los constructos e indicadores que guiaron el disefio y la
aplicacion de los instrumentos para la recogida de datos. Cada elemento se
confirma mediante una revision de literatura. En el proceso de la triangulacién de
datos se dejaron registradas las fuentes de informacion (¢sa quién se le
pregunto?), incluyendo la Revision de Literatura, las categorias e indicadores

(¢ qué se preguntd?) y los instrumentos adecuados (¢,cOmo se pregunt6?)

Haciendo una triangulacion horizontal de datos en cada categoria o indicador, se
pretende llegar a la validez y confiabilidad de los hallazgos, identificando qué dijo
cada fuente y qué dice la revision de literatura al respecto, afirmando o
contraponiendo lo que resulté en el trabajo de campo y lo que dicen los tedricos

en este tema.

3.7. Resultados.

Los datos tedricos nos dicen que si bien la adolescencia es una etapa del

desarrollo humano susceptible a ser interrumpida por un embarazo precoz, éste
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tiene raices mas profundas en el contexto que rodea a las y los adolescentes,

como la pobreza, un bajo nivel académico y las creencias religiosas.

En la comunidad de San Mateo Tlalchichilpan, de escasos recursos y de pocas
oportunidades de crecimiento econdmico, los programas de educacion sexual y
reproductiva no son suficientes, y siendo las escuelas el principal medio para su
difusién, la desercién escolar es un factor que influye para que los objetivos de

éstos no alcancen su meta.

Las adolescentes de San Mateo Tlalchichilpan, sobretodo, son las mas
vulnerables; espacios y oportunidades de crecimiento profesional y laboral estan
determinados por una cultura machista, donde a ellas les aguarda el papel de
madres, sin importar su temprana edad y los riesgos de salud que corren. Ademas
se observa que cada vez son mas las presiones sociales y de grupo para que una
chica inicie su vida sexual activa, aun cuando desconozca las implicaciones y

riesgos de ésta.

Dichas adolescentes claman por programas de educacion sexual, no solo en las
escuelas, sino también en la comunidad, programas que eduquen y reeduguen a
todos los implicados en esta problematica, desde las adolescentes, los padres, las
autoridades, etc.

Esta poblacion requiere de un proyecto que coadyuve a desarrollar sus
competencias, mismas que les permitan tomar decisiones informadas sobre su
vida sexual y reproductiva, asi como ser portadoras de informacion para otras
adolescentes de su comunidad, gestionando campafias y centros de informacion,
dentro y fuera de las escuelas de manera permanente. Al hallar la necesidad y el
interés por parte de los sujetos de estudio, condiciones indispensables para la
implementacion del mismo, ademas de la posibilidad de gestionar el espacio y los
recursos necesarios con el CEAPS de la localidad, se considera la viabilidad para

intervenir.

22



3.8. Pregunta de intervencion.

Tomando en consideracién los resultados de la investigacion y una vez detectado
el problema, surge la necesidad de probar que la solucibn que se propone
funciona, de tal suerte que se replantea la pregunta de investigacion: ¢De qué
manera la implementacién amplia de programas de educacion sexual y
reproductiva integrales en la localidad de San Mateo Tlalchichilpan podria
contribuir a la reducciéon del porcentaje de embarazos en adolescentes en el afio

20187, para definir lo que de ahora en adelante sera la pregunta de Intervencion:

¢Un taller sobre educacion sexual y reproductiva en la localidad de San Mateo
Tlalchichilpan reducira el porcentaje de intencion de embarazo?

3.9. Los referentes tedricos que aportan a la comprension del problema.

3.9.1. ¢ Como se construye la sexualidad?

La sexualidad es un aspecto tangible de la realidad humana, conforma parte de la
vida personal y publica del individuo y se manifiesta mediante la identidad de
género, capacidad reproductiva, distanciamiento de los cuerpos, etc. Las distintas
formas y la funcionalidad de cada parte del cuerpo son un preambulo a la

sexualidad, misma que se vuelve significante en la interaccion social.

Segun Rodriguez (2002) en todas las sociedades humanas el instinto sexual se
enfrenta a un complicado y sutil sistema de prohibiciones, reglas y valores,
costumbres que van mas alla de las necesidades biolégicas, y que enmarcan a la

sexualidad como una construccion cultural.
Foucoult (1993 p.12) comento lo siguiente:

“La sexualidad ‘ha sido construida como un saber’ que conforma las
maneras en gue pensamos y entendemos el cuerpo, y los discursos

sobre el sexo se entienden como dispositivos de control sobre los
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individuos, no tanto basados en la prohibicién o en la negacion, sino
en la produccion e imposicion de una red de definiciones sobre las
posibilidades del cuerpo. Hoy la sexualidad es un conjunto de reglas
y normas, en parte tradicionales, en parte nuevas y un conjunto de
cambios en la manera en que los individuos se ven llevados a dar
sentido y valor a su conducta, a sus deberes, a sus placeres, a sus

sentimientos, sensaciones y a sus suefos” .
3.9.1.1. La sexualidad y su relacion con la adolescencia.

La Organizacién Mundial de la Salud (2018) describe la adolescencia como una
etapa de transicion entre la infancia y la edad adulta, entre los 10 y 19 afios,
caracterizada por el desarrollo de la identidad y la construccion de la personalidad.
En esta etapa los jovenes comienzan a sentir curiosidad por su cuerpo y su
orientacion sexual. Interna y externamente, diversos cambios evidentes crean una
revolucién donde la joven o el joven comienzan a reconocerse como seres

sexuales.

La adolescencia no siempre ha sido vista como una etapa natural del desarrollo

humano:

Los determinantes biolégicos de la adolescencia son practicamente
universales; en cambio, la duracidén y las caracteristicas propias de este
periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y
dependiendo de los contextos socioecondmicos. Asi, se han registrado
durante el pasado siglo muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en
particular el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacién de la edad
del matrimonio, la urbanizacion, la mundializacién de la comunicacién y la

evolucion de las actitudes y practicas sexuales (OMS, 2018)

Muchos adolescentes se ven presionados para empezar a tener relaciones
sexuales, estudios de la OMS (2018) declaran que esta situaciébn sucede con
mayor frecuencia a edades cada vez mas tempranas, lo que los coloca en

situaciones de riesgo intencionadas o accidentales como lo son, embarazos no
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deseados e infecciones de transmisién sexual (ITS), por ejemplo el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH).

Los adolescentes no han dejado de ser niflos y tampoco son adultos; su
capacidad de comprender conceptos complejos y las consecuencias de su
conducta aun no es plena, de igual manera las decisiones que tomen en cuanto a

su comportamiento sexual.

La OMS (2018) sefala que esta incapacidad puede hacerlos particularmente
vulnerables a la explotacién sexual y a la asuncion de conductas de alto riesgo.
Las leyes, costumbres y usanzas también pueden afectar a los adolescentes de
distinto modo que a los adultos. Asi por ejemplo, las leyes y politicas a menudo
restringen el acceso de los adolescentes a la informacion y los servicios de salud

reproductiva, mas aun si no estan casados.

3.9.2. La educacion sexual.

3.9.2.1 Importancia de la educacion sexual.

En su investigacion Torres, Roca, Caballero, Gonzéalez, Lopez (2011) encontraron
que el 1ro. de agosto de 2008 en Ciudad de México, en el marco de la XVII
Conferencia Internacional de SIDA, con el objetivo de fortalecer la respuesta a la
epidemia del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en el contexto educativo
formal y no formal, los Ministros de Salud y de Educacién de América Latina y el
Caribe, alli reunidos, destacan en la Declaratoria, derivada de este importante

foro, que:

La sexualidad es una dimensién constituyente del ser humano que
se expresa durante toda la vida. La educacion integral en sexualidad,
favorece la adquisicion gradual de la informacion y de los
conocimientos necesarios para vivir una vida plena y saludable,
reduciendo riesgos en materia de salud sexual y reproductiva. En
consecuencia, se plantea que para el afio 2015, en todos los

programas de formacién y actualizacibn magisterial se hayan
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incorporado los contenidos de la educacion integral en sexualidad y
la prevencion del VIH/SIDA en los curriculos de las instituciones
escolares y de la formacion docente con el apoyo de todas las
entidades socializadoras. Con la finalidad de darle continuidad a los
acuerdos, en los afos 2009 y 2010 se celebran en Ciudad de
México, dos reuniones regionales que agruparon especialistas de
paises de Norteamérica, América Latina y el Caribe, a fin de analizar
y enriguecer un documento sobre las directrices de la educacion de
la sexualidad destinado a fortalecer las acciones de educacion
sexual y prevencion del VIH en los programas de las naciones del

orbe y, especificamente, de nuestra region (Torres et al. 2011,p. 39).

Torres et al. (2011) concluyeron que cuando los docentes en servicio han
desarrollado los conocimientos y competencias relacionadas a la psicologia,
funciones y dimensiones de la sexualidad como elementos de la personalidad, se
amplia un conocimiento méas profundo y objetivo en esta area de la vida, asi como
de las formas méas adecuadas para su educacion tanto en la escuela como en la
familia y en la sociedad; y que desde un enfoque de género se lograran promover
los procesos educativos que propicien el desarrollo de conocimientos, valores,
actitudes, habilidades y modos de conductas favorables al desarrollo de una
sexualidad sana, placentera y responsable en nifios y adolescentes en

condiciones de género y equidad.

3.9.2.2. El papel de la escuela en la educacion sexual.

La sexualidad humana estad constituida por factores psicoldgicos, sociales y
biolégicos, lo que la hace modificable, controlable y susceptible a ser educada

(Alvarez- Gayou Jurgenson, 1979)

La educacion de la sexualidad se manifiesta en dos categorias; la informal que
todos y todas impartimos y recibimos en la cotidianidad, en el seno de la familia,
por la influencia de los medios de informacion, etcétera; y la formal, que es el

proceso de ensefianza aprendizaje con una estructura, un programa, con
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propdsitos y contenidos, en la que existe una relacion didactica docente-
educando. De hecho la primera se imparte, es recibida y asimilada por todas y
todos, pero con las caracteristicas basicas de que frecuentemente se basa en
mitos, propicia los prejuicios y refuerza roles o papeles genéricos rigidos y
estereotipados. La propuesta de la educacion formal profesionalizada, en
contraste con la informal, es que se fundamenta en informacion cientifica, propicia
el respeto a la diferencia y flexibiliza los roles de género e incluso busca

desaparecer los estereotipos de género (Alvarez- Gayou Jurguenson, 1998)

3.9.2.3. Breve historia de la educacion sexual en México.

Como inicio de la educacion sexual formal en México, el primer dato que se
encuentra registrado es en 1931 porel entonces Secretario de
Educacién Narciso Bassols (Del Castillo, 2000), quien establecio tres ejes
fundamentales en la educacion, ésta debia ser laica, llegar al medio rural e iniciar
una educacion sexual, la problematica que él queria disminuir radicaba
principalmente en los embarazos no deseados en adolescentes y el progresivo
aumento de infecciones de transmisién sexual. No obstante, los sectores
conservadores presionaron de tal forma que no se llevd a cabo la inclusion de la
educacién sexual en ningun nivel educativo y obligd a la renuncia a Narciso

Bassols.

En 1931 ya existian embarazos no planeados en adolescentes y un gran
namero de abortos clandestinos, Bassols, con un pensamiento analitico concluye
que parte de la solucién es incluir la materia de Educacion de la Sexualidad, no se
sabe en qué nivel, pero era lo vigente e inmediato para empezar a solucionar la

problematica de 1931.

En 1970 el Secretario de Educacion Victor Bravo Ahuja a través de la Reforma
Educativa incluyé en los libros de primaria de 1° a 6° dentro del area de Ciencias
Naturales temas de reproduccion animal y humana. Esto hizo que padres y
madres de familia de varios estados de la Republica Mexicana, incluyendo al

Distrito Federal, manifestaran su desacuerdo aun cuando los contenidos eran
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totalmente enfocados en la biologia, se llegé incluso a destruir libros para mostrar
su inconformidad. En 1972 se inician en México los servicios de Planificacion
Familiar, en 1974 se crea la Ley General de Poblacion para entrar en una nueva
era de lapolitica demografica del pais, esto dio como resultado que la
planificacion familiar estuviera presente en todos los servicios médicos publicos y
privados. En el nivel secundaria fue en el aflo de 1974 que se incorporan algunos
contenidos de educacion sexual muy limitadas solo a la anatomia, fisiologia e
higiene, también se opusieron grupos de padres y madres influidos por los
prejuicios religiosos principalmente. En 1977 aparece el Plan Nacional
de Planificacion Familiar con el objetivo de mejorar las condiciones de salud de
la poblacion mexicana yes justoaqui donde se intentan retomar algunos
contenidos de educacion sexual (de Cosio, 1990). En 1978 la Secretaria de
Educacion Publica vuelve a analizar y evaluar sus programas y agregan un area
nueva al nivel de educacion primaria, llamada Educacién parala Salud, la
cual en 1983 se hace extensiva a todos los grados de educacién primaria y se
introducen conceptos someros de sexualidad relacionados exclusivamente con la
anatomia, fisiologia y aspectos reproductivos de plantas y animales, continuando
s6lo con el sentido biologicista (Alvarez-Gayou, 1998)

En 1993 se establece la Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, De los
Servicios de Planificacion Familiar en todo el pais. En el afio 1999 vy
2000 (Secretaria de Educacion, 1999) se hace un cambio de libro de 5°
de primaria donde aparecen figuras de nifios, nifias, hombre y mujer con sus
organos sexuales asi como la fecundacién, embarazo y parto, se habla de equidad
de género, de relaciones coitales y de infecciones de transmisién sexual, de
menstruacion e higiene sexual. Para madres y padres esto resultd inconcebible ya
gue hablar de coito o de placer es, segun los adultos, — abrirles la puerta o darles
permiso de tener relaciones coitales — persistiendo la creencia errénea de que si

no se les habla de ello, no iniciaran su vida sexual.

Hasta el dia de hoy, a pesar del compromiso que se establecidé en el afio 2008 en

el que los 26 ministros de Educacion de México y América Latina se reunieron y

28



firmaron el acuerdo de que en el 2015 todos los programas de formacion y
actualizacion magisterial bajo la jurisdiccibn de los ministros de Educacion,
habrian de incorporar los contenidos del nuevo curriculo de Educacion Integral en
Sexualidad (UNESCO, 2008), a la fecha no se ha cumplido.

3.9.2.4. Aspectos culturales de la educacion y comportamientos sexuales en la
comunidad.

Es evidente que el inicio precoz de la actividad sexual y reproductiva tendra
efectos inmediatos o a mediano plazo en la vida del nifio o adolescente. Por lo que
resulta muy importante identificar los factores que intervienen para que se dé la

primera relacion sexual.

Algunos investigadores concluyen que mientras para las mujeres mexicanas de
comunidades rurales, como lo es el contexto de esta investigacion, las relaciones
sexuales son parte de un proyecto de vida relacionado con el matrimonio y la
maternidad, para los hombres responde a una necesidad de reconocimiento y
afirmacion de la identidad de género y virilidad, para consigo mismo y con sus
pares, y que no esta relacionada necesariamente con un proyecto de vida (Tufidn
y Ayus, 2003; Szasz, 2003; Amuchastegui, 1996; Worth, 1999 en Tufién y Nazar,
2004).

Puede decirse que un gran namero de adolescentes que se embarazan ya no
estudiaban al momento de embarazarse, pero sin duda el embarazo temprano no
deja de ser una razén importante para que abandonen la escuela. Welti (2005, p.
129) sefiala que del total de mujeres que tuvieron su primer embarazo antes de los
15 afios, una de cada cuatro aun estudiaba cuando se embarazé y dejo de
estudiar por esta causa. Por otro lado, entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad

gue se embarazan por primera vez, sélo un 14% estudiaba.

Se ha demostrado que el nivel de educacién determina el inicio de la vida sexual
de un individuo (Singh, 1998, Welti, 2005). Se estima que las mujeres que tienen

10 aflos de escolaridad o mas son 4 veces menos propensas a iniciar su vida
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sexual activa en la adolescencia que aquellas que tienen menos afios de

escolaridad.

Pocos son los estudios que documenten cuantitativamente las conductas
culturales sexuales y reproductivas de las adolescentes de San Mateo
Tlalchichilpan, sélo se cuenta con la Encuesta Nacional de la Juventud (INEGI,
2010), la cual tiene representatividad a nivel nacional, estatal y para la zona
metropolitana, y que al publicar resultados a nivel regional, la condicion de las y
los jovenes de la comunidad quedo integrada al andlisis de la Regién Centro,
también conformada por otros estados.

Entre los resultados de dicha encuesta destacan, para este estudio, los siguientes:

» De acuerdo con el Censo de Poblacion de 2010, en México habitan 36.2
millones de jovenes de entre 12 y 19 afios. 49.2% hombres y 50.8%
mujeres.

» El Estado de México es una de las 8 entidades federativas donde se
concentra mas de la mitad (52.9 %) de la poblacién entre 12 y 29 afios.

» Entre los mas jovenes ha crecido la proporcién de quienes han tenido
relaciones sexuales. En la actualidad uno de cada tres jovenes menores de
19 afios ha tenido esa experiencia, 33.6 % en 2010, en comparacion con el
22.3% de 2000.

» EIl conocimiento sobre medios de prevencion de ITS esta cada vez mas
difundido, especialmente entre los mas jovenes. Hoy nueve de cada diez
jovenes conoce sobre métodos de prevencion.

» El condon es el método de prevencibn de mas alta visibilidad vy
conocimiento entre los jévenes.

» El embarazo a edades tempranas, antes de los 19 afios, continua siendo
alto: 6.6% antes de los 17 afios y 19.2 % entre 18 y 19 afios de edad. Casi
la mitad de las mujeres de 20 a 24 afios han estado embarazadas por lo

mMenos una vez en su vida.
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3.9.3. Educar para prevenir.

