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Es una etapa de la vida que comprende la tran-
sicion de la ninez a la vida adulta. Suele ini-
ciarse con la pubertad (del latin que significa
“brote del vello del pubis”). La raiz del término
adolescencia proviene del verbo crecer o desa-
rrollarse. Actualmente puede definirse como
un periodo en que el individuo se halla en cre-
cimiento, con cambios corporales y mentales,
hasta que alcanza la edad adulta. La adoles-
cencia es un fendmeno bioldgico, psicologico
y socio-cultural; es una invencion historica de
finales del siglo XIX, que ademas de los pro-
cesos de diferenciacion de género, ha tenido
implicaciones directas en las formas de vivir y
ha dado significado a la vida sexual en dicha
etapa. La adolescencia es una construccion cul-
tural no sélo influida por aspectos fisioldgicos,
sino también por factores econdémicos y politi-
cos.'

Es un conjunto organizado de adolescentes y
jovenes que participan voluntariamente como
agentes de cambio de los servicios de salud en
sus comunidades. Con las personas involucra-
das, fomentan un trabajo conjunto para dismi-
nuir los problemas de salud.?

Los derechos humanos son derechos inheren-
tes a todos los seres humanos, sin distinciéon
alguna de nacionalidad, lugar de residencia,

sexo, origen nacional o étnico, color, religion,
lengua, o cualquier otra condicion. Todos tene-
mos los mismos derechos humanos, sin discri-
minacién alguna. Estos derechos son interrela-
cionados, interdependientes e indivisibles.?

Forman parte de los derechos humanos. Los
derechos reproductivos parten de la libertad y
autonomia de decidir si se tendra o no hijas e
hijos. Los derechos sexuales parten de la liber-
tad y autonomia de decidir el disfrute del placer
sexual y de la sexualidad de acuerdo con los
deseos, gustos y preferencias personales, sin
que lo anterior se convierta en motivo de coer-
cién, sancion, discriminacion o violencia, y con
el respeto a la dignidad de las personas.*

Es cualquier diferencia, distincion, exclusién o
preferencia por motivos de raza, color, sexo, re-
ligién, opinion o posicién politica, ascendencia
nacional u origen social que tenga por efecto
anular la igualdad de oportunidades y derechos
de las personas para su completa integracion y
desarrollo en las esferas social, politica, econo-
mica y cultural.®

" Rodriguez, G. 2011. Género y Educacion Sexualidad Integral. México: Cal y Arena. pp. 80-81.

2 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Modelo de Atencién Integral en Salud Sexual y Reproduc-

tiva para Adolescentes, México, 2015, p.166

3 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos 2017 ¢ Qué son los derechos humanos?

Nueva York, Estados Unidos.

Disponible en: http://www.ohchr.org/SP/Issues/Pages/VWhatareHumanRights.aspx

4 Comité Promotor 2016. Cartilla de Derechos Sexuales de Adolescentes y Jévenes. México: Segunda Edicion. Ver:
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/Programas_de_Accion/SSRA/CartillaDSA.html

® Articulo 1, Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion. Diario Oficial de la Federacion, 1° de diciembre de

2016. México.



Representaciones simbdlicas de modelos de
conducta para cada género. Se presentan como
generalizaciones o percepciones exageradas
que se tienen sobre una persona o grupo de
personas que comparten ciertas caracteristicas,
cualidades y habilidades.®

Es el enfoque que permite visibilizar las des-
igualdades de género a partir del andlisis de
la realidad con base en esta categoria social,
particularmente aquéllas que afectan a la po-
blacién adolescente, dado que resalta la falta
de condiciones psicosociales, econdomicas y
culturales que viven las y los adolescentes para
ejercer sus derechos humanos y, en particular,
los sexuales y reproductivos.’

Es el conjunto de caracteristicas sociales y cul-
turales asignadas diferencialmente a las perso-
nas en funcién de su sexo.

Conjunto de actitudes, competencias y habili-
dades cognitivas y socio-emocionales para la
toma de decisiones informadas y reflexivas so-
bre la conduccion de la vida.

Es un principio de derechos humanos que bus-
ca una redistribucion de facto (en la realidad y
no sdlo en las leyes) entre mujeres y hombres
en términos de recursos econdmicos, derechos
legales, participacion politica y relaciones per-
sonales.?

Es la interaccion entre dos o mas culturas de un
modo horizontal y sinérgico. Esto supone que
ningln conjunto se encuentra por encima de
otro. Es una condicién que favorece la integra-
ciéon de los individuos.®

Conjunto de caracteristicas biologicas, fisiolo-
gicas, que constituyen el proceso de madura-
cion del ser humano.

Es un proceso continuo de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la
sexualidad. La salud sexual se evidencia en las
expresiones libres y en las responsabilidades
de las capacidades sexuales que conducen al
bienestar personal y social, enriqueciendo la
vida individual y social.™

6 Beatriz Montes Berges, "Discriminacion, prejuicio, estereotipos: conceptos fundamentales, historia de su estudio y el
sexismo como nueva forma de prejuicio”, Universidad de Jaén, 2008

7 Gamba, S. 2008. ;Qué es la perspectiva de género y los estudios de género? de Mujeres en Red el

Periédico feminista Sitio web: http://www.mujeresenred.net/spip.php?article 1395

8 Punto Género, formacién para la igualdad 2017 ;Qué es la igualdad de género? de Instituto Nacional

de las Mujeres Sitio web: http://puntogenero.inmujeres.gob.mx/Portal/madig/igualdad/index.html

9 Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura 2017 Educacion e Interculturalidad.
de Organizacion de las Naciones Unidas. Quito, Ecuador. Disponible en:
http://www.unesco.org/new/es/quito/education/education-and-interculturality/

1 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 2016. Modelo de Atencién Integral en Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes. Secretaria de Salud, México. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/181050/web_ModAtnIntSSRA. pdf



Es el conjunto de diferencias biolégicas con
que se nace, como las genéticas, hormonales
y funcionales.”

Se refiere a la oferta de servicios de salud se-
xual y reproductiva para adolescentes, en un
espacio que permite la privacidad y la confi-
dencialidad. En estos espacios la atencion es
otorgada por personal capacitado y sensibiliza-
do para un trato digno, empatico, cordial, equi-
tativo y respetuoso de los derechos humanos.
Aqui se puede solicitar informacion y orienta-
cion para prevenir embarazos no planeados,
asi como métodos anticonceptivos, los cuales
se otorgan en forma gratuita.'

Se refiere a la experiencia de género innata,
profundamente interna e individual de una per-
sona, que puede o no corresponder con la fisio-
logia de la persona o su sexo al nacer."

Las ITS se propagan predominantemente por
contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal
y oral. También se pueden propagar por medios
no sexuales, por ejemplo, las transfusiones de
sangre o productos sanguineos. Muchas ITS
—en particular, la clamidia, gonorrea, hepatitis
B primaria, VIH y sifilis—, pueden transmitirse
también de madre a hijo durante el embarazo
o el parto.

Una persona puede tener una ITS sin mani-
festar sintomas de enfermedad. Los sintomas
comunes de las ITS incluyen flujo vaginal, se-
crecion uretral o ardor en los hombres, Ulceras
genitales y dolor abdominal.™

" Promocion de la Salud Sexual. Recomendaciones para la accién. Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion
Mundial de la Salud, Asociacion Mundial de Sexologia 2000. Definiciones Béasicas. Asociacién Mexicana para la Salud
Sexual , A.C. Disponible en: http://www.amssac.org/biblioteca/definiciones-basicas/

2 |dem

13 Secretaria de Gobernacion 2016. ;Qué es la identidad de género? de Gobierno de la Republica Disponible en:
https://www.gob.mx/segob/articulos/que-es-la-identidad-de-genero?idiom=es

1 Organizacion Mundial de la Salud 2016. Infecciones de transmisién sexual. Organizacién de las

Naciones Unidas. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/



El Manual que tienes en tus manos es el fruto del trabajo de mas de
200 adolescentes, mujeres y hombres de comunidades indigenas de
los municipios de Centro, Macuspana, Nacajuca, Paraiso, Tacotalpa,
Huimanguillo y Tenosique del estado de Tabasco.