3.9.3.1. Embarazo adolescente.

El embarazo adolescente tiene efectos multiples en la salud, educacion y en la
construccion de un proyecto de vida, desde una perspectiva del Promajoven
(2012). Su incidencia en el pais va en aumento. La organizacion Mundial de la
Salud ha presentado un estudio en donde indica que en Meéxico, existen 16
millones de adolescentes embarazadas entre las edades de 15 y 19 afios (2012,
OMS).

La cifra se torna dramatica cuando se asegura que por lo menos un millon de

menores de 15 afios se embaraza cada afio.

De acuerdo con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) los
principales riesgos en la salud sexual reproductiva de los adolescentes son: el
inicio no planeado, desprotegido o involuntario de su vida sexual; la exposicién a
embarazos no deseados o planeados en condiciones de riesgo; el riesgo a
contagiarse con infecciones de transmision sexual, la mas grave el SIDA. Las
magnitudes de esta problematica son amplias, un gran niumero de adolescentes
son sexualmente activos y aproximadamente el 60 % no utliza métodos
anticonceptivos, 90% de los embarazos precoces no planeados sucede en paises
en desarrollo, de los cuales el 38% se manifiesta en Latinoamérica en grupos de

pobreza extrema, desigualdad e inequidad de género.

El embarazo adolescente tiene un significado particular en cada pais y en México
es un tema de gran interés cuando se toma en cuenta que cerca de la quinta parte
de la poblacién tiene entre 13 y 19 afios de edad, y que millones de jévenes estan
dando inicio a su vida sexual activa a la par que su personalidad e identidad se

sigue formando.
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3.9.3.2. Riesgos y consecuencias
A pesar de que anteriormente se le dio mas importancia a complicaciones con

mayor incidencia como podian ser el aborto espontaneo o los partos prematuros,
hoy en dia se habla de las complicaciones familiares, sociales y psicologicas, ya
que casi siempre las jovenes embarazadas sufren una fuerte presion, viéndose
obligadas a abandonar sus estudios, soportando las agresiones de la familia y de
Su entorno, con menos oportunidades de conseguir un empleo e interrumpiendo

su proyecto de vida (Foucoult, 1993)

3.9.3.3. Métodos de prevencion y control natal.

En la investigacion realizada por Salud y Medicinas (2017), se hace énfasis en que
se puede prevenir un embarazo precoz, desde el adolescente, desde su actitud y
consciencia, cuando se esta bien y oportunamente informado, considerando los

elementos siguientes:

Educacion. Hablar de salud reproductiva es uno de los puntos mas importantes,
pero cabe mencionar que la experiencia indica que la informacién es mas efectiva
cuando los individuos aprenden de sexualidad desde edades tempranas. Un buen
apoyo son los cursos y talleres que hay en la materia y en los que se abordan
temas como el uso e importancia de los métodos anticonceptivos y la manera de

evitar un embarazo no deseado o contraer una infeccion de transmision sexual.

Familia. Es de gran importancia que la relacion entre padres e hijos sea abierta,
afectuosa, con buenos canales de comunicaciobn y que ponga en préctica la
empatia (que los mayores traten de ver “del lado del adolescente” y viceversa).
Los padres deben librarse del miedo a hablar sobre sexualidad y reconocer que,
cuando no conocen un tema, deben buscar informacion juntos, de modo que el

joven comprenda que hay una apertura y que se le toma en cuenta.

Equidad. Es importante cambiar algunos conceptos culturales muy arraigados
para que los varones comprendan que el embarazo es una cuestion de dos y no

s6lo de la mujer. EI hombre tiene la obligacion de asumir su responsabilidad en la
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prevencion de este problema e inmiscuirse mas en caso de que vaya a ser padre,
pues aunque no haya una unién formal con su pareja es muy importante su

presencia durante la gestacion y educacion de su hijo.

Campafias. Su alcance ha sido menor del esperado, pero diversas estadisticas
(Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, ENAPEA,
Informe 2017) muestran que a pesar de todos sus resultados son favorables. Los
especialistas recomiendan que estos esfuerzos deben hacer hincapié en que
mujer y hombre son responsables por igual respecto a la toma de decisiones
sobre su sexualidad, y deben fomentar la no violencia en la pareja. Ademas,
deben prevalecer los mensajes claros en cuanto al uso de los métodos
anticonceptivos y la manera de resolver las dudas mas frecuentes de los

adolescentes.

Mejorar la atencion. Aunque los centros de salud tienen la obligacion de
proporcionar informacién sobre métodos para evitar el embarazo, hay ocasiones
en que los jovenes son relegados y no se les brinda la ayuda a la que tienen

derecho por ser menores de edad.

Existen medidas para tener relaciones sexuales de una manera responsable, sin

la consecuencia de un embarazo no planeado o alguna ITS.

Estas medidas incluyen, entre otras, el uso de métodos que evitan los embarazos
no planeados. Un método anticonceptivo es el que impide o reduce la posibilidad
de que ocurra la fecundacion al tener relaciones sexuales (SEP, 2014). Los
métodos anticonceptivos mas utilizados son el condén masculino, condon
femenino, Implante anticonceptivo, Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre,
pastillas anticonceptivas de emergencia, hormonas ingeribles (pastillas
anticonceptivas diarias), Billings (método natural que consiste en la identificaciéon
del periodo fértil). El uso del condén es un método anticonceptivo que, ademas de
evitar embarazos, también previene el contagio de ITS como: VIH, papiloma

humano, sifilis, gonorrea o herpes genital.
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4. Problema de investigacion.

4.1. Delimitacion, planteamiento y justificacion del problema.

La sexualidad es un aspecto tangible inherente al ser humano, a decir de
Foucoult (1993) se construye socialmente en torno a los saberes y a las reglas de
como conocemos y entendemos las funciones reproductivas de nuestro cuerpo,

sus placeres y emociones.

En la adolescencia la sexualidad toma una importancia primaria en el desarrollo
fisico y emocional de todo sujeto, la experiencia de la primera relacion sexual
determinara, en la mayoria de los casos, el tipo de conducta, valores y actitudes
que enmarcardn sus decisiones en las subsecuentes etapas del desarrollo

humano.

Los nuevos modelos de conducta, incluyendo la sexual, difundidos por los
diversos medios de comunicacién y la presion social que éstos ejercen, son muy
permisibles, promueven la precocidad, la promiscuidad y el descuido, colocando a
los adolescentes en situaciones de riesgo, como puede ser un embarazo no

planeado o el contagio de una Infeccion de Transmision Sexual (ITS).

La educacion integral en sexualidad favorece la adquisicion gradual de la
informacion y de los conocimientos necesarios para vivir una vida plena y
saludable, reduciendo riesgos en materia de salud sexual y reproductiva (Torres et
al., 2011). Esta educacion ha de manifestarse en dos categorias, la informal que
todos y todas impartimos y recibimos en la cotidianidad, en el seno de la familia,
por la influencia de los medios de informacion, etcétera; y la formal, que es el
proceso de ensefianza aprendizaje con una estructura, un programa, con
propdsitos y contenidos, en la que existe una relacion didactica docente-
educando.

La organizacion Mundial de la Salud (2012, OMS) ha presentado un estudio en
donde indica que en México existen 16 millones de adolescentes

embarazadas entre las edades de 15y 19 afos.
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La localidad de San Mateo Tlalchichilpan, en el municipio de Almoloya de Juéarez,
Edo. de México, va a la cabeza en embarazos adolescentes segun registros del
ISEM.

Si se toma en cuenta que la edad de la mujer en que la pelvis y el canal del parto
llegan a su tamafio definitivo es hasta los 20 afios, un embarazo antes de alcanzar
esa edad puede traer consigo graves complicaciones fisicas, sociales y
psicoldgicas durante su proceso y al momento de nacer el bebé, afectando a los

padres y el entorno familiar del recién nacido.

Otros riesgos y consecuencias podrian ser un nacimiento antes de tiempo, un
parto tardado, necesidad de cesdarea, un bajo peso del bebé al nacer, desarrollo
fetal retrasado, dificultades para que la madre y el padre puedan continuar con su
plan de vida, falta de recursos para afrontar el nuevo compromiso y, no menos
importante, las implicaciones socio afectivas. La problemética que enfrentan las
embarazadas adolescentes es que estan pasando por el dificii camino de
convertirse en una mujer adulta y, a la dificultad de la adolescencia desatada por
los cambios bioldgicos y psicoldgicos se le afiade la dificultad del embarazo, que
es una crisis ocasionada por la existencia de una nueva vida que se desarrolla en
su vientre, comprometiendo a estas jovenes con una responsabilidad, que
requiere de gran madurez y para la que no se han desarrollado totalmente
(Gonzélez, 2006)

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), anteriormente Ilamadas
enfermedades venéreas, se transmiten casi exclusivamente por contacto sexual
desprotegido y son otro de los riesgos en las practicas sexuales durante la

adolescencia.

Los métodos anticonceptivos son utilizados para limitar la capacidad reproductiva

de una persona o de una pareja, en forma temporal o permanente.

Como la Norma Oficial Mexicana de los servicios de Planificacion Familiar (NOM-
005-SSA2-1994) lo indica, todas las personas tienen el derecho a la informacion,
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libre decision, a la proteccion de la salud, a la no discriminacion, al estandar mas

alto posible en salud y a gozar de los beneficios del progreso cientifico.

5. Disefio y desarrollo de la propuesta innovadora.

5.1. Estrategias y acciones para la solucion del problema.

La poblacion de adolescentes embarazadas de San Mateo Tlalchichilpan
representa la viabilidad para intervenir con un proyecto que coadyuve a desarrollar
sus competencias, mismas que les permitan tomar decisiones informadas sobre
su vida sexual y reproductiva, asi como ser portadoras de informacion para otras
adolescentes de su comunidad, gestionando campafas y centros de informacion,

dentro y fuera de las escuelas de manera permanente.

Para intervenir en este punto, la actividad proyectada es dirigir un taller
de informacién sobre sexualidad y prevencion de embarazo, ya que esta
modalidad promueve la participacion de los involucrados, en el Centro de
Atencion Primaria en San Mateo Tlalchichilpan, el cual seria dirigido a
adolescentes, jovenes embarazadas y jefes de familia que asisten a su control de

salud.

El taller puede entenderse como un centro de reunion donde coinciden diversidad
de concepciones educativas, estrategias didacticas y que se nutre por la variedad
de criterios que producen un intercambio de ideas entre los participantes. Ademas
el taller es un proceso integrador de actividades de ensefianza y aprendizaje
conducente a formar en los participantes una actitud cientifica critica y reflexiva
(Alfaro, 2015).

En él participan un nimero limitado de personas que realizan en forma colectiva y
participativa un trabajo activo, creativo, concreto, puntual y sistematico, mediante
el aporte e intercambio de experiencias, discusiones, consensos y demas
actitudes creativas, que ayudan a generar puntos de vista y soluciones nuevas y

alternativas a problemas dados.
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La finalidad de un taller es que los participantes, de acuerdo con sus necesidades,
logren apropiarse de los aprendizajes como fruto de las reflexiones y discusiones
que se dan alrededor de los conceptos y las metodologias compartidas. Para
alcanzar esto se requiere que un grupo de personas se responsabilice de
organizar, conducir y moderar las sesiones, de tal manera que ayude y oriente al

grupo de participantes a conseguir los objetivos del aprendizaje.
Su gran ventaja es que puede desarrollarse en un ambiente grupal y participativo.

Desde la Pedagogia Critica de Paulo Freire, adquiere significado en la medida en
que le permite a los facilitadores y participantes tomar conciencia de las

situaciones personales que se les presentan y de la realidad social.

El pedagogo hace hincapié en la necesidad de implementar cambios
significativos que generen una educacion dialogal y activa orientada hacia la
responsabilidad social y politica cuya caracteristica principal es la profundidad en
la interpretacion de los problemas (Freire, 1970).

Valora a los participantes como personas capaces de crear, criticar, discutir,
dialogar, enfrentar y ser portadores de cambio (Frabboni, 2004). Esto hace posible
los intercambios de experiencias y, con ello, la generacion de multiples y mutuos

aprendizajes.

Para Ander Egg (1992) significa el camino a seguir mediante una serie de
operaciones y reglas prefijadas de antemano para alcanzar un resultado
propuesto.

Una definicion de taller sencilla y comun nos dice que es una actividad de
aprendizaje en la que existen guias o facilitadores y participantes.

Segun la Guia de Estrategias para el aprendizaje significativo (2010), la aplicacion
de técnicas didacticas en el proceso de aprendizaje grupal implica visualizar al
instructor y capacitador como seres sociales y miembros de un grupo de
aprendizaje.

Hablar de aprendizaje grupal permite propiciar que los miembros del grupo, logren

un aprendizaje activo, significativo y participativo, asi como el desarrollo de
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habilidades, el sentido de cooperacion y el intercambio de ideas y sentimientos; es
decir, que los participantes, se desarrollen, crezcan, y establezcan nuevas formas
de relacionarse para lograr los aprendizajes.

Bajo esta vision del aprendizaje grupal, el instructor, se convierte en un
coordinador o guia del proceso de aprendizaje de los participantes para lo cual,
necesita conocer los procesos grupales e individuales y la dinamica a la que dan
lugar; y saber que su papel con respecto a la informacion consiste en orientarla;
facilitar su adquisicion y fomentar su desarrollo; despertar el interés y la motivacion
por que aquella se incorpore a experiencias previamente obtenidas.

El taller es un espacio de construccion colectiva donde se combinan teoria y
practica al perimetro de una tematica de interés comun, aprovechando la
experiencia de los sujetos participantes y sus necesidades de aprendizaje. En él,
el nimero de participantes es limitado y realizan en forma colectiva y participativa
un trabajo sistémico, activo, concreto, puntual y creativo, mediante la aportacion e
intercambio de experiencias, debates, consensos y situaciones creativas, que
generen nuevos puntos de vista y soluciones alternas a la problemética en
cuestion. La duracién de un taller y el nUmero de participantes estan sujetos a
diferentes criterios, y a la necesidad de profundizar y extender el tema de interés.
Es en si, el proceso constituido por técnicas, procedimientos, técnicas o
estrategias pedagogicas y didacticas por medio de las cuales el profesional mueve
0 promueve recursos del sujeto para que éste supere la problematica en la que se
encuentra.

Es por lo anterior, que se observa la necesidad de desarrollar entre las
adolescentes de la comunidad de San Mateo Tlalchichilpan, una educacion sexual
capaz de proveerles informacion correcta, completa y confiable sobre sexualidad,
que contemple el desarrollo de conciencia y reflexion sobre la autoestima,
embarazo adolescente y sus consecuencias, Infecciones de transmision sexual,
aborto y uso de métodos anticonceptivos mediante un taller.

La propuesta de este taller es innovadora porque permite a los participantes
explorar y descubrir las soluciones a los retos de manera autébnoma por medio del

juego y la préactica, que no han experimentado. Parte de la innovacion esta
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presente en el proceso, el cual se realiza de forma planificada y sumando los
esfuerzos de los sujetos que participan e integran el taller y porque a decir de J.J.
Bruner “las innovaciones educacionales nacen de una manera distinta de
organizar las préacticas; suponen un cambio de perspectiva, quizd una teoria
distinta, pero sobre todo una forma diferente de comunicacién pedagdgica, una
nueva relacion con el conocimiento, un desplazamiento del control sobre los

procesos de aprendizaje”(Bruner, J. 2000).

Considero que un taller es la estrategia indicada para llevar a cabo la intervencion
ya que al ser una de las técnicas didacticas que media entre los procesos
grupales, los contenidos y los objetivos de aprendizaje, resulta ser el recurso
idéneo, cuya principal caracteristica es propiciar la asimilacién de la informacion
tedrica-practica representativa de las competencias que se pretenden lograr.

La viabilidad del proyecto es alta, ya que tanto adolescentes embarazadas que
acuden a la clinica como directivos y personal de la misma han sido informados de
la planeacion e intencion de este proyecto, mostrando interés y ofreciendo

espacios y recursos materiales para llevarlo a cabo.

Es importante destacar que el objetivo del taller es fortalecer el servicio de
educaciéon sexual y reproductiva para adolescentes y la finalidad o impacto es la

reduccion del porcentaje de intencion de embarazo en la localidad.
Nombre de la Estrategia Global: Taller “Mi sexualidad, mi responsabilidad”
Lista de Acciones:

1. El andlisis previo de las necesidades.

2. Elaboracién de preguntas clave para la planificacion del taller.

3. La composicion del grupo de participantes.

4. El disefio del programa del taller y los objetivos.

5. El disefio del seguimiento y la evaluacion del taller.
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6. Informar, sensibilizar y motivar a Directivos del CEAPS, para que participen
activamente en la solucion de esta problematica y que apoyen el Taller.

7. Incrementar el funcionamiento de circulos de adolescentes embarazadas del
CEAPS, para que tengan un espacio (Taller) donde conozcan, hablen y expongan
temas relacionados con la sexualidad, prevenciéon de embarazos, ITS, y realicen
actividades que desarrollen sus competencias en responsabilidad sexual y

reproductiva.

8. Elegir lideres representantes de la comunidad y capacitarlos/ as como
promotores de una sexualidad informada y responsable.

9. Elaborar materiales graficos y digitales que apoyen la actividad didactica y

pedagogica como: murales, carteles, videos, etc.

5.2. Disefio de la Propuesta de Desarrollo Educativo.

Disefio de la propuesta de Desarrollo Educativo

Esta propuesta se disefié con el fin de encontrar una respuesta a cémo reducir el
indice de intencion de embarazo adolescente en la comunidad de San Mateo
Tlalchichilpan, utilizando como método o estrategia de ensefianza un taller. Ver
anexo 6. Su método y recoleccién de informacidon se realizé a base de la
observacion directa, y el diario de campo como instrumento simultaneo y sistémico

de la informacién obtenida en cada sesién del taller.