Como tu, ellas y ellos decidieron hacerse brigadistas. Por eso, en
este manual concentramos las experiencias del trabajo conjunto de
instituciones de gobierno, sociedad civil y organismos internacionales
de capacitacion.

Aqui presentamos algunas herramientas que te ayudaran en tu
trabajo de brindar informacion sobre salud sexual y reproductiva,
para reducir los riesgos de embarazos no planeados y las infecciones
de transmisidn sexual.



PRESENTACION

Este Manual estd disenado para apoyar la importante labor de capacitacién que realizan
promotoras, promotores y brigadistas juveniles en sus comunidades para la prevencion de
embarazos en adolescentes, infecciones de transmisién sexual y violencia. Incluye infor-
macion y conceptos basicos en los temas de salud sexual y reproductiva para enriquecer y
homologar los conocimientos del personal, asi como una serie de técnicas didacticas para
fortalecer las habilidades en la transmision de conocimientos.

Toma como base la Convencién sobre los Derechos del Nino,' derechos que han sido con-
templados en la Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes (2014), misma
que indica que “se debe promover la educacion sexual integral conforme a la edad, el desa-
rrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez, de las nifas, ninos y adolescentes” ¢

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) busca fortalecer estrategias de
caracter preventivo ante los altos indices de embarazos en adolescentes en México.

UNICEF y el Departamento de Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud del estado de
Tabasco, coordinaron la realizacion de dos procesos de formacion para brigadistas en zonas
indigenas para la Prevencién del Embarazo en Adolescente enTabasco y se contoé con la par-
ticipacion de adolescentes que con sus experiencias y voces, dieron origen a este Manual.
El propdsito es contribuir a la educacion integral de la sexualidad integrando los enfoques
de: derechos de la infancia, género e interculturalidad.

Si bien este documento se inscribe en el marco nacional e internacional de los derechos
humanos de ninas, ninos y adolescentes, se vincula también con el Programa de Accién
Especifico de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 2013-2018 y de manera parti-
cular, con la Estrategia de Atencion en Salud Sexual y Reproductiva en Comunidades Indi-
genas,"” implementada por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGSR) en 1997, como una accion estratégica para la formacion de brigadistas juveniles
en comunidades indigenas.

Asimismo estéa perfectamente alineado a las acciones establecidas en la Estrategia Nacional
para la Prevencién del Embarazo en Adolescente (ENAPEA).®

'® Organizacién de las Naciones Unidas. Convencion sobre los Derechos del Nifio. Asamblea General en su resolucion
44/25, de 20 de noviembre de 1989.

Disponible en: http://www.unicef.es/infancia/derechos-del-nino/convencion-derechos-nino

6 Articulo 58, inciso VIII de la LGDNNA, 2014

7 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Direccién de General Adjunta de Salud Reproductiva.
Direccién de Planificacion Familiar 2017 Modelo de Atencion en salud sexual y Reproductiva en Comunidades Indigenas.
México: Secretaria de Salud.

'8 Consejo Nacional de Poblacién 2013. Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Disponible en:
https://www.gob.mx/conapo/articulos/estrategia-nacional-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-enapea



D Introduccion

La salud sexual y reproductiva es una dimen-
sion central en la vida de todo ser humano y
esta presente en todas las etapas de la vida. Su
pleno disfrute es fundamental para tu bienestar
fisico, mental y social.

Las y los adolescentes tienen derechos sexua-
les y reproductivos, asi como de garantias para
su proteccion, sin distinciones motivadas por
su origen étnico o nacional, género, edad, dis-
capacidades, condicion social, condiciones de
salud, religion, opiniones, preferencia, expre-
sion sexual, identidad de género, estado civil o
cualquier otra circunstancia.

El Estado tiene la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar estos derechos
conforme a los principios de universalidad, in-
terdependencia, indivisibilidad y progresividad
que tienen todos los derechos humanos. Por
ello las politicas publicas disenadas e imple-
mentadas por el Estado deben regirse por la
laicidad y dirigidas a atender las diversas nece-
sidades y condiciones de vulnerabilidad social
que enfrentan los adolescentes en el ejercicio
de la sexualidad.

En 2014 se lanza la Estrategia Nacional de Pre-
vencion del Embarazo en Adolescentes (ENA-
PEA) que a nivel Federal es instrumentada por
el Grupo Interinstitucional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes™ (GIPEA), y a
nivel estatal por el Grupo Estatal de Preven-
cion del Embarazo (GEPEA) y municipales, en-
cargadas de alcanzar las metas que la ENAPEA
propone.

Las metas principales de la ENAPEA son:
1) Erradicar los nacimientos en ninas de 10 a 14
anos y 2) Reducir en 50% la tasa especifica de
fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 anos
(TEF 15-19) para el aho 2030.%°

La ENAPEA tiene su antecedente en el Consen-
so de Montevideo sobre Poblacién y Desarro-
llo en su apartado sobre acceso universal a los
servicios de salud sexual y salud reproductiva,
mismo que sirve de inspiracion para este Ma-
nual ya que establece que:?

e Los derechos sexuales y los derechos repro-
ductivos son parte integral de los derechos
humanos y su ejercicio es esencial asi como
para el desarrollo y la eliminacion de la po-
breza.

e Es necesario avanzar hacia el logro de la
meta de acceso universal a la salud sexual y
a la salud reproductiva, asi como, a la educa-
cion y la calidad de la atencidn en salud.

¢ La mortalidad materna es, en la mayoria de
los casos, prevenible, y su ocurrencia viola
los derechos humanos. Estas se deben, en
gran medida, a la dificultad para acceder a
servicios adecuados de salud sexual y salud
reproductiva.

e A pesar de los avances, persisten desafios
entre la poblacién adolescente, en torno al
conocimiento y prevenciéon del VIH/sida, de
embarazos no deseados y a la realizacion de
abortos inseguros.

e Las brechas en materia de salud se ma-
nifiestan en los altos niveles de mortalidad
materna, infecciones de transmision sexual,
infeccion por VIH/sida y demanda insatisfe-
cha de anticoncepcién entre la poblacién que
vive en la pobreza y en areas rurales, entre
pueblos indigenas y personas afrodescen-
dientes, asi como entre las mujeres, adoles-
centes y joévenes, y las personas con disca-
pacidad.

¥ Integrado por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) en representacién de la Secretaria de Gobernacién como
instancia coordinadora y el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) Ademés participan 19 dependencias, 4 orga-
nismos internacionales, 3 organizaciones de la sociedad civil y 1 representante de la academia.
20 Consejo Nacional de Poblacién 2013. Estrategia Nacional de Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes.Disponible en:
https://www.gob.mx/conapo/articulos/estrategia-nacional-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-enapea

21 Comision Econdomica para América Latina y el Caribe; Organizacion de las Naciones Unidas (2013). Consenso de Monte-

video de Poblacién y Desarrollo, Montevideo, Uruguay. Disponible en
https://www.cepal.org/es/publicaciones/21835-consenso-montevideo-poblacion-desarrollo



Es necesario promover, proteger y garantizar la
salud y los derechos sexuales y reproductivos
para contribuir a la plena realizacién de las per-
sonas y a la justicia social en una sociedad libre
de discriminacién y violencia.

Los derechos sexuales y reproductivos abarcan
el derecho a una sexualidad plena en condi-
ciones seguras, el derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre la sexualidad, con respeto hacia su orien-
tacién sexual e identidad de género, sin coer-
cion, discriminacién ni violencia, y garantizar el
derecho de acceso a la informacion y medios
de comunicacion necesarios para el cuidado de
su salud sexual y reproductiva.?

Por ello es necesario revisar la legislacién, las
normas y practicas que restringen el acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva, in-
cluida la provision de servicios integrales ami-
gables en el caso de adolescentes y jévenes. Es
responsabilidad de las autoridades de gobier-
no, principalmente educacién y salud, el ase-
gurar el acceso a la informaciéon completa so-
bre todas las opciones de servicios disponibles

D Objetivo general del Manual

Este Manual busca dar a las y los brigadistas y
promotores juveniles apoyo en la divulgacién
de conocimientos y habilidades para la pre-
vencion de embarazos en adolescentes, infec-
ciones de trasmision sexual y prevencion de la
violencia.

para todas las personas, sin discriminacién de
ningun tipo, a fin de que se cumplan los mas al-
tos estandares internacionales de proteccion a
los derechos humanos y libertades fundamen-
tales.?

Desde estas dos perspectivas, este Manual bus-
ca brindarte, de manera féacil y practica infor-
macion para que puedas abordar temas como
sexo, género, sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos, embarazo en adolescentes, mé-
todos anticonceptivos y violencia de género.

Este esfuerzo se enmarca en la Estrategia de
Salud Sexual y Reproductiva en Comunidades
Indigenas 2013-2018,>* misma que ofrece un
marco operativo muy completo sobre el que-
hacer de las y los brigadistas juveniles en sus
comunidades, en estrecha coordinacién con el
sector salud.

En este documento encontraras los elementos
practicos y conceptuales para realizar activida-
des de capacitacion enfocadas a orientar a las
y los adolescentes en el ejercicio adecuado de
sus derechos sexuales y reproductivos.

22 Guia operacional para la implementacion y el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo,

Septiembre 2015, CEPAL.
= |dem

24 Programa de Accién de Especifico de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 2013-2018. Centro Nacional de

Equidad de Género y Salud Reproductiva. Disponible en:

http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SSRA/SaludSexualyReproductivaparaAdolescentes_2013_2018.pdf p. 44




D Justificacion

Contexto nacional y estatal del embarazo
en ninas y adolescentes

e En México viven cerca de 22.3 millones de adolescentes entre 10 y 19 anos de edad, practicamente
la mitad -11.3 millones- tienen de 10 a 14 anos y 11.1 millones tienen entre 15y 19 anos.

e Estimaciones de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) 2009 y 2014% indican
un incremento en laTasa de Fecundidad en Adolescentes (TFA), situandola en 77 nacimientos por
cada 1,000 adolescentes.

e Entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), y entre
los paises de mediano desarrollo, México tiene la mas alta tasa de natalidad.?®

e Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012, donde 23% de las y los adolescentes
entre 12 y 19 anos respondid haber iniciado su vida sexual.

El embarazo en adolescentes impacta en el proyecto de vida, en la educacion, la salud; por ello, es
fundamental que las y los adolescentes cuenten con elementos para tomar decisiones asertivas, que
protejan su salud y les ayuden a prevenir eventos que pueden limitar su desarrollo.

TASA DE FECUNDIDAD de 10 a 14 anos

por lugar de residencia habitual
2016

RURAL

2.25 por cada mil*

URBANO

1.96 por cada mil?#

2 Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014, nota técnica.

26 INEGI. Estadisticas vitales de natalidad 2015. Consultado en linea el 25 de agosto de 2017:
http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/registros/vitales/natalidad/

2 Infografia fecundidad en nifas y adolescentes de 10 a 14 afos, Consejo Nacional de Poblacién, 2017



En 2016 los nacimientos Aumento en los nacimientos en ninas
. menores de 15 anos entre 1990 y 2016 %
en ninas menores

M de 15 anos fueron: 1990 2016
83.3% or

Yy
13.5% en

ninas de 13 anos

77.1%

14 anos

83%

14 anos

Entre las dos edades
acumulan 96.5% 5.9%
de los nacimientos.28 10-12 afios

3.2%
10-12 anos

Distribucion porcentual de los nacimientos en
ninas y adolescentes de 10 a 14 anos
segun situacion conyugal®
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Soltera Casada Unién libre Separada, divorciada o No especificado
viuda

1990 mW2016

Entre 1990 y 2016 ha habido un aumento en las uniones libres;

gran parte de los embarazos de ninas entre 10 y 14 anos
vienen de este tipo de uniones.

282930 Infografia fecundidad en nifas y adolescentes de 10 a 14 anos, Consejo Nacional de Poblacién, 2017




Distribucion porcentual de los nacimientos en ninas y
adolescentes de 10 a 14 anos por edad
por escolaridad 2016 '

2 ®@EC

2.6% 6.9% 51.7% 30.6% 6.9%
Sin escolaridad Primaria Primaria Secundaria No especificado
incompleta completa o equivalente u otra

La mitad de las ninas que han tenido un embarazo entre 10 y 14

anos soélo tenian primaria completa. Es decir mientras mas
temprano el embarazo hay menos oportunidad de estudiar.

Edad del padre de sus hijos (as) 2016 =

3.
4.9%
o 22.7% ’
40.1% ‘
08% o &
‘ b 4 n
<15 anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30 anos No

0 mas especificado

La mayoria de los padres de hijos (as) de ninas y adolescentes

tienen 10 anos o mas de edad que ellas.

3132 |nfografia fecundidad en nifas y adolescentes de 10 a 14 afos, Consejo Nacional de Poblacion, 2017




p ;Quiénes son las y los brigadistas
y promotores juveniles?

Las y los brigadistas en comunidades indigenas y promotores juveniles son un ejemplo de
agentes sociales de promocidn entre pares; son adolescentes, hombres y mujeres, con acti-
tud activa y emprendedora, que cuentan con habilidades para transmitir informacién cien-
tifica, practica, clara, laica, veraz y sin prejuicios, sobre temas para prevenir el embarazo en
adolescentes, infecciones de transmisidn sexual y la violencia.

Su labor se enmarca respectivamente, en el Programa de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes (promotores juveniles), asi como en la Estrategia de Atencion en Salud Sexual
y Reproductiva en Comunidades Indigenas (Brigadistas Juveniles en Comunidades Indige-
nas), que realzan la importancia de la educaciéon y acompanamiento de joven a joven.%

3% Programa de Accién de Especifico de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 2013-2018. Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva. México. p. 44. Disponible en:
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SSRA/SaludSexualyReproductivaparaAdolescentes_2013_2018.pdf




D Perfil de las y los brigadistas
y promotores juveniles

Las y los Brigadistas Juveniles trabajan en equipos, generalmente tienen entre 13 y 19 anos y en mu-
chos casos son estudiantes en el sistema escolarizado oficial (secundaria, telesecundaria y/o bachillera-
to); para los Promotores Juveniles quienes trabajan de forma coordinada con los Servicios Amigables
para Adolescentes pueden fluctuar entre los 10 a los 19 anos; y en algunas ocasiones son convocados
de acuerdo a su grado académico.

Las y los brigadistas y promotores trabajan en equipos (Brigadas Juveniles), generalmente tienen entre
13 y 20 anos y en muchos casos son estudiantes.® Cuentan con las siguientes habilidades y conoci-

mientos:
@ Comunicacion @ Conocimiento
Tienen herramientas para hablar en publi- Tener amplio conocimiento de varios temas,
co y desarrollan habilidades para transmi- pero en particular de los siguientes:
tir informacion de manera sencilla con el
fin de brindar informacién vy realizar acti- e Equidad de género
vidades de sensibilizacién. e\ida libre de violencia
* Relaciones de noviazgo-pareja
e Derechos sexuales y reproductivos
@& Negociacion ¢ Prevencion del embarazo en adolescentes
Junto con las jurisdicciones sanitarias y * Acceso a los servicios amigables de
servicios amigables, impulsan la gestién salud y métodos anticonceptivos
de recursos y espacios para promover ac- ® Interculturalidad
ciones sobre la prevencién del embarazo * Derechos humanos

en adolescentes.

@& Prevencion

Sensibilizan sobre la prevencion de em-
barazos en adolescentes. Dan informacion
sobre acceso a métodos anticonceptivos,
canalizan a los servicios amigables e iden-
tifican practicas de autocuidado. En algu-
nos casos detectan situaciones de abuso
o violencia en la comunidad e informan
al personal de salud para que realicen los
procedimientos de atencidn correspon-
dientes.

34 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Direccién de General Adjunta de Salud Reproductiva.
Direccién de Planificacion Familiar 2017 Modelo de Atencién en salud sexual y reproductiva en Comunidades Indigenas.




D Objetivos de las y los brigadistas
y promotores juveniles

Promover los derechos sexuales y los de-

rechos reproductivos entre la poblacion Colaborar de manera voluntaria con

adolescente en el marco del respeto a los las autoridades de salud y los servicios

derechos sexuales y reproductivos, libres amigables para revisar las actividades

de violencia y coercion de cualquier indole. a realizar y monitorear el resultado de
las actividades ya realizadas.