El formato del diario de campo permite organizar la informacién recolectada en
hallazgos y observaciones por rubros como el contexto, caracteristicas de grupo,
estrategias de trabajo y actividades no realizadas, para finalizar en cada sesién
con un apartado al que se le titulé impacto de la experiencia. Ver anexos 9y 11

Las rubricas y listas de cotejo que se utilizaron en la evaluacion fueron disefiadas
para evaluar cada actividad en especifico y obtener el logro o nivel de desempefio
de las participantes, al considerar los saberes previos, las experiencias
personales, la actitud ante los temas de sexo, género, sexualidad, reproduccion,

control natal, relaciones personales y autoestima; que sirvieran como indicadores
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cualitativos para la evaluacion de la propuesta de Desarrollo Educativo,
considerando que la lista de cotejo es una herramienta que sirve como mecanismo
para la revision de los aprendizajes obtenidos y que se puede utilizar para evaluar

el conocimiento tanto de manera cuantitativa como cualitativa.

Parte de la primera sesion del Taller esta prevista para dialogar con las y los
participantes, aclarar dudas, establecer normas de trabajo y convivencia asi como
abordar el objetivo general de este taller, mismo que ha sido expuesto en los
carteles de invitacion. Ver anexo 10

Tabla 2

Acciones para la intervencion.

PROBLEMA DE INTERVENCION
¢Un taller sobre educacion sexual y reproductiva en la localidad de San Mateo
Tlalchichilpan reducira el porcentaje de intencion de embarazo?

ESTRATEGIA
Taller “Mi sexualidad, mi responsabilidad”

PROPOSITO GENERAL

Este proyecto tiene como objetivo fortalecer el servicio de educacion sexual y
reproductiva para adolescentes y la reduccion del porcentaje de intencion de
embarazo en la localidad de San Mateo Tlalchichilpan.

Sesion Obijetivo Propdésitos Acciones Instrumentos
especificos de evaluacién
1 Conocer el nivel de | Acordar las Presentacion | Diario de
apertura que tienen | reglas de trabajo | del Taller. campo. Ver
las participantes gue se estimen Anexo 11
respecto al tema de | necesarias para | Recoleccion
la sexualidad y la el desarrollo de
reproduccion. favorable del expectativas
taller.
Elaboracion
de
Que las reglamento
participantes en colectivo.
creen confianza
mediante su Actividad
participacion rompe hielo.
activa. “El escudo”
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Sesion Objetivo Propésito Acciones Instrumentos
especifico de evaluacion
2 Establecer la Actividad Diario de
relacion que existe rompe hielo campo. Ver
entre el nivel de “Con una Anexo 11
conocimiento sobre palabra”
sexualidad y Que las
reproduccion de las | participantes Rubrica
participantes y el compartan los Actividad (evaluar
embarazo precoz. conceptos que Composicion | collage) Ver
tienen de ilustrativa Anexo 5
sexualidad, sexo | (collage)
y género.
Lista de
Que las cotejo. Ver
participantes Anexo 7
aclaren sus Exposicion.
conceptos de
sexualidad, sexo
y género, con
base a
conceptos
tedricos
3 Generar el Que las Actividad Diario de
conocimiento basico | participantes rompe hielo campo. Ver
para el obtengan la “Caramelo” Anexo 11
autoconocimiento y | informacién
la autoestima como | acerca de los Técnica
elementos sustantivos que | “Sinénimos”
esenciales en la comunmente se
educacién sexual. utilizan para
nombrar as-
pectos de la
anatomia y
fisiologia de los
organos
sexuales.
Que las Técnica
participantes “‘Me
trabajen el reconozco’

autoconocimient
o corporal y las
emociones
asociadas a él.
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Sesion Objetivo Propésitos Acciones Instrumentos
especificos de evaluacion

4 Manejar los Que las Actividad Diario de
conocimientos participantes rompe hielo | campo. Ver
biologicos, conozcan y ‘Partes  del | Anexo 11
psicologicos y de entiendan el cuerpo”
relaciones funcionamiento
interpersonales y de los 6rganos
sociales sexuales.
relacionadas con la
sexualidad. Que las Técnica

participantes “‘Arte en
Identifiquen plastilina”
caracteristica 'y

respuesta de los | Exposicion
organos

sexuales

femeninos y

masculinos.

Que las

participantes

socialicen ideas

y emociones Asamblea
respecto a su

propio cuerpo.

5 Manejar Actividad Diario de
asertivamente los rompe hielo campo. Ver
conocimientos de “Cola de anexo 11
las creencias, vaca”
ideologias, valores y
ética concerniente Que las Técnica
con la sexualidad y | participantes “Mano roja,
las relaciones reflexionen sobre | mano verde”

interpersonales.

el impacto de los
mitos en su vida
sexual y
reproductiva.
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Sesion Objetivo Propésitos Actividades | Instrumentos
especificos de evaluacion
6 Prevenir los Que las Actividad Diario de

embarazos participantes rompe hielo campo. Ver
inesperados, la creen conciencia | “Los tres Anexo 11
maternidad/paternid | sobre la momentos
ad precoz y los importancia de la | mas
abortos. responsabilidad | importantes”

en las relaciones

sexuales. Técnica “Libre

expresion”

Que las

participantes Exposicion.

comprendan el

ciclo menstrual.

Que las

participantes Exposicion.

conozcan el

proceso de

fecundacion y

embarazo

7 Prevenir los Que las Actividad Diario de

embarazos no participantes rompe hielo campo. Ver
deseados. identifiquen los “Crea tu top Anexo 11

principales 5”

cambios en la

respuesta sexual | Exposicion

y la diversidad

de expresiones

sexuales.

Que las Técnica

participantes “‘Anuncio

conozcan los publicitario”

principales

métodos

anticonceptivos

disponibles.

Que las Exposicion y

participantes técnica.

aprendan el uso
correcto del
condon.
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Sesion Objetivo Propésitos Actividades | Instrumentos
especificos de evaluacion
8 Desarrollar Que las Actividad Diario de
conductas participantes se | “Transmitiend | campo. Ver
responsables en el | sensibilicen o’ Anexo 11
ambito de la sobre el contagio
sexualidad y de Infecciones
alcanzar bienestar y | de Transmision Lista de
satisfaccion en el sexual. cotejo. Ver
ejercicio de la Anexo 8

misma.

Que las
participantes
conozcan
herramientas
practicas para
apoyar la toma
de decisiones
responsables
para el inicio de
la actividad
sexual.

Que las
participantes
presenten los
conocimientos
adquiridos y
sean capaces de
fomentar una
educacion sexual
de calidad.

Exposicion
Técnica
“‘Acepto, No
acepto”

Técnica “El
mural”
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5.3. Procedimiento de la implementacién de la propuesta.
Como resultado de la reflexién y andlisis de las actividades previas realizadas, se

considera que las condiciones para empezar a desarrollar el Taller “Mi sexualidad,
mi responsabilidad” en el Centro de Atencion Primaria a la Salud (CEAPS) en San
Mateo Tlalchichilpan, dirigido principalmente a adolescentes embarazadas, son
Optimas porque ellas, los directivos y personal del centro de salud muestran
interés por la propuesta y sus actividades, ofreciendo espacios y recursos

materiales para que se lleve a cabo.

Previendo y poniendo en accién competencias adquiridas en la LEIP, se publico
en el CEAPS, mediante carteles, la invitacion(Anexo 10) al taller préximo a
realizarse con dos semanas de antelacion, con fecha de inicio por confirmar, para

gue los involucrados estuvieran avisados.

En coordinacion y con apoyo del personal del “Club de embarazadas” del CEAPS,
se dejo una lista para que las y los interesados que acuden a consulta en los
primeros dias de la semana puedan anotarse y con ello dar mayor formalidad a la

intervencion.

A la par de la elaboracion del plan de accion se prepararon los materiales de

apoyo para cada sesion.

Como en todo inicio, se esta consciente de que pueden suscitarse pormenores y
que aparte de prevenirlos, la mejor manera de atenderlos es mantener una actitud
positiva y contar con un plan de trabajo flexible, donde si bien no se permite la
improvisacion, debera estar abierto a la creatividad y espontaneidad, en
consideracion a los intereses y necesidades de los involucrados y al logro de los
objetivos.

Se identifico, reviso y analizé toda la informacion disponible relacionada con las
actividades, incluyendo el diario de campo. Todas las actividades del proyecto se
llevaron a cabo en tiempo y forma, se utilizaron diversas herramientas de
evaluacion, mismas que permitieron la recoleccibn de informacién que

posteriormente se analizo por categoria.
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

SESION FECHA ACTIVIDADES
Presentacion del Taller
1° 18 de abril Elaboracion de Reglamento
A. rompe hielo “El Escudo”
A. rompe hielo “Con una palabra”
2° 20 de abril A. “Composicion ilustrativa”
Exposicion
A. rompe hielo “Caramelo”
3° 25 de abril Técnica “Sindnimos”
Técnica “Me reconozco”
A. rompe hielo “Partes del cuerpo”
4° 27 de abril Exposicion
Asamblea
A. rompe hielo “Cola de vaca”
5° 2 de mayo Técnica “Mano roja, mano verde”
A. rompe hielo “Los tres momentos mas
6° importantes”
4 de mayo Técnica “Libre expresion”
Exposicion
A. rompe hielo “Crea tu top 5”
7° 9 de mayo Exposicion
Técnica “Anuncio publicitario”
A. “Transmitiendo”
8° 11 de mayo Exposicion

Técnicas “Acepto, no acepto” y “El mural”
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6. Fase de seguimiento y evaluacion.

6.1. La sistematizacion de la aplicacion y sus resultados.

La metodologia de evaluacion del proyecto se llevo a cabo tomando como base
el modelo de Evaluacion de M. Scriven que plantea la necesidad de evaluar
procesos mas que resultados, determinando si los objetivos fueron alcanzados y

en qué medida.

Las fuentes de informacion utilizadas para la evaluacién del proyecto fueron las
herramientas de evaluacion de cada actividad, las observaciones recolectadas
durante el proceso de implementacion y los comentarios y reflexiones finales de

algunas actividades.

La informacién fue esquematizada en un Inventario de evidencias por actividad,
ver Tablas 3 a 13 , en las que se muestra informacion obtenida durante la
implementacion del proyecto. El analisis de esta informacion, mediante las
categorias construidas arroja datos que sirvieron para evaluar el proyecto, darle

seguimiento y poder tomar decisiones respecto de su mejora o correcciones.
Reglamento del taller.

Actividad que consiste en proponer a los participantes establezcan las normas o
reglas que consideren necesarias e indispensables para trabajar en armonia y
lograr las metas del taller. Como evidencia se considero el rotafolio donde quedd

escrito dicho reglamento, el instrumento para su evaluacion fue una lista de cotejo.
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Tabla 3

Inventario de evidencias: Reglamento del taller.

Categorias de anlisis Datos interesantes que arroja el analisis del
instrumento.
e Nivel de Al exponer e intercambiar pareceres entre las
informacion participantes, se hacen evidentes sus necesidades,

sobre sexualidad | temores y valores, como por ejemplo el miedo a la
« Conducta verbal | burla, a ser juzgadas severamente, etc., mismos que

sobre sexualidad | dejan plasmados en la redaccién del reglamento,
donde se puede observar la necesidad de respeto
individual y de género en la toma de decisiones y el
manejo de informacion personal en relacion a la
sexualidad.

Escudos de presentacion.

Esta dindmica, que consiste en elaborar un escudo de presentacion mediante
dibujos o0 imagenes en una hoja dividida en cuatro sectores, tiene la finalidad de
que el autor se presente ante los demas participantes desde 4 ambitos de su vida,
asi los demés podran conocer un poco sobre sus gustos, deseos, expectativas y
plan de vida, encontrando puntos de coincidencia entre los integrantes del grupo y
descubrir afinidades sobre pensamiento en los temas a trabajar. La evidencia

gue se consideré fue cada uno de los escudos elaborados por las
participantes y su evaluacién se realiz6 con apoyo de una rabrica.

Tabla 4

Inventario de evidencias. Escudo de presentacion

Categorias de analisis Datos interesantes que arroja el andlisis del
instrumento.
e Nivel de | Al elaborar sus escudos, se puede leer u observar en
informacion diversos trabajos, planes futuros que incluyen la

sobre sexualidad | maternidad. Por ejemplo, realizaron dibujos donde se
e Conducta verbal | les ve estudiando o trabajando acompafiadas de sus
sobre sexualidad | hijos, ademas de que escriben o dibujan
sobre sus ocupaciones, intereses personales,
familiares, proyecto de vida y estado de animo.
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Collage.

El collage, también llamado composicidn pictérica, permite dar cuenta de las ideas
preconcebidas o estereotipos que se tienen sobre algin tema, al seleccionar de
entre muchas, las imagenes para la composicion de acuerdo al tema. Como
evidencia se tomaron los collages creados por cada equipo y la actividad se
evalué con una rubrica.

Tabla 5

Inventario de evidencias. Collage

Categorias de analisis Datos interesantes que arroja el andlisis del
instrumento.
e Nivel de | El dato mas sobresaliente que aportd esta actividad es
informacion la concepcion personal sobre sexualidad que las

sobre sexualidad | participantes manejan dejando ver que esta sustentada
e Conducta verbal | en los estereotipos que la television y las revistas

sobre sexualidad | envian, por ejemplo la desnudez, el maquillaje, las y los
e Actitud modelos de revista, la lenceria, etc.

aprendida sobre
sexualidad

Exposicién Power point.

Presentacion mas dinamica de los temas, agrega valor educativo ya que
enriquece la exposicién tradicional, y mediante las diapositivas se logra volcar de
manera atractiva todos los datos y contenido ilustrativo que permita profundizar en
cualquier tema, en este caso la sexualidad, el sexo, género, reproduccion,
embarazo, etc. El instrumento de evaluacion de esta actividad fue la lista de cotejo
y como evidencia los rotafolios elaborados con los conocimientos previos y las
ideas principales posteriores a la exposicion.
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Tabla 6

Inventario de evidencias

. Exposicién Power point

Categorias de analisis

Datos interesantes que arroja el analisis del
instrumento.

Nivel de
informacion
sobre sexualidad
Conducta verbal
sobre sexualidad
Actitud
aprendida sobre

sexualidad

Las participantes poseen conceptos muy bésicos y a
veces confusos sobre los términos de sexualidad, sexo
y género, partiendo de los saberes previos, se
evidencia el grado de profundidad en estos términos
gue poseen las adolescentes, el cual es muy vago o
bajo, por ejemplo para ellas no hay diferencia entre
sexo y sexualidad, género y sexo lo refieren como
masculino o femenino solamente.

Lista de sinbnimos.

Actividad ladica que permite conocer el nivel de vocabulario, apertura y
socializacion que las participantes tienen sobre los temas en juego como género,
sexualidad, sexo, reproduccion, control natal, etc. mediante la lista de sinébnimos
que en equipo ofrezcan para nombrar algin érgano, aparato o proceso de esta
indole. Se empleé como instrumento de evaluacion una lista de cotejo y se
consideré como evidencia el rotafolio con las listas de sinénimos y la lista de
reflexiones estructuradas también por las participantes.

Tabla 7

Inventario de evidencias

. Lista de sinbnimos

Categorias de analisis

Datos interesantes que arroja el analisis del
instrumento.

Nivel de
informacion
sobre sexualidad
Conducta verbal
sobre sexualidad
Actitud
aprendida sobre

sexualidad

No todas las participantes tienen en mismo bagaje de
conocimiento en cuanto a nombres y significados
populares para los o6rganos sexuales. Algunas han
aprendido este cédigo entre amigas y amigos, mas
nunca en casa.

Nuevamente los saberes previos han sido la pauta para
desarrollar esta actividad, y lo aprendido en el contexto
hace que logren o no participar.
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Me reconozco.

Esta dinamica, que consiste en observarse a si mismo y responder una serie de
preguntas sobre el aspecto fisico, permite con la ayuda del cuestionario como
instrumento de evaluacion y evidencia, conocer el nivel o grado de autoestima de
las participantes y como este factor puede estar favoreciendo el indice de
embarazo adolescente en la comunidad de intervencion.

Tabla 8

Inventario de evidencias

. Me reconozco

Categorias de analisis

Datos interesantes que arroja el andlisis del
instrumento.

e Nivel de
informacion
sobre sexualidad

e Conducta verbal
sobre sexualidad

e Actitud
aprendida sobre
sexualidad

Esta actividad deja ver hasta cierta medida el nivel de
autoconocimiento, autoestima y aceptacion de la
sexualidad en cada participante, dando cuenta que
existe una baja autoestima, relacionada con el poco
autoconocimiento y aceptacion de la sexualidad asi
como el concepto equivocado que se tiene de ésta ya
que en mas del 50% de los cuestionarios se pudo leer
gue las participantes no saben o nunca habian
pensado en cOMo es su cuerpo, a qué huele, si los y
las demas lo respetan, etc. y por otra parte las
respuestas de desagrado a si mismas.

Arte en plastilina

Modelar en plastilina u otro material los saberes previos de un tema, o lo que se
esta aprendiendo, permite observar el grado o el nivel alcanzado por los
participantes. En este caso se tratd de modelar en equipo el aparato reproductor
masculino y el aparato reproductor femenino, para después dar una explicacion
sobre su modelo a los otros equipos. La evaluacion se realiz6 mediante una
rabrica y las evidencias consideradas fueron los modelos en plastilina y la

exposicion.
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Tabla 9

Inventario de evidencias

Arte en plastilina.

Categorias de analisis

Datos interesantes que arroja el analisis del
instrumento.