Fomentar la convivencia con Informar a la poblacién adolescen-
otros adolescentes, en un marco te sobre las medidas de proteccidon
de respeto y libre de violencia. para prevenir y evitar embarazos no

planeados.




D Funciones y actividades generales de las
y los brigadistas y promotores juveniles

10.

1.

Difundir y promover la salud sexual y reproductiva.

Compartir informacion veraz, cientifica y laica para ayudar a prevenir embarazos en ado-
lescentes.

Convocar y guiar a grupos de adolescentes.

Comunicar emociones y sentimientos.

Proveer de un espacio para apoyar en la toma de decisiones informadas.

Tener discrecion y confidencialidad.

Interesarse en el bienestar de mas adolescentes.

Fungir como enlace entre adolescentes y los servicios de salud.

Apoyar en la elaboracién de material de promocién como: carteles, folletos, periddicos
murales, entre otros, con mensajes adecuados a la poblacién de su comunidad de promo-
cion y difusion de los servicios, desfiles, ferias, entre otros.

Formar dentro de su plantel educativo un modulo de informacion sobre salud reproductiva
y apoyar la poblacién escolar con la supervision del personal prestador de servicios de

salud.

Propiciar el didlogo con amigas o amigos, conocidos o conocidas para hablar sobre salud
sexual y reproductiva u otros temas de salud.

En el caso exclusivamente de los Brigadistas Juveniles, estas son algunas de sus funciones:

Apoyar al personal de salud en las platicas informativas traducidas a la lengua materna.

Participar en el montaje de sociodramas y teatro guinol que hagan alusion a los temas y
problemas asociados a la salud reproductiva de acuerdo al contexto de su comunidad.

Colaborar en la elaboracion de programas de radio en su lengua materna para ser trasmi-
tidos a través de la radiodifusora local.

Participar en el trabajo de campo acompanando al personal de salud a realizar visitas do-
miciliarias.

Apoyar al médico o médica en la consulta apoyando en la traduccién en su lengua materna
y en los primeros auxilios cuando sea necesario.

En algunos casos trabajar en coordinacidon con parteras como personajes importantes, asi
como sus practicas enfocadas a las acciones de salud reproductiva.

Comprometerse a integrar a otro u otra adolescente cuando él o ella tenga que abandonar
la Brigada Juvenil (por término de la escuela, cambio de residencia u otros motivos).



D Reglas de la brigada juvenil

3 uﬁ
Confidencialidad

Respeto hacia el grupo

Respeto hacia el personal de salud

Hablar en primera persona (yo pienso, yo digo, a mi me ha pasado)
No juzgar lo que otra persona diga

Escuchar a las demas personas cuando hablan

Utilizar un lenguaje sencillo y comprensible

Ser creativas y creativos

Tener iniciativa

No hay respuestas acertadas o erroneas

Ser propositivo y propositiva

A N N U T W U U U U NN

Puntualidad ﬂ
Compromiso en las actividades que se realicen en el grupo

Nota: Te sugerimos escribir estas y otras reglas
en una hoja de rotafolio y pegarla en un lugar
visible para que esté presente como recordatorio
en cada sesion de la Brigada Juvenil.

Las actividades que aqui proponemos, las puedes realizar en escuelas y en espacios pu-
blicos como casas de cultura, casas ejidales, deportivos, canchas, auditorios. Por ejemplo:

e Dar platicas sobre el uso correcto de los anticonceptivos de barrera (preservativos:
conddén femenino y masculino), y su posterior entrega.

¢ Organizar talleres informativos.

e Entregar volantes, dipticos, tripticos, carteles, calcomanias.




D Recomendaciones para usar el Manual

El Manual conjunta herramientas y dinamicas
para facilitar el trabajo con equipos. Las di-
namicas propuestas tienen componentes lu-
dicos, es decir, se trata de aprender jugando.
También es un material que propicia un mar-
co igualitario, participativo y vivencial.

Lee con detenimiento el
Manual antes de cualquier

actividad.

Asegurate de comprender los

términos y conceptos. Si tie- Prepara los materiales
nes dudas, resuélvelas con el ved que utilizarés en cada

apoyo de la bibliografia y de una de las actividades.
las fuentes de internet aqui su-
geridas.

Realiza tus actividades con el
grupo organizado en forma de

coe circulo, para que puedas estar
al pendiente de todas y todos
los participantes.

Procura llegar con anticipa-
cion a la reunién para prepa-
rar el saléon o espacio donde
trabajaras.

Propicia que siempre haya res-

. Promueve la participa-
peto sobre los comentarios

XY cion en primera persona

o puntos de vista de las y los

SRl e BRI (yo opino, yo creo...).




Como brigadista juvenil, es importante que
utilices un enfoque participativo, dinamico,
que permita construir entre todos/as conoci-
mientos significativos.

Los y las brigadistas juveniles necesitan de-
tonar la transformaciéon de actitudes y con-
ductas, y acompanar este proceso con otros
adolescentes.

En el Manual encontraras:
1) Introduccién al tema,
2) Contenidos tematicos e informacion estadistica,
3) Sugerencia de algunas actividades que desarrollaras,
4) Cartas descriptivas que puedes usar en el momento de impartir una platica o un taller vy,
5) Los formatos necesarios para documentar tus actividades

Los temas que te proponemos trabajar por modulos son:

Médulo I. Género y sexualidad

Médulo Il. Educacion integral de la sexualidad
Médulo lll. Otro Mundo. Un mundo sin violencia
Médulo IV. Derechos sexuales y reproductivos
Médulo V. Prevenciéon del embarazo en adolescentes

Al inicio de cada taller o platica, te sugerimos llevar una lista de asistencia que te permita registrar los
datos de las y los participantes. Al final de este Manual podras encontrar un ejemplo de formato.
(Anexo V).

Al finalizar cada médulo, es deseable que hagas una breve evaluacion que te permita conocer el grado
de aprendizaje alcanzado por el grupo. También tenemos un formato sugerido al final de este Manual
(Anexo V).

Al inicio del Manual encontraras un Glosario con las definiciones de los principales términos y al final
podrés consultar las fuentes de informacion que te servirdn para profundizar en los temas.




D Modulos de capacitacion para
la formacion de brigadistas

Modulo I: Género y sexualidad

Aqui se busca que analices con mas adolescentes que la sexualidad y el género
son construcciones socioculturales; éstos conceptos se entrelazan y generan
desigualdades tanto para el acceso a informacion como a los servicios de salud.
Por lo tanto, pueden influir en la toma de decisiones y en la construccién del
proyecto de vida.

Modulo Il: Educacion integral de la sexualidad

Este médulo busca promover entre las y los adolescentes la generacion de
habilidades para reducir comportamientos y practicas de riesgo que favorezcan
el ejercicio de una sexualidad saludable.

Modulo lll: Otro mundo. Un mundo sin violencia

El objetivo de este modulo es identificar los tipos de violencia que repercuten en
la calidad de vida de las y los adolescentes y que reproducen las desigualdades
de género.

Modulo IV: Derechos sexuales y reproductivos

Este modulo busca dar a conocer los derechos sexuales y reproductivos e iden-
tificar el marco juridico que compromete al Estado a respetar, promover,
garantizar y proteger estos derechos para las y los adolescentes.

Modulo V: Prevencion del embarazo
en adolescentes

En este modulo el objetivo es brindar herramientas que contribuyan a la toma
de decisiones y al ejercicio de una sexualidad basada en el autoconocimiento
y el autocuidado, para la prevencién de riesgos, tales como el embarazo y las
ITS y VIH/Sida.




D Técnicas grupales

¢Qué es una técnica grupal? Es una actividad que, a través del juego, busca fortalecer el conocimiento
abordado en cada médulo.

Pueden ser utilizadas en talleres, platicas, foros, mesas de trabajo o en cualquier otra actividad de ca-
racter participativo y en grupo.

Es importante aprovechar las técnicas grupales de este Manual, ya que seguramente te ayudaran a que
tus platicas sean mas entretenidas e interesantes. También puedes considerar adaptar o incluir otras
actividades que ayuden a que queden claros los contenidos que vas a transmitir.