Nivel de
informacion
sobre sexualidad
Conducta verbal
sobre sexualidad
Actitud
aprendida sobre

sexualidad

Existe un nivel muy bajo de conocimiento sobre la
estructura de cada aparato reproductor masculino o
femenino, la funcion de cada érgano y su respuesta al
estimulo sexual, sobretodo del aparato del sexo
opuesto, ya que las participantes modelaron aparatos
incompletos y les fue dificil explicar la funcién de cada
organo como la produccion de évulos en los ovarios, el
ciclo menstrual, la fecundacion, el embarazo,
produccion de espermatozoides y la eyaculacién, entre
otros.

Mano roja, mano verde.

En esta actividad se le entregd a cada participante dos “manitas de foami” una roja
y una verde, con la indicacién de que al leerles una lista de ideas preconcebidas
sobre sexo, género, sexualidad, embarazo, etc., irian levantado la mano verde si
la consideraban una verdad y la roja si la consideraban un mito. Mediante esta
dindmica se pretende saber hasta donde los mitos sobre dichos temas han
determinado las circunstancias de vida y embarazo precoz en las adolescentes
que asisten al taller, como comunidad e individualmente. Para la evaluacién se
utilizé una lista de cotejo y como evidencia una lista de reflexiones sobre el
impacto negativo que los mitos han tenido en su vida, elaborada por las mismas
participantes.

Tabla 10

Inventario de evidencias

. Mano roja, mano verde

Categorias de analisis

Datos interesantes que arroja el andlisis del
instrumento.

Nivel de
informacion
sobre sexualidad
Conducta verbal
sobre sexualidad
Actitud
aprendida sobre

sexualidad

La forma en que las preconcepciones o prejuicios sobre
la sexualidad impactaron de manera negativa en sus
decisiones de vida, como por ejemplo la idea de que la
“primera vez no te embarazas”, “si no besas a tu novio
aunque tengas relaciones con él no te embarazas”,
“sexualidad y coito es lo mismo”, “el hombre tiene el

control”, etc.
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Libre expresion.

Expresar un punto de vista u opinién, también habla sobre el nivel de conocimiento
o el enfoque con que entendemos algo y existen diversas formas de expresarse.
Organizadas por equipo las participantes eligieron entre dibujo o cancion para
comunicar al resto del grupo su pensar y sentir sobre el embarazo adolescente y
su estado actual. Las composiciones realizadas, dibujo y cancion, sirvieron de
evidencia. La evaluacion de la actividad se hizo a través de los productos o
composiciones con apoyo de una rabrica de evaluacion.

Tabla 11

Inventario de evidencias. Libre expresion

Categorias de analisis Datos interesantes que arroja el andlisis del
instrumento.
e Nivel de | Las participantes debelan su punto de vista o
informacion perspectiva desde donde entienden la problematica del

sobre sexualidad | embarazo precoz y su papel en éste, por ejemplo al
e Conducta verbal | dibujarse embarazadas dejando su adolescencia de
sobre sexualidad | lado, dibujando escuela y amigos lejos de ellas o al

e Actitud escribir en la letra de la cancion “la sorpresa que
aprendida sobre | cambié mi vida®. Su mayor preocupacioén es saber si
sexualidad contaran con el apoyo de su pareja, para poder dedicar

tiempo a su bebé, o de lo contrario cuales son las
opciones para salir adelante con su hijo.

Anuncio publicitario

Elaborar un anuncio para un producto requiere de expresar la mayor cantidad de
cualidades o caracteristicas de éste, por lo que se solicitdé a las adolescentes
embarazadas del taller, después de una presentacion de métodos anticonceptivos,
realizaran un anuncio publicitario mediante un cartel para ofrecer y convencer de
usar al resto de participantes el método que mas les haya convencido. La
evidencia de la actividad son los anuncios publicitarios y el instrumento de
evaluacion una lista de cotejo.
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Tabla 12

Inventario de evidencias

. Anuncio publicitario

Categorias de analisis

Datos interesantes que arroja el analisis del
instrumento.

Nivel de
informacion
sobre sexualidad
Conducta verbal
sobre sexualidad
Actitud
aprendida sobre

sexualidad

Al inicio de la actividad no se conocia mucho sobre los
diferentes métodos, expresan que el unico método que
conocen es el que sus madres también saben, pero
gue nunca utilizaron. Durante la actividad muestran
interés por los diferentes métodos, sobretodo su precio
y donde se consigue.

El nivel de aprendizaje adquirido sobre los beneficios,
accesibilidad y disponibilidad de los métodos
anticonceptivos se puede apreciar en la cantidad de
elementos y datos correctos que se utilizaron para la
elaboracién del anuncio publicitario de cada método
explicado.

Mural.

El mural como actividad de cierre, resulta ser muy generoso ya que en esta
composicién se pueden apreciar los diferentes aprendizajes logrados y el cambio
de actitud de los participantes antes los temas tratados. El contenido y la calidad
del mural en su conjunto da razén cualitativa de los avances logrados. En este
proyecto en particular se utilizé para evaluar la dinamica una lista de cotejo y como
evidencia el mural en papel craft.

Tabla 13

Inventario de evidencias. Mural

Categorias de analisis Datos interesantes que arroja el andlisis del

instrumento.

¢ Nivel de | Las imagenes y esquemas que plasmaron en el mural

informacion
sobre sexualidad
Conducta verbal
sobre sexualidad
Actitud
aprendida sobre
sexualidad

dan cuenta de que las participantes carecen aun de
informacion amplia y precisa que les permita tomar
decisiones informadas, como por ejemplo el nacimiento
de un nuevo ser con padres adolescentes rodeados de
simbolos de amor vy felicidad, ignorando las
consecuencias negativas y los cambios drasticos que
les espera en la vida. Su conducta estd muy
influenciada por lo que aprenden en el contexto familiar
inmediato, donde el matrimonio a temprana edad es
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visto como normal y el hecho de que las mujeres no
alcancen un grado escolar alto también lo es. La poca
informacion que se posee es la que prevalece de
madres a hijas, muchas veces con una gran carga de
prejuicios, mitos y culpas.

La informacién y el conocimiento que puedan adquirir
sobre este tema, brinda mayor oportunidad de felicidad
en su vida.

6.2. La evaluacion de todo el proceso de sistematizacion.
Para continuar en proceso de evaluacion de este proyecto, se optd por realizar la

Triangulacién de Momentos por categoria de andlisis, ver anexo 12, en la que un
hecho puede ser explorado desde tres angulos temporales (antes, durante y

después).
Categoria: Nivel de informacion sobre sexualidad.

Mas del 50% de las adolescentes embarazadas de la comunidad de San Mateo
Tlalchichilpan que acuden a consulta al CEAPS “Dr. Manuel Uribe Y Troncoso,
comenzaron su vida sexual activa antes de saber cédmo evitar los embarazos no
deseados y las infecciones de transmision sexual. La presion de grupo y la presion
por adaptarse a ciertos estereotipos fueron factores que en su momento

aumentaron la probabilidad de tener actividad sexual precoz y sin proteccion.

Durante el desarrollo de la propuesta la dificultad mayor fue lograr la confianza, ya
gue a pesar del respeto imperante, uno no sustituye al otro y las participantes
requirieron sentirse en suficiente confianza para lograr expresar con libertad y sin
miedo a la critica sus experiencias y puntos de vista en relacién a las teméaticas
trabajadas de sexo, género, sexualidad, embarazo, etc. manifestando vy
reconociendo que al momento de iniciar su vida sexual activa no contaban con
informacion suficiente y aunque querian saber mas no encontraron los espacios y
las personas adecuadas que les brindaran la informacion necesaria,
desconociendo sobretodo como evitar el embarazo, ademas de pensar que era el

anico riesgo, olvidandose por completo de las enfermedades de transmision
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sexual y las implicaciones sociales y econdémicas que conlleva; también
expresaron que lo que se ensefia en la escuela sobre sexualidad, al menos en
primaria y secundaria que son los grados alcanzados por las participantes, no es
aprendido porque no les ayudd al momento de tomar decisiones y con el paso del
tiempo recuerdan muy poco, solo lo elemental como el ciclo menstrual y que al
tener relaciones sexuales es muy posible quedar embarazada, la duracion del

embarazo, el periodo de lactancia, etc.

Las actividades aportaron experiencias que ayudan a avanzar en el logro de los
propositos, sin duda no es la misma situacion antes que después del desarrollo de
la propuesta. Las participantes tienen en su saber actual mayor cantidad de
conocimientos y mas profundos sobre sexualidad, sexo, género, reproduccion,
control natal, ITS, etc., como que la sexualidad va mas alla del acto sexual y que
implica emociones y actitudes, que existen diversos métodos anticonceptivos y de
prevencion que se pueden conseguir en centros de salud como el CEAPS, que la
maternidad se puede planear, etc., y que se moveran a la hora de tomar actuales
y futuras decisiones al respecto; sin embargo, considero que las actividades
realizadas no son suficientes para resolver el problema detectado en la

comunidad.
Categoria: Conducta verbal sobre sexualidad.

Se observo la dificultad de adolescentes y adultos de la comunidad para hablar de

sexualidad y embarazo precoz.

Los adultos, en su mayoria padres de la embarazada o de la pareja comentaban
no hablar mucho del tema con sus hijos, se conformaban con lo que les ensefiaron

en la escuela y no era un tema de conversacion en casa.

A las mujeres escasamente se les advierte no quedar embarazadas, pero Si

sucede el siguiente paso es intentar casarla.
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Las adolescentes lamentan no tener comunicacién asertiva con sus padres. La
mama no habla mucho del tema, solo lo que le abuela le dijo a ella sobre “el
primer sangrado”, el novio y el embarazo, sobre cuidarse de los hombres y de no

salir embarazadas, pero sin decir mas o sin querer hablar del tema.

Por la tematica a abordar se sugirieron actividades un poco mas dinamicas y
menos formales para propiciar un ambiente relajado que facilitara la expresion y
socializacion de los saberes de cada participante. De igual forma se procuré un
ambiente de respeto y confianza dandole a cada integrante del taller un tiempo

para compartir y comentar.

A compartir ideas y emociones sobre su propio cuerpo, fue sorprendente la
cantidad de descalificativos que las participantes emplearon, como “deforme”,
“‘guango”, “celulitico”, etc. dando cuenta de la baja autoestima que se estaba
presentando en cada una de ellas por lo que fue necesario hacer un paréntesis y
hablar sobre lo importante que es la autovaloracién y saber reconocer las

cualidades que cada uno posee.

Las participantes valoraron la importancia de poder iniciar o seguir una
conversacion sobre sexualidad, donde ellas entiendan y se den a entender ya que
un didlogo asertivo es primordial en la toma de decisiones. Comentaron lo
importante que es sentir seguridad al hablar del tema con sus pares o adultos para
no ser tomadas a broma, relajo o bien no entender de qué les hablan y asentar
s6lo por temor a la burla, como en el caso de las llamadas “frases de doble
sentido”, ya que al no entenderlas o ignorarlas se pierde la oportunidad de poner

un limite a quienes se las dicen.
Categoria: Actitudes aprendidas sobre sexualidad.

Los hallazgos encontrados mediante las herramientas de recoleccion permitieron
dar cuenta de que la probleméatica del embarazo en adolescentes de la comunidad
tiene raices en su contexto; los pocos conocimientos brindados en la escuela y la

familia sobre sexualidad y reproduccion , las creencias, costumbres y tradiciones
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arraigadas en dicha comunidad como el matrimonio a temprana edad y el
abandono escolar por no requerir el rol de la mujer de la localidad tener una
profesion, son factores que si bien no determinan el embarazo precoz, coadyuvan
a que se suscite. Las conductas de género existentes, donde la mujer es
subyugada por el hombre, sometiéndose a sus necesidades y decisiones, donde
las mujeres son predestinadas y designadas a las labores propias del hogar y a la
crianza de los hijos, retiradas de la escuela por sus propios padres o por su pareja
antes o ante un embarazo precoz, donde son aisladas del resto de los
adolescentes y tienen que depender econémica y emocionalmente de sus padres
o los padres de su pareja, en la mayoria de los casos también adolescente. La
poca o nula existencia de programas de capacitacion para el trabajo o apoyo
econdémico para adolescentes y de programas de educacion sexual y reproductiva
también son factor para que las y los adolescentes se vean con pocas alternativas

e inicien una vida sexual y reproductiva a edades muy tempranas.

Se procuré siempre un ambiente de respeto, logrando la confianza suficiente para
que las participantes expresaran su punto de vista y experiencias, a través de
actividades divertidas donde ellas pudieran comunicar mediante diversas
estrategias como el anonimato, el trabajo individual o en equipo y a través de

diferentes productos como dibujos, modelos, esculturas, canciones, etc., su sentir.

La mayoria de las actividades estan enfocadas a obtener datos muy personales
como la edad a la que inici6 su vida sexual activa, el nUmero de parejas sexuales
gue ha tenido, el nimero de embarazos y abortos, enfermedades de transmision
sexual con las que ha tenido contacto, su opinidén y experiencia sobre el sexo y los
sentimientos, etc. por lo que la dificultad de la tematica trabajada en el Taller fue
una tensién constante ya que puede surgir la critica o el juicio por las costumbres

y tradiciones en la comunidad.

Después de las actividades realizadas satisfactoriamente pudo notarse en el
pensamiento y expresion de las participantes la vision de una realidad muy

diferente a la percibida al inicio, cuando su principal interés de aprender era
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descubrir los errores que las habian llevado a su situacion actual de embarazo
adolescente; ahora ellas se reconocen como duefias de su cuerpo y responsables
de las decisiones u omisiones que tomen al respecto, sabiendo que aun hay
mucho que recorrer en este camino de la educacion sexual y que siempre existen
otras alternativas como los métodos de prevencion y control para su vida futura,
que son ellas quienes deciden sobre su cuerpo y que existen instituciones de

salud esperando atenderlas como el CEAPS de su localidad.

Las dinamicas también permitieron analizar la ideologia o cultura en la que se
desarrollan sus vidas y dentro de las que tienen que hacer valer sus decisiones de
una manera inteligente e informada sin caer en disputas o controversias con su

pareja o su familia.
Contrastacion.

La situacién inicial de las participantes se desenvolvia en un contexto de poco,
confuso y en algunos casos inoportuno conocimiento sobre sexualidad, sexo,
género, embarazo, control natal, métodos anticonceptivos e ITS. Al inicio de cada
actividad se pudo observar confusibn de conceptos basicos como sexo Yy
sexualidad, expresiones de sorpresa y novedad al abordar temas sobre los
aparatos de reproduccion humana, su anatomia y fisiologia. Las participantes
expresaron que tenian idea de cémo habian quedado embarazadas pero al
desconocer muchas cosas sobre el proceso de embarazo, también desconocian

como pudieron evitarlo.

A las patrticipantes les costaba mucho trabajo hablar de sexualidad, sexo y género
ya que sus pocos conocimientos no eran del todo precisos, no se sentian seguras

para dar una opinion, un punto de vista y mucho menos compartir una experiencia.

Al parecer, en su realidad, resulta mas dificil hablar de relaciones sexuales que
tenerlas. No son temas a los que estén acostumbradas participar, ellas explican
gue en casa casi no se habla de ello, lo mejor es prohibirles andar con novio y

amenazarlas si llegaran a salir embarazadas. Comentan que en la escuela, sobre
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todo los chicos le ponen sobrenombre a todo lo relacionado con el sexo, se rieny
asi te das cuenta de que estadn hablando en doble sentido, pero bien no todo se

les entiende.

Antes de la implementacion de la propuesta las participantes referian que en
familia les inculcaron la idea de que como mujeres estaban destinadas a formar
una familia, que deben casarse aunque ya no estudien porque su principal funcién
es atender su casa y a su marido. No es extrafio ver que si la mama tuvo hijos a
los 15 afios, las hijas también se casen o embaracen a los 14 o 15 afios y que
esto ha pasado casi desde siempre en la comunidad. Los cambios y las
respuestas que manifiesta su cuerpo no es algo que deban de entender o
cuestionar, han crecido con la idea adquirida de que “es lo normal”, el hombre no
esta obligado a informar o dar cuenta de su vida sexual antes, dentro o después
del matrimonio, por lo que tampoco existe una buena cultura de prevencion de las
ITS.

Las caracteristicas sobre este conocimiento coadyuvaron a que la toma de
decision sobre el inicio y las condiciones de su vida sexual activa fueran
decisiones no informadas que como resultado trajeron embarazos precoces y
todas las implicaciones que de ello se derivan, como el abandono escolar, la
dependencia econdémica, los riesgos de salud, etc. Las actividades del taller
permitieron que las adolescentes expresaran mediante esquemas, dibujos,
oraciones originales, letra de canciones, etc. que a pesar de gque contaban con
algo de conocimientos, el que por cierto tenian por veraz, no era lo
suficientemente profundo como para haber evitado el embarazo, comenzando
porque ni siquiera tenian plena conciencia de cdmo reacciona su cuerpo, qué lo
estimula y cdmo reconocer cuando esta respondiendo, para conscientemente

tener control sobre él.

Durante las actividades fue un poco dificil y tardado que hablaran, leyeran y
escribieran sobre sexualidad, sexo, embarazo e ITS, pero lograron hacerlo de una

manera natural, relajada y respetuosa. Las participantes tuvieron la oportunidad de
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conocer sobre las caracteristicas de los o6rganos sexuales y las diferentes
respuestas a los estimulos, los mitos y las realidades en la vida sexual y
reproductiva, asi como el contagio de ITS. Ellas manifestaron su interés por
conocer mas sobre el autoconocimiento y control de la respuesta sexual como una

estrategia o herramienta para evitar tanto embarazos no deseados como ITS.

Hablar de dichos temas permiti6 que manifestaran dudas, experiencias y
opiniones sobre su cuerpo: ¢coémo responde?;como tener control sobre sus
reacciones?, los riesgos de no saber identificar y controlar esas reacciones, y
algunas alternativas para lograrlo; de tal suerte que valoraron el poder hablar del
tema abiertamente en cada sesion del taller y experimentar llamarle a cada cosa

por su nombre venciendo la pena y el temor a la censura.