Te recomendamos planear las actividades y medir los tiempos de ejecucién de cada técnica grupal, asi
como hacer una lista previa de los materiales que utilizards en cada modulo.

El orden de los modulos puede variar segun las necesidades del grupo con el que vas a trabajar. Debes
considerar la duracion de cada técnica, respetando los tiempos establecidos, ya que en ocasiones al-
gunas y algunos companeros se entusiasman con el tema y se extienden en su participacion. Recuerda
que tu conduces al grupo a través de las técnicas que se desarrollaran en cada médulo.

Acuerdos del grupo

Son las normas y reglas que se definen al principio del taller. Facilitaran el desarrollo de
las actividades establecidas gracias a la participacion y al acuerdo de las y los participan-
tes.

Es importante que las normas y reglas se coloquen en un lugar visible durante el desa-
rrollo de todas las actividades (puedes escribirlas en un rotafolio mientras las dictan los
y las participantes).




@
X Actividades

Nombre: Nuestras expectativas acerca del taller

Objetivo: Identificar los puntos de interés y recopilar
informacion de las y los participantes con re-
lacion al taller.

Material: Marcadores, hojas de papel bond y cinta
adhesiva.

Tiempo

.10 minutos.
sugerido:

iﬁ Procedimiento

Preséntate y presenta el nombre del taller y el/los objetivos del
modulo.

Pide a las y los participantes que digan lo que creen qué esperan
aprender en el taller o qué les gustaria que fuera el resultado de tomar
el taller. Anotara las palabras clave para lograr los objetivos del taller.

Es necesario dejar en un lugar visible del salén las expectativas y
retomarlas al concluir el taller y ver si se cumplieron.




Nombre:

Objetivo:

Material:

Tiempo
sugerido:

@
X Actividades

Acuerdos del grupo

Fijar las reglas que facilitaran el desarrollo de
las actividades en acuerdo con las y los parti-
cipantes.

Hojas de papel bond y cinta adhesiva.

10 minutos.

iﬁ Procedimiento

Determina en conjunto las principales reglas para llevar a cabo la
actividad. ;Qué reglas consideramos que debe haber en el transcurso
del taller? (andtalas en una hoja de papel bond).

Te recomendamos que algunos acuerdos, sean los siguientes:

Crear un espacio de confianza, por lo que es importante que
brigadistas, promotores, promotoras y promotores recuerden
que el taller se desarrollard en un clima de respeto y escucha
activa, reconociendo que todas las experiencias que se compartan
deberan quedarse en el taller, y por ningin motivo van a salir de
ese espacio (todos deben cuidarse a si mismos).

Que todas y todos hablen en primera persona; por ejemplo: yo
quiero, yo pienso, yo quiero, yo siento.

Que cada participante pida siempre el uso de la palabra (por
ejemplo: levantar la mano para participar).

Respetar las opiniones de las y los demas (no burlarse, no criticar
ni descalificar).

Evitar el uso del celular durante el taller.




@
X Actividades

Nombre: La pelota gritona

(presentacion de las y los participantes)

Objetivo: El propdsito es lograr que las y los integran-

tes del grupo recuerden los nombres de sus
companeras y companeros y logren memori-
zar rostros y actitudes divertidas de cada par-
ticipante.

Material: Tres pelotas medianas o tres munecos de

Tiempo

peluche.

20 minutos.

sugerido:

iﬁ Procedimiento

Invita a formar un circulo entre todas y todos los participantes; y de
pie, todos escucharan las instrucciones que vayas a darles.

Indica que el juego comenzara cuando alguien le tire la pelota a otra
personay diga su nombre. Ejemplo: Pedro (brigadista) le tira la pelota
a Maria y grita “Maria” Ella recibe la pelota y se la tira a Juan y grita
“Juan’ y asi sucesivamente, hasta que la pelota regresa de nuevo al
punto de partida (con él o la brigadista o promotor).




Es importante que cada participante identifique de quién recibe la
pelota y a quién se la da. Se debe saber los nombres, pues iniciada la
actividad sélo se podra escuchar los nombres de quien le otorgamos
la pelota.

Posteriormente, cuando se domine el juego, le iremos agregando
grados de dificultad. Por ejemplo, caminar todos en circulo hacia la
derecha o en diversas direcciones.

Conforme va avanzando la actividad, sin detener el juego, como
brigadista juvenil, irds incorporando otros elementos al juego; por
ejemplo, un munequito de peluche con la misma funcién de la pelota.

Después de presentarse y “romper el hielo” puedes empezar a
desarrollar el tema.

© UNICEF México
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Género y sexualidad




Modulo I: Género y sexualidad

D Introduccion

La adolescencia es una etapa que comprende
la transicién de la ninez a la vida adulta. La raiz
del término adolescencia proviene del verbo
crecer o desarrollarse. Actualmente puede de-
finirse como un periodo en que el individuo se
halla en crecimiento, con cambios corporales y
mentales, hasta que alcanza la edad adulta.’®

Hoy se reconoce que la adolescencia es una
construccién cultural y que no sélo esta influi-
da por aspectos fisioldgicos, sino también por
factores econdémicos, politicos y sociales.

En las comunidades rurales o indigenas en Mé-
xico, las diferencias de género son muy drasti-
cas: los muchachos pueden colaborar con sus
padres en el cultivo de la tierra o yendo a traba-
jar de manera eventual para otros, en tanto las
adolescentes asumen responsabilidades impor-
tantes en la produccion de traspatio y en tareas
domésticas, incluyendo el cuidado de hermani-
tos y bebés de la familia extensa. Las jornadas
laborales de las y los adolescentes se interrum-
pen mientras van a la escuela secundaria, una
oportunidad que no tienen quienes pertenecen
a las familias mas pobres.

El espacio escolar y la cancha de basquetbol
son los espacios recreativos para desarrollar
amistades y noviazgos, desconocidos para sus
padres y abuelos. El inicio a la vida laboral es el
marcador del término de una primera etapa de
la adolescencia, para los varones; también las
capacitaciones cortas y trabajos eventuales en-
tre las mujeres y, el permiso social para ser cor-
tejadas y conseguir un buen marido. Igualmen-
te, la migracién a otras ciudades o a la capital
del estado, o a los Estados Unidos, marcan el
fin de la adolescencia para ambos sexos.®

De esta forma, se espera que los varones se
comporten en el mundo publico desde su rol
de masculinidad, con caracteristicas tales
como: valentia, fuerza, “poder’, determinacién
y violencia, mientras que las mujeres partici-
pen en el ambito privado (doméstico) a partir
de ciertas caracteristicas: ternura, sumision,
obediencia, serenidad. Estos roles sociales son
reproducidos y fortalecidos por los medios ma-
sivos de comunicacion (television, internet, ra-
dio, prensa), la comunidad y las familias.

% Rodriguez, G, Género y Educacion Sexual Integral. Op. Cit.

3 {dem



O

Conceptos clave

Sexo

Diferencias y caracteristicas bioldgicas,
anatémicas y cromosdémicas que definen a
los seres humanos como mujeres u hombres.?’

Género

El género hace referencia a roles,
comportamientos, actividades, y atributos
que una sociedad determinada en una
época determinada considera apropiados
para hombres y mujeres. Estos atributos,
oportunidades y relaciones son construidos
socialmente y aprendidos, son especificos al
contexto/época y son cambiantes.®

Estereotlpos de género

Son las creencias populares generalizadas
sobre los rasgos, caracteristicas y
diferencias entre mujeres y hombres.
Designan como debe comportarse vy
qué se debe esperar de ellas y ellos. Son
las caracteristicas estereotipadas sobre
los hombres que los describen como
competitivos, autbnomos, independientes,
en tanto que a las mujeres las representan
como atentas, comunicativas, orientadas al
grupo, interesadas en los bienes publicos.
Con frecuencia los estereotipos se usan
para justificar la discriminacion de género.%°

Roles de género

Son las normas sociales y de conducta
que son aceptadas como socialmente
apropiadas para las personas de un
sexo especifico. Suelen determinar las
responsabilidadesytareastradicionalmente
asignadas a hombres, mujeres, nifos
y ninas. Los roles de género pueden
transformarse con el transcurso del tiempo,
especialmente con el empoderamiento
de las mujeres y la transformacién de las
masculinidades.*®

Identidad de género

Se refiere a la experiencia de género desde
el nacimiento, e individual de una persona,
que puede o no corresponder con el sexo
de la persona al nacer (hombre o mujer).*!