Al finalizar las actividades reconocieron, en un tiempo de retroalimentacion, que
mucha de la informacién sobre estos temas que se maneja en su contexto, como
la experiencia de la primera relacion sexual sin riesgo, estad basada en mitos y
que de no haberla aceptado como verdadera, tal vez no hubieran quedado
embarazadas sin planearlo. También valoraron la importancia de comunicar a

otros adolescentes este tipo de informacion de una manera responsable y formal.

Durante la implementacién de la propuesta prevalecié un ambiente de respeto y
tolerancia entre las participantes. Como era de suponerse, en las primeras
sesiones la participacion no era espontanea, debia solicitarse o implementar

alguna estrategia para que todas participaran y conocer su pensar y sentir.

A pesar de gque las teméticas implicaban datos muy personales y en algunas
ocasiones muy intimos, las actividades se trabajaron con mucha delicadeza,
propiciando un ambiente adecuado para la consecucion del Taller. Por otro lado,
las adolescentes embarazadas también fomentaron este ambiente, porque
reconocen gue su situacion es delicada por las implicaciones de un embarazo
precoz y no necesitan crear situaciones negativas o de conflicto para esta etapa

de su vida, y porque a pesar de no contar con un alto nivel educativo y
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econOémico, se pudo observar un buen nivel de valores y normas morales entre

ellas.

Hablar de sexualidad, sexo, género, reproduccion o ITS, se les dificultaba; en
parte porque el nivel de conocimiento sobre sexualidad era bajo, pero una vez
realizada la propuesta de intervencion esto cambid. Las participantes adquirieron
mayor conocimiento y seguridad para hablar del tema, reflexionaron sobre la
importancia de compartir informacion con sustento teorico, atreverse a formular
nuevas cuestiones y buscar respuesta en fuentes confiables para tomar

decisiones informadas.

Ademas descubrieron que la escuela y la familia no son los Unicos espacios donde
se puede aprender sobre sexualidad y aunque tal vez, regresar a la escuela o
continuar no sea factible en un corto plazo, existen otras alternativas para

aprender y compartir.

7. Conclusiones.
En la actualidad, con mayor frecuencia se inicia en las relaciones sexuales a una

edad mas corta. Son pocos los requisitos, basta con que en la pareja ambos estén
deseosos y quieran ejercer su derecho a practicar las relaciones sexuales. El amor
y compromiso suelen ser importantes solo para las mujeres, pero no

indispensables.

Como sociedad consumista ofrecemos mensajes confusos e incompletos sobre
sexualidad, sexo y género; invitando a los jovenes a vivir experiencias de
satisfaccion y alegria, pero al mismo tiempo les negamos la educacién sexual

necesaria e indispensable tanto en la familia como en las escuelas, para lograrlo.

Los y las adolescentes estan muy lejos del papel que antafio se les asignaba en la
familia y en la sociedad, dan mayor valia a la presion de grupo de sus iguales que
a lo que les puedan decir sus padres o maestros. Perciben las consecuencias
clasificandolas en positivas y negativas, donde equivocadamente las ultimas las

asimilan como poco probables y tardias.
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Las adolescentes de hoy van creciendo en un sermon que se centra en la
capacidad de procreacion, en el que se les advierte sobre el cuidado que deben
tener de quedar embarazadas, reduciendo la sexualidad al mero acto de

copulacion.

Al participar de la educacion sexual, la informacion es importante pero no lo es
todo. EI Taller de sexualidad implementado, satisface en cierta medida la
necesidad de aproximacion entre las adolescentes y su familia, resultdé ser
mediador entre los usuarios y los recursos porque conoce los recursos de la
comunidad y mediante su implementacion se invita a las adolescentes a hacer uso
de ellos. Coadyuvo a crear conciencia en las adolescentes participantes de que
Nno se necesita ser experto en sexualidad o en ensefianza, lo importante es estar
consciente de lo que no se sabe, distinguir entre las suposiciones, las opiniones y
la realidad, para intentar vivir en la consecucion de la toma de decisiones
informadas. Al realizar procesos de reflexion proporciond a las participantes
estrategias para continuar el desarrollo de la auto motivacién y autoestima al
considerarlas motor para el empoderamiento de las adolescentes en la toma de
decisiones sobre su sexualidad y su vida.

Por otro lado, resalté la importancia de colaborar con la comunidad, ya que ésta
no siempre es consciente de que se educa con el ejemplo, con lo que se dice y
también con lo que no se dice, sobre todo tratdndose de sexualidad.

Atender y entender a cada una de las embarazadas en sus necesidades de
conocimiento y manera de aprender marco una dificultad o limitante durante el
desarrollo del taller, dejando ver la necesidad de preparar las actividades
conociendo también los canales de aprendizaje de cada participante y hacer las

modificaciones pertinentes al plan de aplicacién.

Se haga la intervencién que se haga, las adolescentes observaron la importancia
de valorar el contexto, las circunstancias y dificultades de la comunidad; ademas

de trabajar informacién y actitudes que les permitan fomentar la autoestima, las
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habilidades sociales, la asertividad, la reflexion ante los ideales del romanticismo y

la facilidad para percibir el riesgo, entre otros.

Para tomar buenas decisiones en la vida se necesita tener informacion sobre cada

una de las opciones.

En la informacién brindada a los adolescentes se deben reforzar los procesos de
ensefianza-aprendizaje, no solamente transmitir informacion aislada, sino disefar
para ellos un espacio donde compartir con tolerancia, empatia y respeto
experiencias significativas a partir de sus propias necesidades e intereses,
explicandoles las ventajas y las desventajas de los diversos métodos de control

natal, las de ser padres a edad tan temprana, etc.

Las actividades propuestas en este Taller son congruentes con la necesidad de
informar a los adolescentes sobre la sexualidad, la reproduccion y las ITS, porque
aportan datos, experiencias y reflexiones que les brindan herramientas para tomar
decisiones informadas; sin embargo se deduce por algunos comentarios y las
nuevas dudas que surgieron entre las participantes, que se requiere una
intervencidn con un rango de tiempo mayor, para adentrarse en cada tematica
con mas profundidad y llegar a un publico mayor. El lugar y los recursos
empleados ofrecieron cercania y facil acceso a las adolescentes, ademéas de no

implicar un gasto alto para su utilizacion.

La realidad supera las expectativas, trabajar con adolescentes que ademas estan
embarazadas requiere de un gran esfuerzo en el disefio y la implementacion de
cada actividad. Considero que hizo falta tomar en cuenta las caracteristicas de la
segunda condicion, estado de embarazo, y ser mas empatico con las
participantes, lo que requiere de mayor investigacion y estudio durante el disefio

del proyecto y antes de su implementacion.

Recomiendo que para mejorar la propuesta, se debe obtener informacién y datos
mas objetivos, agregando preguntas sobre su situacion actual al cuestionar ¢coémo

enfrentan los cambios en su cuerpo y apariencia? ¢cual es la reaccion de sus
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familiares, maestros y amigos ante estos cambios?, ¢cémo han afectado estos

cambios su vida?, etc.
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https://www.youtube.com/watch?v=0OG_0LBT_VA

9. Anexos.

ANEXO 1

OBSERVACION

Enunciado problematico de la investigacion: ¢La implementacién amplia de
programas de educacion sexual y reproductiva integrales en la localidad de San
Mateo Tlalchichilpan reducen el porcentaje de embarazos en adolescentes en el afio
20187

Ubicacion: Cabecera Primera, San Mateo Tlalchichilpan, Almoloya de Juarez, Edo.

de Méx.

1. ¢Qué hacen los adolescentes en esta

comunidad?, ¢, Cual es su rol?

2. ¢ Coémo se relacionan los adolescentes con

sus iguales?

3. ¢Qué papel desempefian en exclusiva las

adolescentes dentro de la comunidad?

4, ;Se observa en la localidad, fuera del
contexto escolarizado, alguna campafa de

educacion sexual y prevencion?

5. ¢Existen en la localidad programas que
brinden incentivos econdmicos o desarrollen
medios de sustento que puedan retrasar la
edad del primer embarazo entre las

adolescentes?

6. ¢Cual es el rol de las adolescentes

embarazadas en la comunidad?

7. ¢Como es la relacion de las adolescentes
embarazadas con otras adolescentes de la
comunidad?
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ANEXO 2

DATOS PERSONALES DEL ENTREVISTADO(A):

Nombre:

EDAD: afios.

GRADO MAXIMO DE ESCOLARIDAD:

Preescolar Primaria___ Secundaria____ Bachillerato
ESTADO CIVIL:

Soltera, Casada__ Union libre_ Divorciada.
OCUPACION:

SITUACION ECONOMICA: Buena Mala Regular

NUMERO DE EMBARAZO:

EMBARAZO PLANEADO: S NO
RECIBE ATENCION MEDICA: Sl NO
HA RECIBIDO PLATICAS DE CONTROL NATAL Y PREVENCION: Sl NO

1. Cuando iniciaste tu vida sexual activa, ¢,contabas con informacién al respecto?

2. ¢Crees que la informacion con la que contabas era suficiente?

3. ¢ Consideras que tu edad es una desventaja para lograr con éxito la maternidad?

4. ¢ Conoces los riesgos de salud de un embarazo a tan temprana edad?

5. ¢ Cuentas con el apoyo de tu pareja?

6. ¢, Qué opina tu pareja de esta nueva responsabilidad adquirida?

7. A partir del embarazo, ¢como es la relacién con tus padres?

8. ¢ Tienen el apoyo de la familia de tu pareja?

9. ¢ En la escuela te hablaron de sexualidad y métodos anticonceptivos?

10. ¢ Qué informacion te dieron tus padres respecto a estos temas?

11. ¢ Qué opinas de los métodos anticonceptivos?

12. ¢ Cudl es la opinién de tu pareja respecto a los métodos anticonceptivos?

13. ¢ Conoces algin método anticonceptivo, cdmo funciona y dénde puedes conseguirlo?

14. ¢ Te gustaria saber mas sobre sexualidad y planificaciéon familiar?

15. ¢ Consideras que la escuela es la Unica institucion responsable de brindar este tipo de informacion?

16. ¢ La informacion que te dieron en la escuela sobre educacién sexual fue buena y suficiente?¢ Por qué?
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17. ¢ Te gustaria aprender mas de estos temas y compartir lo aprendido con mas adolescentes?

18. Si se ofreciera un programa o campafia de educacién sexual, con platicas y talleres, en y para la
comunidad adolescente, ¢ estarias dispuesta a participar?

19. ¢ Qué te interesaria aprender para compartir con otras adolescentes?

ANEXO 3
ENCUESTA
Datos del encuestado (a)
Edad: Sexo: Femenino

Masculino

INSTRUCCIONES: Coloque una X en la opcion que mejor responda cada una de
las siguientes cuestiones.

PREGUNTAS OPCION
1. ¢En San Mateo Tlalchichilpan se Siempre Nunca Algunas
espera que las nifias se casen vy veces

comiencen a tener hijos en la
adolescencia temprana o media?

2. ¢Los padres se ven presionados a Siempre Nunca Algunas
casar a sus hijas muy jovenes ya sea por veces
las normas y tradiciones vigentes o - -
debido a dificultades econémicas?

3. ¢Los lideres de la comunidad deben Siempre Nunca Algunas
trabajar con todos los interesados para veces
cuestionar y cambiar estas normas?

4. ¢En esta comunidad los embarazos Siempre Nunca Algunas
precoces se dan como resultado de una veces

combinacion de normas  sociales,
tradiciones y limitantes econémicas?

5. ¢ El matrimonio a edades tempranas es Siempre Nunca Algunas
un factor de riesgo para el embarazo veces
precoz y los resultados reproductivos - -

adversos?

6. ¢El embarazo temprano perpetia el Siempre Nunca Algunas
ciclo de poca educacion y pobreza? veces
7. ¢La mejor solucion para retrasar el Siempre Nunca Algunas
embarazo adolescente es retrasar la veces

edad del matrimonio?

8. ¢La permanencia en la escuela, Siempre Nunca Algunas
que influye sobre los conocimientos y veces
las actitudes, o0 cambiando el
comportamiento sexual, es la mejor
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opcion para retrasar el embarazo
precoz?

9. ¢Lla educacion formal de las nifias Siempre Nunca Algunas
tiene efectos positivos sobre su salud, la veces
salud de sus hijos y la de sus

comunidades?

10. ¢Las nifias que asisten a la escuela Siempre Nunca Algunas
tienen menos probabilidad de veces
embarazarse a una edad temprana?

11. ¢ Los responsables de politica publica Siempre Nunca Algunas
deben aumentar las oportunidades veces
educativas formales y no formales de las

nifias tanto a nivel primario como

secundario?

12. ¢En general en la comunidad hay Siempre Nunca Algunas
una resistencia a la educacion sexual? veces
13. ¢Muchas adolescentes comienzan su Siempre Nunca Algunas
actividad sexual antes de saber como veces
evitar los embarazos no deseados y las

infecciones de transmision sexual?

14. ¢ La presion de grupo y la presion por Siempre Nunca Algunas
adaptarse ~a  ciertos  estereotipos veces
aumentan la probabilidad de que los

adolescentes tengan actividad sexual

precoz y sin proteccion?

15. ¢Para evitar el embarazo precoz Siempre Nunca Algunas
en la comunidad es preciso veces

implementar ampliamente programas
de educacién sexual integral, asi
como servicios de consejeria vy
acceso a métodos anticonceptivos?
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ANEXO 4

GRUPO FOCAL
Temas y subtemas Preguntas guia Aportes,
comentarios y
observaciones

Tema 1: | Concepto, % ¢Qué es lo primero

Sexualidad . .
valoraciones que viene a sus
sobre la mentes cuando se
sexualidad, habla de sexualidad?
sexo, s ¢Sexualidad, sexo y
relaciones relaciones sexuales
sexuales, son lo mismo?
creencias, % ¢Donde aprendemos
lugares de sobre sexualidad, en
aprendizaje de casa, en la escuela,
la sexualidad: con los amigos?
escuela, s ¢Consideran que
familia, grupo existe un momento
de amigos; la determinado para
sexualidad: iniciarse en la vida
placer fisico o sexual activa?
amor, % ¢Qué tanto influye la
distancias presién social para
generacionales gue una adolescente
y nuevos decida iniciar su vida
conceptos. sexual?

« ¢El sexo con amor es
indispensable
actualmente?, Jtu
gqué opinas?

<
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Tema 2: ITS Las ITS, la s ¢Qué entienden por
prevencion, relaciones sexuales
decisiones responsables e
informadas, el informadas?
auto cuidado, el % ¢Cuadles son los
condon y su riesgos en las
uso, pareja relaciones sexuales?
exclusiva, % ¢Qué son las ITS?,
alerta entre ¢de cuales han oido
sexo y hablar?, ¢como se
enfermedades pueden prevenir
de trasmision adquirirlas?
sexual. < ¢Ustedes utilizan
algunos métodos de
prevencion?,
éconocen el
condon?, ¢lo usan?
Tema 3: | Importancia, s ¢Cudl es su opinion
Embarazo
adolescente concepto, sobre el embarazo en
embarazo la adolescencia?

precoz, riesgos
de embarazo,
prevencion, las
relaciones
familiares,

maternidad.

X/
°e

¢Sus  padres les
hablaron sobre este

tema en casa?

(En la escuela les
dieron clases al
respecto?

¢ Platicaron con sus
amigas y amigos
sobre los embarazos

y Sus repercusiones
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en la vida de un

adolescente?

R/
L %4

Desde su
perspectiva,

¢quiénes  deberian
ensefarles sobre
sexualidad, la

escuela, la familia o

los amigos?

Tema 4:
Prevencion
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ANEXO 5

RUBRICA

Nombre del Taller

“Mi sexualidad, mi responsabilidad”

No. de Sesion

2

Actividad

“Composicion ilustrativa” (collage)

Equipo

Aspectos a evaluar

Competente sobresaliente (10)

Competente avanzado (9)

Competente intermedio (8)

Competente basico (7)

Atencién al tema

El estudiante da una
explicaciéon

razonable de coémo
cada elemento en el
collage esta

El estudiante da una
explicacién

razonable de coémo
la mayoria de los
elementos en el

El estudiante da una
explicacion

razonable de coémo
los elementos en el
collage estan

El estudiante da una
explicacion clara de
como los elementos
en el collage estan
relacionados al tema

relacionado al tema collage esta relacionados al tema asignado
asignado relacionado al tema asignado
asignado
Creatividad La mayoria de las Una buena cantidad La mitad de las Una o dos gréficas u
gréficas u objetos de las graficas u graficas u objetos objetos fuero hechos
usados en el collage objetos usados en el fueron hechos o 0 personalizados por
reflejan un collage reflejan la personalizados por el estudiante, pero
excepcional  grado creatividad del el estudiante, pero las ideas eran mas
de creatividad del estudiante en su las ideas eran tipicas que creativas
estudiante en su creacion ylo tipicas mas que
creacion ylo exhibicion creativas
exhibicion
NUOmero de El collage incluye 15 El collage incluye de El collage incluye de El collage incluye
elementos 6 mas elementos, 10 a 12 elementos 9 a 10 elementos menos de 9

cada uno diferente

diferentes

diferentes

elementos diferentes

Evaluacion final

Nombre y firma del
evaluador

Observaciones

Fecha
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ANEXO 6

ACCIONES PARA LA INTERVENCION

PROBLEMA DE INTERVENCION
¢ Un taller sobre educacion sexual y reproductiva en la localidad de San Mateo Tlalchichilpan reducira el porcentaje

de intencién de embarazo?

ESTRATEGIA

Taller “Mi sexualidad, mi responsabilidad”

PROPOSITO GENERAL

Este proyecto tiene como objetivo fortalecer el servicio de educacion sexual y reproductiva para adolescentes vy la

reduccion del porcentaje de intencion de embarazo en la localidad de San Mateo Tlalchichilpan.

PRIMERA SESION. Objetivo: Conocer el nivel de apertura que tienen las participantes respecto al tema de la

sexualidad y la reproduccion.

PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS

Presentacion del Presentacion power 18 de abril de Diario de

taller, sus objetivos y | point, laptop, cafion, 2018 campo.

estructura; mediante | papel

una presentacion (30 minutos)

Power point.

Lista de
Solicitar a las (30 minutos) asistencia.

participantes su
opinion y
expectativas del taller
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PROPOSITOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

RECURSOS

TIEMPOS

EVALUACION

Acordar las reglas
de trabajo que se
estimen necesarias
para el desarrollo
favorable del taller.

Que las
participantes creen
confianza mediante
su participacion
activa.

e Establecer en
colectivo las reglas
que regiran las
dinamicas del taller,
mediante una Lluvia
de ideas.

e Actividad rompe
hielo.
“El escudo”

1. Cada participante recibe
una hoja en blanco, dibuja
en ella
un escudo y lo divide en
cuatro partes.
2. Cada parte representa un
aspecto significante de su
vida: ocupacion, intereses
personales, familia,etc.
3. En cada una de las
partes, los participantes
dibujan un simbolo que
represente ese aspecto de
su vida.
4. Cada uno de los
participantes presenta a la
plenaria su escudo y explica
los simbolos que eligio.

Rotafolio, hojas blancas,

colores y plumones

(60 minutos)

(60 minutos)
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SEGUNDA SESION. Objetivo: Establecer la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y
reproduccion de las participantes y el embarazo precoz.

PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
Cartulinas, revistas, 20 de abril de Diario de campo
e Actividad rompe hielo | tijeras, pegamento, 2018
Presentacion Power
“Con una palabra” point, laptop, cafion. (20 minutos)

1. Dividir a los participantes
engruposde 405
personas.

2. Pedir a cada grupo que
elijan la palabra que mejor
describe el asunto que se
va a tratar en la reunion.
(Este ejercicio obliga a los
asistentes a llegar a un
consenso para describir el
tema de la reunion,
educacion sexual y
embarazo adolescente, y
ofrece una variedad de
puntos de vista muy
interesante como punto de
partida)
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PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
Que las e Actividad (1hora, 20 Rubrica
participantes Composicion minutos) (collage)
compartan los ilustrativa

conceptos que
tienen de
sexualidad, sexo y
género.

1. Una vez conformados los
equipos y sin hablar, los
participantes hacen una
composicion pictorica
(collage), pegando en un
pliego de cartulina los
recortes de revistas que
expresen lo que para ellos
significan los conceptos de
sexualidad, sexo y género.
2. La actividad debe
realizarse en silencio; si
algun participante considera
que un recorte significa para
él sexo, sexualidad, o
género, lo recorta y lo pega,
o mediante sefias le pide a
un compafero que lo haga.
3. Una vez transcurridos la
mitad de minutos para esta
actividad, el o la
coordinadora indica que
cada equipo pegue su
composicion en un lugar
visible del salon.
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PROPOSITOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

RECURSOS

TIEMPOS

EVALUACION

Que las
participantes, con
apoyo de la teoria y
la exposicioén,
logren aclarar los
conceptos de
sexualidad, sexoy
género.

y que los integrantes
expliquen las razones por
las cuales escogieron esos
recortes, asi como cual es
la relacién que tienen con
los conceptos analizados.

4. El coordinador debe
tomar en cuenta de manera
especial las participaciones
de los miembros de los
equipos, mostrando interés
en lo que dicen, remarcando
lo importante y tratando de
aclarar los malos
entendidos, sin omitir
ninguna opinién por muy
insignificante.

e Exposicion
1. El coordinador expone
(presentacion power point)
los conceptos: sexualidad,
sSexo y género.
2. Presenta un cuadro de
contraste entre los
conceptos,
complementandolo con la
participacion de todos los

(1 hora, 20
minutos)
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PROPOSITOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

RECURSOS

TIEMPOS

EVALUACION

integrantes.

3. Explica caracteristicas de
cada concepto, incluyendo
ejemplos préacticos para
facilitar la comprension.
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TERCERA SESION. Objetivo: Generar el conocimiento basico para el autoconocimiento y la autoestima como
elementos esenciales en la educacion sexual.

PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
Que las e Actividad rompe hielo | Caramelos, rotafolio, 25 de abrilde | Diario de campo
participantes marcadores, cinta 2018
obtengan la “Caramelo” adhesiva, cuestionarios, (40 minutos)

informacion acerca
de los sustantivos
que comunmente
se utilizan para
nombrar aspectos
de la anatomia y
fisiologia de los
organos sexuales.

1. El coordinador debe traer
caramelos y ofrecérselos a
los participantes diciéndoles
que agarren los que
quieran. Unos toman mas,
otros toman menos. El
animador también toma
caramelos.

2. Una vez iniciada la sesion
los participantes deben
decir una caracteristica
suya por cada caramelo que
han agarrado. También se
puede asignar un tema a
cada color del caramelo y
hablar de él. Por ejemplo:

* Rojo = expectativas para
el momento.

* Verde = algo sobre tu
familia.

* Azul = hobbies favoritos...

lapices.
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PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS

Que las e Técnica Sinénimos (1hora, 10

participantes 1. Solicitar a los minutos)

obtengan la participantes se dividan en 5

informacion acerca
de los sustantivos
gue comunmente
se utilizan para
nombrar aspectos
de la anatomia y
fisiologia de los
organos sexuales.

equipos.

2. Asignar a cada equipo un
nombre relacionado con los
organos sexuales: se les
pide escriban el mayor
namero de sinbnimos de
dichos nombres: pene,
testiculos, vagina, senos,
ano.

3. Un representante de cada
equipo, en plenaria,
comparte a todos los
participantes los sinGbnimos
encontrados y se escriben
en un rotafolio que estara a
la vista de todos.

4. Propiciar una reflexion
grupal sobre la informacién
que esta detras de estos
sinbnimos, lanzar las
siguientes preguntas y
escuchar con atencion las
respuestas: ¢ Por qué dan
risa? ¢ Por qué cuesta
trabajo decirlas? ¢ Quiénes
las dicen?
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PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
¢En ddénde las dicen? ¢ Qué
Que las expresiones sexuales no
participantes verbales conocen?
trabajen el

autoconocimiento
corporal y las
emociones
asociadas a él.

e Técnica
“Me reconozco”

1. El coordinador entrega a
cada participante un
cuestionario con la finalidad
de que los participantes
conozcan a fondo su
cuerpo.

2. Indica la importancia de
responder todas o la
mayoria de las preguntas.
3. Recoger los
cuestionarios.

4. La consigna se
comentara en la sesion
siguiente.

(1hora, 10
minutos)
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CUARTA SESION. Objetivo: Manejar los conocimientos biolégicos, psicoldgicos y de relaciones interpersonales y
sociales relacionadas con la sexualidad.

PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
e Actividad rompe hielo | Musica, plastilina, 27 de abril de Diario de campo
“Partes del cuerpo” presentacion Power 2018
1. El animador divide a los point, laptop, cafion,
participantes en dos equipos y | cuestionarios. (20 minutos)

los invita a formar dos circulos
(uno dentro del otro) con igual
namero de personas y pide
que se miren frente a frente.
Es recomendable tener una
musica de fondo.

2. Pide que se presenten con
la mano y digan su nombre,
que hace, que le gusta y que
no le gusta.

3. Inmediatamente el animador
da la sefial para que se rueden
los circulos cada uno en
sentido contrario, de tal forma
que le toque otra persona en
frente.

4. El animador pide que se
saluden dandose un abrazoy
pregunten a la otra persona
las mismas preguntas que
hicieron antes, después
vuelven a girar de nuevo y
esta vez se saludan con los
pies, posteriormente con los
codos, los hombros, etc.
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PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
e Técnica (50 minutos)
Que las “Arte en plastilina” Plastilina, presentacion
participantes 1. Solicitar a los Power point.
conozcan y participantes que se dividan
entiendan el en equipos de tres o cuatro
funcionamiento de | personas.
los 6rganos 2. Proporcionar suficiente
sexuales. plastilina a cada equipo.

3. Solicitar que moldeen los
organos sexuales
masculinos y femeninos
internos y externos, en un
tiempo de 15 minutos
aproximadamente.

4. Ya concluidas las figuras,
solicitar que las comenten
en cada equipo.

5. Democraticamente elegir
aguella figura que re-
presente mas fielmente los
organos sexuales
masculinos y femeninos
mostrando los aciertos y
fallas de todas ellas.

6. Felicitar al equipo
ganador.
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PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS

Que las e Exposicion ( 60 minutos)

participantes

Identifiquen 1. Con ayuda de imégenes, en

caracteristica y presentacion Power point, el

respuesta de los
organos sexuales
femeninos y
masculinos.

Que las
participantes
socialicen ideas y
emociones respecto
a su propio cuerpo.

instructor identifica los érganos
sexuales internos y externos
masculinos y femeninos.

2. Elinstructor explica la
respuesta sexual humana, con
apoyo de la presentacion.

e Asamblea

1. Pedir a los participantes que
se dispongan en forma de
circulo con el cuestionario
trabajado en la sesién anterior.
2. Solicitar que
voluntariamente compartan
sus respuestas con relacion al
tema.

3. Una vez socializado las
ideas o respuestas, el ins-
tructor explicara el sentido y el
objetivo de esta técnica, dando
a conocer lo importante que es
el autoconocimiento del
cuerpo como dato final.

( 50 minutos)
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QUINTA SESION. Objetivo: Manejar asertivamente los conocimientos de las creencias, ideologias, valores y ética
concerniente con la sexualidad y las relaciones interpersonales.

PROPOSITOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

RECURSOS

TIEMPOS

EVALUACION

Que las
participantes
reflexionen sobre el
impacto de los
mitos en su vida
sexual y
reproductiva.

e Actividad rompe hielo
“Cola de vaca”

1. Sentados en un circulo, el
coordinador se queda en el
centro y empieza haciendo
una pregunta a cualquiera
de los participantes.
2. La respuesta debe ser
siempre “la cola de vaca”.
3. Todo el grupo puede
reirse, menos el que esta
respondiendo.
Si se rie, pasa al centro y da
una prenda.

e Técnica “Mano roja,
mano verde”

1. El coordinador entrega a
cada participante dos
manitas de foami, una verde
y una roja, las cuales
indican cierto y falso.
2. Da a conocer reglas e
instrucciones de la
actividad:

Manitas de foami rojo y
manitas de foami verde,
lista de mitos, rotafolios,
marcadores.

2 de mayo de
2018

(30 minutos)

(2 horas, 30
minutos)

Diario de campo

Lista de
asistencia

Lista de cotejo
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PROPOSITOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

RECURSOS

TIEMPOS

EVALUACION

A cada mito o idea
enunciado por el
coordinador, los
participantes deben alzar
una de las manitas, de
acuerdo con sus co-
nocimientos y creencias.

3. Lanza a los participantes
varias afirmaciones
populares relacionadas con
el tema de la sexualidad.

4. El coordinador le
preguntarda a cada
participante por qué cree
gue esa idea es cierta o fal-
sa. El participante debe dar
sus razones y justificar su
eleccion.

5. El coordinador aclarara
ideas o creencias cuando
sea necesario.

6. En plenaria estructuran al
menos 5 OSOS (ideas
originales significativas)
sobre el impacto negativo
de los mitos en su vida
sexual y reproductiva y los
escriben en rotafolio.
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SEXTA SESION. Objetivos: Prevenir los embarazos inesperados, la maternidad/paternidad precoz y los abortos.

PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
Que las Actividad rompe hielo Cartulina, papel bond, 4 de mayo de Diario de campo

participantes creen
conciencia sobre la
importancia de la
responsabilidad en
las relaciones
sexuales.

“Los tres momentos mas
importantes”

1. Entregar a cada

participante una hoja y lapiz.

2. Pedir a cada uno de los
asistentes que reflexionen
sobre su vida y elijan los
tres momentos mas
importantes y los describan
en la hoja.

3. Solicitar que en plenaria
los compartan con los
demas.

(Este ejercicio no solamente
ayudara a romper el hielo,
sino que fortalecera la
autoestima de los
asistentes).

plumones,

computadora, cafén,
videos, hojas de trabajo,

ejercicio de ciclo

menstrual (fotocopias).

2018

( 30minutos)
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PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
e Técnica ( 50 minutos)
Que las “Libre expresion”

participantes creen
conciencia sobre la
importancia de la
responsabilidad en
las relaciones
sexuales.

1. Los participantes forman 6
equipos con igual namero de
integrantes.

2. A cada equipo se le asigna
una tematica distinta en el que
se involucra una relacion
sexual precoz.

3. Cada equipo elige entre el
sociodrama, imagen
congelada, dibujo o cancién
para representar la tematica
asignada.
4. Los
siguientes:
a. Influencia de los amigos.

b. Falta de informacion.

c. Embarazo no deseado.

d. Transmision de Infecciones
Sexuales.

e. Problemas familiares.

f. Baja autoestima.

4, Rescatar de cada
representacion la justificacion
y explicacion del equipo.

5. Al finalizar la actividad, el
coordinador explicara y
fundamentara las causas Yy
consecuencias reales
involucradas en una relacion
sexual a temprana edad.

temas son los
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PROPQSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
Que las e Exposicién y actividad ( 50 minutos)

participantes
comprendan el ciclo
menstrual.

Que las
participantes
conozcan el
proceso de
fecundacion y
embarazo.

1. El coordinador hara una
introduccion al tema 'y
proyectara una animacion
sobre el ciclo menstrual.

2. Se organiza a los
participantes en parejas y
solicita resuelvan ejercicio
sobre ciclo menstrual.

3. Se asignha un tiempo para
expresar y resolver dudas.

e Exposicion

1. El coordinador da una
introduccion sobre el tema de
la fecundacion y el embarazo,
al concluir proyectara un video
sobre el tema.

2. Abre un espacio para
preguntas y comentarios.

3. Finalizar la exposicion
haciendo énfasis en la
problematica que enfrentan las
y los adolescentes ante un
embarazo no planeado.

( 50 minutos)
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SEPTIMA SESION. Objetivos: Prevenir los embarazos no deseados.

PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
Que las Diario de campo
participantes Actividad rompe hielo Hojas de rotafolio y 9 de mayo de
identifiquen los “Crea tu top 5” marcadores, cartulinas, 2018

principales cambios
en la respuesta
sexual y la
diversidad de
expresiones
sexuales.

1. Dividir a los asistentes en
grupos de 4 o 5 personas.
2. Pedir que cada

grupo haga una lista de sus
cinco peliculas favoritas,
novelas, grupos de musica,
canciones etc. De este
modo, cada persona se
abrird mostrando sus gustos
y preferencias, una buena
manera de conocerse mejor
y mostrar la personalidad de
cada uno.

3. Los miembros deberan
elegir las 5 propuestas que
mas identifiquen al grupo
entero y compartirlo con los
demas grupos de la sala.

tijeras, pegamento,
plumones, fichas de

informacion, muestrario

de métodos, condon.

(30 minutos)
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PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
Que las e Técnica Exposicién (50 minutos)

participantes
identifiquen los
principales cambios
en la respuesta
sexual y la
diversidad de
expresiones
sexuales.

1. El coordinador pedira a
los participantes que
mencionen los cambios que
suceden cuando estamos
muy cerca de alguien que
nos gusta o atrae.

2. Explicara a los
participantes que a estos
cambios se les conoce
como respuestas sexuales
humanas (RSH). Los
presentara en el portador de
informacion de su
preferencia.

3. Propondra, como método
alternativo, el modelo de
expresion sexual continuo,
como un modelo de amplias
posibilidades.

4. Indicara a los
participantes que trabajen
en su propio esquema de
respuesta sexual humana 'y
lo registren en una hoja que
se les proporcionara.
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RECURSOS

PROPOSITOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

TIEMPOS

EVALUACION

Que las participantes
conozcan los principales
meétodos anticonceptivos
disponibles.

e Técnica “Anuncio
publicitario”

1. El coordinador solicita a
los participantes se
conformen por parejas
entregandole a cada pareja
una papeleta con informacién
sobre un método
anticonceptivo diferente,
2. La papeleta contiene, de
cada método anticonceptivo:

» Concepto

* Ventajas

» Desventajas

» Efectividad
3. Cada pareja lee y analiza
la informacion. 4.
Posteriormente disefia un
anuncio que promocione el
método anticonceptivo que le
toco, sus ventajas y uso
adecuado.
5. Se entrega material a cada
pareja. El equipo hace el
comercial basado en recortes
y dibujos y posteriormente lo
presenta al grupo.
6. Finalmente el coordinador
hace una recapitulacion
sobre los métodos
anticonceptivos
promocionados.

(50 minutos)
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PROPQSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
Que las e Exposicion y técnica (50 minutos)

participantes
aprendan el uso

correcto del condon.

1. El coordinador da una
breve introduccioén a la
clasificacion de los métodos
anticonceptivos y presenta
imagenes y/o muestras de
los mismos.

2. Ensefia técnica para
colocacién de condon
masculino.
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OCTAVA SESION. Objetivos: Desarrollar conductas responsables en el

bienestar y satisfaccion en el ejercicio de la misma.

ambito de la sexualidad y alcanzar

PROPOSITOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

RECURSOS

TIEMPOS

EVALUACION

Que las participante
se sensibilicen
sobre el contagio de
Infecciones de
Transmision sexual

Actividad

“Transmitiendo”
1. El instructor entrega a los
participantes seis listones
con prendedor de diferente
color: rojo, amarillo, azul,
verde, morado y rosa.
2. No informa qué es lo que
representan cada uno.
3. Indica que deben
pegarlos a los comparieros
que mas quieran o con los
gue mejor relaciéon tengan;
sélo un papel por persona,
sin importar si se repite el
mismo color. Por ejemplo: si
un compafero decide pegar
un papelito de color rosa a
otro y ese compafiero ya
tiene uno del mismo color,
no importa.
4. Posteriormente el
coordinador explica que
cada papelito de color
representa una Infeccién de
transmision sexual:

Papelitos auto
adheribles de varios
colores, presentacion
power point, cafién, lap
top, hojas, lapices,
letreros papel craft,
gises de color, gises
pastel, recortes,
pegamento, adheribles
de color.