Orientacion sexual

Es una atraccion emocional, romantica,
sexual o afectiva hacia otros. Esta
relacionada con las personas que nos
atraen y con las que deseamos tener una
relacion de pareja. Pueden ser del sexo
opuesto o del mismo sexo.%?

La sexualidad

Es el aspecto central del ser humano y se presenta a lo largo de toda la vida. Involucra aspectos
biologicos, psicolégicos y sociales del ser humano, que le permite relacionarse con otras
personas en el nivel mas profundo. Es una forma de comunicacién humana y una fuente de
salud, placer y afectividad y, a veces incluso fuente de reproduccion.*

37 Promocién de la Salud Sexual. Recomendaciones para la accion. Organizacién panamericana de la salud, Organizacion

Mundial de la Salud, Asociacion Mundial de Sexologia. Op. Cit.

%8 Glosario de ONU Mujeres. Disponible en: https://trainingcentre.unwomen.org

39 {dem
40 |dem
41 ldem

42 Libres e Iguales, OACNUDH en https://www.unfe.org/es/definitions/
“Educacion Integral de la Sexualidad: Conceptos, Enfoques y Competencias, UNESCO, 2014




Moédulo I: Género y sexualidad

SALUD SEXUAL
Y SALUD
' REPRODUCTIVA

DIVERSIDAD \. SEXUAL

NO
VIOLENCIA




J
X Actividades

Nombre: Sexo y género, dos conceptos diferentes

Objetivo: Identificar que las creencias de lo que “debe
ser” un hombre y lo que “debe ser” una mu-
jer y si estas creencias pueden ser modifica-
das.

Material: Laminas de power point o rotafolio con los
conceptos escritos de “sexo - género’, mar-
cadores, hojas de rotafolio, cinta adhesiva.

Tiempo

.40 minutos.
sugerido:

Kﬁ Procedimiento

Forma dos grupos: Ay B.

Entregar a cada grupo una hoja de papel bond y plumones.

Dar las siguientes instrucciones a los grupos:

Grupo A: Grupo B:
Dibujar en la hoja de papel Dibujar en la hoja de papel
bond una silueta de mujer. bond la silueta de un
hombre.

Comentar que en cada silueta es necesario dibujar los 6rganos
sexuales que corresponden a cada sexo.

Las y los participantes iran escribiendo o dibujando alrededor de
la silueta aquello que consideren atributos o caracteristicas que
consideren propios de las mujeres o los hombres.




Modulo I: Género y sexualidad

Cada equipo presentara al resto del grupo su lamina.

Explica que las Unicas diferencias que existen al nacer son las del
sexo, es decir, las diferencias biologicas: genitales (pene, vulva),
hormonas y génadas.

Explica que, a partir de esta diferencia sexual, la sociedad asigna
caracteristicas a los nifos y a las ninas (ejemplo: los ninos son
seguros, fuertes, valientes y las nifas son tiernas, dulces, calladas,
etc.).

Explica que las caracteristicas de los géneros masculino y femenino
son conceptos que SE CONSTRUYEN SOCIALMENTE, asi varian de
acuerdo con la cultura, la clase social, la etnia, la edad, la preferencia
sexual o la religion. Esas caracteristicas o diferencias pueden
transformarse para reducir las discriminaciones y lograr la igualdad.

© UNICEF México
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-O-Algunas sugerencias

Intenta que las personas participantes hablen de su propia experiencia
como adolescentes, pero también de lo que pueden percibir alrededor
en sus comunidades, por ejemplo: “en mi casa a las ninhas no nos dejan
salir” Esto no significa que suceda en todas las casas de la comunidad.

Posteriormente, con el apoyo de las [dminas, expon las definiciones de
“sexo-género” (Anexo lll).

Evita hacer juicios de valor, es decir, “si algo de lo que dice el grupo es
bueno o malo” Pero es importante concluir que no son roles o carac-
teristicas que vienen desde el nacimiento. Sino que pueden modificarse
y que varian de cultura a culturay a lo que se aspira siempre es a laigualdad.




@
X Actividades

Nombre: Juego del antifaz

Objetivo: Compartir experiencias personales, emocio-
nes e informacién en torno a la sexualidad.
Por ejemplo “por ser mujer esperan que sepa
cocinar”

Material: eTablero de la sexualidad (se puede realizar
con gis en el suelo, en un papel bond, en un
impreso, etc.) Ver ejemplo en la pagina 82.
¢ Fichas para cada participante (pueden ser
figuras, fichas, tapas, semillas, etc.).
¢ Dados o monedas.

Tiempo

.+ 30 minutos.
sugerido:

iﬁ Procedimiento

Antes de iniciar la técnica, indica que la finalidad del juego es compartir
experiencias sobre la sexualidad. Mencionar que no hay ganadores ni
respuestas buenas o malas.

Forma al grupo en tres equipos con igual nUmero de participantes.

Los equipos se distribuiran en varias areas del saldn.

Otorga a cada equipo un dibujo del tablero de la sexualidad (ejemplo
pag. 87).

También proporciona fichas a cada participante y un dado por equipo.

Explica las reglas del juego: sentados en el piso en forma de circulo,
cada participante lanzara el dado por turnos y avanzara el numero de
casillas de acuerdo con el dado. Ejemplo: si el dado cayé en numero
dos, el participante que lanzoé el dado avanzara dos casillas; si el dado
indica la casilla “mi primera vez’ la o el participante compartira al
resto del grupo alguna experiencia que haya vivido en relacién con la
pregunta que le tocé.




Modulo I: Género y sexualidad

Antes de iniciar la técnica, propon que entre las y los participantes
se dé un clima de respeto y escucha activa a las experiencias que
compartirdn sus companeras y companeros.

© UNICEF México

N Cicrre de la actividad

Al finalizar la actividad, solicita al grupo que comente que aprendid y que

le parecié la sesion, con la finalidad de verificar si los temas quedaron
claros.

Para reforzar, retoma brevemente los conceptos sobre sexo y género.

Realiza la evaluacion del modulo (Anexo V).
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Educacion integral
de la sexualidad




Modulo II: Educacién integral de la sexualidad

D Introduccion

Te damos algunos conceptos basicos que se
deben retomar en las reflexiones de este médu-
lo. La Educacion Integral de la Sexualidad (EIS)
permite a las y los adolescentes tomar decisio-
nes informadas sobre su sexualidad. Se impar-
te a lo largo de varios anos, incorporando infor-
macion adecuada a la edad, de acuerdo con las
capacidades cambiantes. Incluye informacién
cientificamente precisa sobre desarrollo huma-
no, anatomia y embarazo; también informacién
sobre anticoncepcion e infecciones de transmi-
sion sexual (ITS), entre ellas el VIH. Y va mas
alla de la informacion para fomentar la confian-
za y la mejora de las dotes de comunicacion.

Aborda también cuestiones sociales que ro-
dean a la sexualidad y la reproduccién, entre
ellas las normas culturales, la vida familiar y las
relaciones interpersonales.Y los relaciona con
derechos humanos, la igualdad entre los géne-
ros y los papeles asignados a cada género. In-
cluye la proteccidn, el cumplimiento y el empo-
deramiento en materia de derechos humanos;
los efectos de la discriminacién por razones de
género; la importancia de la igualdad y la pers-
pectiva de género; y las ideas que subyacen a
los papeles asignados a cada género.