11 de mayo de
2018

( 30 minutos)

Diario de campo

Lista de cotejo
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PROPOSITOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

RECURSOS

TIEMPOS

EVALUACION

Virus del papiloma
humano

Gonorrea

Sida

Chlamydia

Sifilis

Herpes

5. El coordinador pregunta
a los participantes su sentir
al saber que de un
momento a otro tenian una
Infeccidén de Transmision
Sexual.

6. A nivel grupal, el
coordinador explica la
gravedad de cada infeccion
y la facilidad con que se
puede contraer si no existen
medidas de prevencion e
higiene durante las
relaciones sexuales.
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PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS
e Técnica
Exposicion
Que las ( 45 minutos)
participantes 1. El coordinador expone las
conozcan principales ITS mediante un

herramientas
practicas para
apoyar la toma de
decisiones
responsables para
el inicio de la
actividad sexual.

cuadro que incluye
indicadores como:
Caracteristicas generales,
signos y sintomas,
complicaciones y
tratamiento.

2. El coordinador asigna un
tiempo para dudas y
comentarios.
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PROPOSITOS
ESPECIFICOS

ACCIONES

RECURSOS

TIEMPOS

EVALUACION

e Técnica
“Acepto, No acepto”

1. El coordinador traza una
linea en el piso. Solicita a los
integrantes se coloquen sobre
ella.

2. Pega dos letreros, a la
derecha de la linea dice
“Acepto”, a la izquierda se lee
“No acepto”.

3. Posteriormente de una lista
lee los siguientes temas, uno a
uno: Masturbacién,
Matrimonio, Relaciones
sexuales antes del matrimonio,
Relaciones sexuales durante
la menstruacion, Divorcio,
Union libre, Sexo oral, Sexo
anal.

4. Los participantes eligen un
lado de la linea, el que
consideren mas adecuado
para ellos, y saltaran hacia él.
5. El coordinador solicita a los
participantes expresen y
escuchen respetuosamente
los motivos o razones por los
que eligieron una u otra
opcion.

(45 minutos)
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PROPOSITOS ACCIONES RECURSOS TIEMPOS EVALUACION
ESPECIFICOS

Que las e Técnica

participantes El Mural (1 hora)

presenten los
conocimientos
adquiridos y sean
capaces de
fomentar una
educacion sexual de
calidad.

Trabajo final.

1. El coordinador indica a
los participantes que
elaboren un cartel tipo mural
donde expresen, de la
forma que deseen, los tema
de interés y significativos
vistos, y una propuesta de
acciones concretas para
solucionar y/o impulsar
iniciativas comunitarias que
atiendan a las
probleméticas, necesidades
e intereses locales referidas
a la prevencion, promocién,
cuidado y atencion de la
salud sexual y la salud
reproductiva, lo peguen en
algun lugar que pueda ser
visto por todos.

2. El coordinador toma la
palabra e indica a las y los
participantes que con esta
actividad se marca el final
de las sesiones del taller.
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ANEXO 7

LISTA DE COTEJO

Taller

No. Sesidén

Actividad

Niveles de
desempeifio

Sin lograr

En proceso

Logrado

Observaciones

Indicadores

Los
participantes
logran
compartir  los
conceptos que
tienen de
sexualidad,
Sexo y género.

Los
participantes
aclaran sus
conceptos de

sexualidad,
Sexo y
género, con
base a
conceptos
tedricos.
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ANEXO 8

LISTA DE COTEJO

Taller

No. Sesion

Actividad

Niveles de desempefio Sl;f)iciente (6 Bien (8 y 9) Exiignte Observaciones
y

Indicadores

Los participantes

construyen un marco referencia tedérico y
conceptual a través de la elaboracion
carteles, anuncios, esquemas, mapas
conceptuales, analisis y discusiones de
manera individual y en equipo.

Los participantes representen los
conocimientos adquiridos y sean capaces
de fomentar una educacién sexual de
calidad.

Los participantes proponen acciones
concretas para solucionar y/o impulsar
iniciativas comunitarias que atiendan a las
problematicas, necesidades e intereses
locales y/o regionales referidas a la
prevencion, promocion, cuidado y atencion
de la salud sexual y la salud reproductiva.
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ANEXO 9

Diario de campo: Observacion de lavida en el Taller

Nombre del observador:

Fecha:

Lugar:

Taller:

Propésito general:

Rubro

Observacion

Reflexién

Contexto

Caracteristicas del grupo

Estrategias de trabajo

Desarrollo de la sesién

Comunicaciéon con los alumnos

Atencion de situaciones imprevistas y/o
conflictos durante la sesion

Plan de accion

Trabajo con el grupo
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ANEXO 10

TALLER DE SEXUALIDAD
“MI SEXUALIDAD, Ml RESPONSABILIDAD”

LUGAR DE REUNION: CEAPS “Dr. Manuel Uribe y Troncoso”
DURACION: Del 18 de Abril al 11de Mayo de 2018
8 Sesiones, Miércoles y Viernes de 3:00 pm a 6:00 pm
PROPOSITO GENERAL

Este proyecto tiene como objetivo fortalecer el servicio de educacién sexual y reproductiva para adolescentes y la reduccién del
porcentaje de intencion de embarazo en la localidad de San Mateo Tlalchichilpan.

RESPONSABLE
Aida Araceli Rebollo Pedraza

Estudiante de la LEIP, UPN.
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ANEXO 11

Licenciatura en Educacion

e Innovacion Pedagogica

PROYECTO DE INTERVENCION
TALLER “MI SEXUALIDAD, MI RESPONSABILIDAD”
SAN MATEO TLALCHICHILPAN
DIARIO DE CAMPO
ALUMNA: AIDA ARACELI REBOLLO PEDRAZA
TUTORA: MTRA. MARIA ELIZABETH RAMIREZ LOPEZ
2018
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ESTE CUADERNO TIENE POCO VALOR PARA OTRA PERSONA QUE NO SEA SU
DUENO (A); SIN EMBARGO ES MUY NECESARIO PARA AYUDAR A OTRAS
PERSONAS. POR ELLO, SI EN ALGUN MOMENTO SE EXTRAVIARA y UD. LO
ENCUENTRA, LE AGRADECERE HACERLO LLEGAR A UNA SERVIDORA AIDA
ARACELI REBOLLO PEDRAZA EN LA  SIGUIENTE DIRECCION:

TAMBIEN PUEDE INFORMAR QUE UD. ENCONTRO EL DIARIO EN LOS TELEFONOS:
CASA:

EMPLEO:

ESCUELA:

LE EXPRESO EL MAS SINCERO AGRADECIMIENTO POR EL NOBLE GESTO DE
DEVOLVERME ESTE CUADERNO, YA QUE CON ELLO ESTARA AYUDANDO A OTRAS
PERSONAS.
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Diario de campo: Observacion de la vida en el Taller

Nombre del observador: Aida A. Rebollo Pedraza

Categorias:

Fecha: 18 de abril de 2018

Conducta verbal sobre sexualidad

Lugar: San Mateo Tlalchichilpan

Taller: “ Mi sexualidad, mi responsabilidad” / Sesion 1

Propositos especificos: Acordar las reglas de trabajo que se estimen necesarias para el desarrollo favorable del taller.
Que las participantes creen confianza mediante su partici

pacion activa.

Rubro

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

HALLAZGOS

Contexto

Localidad rural en transicién, escasos
servicios, nivel econémico y educativo
bajo

Caracteristicas del grupo

Integrado por mujeres, de entre 16 y 19
afios de edad, embarazadas,
escolaridad maxima secundaria

Estrategias de trabajo
Presentacion del Taller
Elaboracion de normas y reglas
Actividad rompe hielo

Actividades no realizadas

A las 2:45 pm llegué a las instalaciones del
centro de salud de San Mateo Tlalchichilpan,
me dirigi a la Direccion para dar aviso de mi
llegada y el inicio de las actividades del Taller. A
las 2:55 aprox. llegaron 2 jévenes
embarazadas para inscribirse al taller. Ya dentro
del salén de usos multiples, lugar donde se
realiza el taller, se dieron 10 minutos de
tolerancia para dar comienzo, en ese lapso de
tiempo llegaron otras 3 jovencitas a inscribirse.
En total se inscribieron este dia 5 participantes,
atentas a las indicaciones de inicio y a la
presentacion del Taller. Manifiestan interés por
los temas que se trataran.

Cruz. D. participante de 19 afios, solicita a las
otras integrantes del taller que durante el mismo
no se critiguen ni prejuzguen por sus dudas o
experiencias, Coyote. V. sugiere que no deben
dar mayor importancia a la opinion de los
demas. Se logré6 realizar las actividades
planteadas con la participacion de las inscritas.

que se

trataran durante el taller, se les dificulta en
general expresar sus dudas y necesidades.
A Gonzélez. R. y Carmona. N. les cuesta
trabajo hablar en puablico, Coyote. V. las
anima a expresarse y a no tener pena.
Garcia .M. comenta con disgusto que

resto de las integrantes respaldan esta idea

y Cruz. D. pregunta
y en casa

es muy dificil que los padres quieran hablar
del tema.

IMPACTO DE LA EXPERIENCIA:

A decir de las participantes, esta primera sesion ha sido una experiencia agradable, primeramente porque les permite convivir
con personas de su edad y en su situacién, fuera de sus casas o familias. Coyote V. expreso “se siente bien volver a

aprender, y que alguien nos escuche”.
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Diario de campo: Observacion de la vida en el Taller

Nombre del observador: Aida A. Rebollo Pedraza

Fecha: 20 de abril de 2018

Lugar: San Mateo Tlalchichilpan

Taller: “ Mi sexualidad, mi responsabilidad” / Sesion 2

Propésitos especificos: Que las participantes compartan los conceptos que tienen de sexualidad, sexo y género.
Que las participantes aclaren sus conceptos de sexualidad, sexoy género, con base a conceptos teodricos

Rubro DESCRIPCION DE LOS HECHOS HALLAZGOS
Contexto Asisten puntualmente a la sesion 2, 4 de las
. P participantes inscritas anteriormente; el dia de hoy se
Locql@ad rgral en tra}ns_lmon, escasos inscriben 4 mas.
servicios, nivel econémico y educativo Se inicia la sesi6n con 8 participantes, se retoman

bajo puntos importantes de la sesion 1 para que las

- nuevas integrantes estén enteradas del contenido,
Caracteristicas d_el grupo objetivo y duracion del Taller.
Integrado por mujeres, de entre 16y 19 | Durante la Composicién ilustrativa Coyote. V. toma la

afnos de edad. embarazadas iniciativa en su equipo y trata de persuadir a sus
. L. " compaferas para que elijan las imagenes que ella
escolaridad maxima secundaria sugiere. 0S M , basados en
En el otro equipo cada integrante va seleccionando | SUS eXperiencias.

Estrategias de trabajo sus imagenes y las coloca en un espacio de la mesa

.. . . para después pegarlas siguiendo la técnica del - z
Actmdgd rompe r_ug,lo, Composiciéon collage. Morales. G. comentd “esto va a ser facil, En. esta actividad se han mostrado mas
ilustrativa, Exposicion casi todas las revistas tienen imagenes que sirven | ablertas tanto para expresarse como
Actividades no realizadas para la actividad para escuchar a las otras, a excepcion

Durante la exposicion escuchan con atencion la : .
informacion, Pérez. J. es quien méas preguntas realiza de Morales. G. quien se ha dedicado la

al respecto. mayor parte del tiempo a escuchar.

IMPACTO DE LA EXPERIENCIA:

Reconocerse como seres sexuales, libres de expresarse, sin culpas. El equipo integrado por Gallo L., Cruz D., Gonzalez R. y
Carmona N. al describir su collage comentaron “la sexualidad esta en todo lo que somos como mujeres, nos acompana en la
ropa que nos ponemos, el maquillaje que usamos, en como hablamos y como nos movemos, etc. y no nos lo podemos quitar,
asi somos”
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Diario de campo: Observacion de la vida en el Taller

Nombre del observador: Aida A. Rebollo Pedraza

Fecha: 25 de abril de 2018

Lugar: San Mateo Tlalchichilpan

Taller: “ Mi sexualidad, mi responsabilidad” / Sesién 3

Propédsitos especificos: Informar a las participantes acerca de los sustantivos que comunmente se utilizan para nombrar as-
pectos de la anatomia y fisiologia de los érganos sexuales.
Propiciar en las participantes el autoconocimiento corporal y las emociones asociadas a él.

Rubro DESCRIPCION DE LOS HECHOS HALLAZGOS

Contexto La sesion da comienzo puntualmente, pero en
Localidad rural en transicién, escasos otro espacio, la sala de juntas del CEAPS, en el trabajo grupal, no

. . Lo . porque se estaban realizando unos arreglos de . T ‘2
servicios, nivel econémico y educativo conexion eléctrica en el salén de usos multiples. asi en el individual de esta ocasion.

bajo Hoy asistieron 7 de las participantes, Morales G.

Caracteristicas del grupo tuvo cita en otra clinica para un ultrasonido pero

Integrado por mujeres, de entre 16 y 19 | le pidi6 a la jefa de enfermeras que nos avisara | A |a mayoria le cuesta trabajo
afos de edad, embarazadas, que estar en la proxima sesion. describirse como mujer, encontrar

La lleva a cabo la actividad rompe hielo y luego
nos trasladamos al salén de usos multiples.
Al realizarse la Técnica de “Sinénimos” Pérez J.

escolaridad maxima secundaria virtudes antes que defectos

Estrategias de trabajo rie mucho, cuenta chistes y hace reir al resto

Actividad rompe hielo, Técnica del grupo. Todas se ven muy relajadas y en

"Sinonimos’, Técnica "Me reconozco” B?Jr;gi?ezal.a Actividad “Me reconozco” Gallo L (55 CLMEHE IWEEE 0 IS on D o ke
Actividades no realizadas comenta “es rapido, escribo gorda, gorda, analogias que hacen de la anatomia

gorda, mujer gorda’, Carmona N. interviene | femeninay masculina.
diciendo “si tu no te aceptas, los demas menos”

IMPACTO DE LA EXPERIENCIA:

Es muy importante reconocerse como mujer, respetar su condicion y valorar sus caracteristicas y las funciones bioldgicas de
sus 6rganos sexuales, lo cual no pueden lograr al cien por falta de conocimiento. Comenta Cruz D. que no es lo mismo lo que
se dice de broma que la verdad de los nombres y funcion de los érganos reproductores de mujeres y de hombres y que si no
se tiene conocimiento te pueden engafar sobre las consecuencias de las relaciones sexuales.
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Diario de campo: Observacion de la vida en el Taller

Nombre del observador: Aida A. Rebollo Pedraza

Fecha: 27 de abril de 2018

Lugar: San Mateo Tlalchichilpan

Taller: “ Mi sexualidad, mi responsabilidad” / Sesion 4

Propésitos especificos:

Que las participantes conozcan y entiendan el funcionamiento de los 6rganos sexuales.
Que las participantes socialicen ideas y emociones respecto a su propio cuerpo.

Rubro

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

HALLAZGOS

Contexto

Localidad rural en transicién, escasos
servicios, nivel econémico y educativo
bajo

Caracteristicas del grupo

Integrado por mujeres, de entre 16y 19
afios de edad, embarazadas,
escolaridad méaxima secundaria

Estrategias de trabajo
Actividad rompe hielo, Arte en plastilina,
Exposicion y Asamblea

Actividades no realizadas

La sesion inicia con las 8 participantes.

Después de la actividad rompe hielo se reparte
el material para la Actividad Arte en plastilina.

Las participantes comienzan a escoger colores
de plastiina mientras van escuchando las
indicaciones, después vienen una serie de
preguntas sobre el tamafio de los modelos y
gué tan real deben ser.

Todas participan, comentan e intercambian
experiencias.

Las que mas se explican son Garcia y Coyote.

Las participantes comentan lo que saben y
se corrigen o complementan unas a otras e
inclusive hacen referencias a lo que les
decian sus madres o abuelas y a lo que
aprendieron en la escuela.

IMPACTO DE LA EXPERIENCIA:

Conocer es tener control sobre lo que nos pasa o poder hacer algo antes de que pase. Comenta Coyote: “ Como en todo uno no debe

andar por ahi sin saber bien de las cosas”
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Diario de campo: Observacion de la vida en el Taller

Nombre del observador: Aida A. Rebollo Pedraza

Fecha: 2 de mayo de 2018

Lugar: San Mateo Tlalchichilpan

Taller: “ Mi sexualidad, mi responsabilidad” / Sesién 5

Propositos especificos: Que las participantes reflexionen sobre el impacto de los mitos en su vida sexual y reproductiva.

Rubro DESCRIPCION DE LOS HECHOS HALLAZGOS
Contexto Son las tres de la tarde y aun faltan por llegar 3 de

- sz las participantes.
Locthlad rgral en tra}ns_lmon, escasos Las asistentes preguntas qué vamos a trabajar en de | |
servicios, nivel econémico y educativo esta sesion, cudles son las actividades. antes e levantar la
bajo Espero un poco més de tiempo dando una tolerancia | Mano verde o la mano roja.

T para que lleguen las 8 participantes y proceder a dar
Caracteristicas del grupo instrucciones para la actividad rompe hielo.