También se discuten los abusos sexuales, la
violencia de género y otras préacticas nocivas.
En conjunto, toda esta informacién dota a los
adolescentes de la preparacion necesaria para
asumir la responsabilidad de su propio compor-
tamiento y respetar los derechos de los otros.*

La Educacion Integral de la Sexualidad es un
modelo amplio que comprende que la salud en
general y la salud sexual en particular, entien-
de la sexualidad en todos sus componentes y
no solamente en el de salud (anticonceptivos)
sino como la identidad, relaciones, expresion,
orientacion, etc.). Ademas visualiza la sexuali-
dad como un elemento esencial del desarrollo
personal, pero también como un componente
clave para el ejercicio de una ciudadania plena
y el logro de su maximo potencial como indi-
viduo.*

Plantea la participacion activa de ninos, ninas y
adolescentes en su propia formacion, asi como
en la orientacion a sus pares y a las y los adul-
tos significativos de su familia y su comunidad.
Considera otras etapas de vida, pues el apren-
dizaje de la sexualidad se da a lo largo de toda
la vida y no solamente en los espacios forma-
les de educacion. También plantea que las per-
sonas asumen un compromiso para el cambio
social, pues una vez que se sienten comodos
con su propia sexualidad, proyectan un cambio
cualitativo y sostenible.*

4 Fondo de Naciones Unidas de Poblacion. Disponible en: http://www.unfpa.org/es/educaci% C3 % B3n-sexual-integral
4 Asociacion Espafnola de Especialistas en Sexologia y otras. Educacion para la sexualidad con bases cientificas. Docu-
mento de consenso de Madrid. Recomendaciones de un grupo internacional de expertos. Espana. Disponible en:
http://www.espiralesci.es/wp-content/uploads/Educacion_sexualidad.pdf

4 Educacion Integral de la Sexualidad: Conceptos, Enfoques y Competencias. UNESCO 2014. pp. 46-47



(J
x Actividades

Nombre: La historia de Juan y Maria

Objetivo: Propiciar el autoconocimiento: qué me gusta
y qué no me gusta, lo que quiero hacer y lo
que no quiero hacer, reconocer las decisiones
que tomo a diario.

Material: Hojas blancas y lapices, revistas, periodicos,
folletos, tijeras, resistol.

Tiempo

. 60 minutos.
sugerido:

Kﬁ Procedimiento

Pide a las y los participantes que formen un circulo y voluntariamente
contesten de manera individual las siguientes preguntas en las hojas
proporcionadas:

2
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Propiciar el intercambio de ideas dependiendo de las respuestas en plenaria.




Modulo Il: Educacién integral de la sexualidad

Muestra imagenes previamente preparadas (Anexo lll) de los érganos
genitales de la mujer y el hombre. Sehala que uno de los primeros
procesos para el autoconocimiento es identificar adecuadamente
como se conforman las partes del cuerpo como se relacionan con
las experiencias sobre la sexualidad no solo fisicamente sino
emocionalmente y socialmente.

Solicita al grupo que cierren los ojos y se concentren en la siguiente
lectura que tu hards en voz alta:

“Juan se fue a estudiar fuera del municipio, conoce a Maria, se
enamorany se hacen novios, ellos quieren tener relaciones sexuales.
Maria propone que utilicen condones, pero Juan esta en contra de
utilizarlos. Juan dice que no tiene ninguna enfermedad, puesto que
no ha tenido relaciones sexuales, Marfa dice que ella tampoco, pero
que de todos modos quiere utilizar un condén porque podria quedar
embarazada. Juan dice que con los condones no se siente igual el
sexo y ademds que ya son novios formales, que se van a quedar
juntos, entonces ellos deciden...”

Al término de la lectura pide al grupo que abran los ojos y en plenaria
expongan en una lluvia de ideas a partir de las siguientes preguntas:
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Conceptualizacion y toma de decisiones.

A partir de la historia y de sus posibles finales es importante conversar
sobre la dimension placer/ sensibilidad tanto de Maria, como de Juan.
Y relacionar con la prevencion con el autocuidado. Reconocer que el
pensamiento critico para la toma de decisiones es una herramienta
atil.

Hay momentos en los que pensamos con base en hechos, datos y
razonamientos que superan la intuicion, porque éstos se fundamentan
en evidencias.




Lanza la siguiente pregunta:

;Cudles creen que fueron las ensehanzas que recibieron de
su familia, sus amigos, sus maestros, lider religioso que les
permitio tomar la decision de usar o no el condon?

Deberas registrar las respuestas en una hoja de rotafolio, ya que
es posible que durante la plenaria se expresen algunos mitos y/o
realidades en torno a la vivencia de la sexualidad. Recuerda que
muchas opiniones estan fundamentadas en sus propias vivencias y
en lo que su comunidad concibe como sexualidad.

Aclara cuales son mitos (por ejemplo, sin conddn no se siente igual,
o si es tu primera relacién sexual no te puedes embarazar) y cuales
son realidades de la sexualidad, cuales son las caracteristicas de los
estereotipos de género que encontramos en el relato y durante la
plenaria.

Debes hacer énfasis sobre qué factores o actores influyen en la toma
de decisiones en las y los adolescentes y cdémo pueden apoyarse para
que vivan sus propias experiencias libres de mitos y prejuicios, pero
con seguridad.

Producto final. Forma cuatro equipos proporcionandoles hojas de
papel bond, plumones, tijeras, revistas, peridédicos y pegamento
para que elaboren un cartel que plasme el conocimiento adquirido:
identifiquen en las revistas y periodicos imagenes, palabras o frases
que evoquen el concepto de sexualidad y habilidades para la vida.
El objetivo es que ellas y ellos puedan identificar las formas de
construccion de su sexualidad relacionado a la toma de decisiones
individuales.

N Cierre de la actividad

Al finalizar la actividad, solicita a cada equipo que haga una breve
presentacion de su cartel.

Verifica si las presentaciones retoman los temas abordados.
Refuerza recordando el concepto de educacion integral de la sexualidad

Evaluacion final: Pide a los y las participantes hacer un listado de posibles
decisiones que tengan que realizar para alcanzar sus objetivos o planes
de vida corto, mediano y largo plazo.

Realiza la evaluacion del modulo (Anexo 1V).

Los elementos de la historia pueden variar dependiendo de la situacién
en tu comunidad y si crees que otros elementos son mas acorde con la
realidad (ejemplo edad de Juan u otros factores).







Modulo i

Otro mundo.
Un mundo sin violencia




Modulo lll: Otro Mundo. Un mundo sin violencia

D Introduccidn

Te damos algunos conceptos basicos que se
deben retomar en las reflexiones de este mo-
dulo. Lo que vemos y vivimos todos los dias,
terminamos asimilandolo como “lo normal” La
repeticion de un fenémeno, lo convierte rapida-
mente en parte de “LA NORMALIDAD" Por ello,
en muchos lugares del mundo la violencia que
se vive diario en todas las esferas se ve como
normal, es decir, se esta naturalizando.

Naturalizacién: proceso por el cual ciertos
fendmenos y pautas de comportamiento
son considerados como el modo de ser de
las cosas en el mundo, como parte de la na-
turaleza de la sociedad.

El proceso de naturalizacion de la violencia se
apoya basicamente en algunas construcciones
culturales que se estructuran en nuestro modo
de percibir la realidad. Entre ellas, algunas im-
portantes para este manual son:

¢ Enfoque adultocéntrico de las concepciones
sobre la infancia y los adultos. Historicamente,
se ha concebido la infancia como mas débil e
inferior a los adultos; y estas relaciones muchas
veces se han traducido en disciplina, domina-
cion y castigo fisico. Muchos de estos temas se
manifiestan en abuso y maltrato, siendo una
forma de violencia contra los ninos y las ninas.
Pero muchas veces no la cuestionamos pues
pensamos “son sus papas” o “los adultos lo
hacen por su bien”

¢ Violencia de Género. Es cualquier acto perju-
dicial en contra de la voluntad de una persona,
y que estd basado en diferencias socialmente
adjudicadas (género) entre mujeres y hombres.

La naturaleza y el alcance de los distintos tipos
de violencia de género varian entre las cultu-
ras, paises y regiones. Algunos ejemplos son
la violencia sexual, incluida la explotacion/el
abuso sexual y la prostitucion forzada; violen-
cia doméstica; trata de personas; matrimonio
forzado/precoz; practicas tradicionales perjudi-
ciales tales como mutilacién genital femenina;
asesinatos por honor; etc.#’
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47 Glosario de ONU Muijeres. Disponible en: https://trainingcentre.unwomen.org



D ;Qué es la violencia?

La violencia se define como un acto intencional que puede ser Unico o recurrente y ciclico, dirigido a
dominar, controlar, agredir o lastimar a otra persona. Casi siempre es ejercida por la gente de mayor
jerarquia, es decir, la que tiene el “poder” en una relacion.