. L a . | Morales G.
Integrado por mujeres, de entre 16y 19 | El resto de las participantes han llegado y se inicia

afios de edad. embarazadas con la actividad de socializacion. En general estan llegando
. . ” participando activamente Morales G. y Cruz D. rien a :

escolaridad maxima secundaria carcajadas. a los adolescentes como si fuera verdad.
Estrategias de trabajo Se enirega material para la técnica "Mano verde, | coyote V. participa dando respuesta a la
Actividad hielo. Técnica “M mano roja, se dan indicaciones. Coyote V. pregunta iade | t flexi

ctividad rompe nielo, 1ecnica ano ¢quién no puede distinguir entre un mito y la verdad? mayoria de las pregun as.y're .eX|ones EEE
verde, mano roja” se van generando en la dindmica.
Actividades no realizadas Al leer los mitos, algunas participantes expresan | Responde espontaneamente y con logica,

incredulidad y otras se rien y sonrojan con la lectura aungue también manifiesta nuevas

de las afirmaciones. Todas han realizado

Comentarios. preguntas que surgen durante la
socializacion.

IMPACTO DE LA EXPERIENCIA:

“No debemos aceptar como verdad todo lo que escuchemos sobre sexualidad o relaciones sexuales, debemos investigar’ comenta Pérez
J.,” la mayoria de los adolescentes aprendemos de otros adolescentes, sin saber si es 0 no verdad lo que nos dicen, aunque también
nuestras madres o abuelas nos comunican cosas que ellas dan por verdaderas y no lo son, lo malo es que vamos creyéndolo y
cometemos muchos errores como quedar embarazadas.

No debemos tomar decisiones basadas en mitos, porque las consecuencias podrian ser muy diferentes a lo que esperamos, ¢,pero coGmo
saber si es un mito o realidad?, la respuesta es que debemos investigar y confirmar toda la informacion con un doctor o enfermera”.
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Diario de campo: Observacion de la vida en el Taller.

Nombre del observador: Aida A. Rebollo Pedraza

Fecha: 4 de mayo de 2018

Lugar: San Mateo Tlalchichilpan

Taller: “ Mi sexualidad, mi responsabilidad” / Sesion 6

Propésitos especificos: Que las participantes creen conciencia sobre la importancia de la responsabilidad en las relaciones
sexuales. Que las participantes comprendan el ciclo menstrual. Que las participantes conozcan el proceso de fecundacion y

embarazo.
Rubro DESCRIPCION DE LOS HECHOS HALLAZGOS
Contexto Se inicia la sesion puntualmente, solo asisten 7

Localidad rural en transicién, escasos
servicios, nivel econémico y educativo
bajo

Caracteristicas del grupo

Integrado por mujeres, de entre 16y 19
afios de edad, embarazadas,
escolaridad maxima secundaria

Estrategias de trabajo
Actividad rompe hielo, Técnica “Libre
expresion”. Técnica “Exposicion”

Actividades no realizadas

participantes.

La actividad rompe hielo da pie a que las
participantes compartan la experiencia de su primer
relacion sexual. Gallo L. y Carmona N. se expresan
con menos detalle que el resto, para quienes es mas
facil hablar de las emociones que experimentaron y
las que aun prevalecen, asi como de las
consecuencias inmediatas que tuvieron que
enfrentar.

Se conformaron 3 equipos, 2 de dos y 1 de tres
integrantes, se dieron las indicaciones para la
Actividad “Libre expresion”, Gallo L. comentd que
sonaba divertido. Se rifaron las tematicas y las
técnicas para representarlas: Influencia de los
amigos, Falta de informacion y Embarazo no
deseado.

Los equipos trabajaron con entusiasmo, abordaron
las teméaticas abierta y acertadamente, la mayor
dificultad se observd en las representaciones.

Existe
abiertamente sobre

sexualidad entre las participantes, asi
como para expresar sus dudas y
creencias.

Coyote comenta “ a la mayoria nos
paso6 de la misma manera,

0 porque nos mintieron y
prometieron cosas que no podian
cumplir’, “nuestras amigas o amigos
estan igual de mensos gue nosotras”.

Garcia M. [ECONOCEINOISADEHMUCHD e

la ovulacién y el embarazo, ¢ por qué a
veces se embarazan y a veces no?,
ponen mucha atencion a la exposicion.

IMPACTO DE LA EXPERIENCIA:

Saber o ignorar sobre sexualidad y cémo funciona nuestro cuerpo es lo que hace la diferencia de estar o no embarazada cuando menos te lo esperas.
Comentan Morales G. y Garcia M. “somos las duefias de este cuerpo y no sabemos bien como funciona, estamos embarazadas y en espera de que
nazca el bebé pero no sabemos bien lo que esta pasando ahi adentro; la ginecéloga nos revisa y dice si todo va bien, en ocasiones pregunta si
pensamos tener mas bebés o queremos controlarnos, pero no nos platica como se esta formando”
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Diario de campo: Observacion de la vida en el Taller

Nombre del observador: Aida A. Rebollo Pedraza

Fecha: 9 de mayo de 2018

Lugar: San Mateo Tlalchichilpan

Taller: “ Mi sexualidad, mi responsabilidad” / Sesion 7

Propositos especificos: Que las participantes identifiquen los principales cambios en la respuesta sexual y la diversidad de

expresiones sexuales. Que las participantes conozcan los principales métodos anticonceptivos disponibles.

participantes aprendan el uso correcto del condén.

Que las

Rubro

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

HALLAZGOS

Contexto

Localidad rural en transicién, escasos
servicios, nivel econémico y educativo
bajo

Caracteristicas del grupo

Integrado por mujeres, de entre 16y 19
afios de edad, embarazadas,
escolaridad méaxima secundaria

Estrategias de trabajo

Actividad rompe hielo

Técnica “Exposicién”, Técnica “Anuncio
publicitario”, Técnica “Colocacion del
condoén masculino”

Actividades no realizadas

Todas las participantes estan presentes. La sesion
inicia puntualmente con la actividad rompe hielo,
cada una de ellas entrega la lista de lo requerido y
aportan  para que puedan trabajar en equipo
mostrando sus gustos y preferencias.

Se presenta la informaciébn sobre
anticonceptivos.

En equipo elaboran anuncio publicitario para
promover o vender el método que les toco al azar.
Morales G. muestra habilidades para el dibujo y el
disefio. Coyote V. elabora con su equipo frases
promocionales y sugestivas que llaman la atencién de
todas.

Al entregar muestras de preservativos masculinos y
femeninos, Pérez J. comenta “no sabia que existia
uno para mujer’, el resto apoya ese comentario.
Durante la explicacion de la técnica para la
colocacion del condon Coyote comenta lo dificil que
le resulta sugerirle a su pareja utilice preservativos.

métodos

El
entre

las participantes del Taller.

El cond6n masculino es el método mas popular entre
las participantes, pero atribuyen la decision de su uso
a su pareja.

En familia no se informa sobre métodos
anticonceptivos, desconocen la diversidad, su uso,
costo, ventajas y desventajas.

Se les dificulta creer en la posibilidad de que la mujer
tome lainiciativa en el uso y colocacién del
preservativo para prevenir embarazos no deseados e
ITS.

IMPACTO DE LA EXPERIENCIA:

“Los embarazos se pueden planear, no tienen que ser un error que marque nuestras vidas” comenta Carmona N.
“Las relaciones sexuales no son malas cuando nos cuidamos y existen varias formas de hacerlo. Nuestra pareja no es la
unica responsable de que quedemos embarazadas también nosotras podemos evitarlo” comenta Gonzalez R.
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Diario de campo: Observacion de la vida en el Taller

Nombre del observador: Aida A. Rebollo Pedraza

Fecha: 11 de mayo de 2018

Lugar: San Mateo Tlalchichilpan

Taller: “ Mi sexualidad, mi responsabilidad” / Sesion 8

Propositos especificos: Sensibilizar a las participantes sobre el contagio de Infecciones de Transmision sexual
. Que las participantes conozcan herramientas practicas para apoyar la toma de decisiones responsables para el inicio de la
actividad sexual. Representen los conocimientos adquiridos y sean capaces de fomentar una educacién sexual de calidad.

Rubro

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

HALLAZGOS

Contexto

Localidad rural en transicién, escasos
servicios, nivel econémico y educativo
bajo

Caracteristicas del grupo

Integrado por mujeres, de entre 16y 19
afios de edad, embarazadas,
escolaridad méaxima secundaria

Estrategias de trabajo
Actividad rompe hielo “Transmitiendo”,
Técnica “Exposicién”, Técnica “Mural”

Actividades no realizadas

La sesion inicia con todas las participantes y sin
contratiempos.

Se realiza la actividad “Transmitiendo”, todas las
participantes han colocado y les han colocado
papelitos.

Durante la exposicibn se escuchan expresiones de
asombro y desagrado ante las enfermedades de
transmision sexual, Coyote V. es quien mas comenta.
Se entrega material e instrucciones para elaborar el
Mural, asi como informacion del propoésito de esta
actividad que marca el final de este Taller.

Gallo L. expresa su gusto por haber participado y que
le apena se termine, las otras participantes la
secundan en su comentario, posteriormente se
disponen a comenzar el mural.

Determinan en consenso algunas secciones y se
reparten el trabajo para trabajar en zonas especificas
del papel.

Las participantes iESCOnOcenmuchasidelas |

, COMo se contagian y su gravedad.
Reconocen no darle la importancia debida a ese
tema y no hablarlo con sus respectivas parejas
ni tomar las precauciones debidas.

“Como si el “amor” nos fuera a librar de un
contagio”, comenta Pérez J.

“Ahora ¢ Cémo convenzo a mi marido de usar

0 ponerme algo para no embarazarme
luego luego que nazca mi bebé?”, expresa
Morales G.

Una adolescente [EGllieelconocersobie

reproduccién y control, pero también
de corresponsabilidad por parte de su pareja.

IMPACTO DE LA EXPERIENCIA:

“Conocer de sexualidad y embarazo puede cambiar la historia de una chava como nosotras”, coment6 Coyote V.

“Pensamos que sabemos lo necesario de sexo, pero no sabemos casi nada cuando tenemos nuestra primera relacion sexual, y luego ya es demasiado
tarde, ya la regamos, ya estamos embarazadas, cuando solo queriamos gozar el momento”, expresa Gallo L.

“Queremos seguir aprendiendo y que nuestras parejas también aprendan, no queremos tener hijos nada mas porque si”, dijo Pérez J.

“Somos responsables de las consecuencias de poner en practica nuestra sexualidad y de compartir informacion verdadera a otras chavas.”
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ANEXO 12

CATEGORIAS DE ANALISIS

PROBLEMA DE INTERVENCION:

¢Un taller sobre educacion sexual y reproductiva en la localidad de San Mateo Tlalchichilpan reducira el porcentaje
de intencion de embarazo?

participacion

Actividad Propésito de ¢Quiénes Tipo de Datos que Categorias de Definicion de la
la actividad participaron? produccién aportan* analisis categoria
derivadas de la
actividad
Presentacién Acordar las Reglamento del | Necesidades y
del Taller reglas de Taller temores y | GENERO, Cémo tomar
trabajo que se valores de las | DERECHOS Y | decisiones positivas
estimen participantes EMPODERAMIENTO. |y mantenerlas;
necesarias reconocer el
para el contacto sexual
desarrollo forzado; el respeto
favorable del por uno mismo y los
taller. demas,
independientemente
del género o la
“El Escudo” Que las Escudos de | Ocupacion, condicién social: el
o participantes presentacion intereses derecho de los
(AC“‘“d?d creen expectativas jovenes a tener una
rompe hielo) confianza de cada informacién  precisa
mediante su participante acerca de las
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activa.

Composicion Que las Collage Nivel de

ilustrativa participantes atencion al
compartan los tema y de
conceptos que creatividad
tienen de personal
sexualidad,
sexo y género.

Exposicion Que las Construccién de | Saberes
participantes conceptos con | previos de las
aclaren sus fundamento participantes.
conceptos de tedrico. Sobre
sexualidad, sexualidad,
Sexo y Sexo y género.
género, con
base a
conceptos
tedricos

Técnica Informar a las Lista de | Nivel de

“Sinénimos” participantes sinénimos. apertura que
acerca de los tienen las
sustantivos Reflexiones. participantes
que acerca de
comunmente términos que
se utilizan se utilizan

para nombrar
aspectos de la
anatomia y

para nombrar
aspectos de la
anatomia y

REDUCCION DE

RIESGOS-prevencion

del VIHATS vy los
embarazos no

planeados.

HABILIDADES EN
LAS RELACIONES

INTERPERSONALES

relaciones, la salud
sexual y
reproductiva.

Signos y sintomas
del VIH/ITS y formas
de prevenir su
transmision;
maneras de prevenir
el embarazo,
explicaciones sobre
cémo funciona cada
método sistémica y
correctamente.

Hombres y mujeres
comparten la
responsabilidad de
los embarazos:
estrategias para
comunicar y negociar
con su pareja sobre
el uso de métodos
anticonceptivos y
pruebas de
deteccion de VIH/ITS
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fisiologia de

fisiologia de

los oérganos los 6érganos

sexuales. sexuales.
Técnica “Me | Propiciar en Cuestionario Nivel de
reconozco” las conocimiento

participantes
el
autoconocimie
nto corporal y
las emociones
asociadas a él.

gue  poseen
las
participantes
respecto a los
aspectos que
conforman su
cuerpo y la
importancia
gue posee.

Técnica “Arte en | Que las Escultura en | Conocimientos

plastilina” participantes plastilina y | precisos sobre
conozcan y explicacion de [ la anatomia y
entiendan el su funcion fisiologia de
funcionamient sus  6rganos
o] de los sexuales y los
érganos de su pareja.
sexuales.

Exposicion Que las Comentarios, Nuevos

(los O6rganos | participantes dudas. conocimientos

sexuales Identifiqguen adquiridos

internos y | caracteristica sobre la

externos y respuesta de respuesta de

masculinos y | los organos los organos

sexuales

sexuales

OPINIONES
POSITIVAS PARA
UNA  SEXUALIDAD
SALUDABLE.

NIVEL DE
INFORMACION
SOBRE

SEXUALIDAD.

CONDUCTA VERBAL
SOBRE SEXUALIDAD

Los jévenes deben
protegerse al tener
relaciones sexuales;
la sexualidad es una
parte natural, sana y
positiva de la vida.

Profundidad de Ia
informacién y tipo de

fuentes de donde
proviene.
Revisar los mitos,

prejuicios y falsas
creencias que se
contintan
transmitiendo en el
proceso de
socializacién
adolescente
alrededor de la
sexualidad, puede
contribuir a disponer
de herramientas
bésicas para la salud
sexual de jovenes,
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femeninos)

femeninos vy

femeninos vy

masculinos. masculinos vy
la
corresponsabil
idad de la
pareja.
Asamblea Que las Socializacion de | Ideas y
participantes ideas sobre el | emociones de
socialicen autoconocimient | las
ideas y 0. participantes
emociones respecto de su
respecto a su propio cuerpo.
propio cuerpo.
Técnica “Mano | Que las Lista de OSOS | Nivel de
roja, mano | participantes (ideas originales | impacto
verde” reflexionen significativas) negativo que
sobre el sobre el impacto | han tenido los
impacto de los negativo de los | mitos en la
mitos en su mitos en su vida | vida sexual y
vida sexual y sexual y | reproductiva
reproductiva. reproductiva. de las
participantes.
Cémo los
mitos han
impedido tener
una vida
sexual sana.
Técnica Que las Justificacion  y | Nivel de
“Libre participantes explicaciéon por | conciencia que
expresion” creen equipo. tienen las

conciencia

participantes

ACTITUD
APRENDIDA SOBRE
SEXUALIDAD

ya que las opiniones
de los y las
adolescentes acerca
de su sexualidad
suelen ser el reflejo
del contexto socio-
cultural en el que se
desenvuelven.

Actitudes positivas y
respetuosas  hacia
las relaciones
sexuales.
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sobre la
importancia de
la
responsabilida
d en las

sobre las
implicaciones
de no tomar
decisiones

informadas en

relaciones cuanto a su
sexuales. vida sexual y
reproductiva.
Exposicion Que las Ejercicio sobre | Informacion
actividad participantes ciclo menstrual. | precisa
comprendan el lograda sobre
ciclo el ciclo
menstrual. menstrual por
las
participantes.
Exposicion Que las Nuevas Informacién
participantes preguntas y | precisa
conozcan el comentarios. alcanzada
proceso de sobre
fecundacion y fecundacion y
embarazo embarazo.
Exposicién Que las Esquemas RSH | Autoconocimie

participantes
identifiquen los
principales
cambios en la
respuesta
sexual y la
diversidad de
expresiones

(Respuestas
sexuales
humanas)

nto, estimulos
y respuestas
particulares,
formas de
autocontrol.
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sexuales.

Anuncio Que las Anuncios Conocimiento
publicitario participantes publicitarios sobre métodos
conozcan los anticonceptivo
principales S y de
métodos prevencion
anticonceptivo ventajas y
s disponibles. desventajas.
Exposicion y | Que las Nivel de
Técnica participantes informacion 'y
aprendan el actitud
uso correcto aprendida
del condon. sobre
sexualidad
“Transmitiendo” | Sensibilizar a Lista de | Conductas
las impresiones. verbales y
participantes Actitud
sobre el aprendida
contagio de sobre
Infecciones de sexualidad

Transmision
sexual.
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Exposicion Que las Dudas y | Nivel de
participantes comentarios informacion
conozcan sobre las ITS
herramientas
practicas para
apoyar la toma
de decisiones
responsables
para el inicio
de la actividad
sexual.

“Acepto, no | Que las Argumentos Conductas vy

acepto” participantes actitudes
reflexionen vy aprendidas
argumenten la sobre
toma de sexualidad
decisiones

“El mural” Mural en papel | Nivel de

craft informacion,
Representen cambios de
los o actitud y
conocimientos conducta
adquiridos vy sexual.

sean capaces
de fomentar
una educaciéon
sexual de
calidad.
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