La violencia adopta diferentes maneras de expresidon que pueden variar desde un insulto hasta el ho-

micidio.

En términos generales, existen cinco tipos de violencia que no son mutuamente excluyentes, es decir,
se puede manifestar mas de un tipo de violencia al mismo tiempo, de diversas maneras y en diferentes
esferas de la vida publica y privada. Estos son:

® B

Ol

1. Violencia verbal. Incluye insultos, gri-
tos, palabras hirientes u ofensivas, des-
calificaciones, humillaciones, amenazas,
piropos que causen molestia, entre otras
agresiones.

2. Violencia emocional. Son las actitudes
que danan la estabilidad emocional, y dis-
minuyen o afectan la personalidad. Pue-
den ser prohibiciones, coacciones, condi-
cionamientos, intimidaciones, amenazas,
chantajes, actividades devaluatorias, acti-
vidades de abandono.

3. Violencia econémica. Es una de las for-
mas mas sutiles de violencia. Consiste en
el castigo por medio del control del dine-
ro o de los bienes materiales.
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4.Violencia fisica. Son actos de agresion
.intencional en que se utiliza cualquier par-
te del cuerpo, algun objeto, arma o sus-
tancia, con la finalidad de sujetar, inmo-
vilizar o causar dano a la integridad fisica
de otra persona.

5.Violencia sexual. Es toda conducta con
connotaciones sexuales, cuyas formas de
expresion danan la intimidad de la per-
sona, sin importar su edad ni su sexo. Se
realiza contra cualquier persona sin su
consentimiento, vulnerando su libertad y
danando su desarrollo psicosexual.*®

Por todo lo anterior, es necesario reflexionar con las
ninas, ninos y adolescentes que es posible tener otro
mundo. Un mundo sin violencia.

4 | arralde, S &Ugalde, Y. 2007. Glosario de Género. octubre 4, 2017, de Instituto Nacional de las Mujeres, México.
Disponible en: http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/100904.pdf




Modulo lll: Otro Mundo. Un mundo sin violencia

J
X Actividades

Nombre: Sociodrama
Objetivo:

Identificar colectivamente los tipos de violencia

que se presentan en las relaciones de noviazgo.

Material: Tarjeta con los tipos de violencia.

Tiempo

. b0 minutos.
sugerido:

iﬁ Procedimiento

Divide el grupo en cuatro equipos. Entrégales las tarjetas (previamente
elaboradas) de la actividad, cada una tiene una situacién referente a
los tipos de violencia que deberan representar (actuar) frente al grupo.

B Tarjeta No. 1

Una pareja ha estado discutiendo por
largo tiempo y llegd un momento
de gran tension en el que ella o
él recurrird al uso de jaloneos,
empujones (violencia fisica).

Tarjeta No. 2

Una pareja no logra ponerse de
acuerdo con algun asunto; por lo tanto,
sus palabras se han convertido en
insultos, gritos o groserias (violencia
verbal).

Tarjeta No. 3

Esta pareja esta en desacuerdo sobre
alguna situacién, pero no grita, no se
golpea ni discute. Simplemente se
ignora, se hacen la “ley del hielo’] o
recurren a frases como “no entiendes
porque eres muy tonta”; “si tu no

L, u

me cumples, otra lo hara”; “mi novio
anterior era mejor”; “por tu culpa me
paso esto..”; “;Cuando maduraras?”

(violencia psico-emocional).

L

Tarjeta No. 4

Ella o él no logra conseguir que su
pareja haga algo que desea. Entonces
recurre a la presion: “;Por qué no
quieres que te toque? jEs que ya no
me amas?”; “La virginidad ya paso de
moda”; “;Con cuantos o cuantas has
tenido relaciones?, le chifla, le dice
piropos groseros, intenta tocarla sin
su consentimiento (violencia sexual).

Cada equipo debera organizarse en cinco minutos, con el fin de
presentar su sociodrama al resto de grupo.




@7 Apoyo

Algunas preguntas para la reflexion del grupo:

e ;Qué factores influyen para que exista violencia en el noviazgo? (Destacar
que muchos factores son relacionados a la discriminacién de género).

e ;Como se sintieron al representar ese papel? ;Qué sentimientos les
provoco?

Analiza de manera grupal las representaciones, observando si se contindian
reforzando los roles y estereotipos; destaca la diversidad de las parejas y qué
tipos de violencia se manifiestan.

Actividad opcional: proyectar presentaciéon o usar laminas, con las
definiciones de los “tipos de violencia”

Usar el “Violentometro”*® (proyectarlo o imprimirlo en grande), para que los
participantes identifiquen el grado de violencia que presenta cada caso. Si lo
deseas puedes hacer preguntas sobre los tipos de violencia que conocen los
participantes y luego presentar la herramienta.

El violentometro es un material didactico, que permite:

¢ Observar las diferentes manifestaciones de la violencia ocultas en la vida
cotidiana. La mayoria de las veces, se confunden o desconocen.

¢ Estar alertas para detectar y atender este tipo de practicas en las relaciones
interpersonales, que se viven en los ambitos de mayor permanencia, como
el familiar, el escolar, el laboral y en las relaciones de pareja.

Este se divide en tres niveles de diferentes colores, que los especialistas
denominan “la escala de violencia” A cada uno le corresponde una situacién
de alerta o “foco rojo”:

iNecesitas
ayuda

iReacciona! WM profesional!
No te dejes

destruir.

i Ten cuidado!
La violencia
aumentara.

4 Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. (2017). Violentome-
tro...la violencia también se mide. octubre 4, 2017, de Secretaria de Salud. México. Disponible en:
https://www.gob.mx/insalud/documentos/violentometro-103103?idiom=es




Modulo lll: Otro Mundo. Un mundo sin violencia

VIOLENTOMETRO \/

iNecesitas ayuda
profesionall!

jReaccional
No te dejes destruir.

i Ten cuidado!
La violencia aumentara.

ASESINAR

Mutilar

Violar

Abuso sexual

Forzar una relacion sexual

Amenazar de muerte

Amenazar con
objetos o armas

Encerrar, aislar
Patear

Cachetear

Patear

Empujar, jalonear
Pellizcar, aranar
Golpear “jugando”
Caricias agresivas
Manosear

Destruir articulos
personales

Controlar, prohibir
(amistades, familiares, dinero,
lugares, apariencia, actividades,
celular, mails y redes sociales)

Imtimidar, amenazar
Humillar en publico
Ridiculizar, ofender

Descalificar
Culpabilizar

Celar

Ignorar, ley del hielo
Mentir, enganar
Chantajear

Bromas hirientes
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.. Pregunta al grupo ¢si reconocen algunos de estos '
tipos de violencia en su vida y quién la genera?

Nota: En caso de encontrar un caso de violen-
cia, canalizarlo con el supervisor de brigada, la
jurisdiccién sanitaria u otras autoridades. En
este manual te proponemos hacer un directorio
y llevarlo a las sesiones. Ejemplo: Procuraduria
de Ninas, Ninos y Adolescentes; Servicios Ami-
gables para Adolescentes (Secretaria de Salud);
Instituto de la Juventud o de las Mujeres; entre
otras instituciones (Anexo VI).

N Cierre de la actividad

Senalar que los conflictos son una parte normal de las relaciones humanas
y que el uso de la violencia para resolverlos posee graves consecuencias
sociales.

Fomentar la reflexién acerca de cémo contribuimos a la violencia en la
relacion de noviazgo y en otras esferas de nuestra vida (familia, escuela,
comunidad).

Pregunta: ;Qué pasa cuando no hacemos nada al respecto?

1. Al finalizar la actividad, solicita al grupo que comente la sesién, con
la finalidad de identificar si los temas revisados quedaron claros.

2. Para reforzar, retoma brevemente los tipos de violencia y el violento-
metro. Menciona que identificar la violencia es el primer paso para
prevenirla y poder cambiar las practicas violentas.

3. Realiza la evaluacion del modulo (Anexo V).

\) 4. Si identificas a alguien que necesite ser canalizado con alguna
dependencia en particular te sugerimos llevar tu directorio ya con los
datos de las dependencias (Anexo VI) y platicar con él/ella en privado
al concluir la sesion.
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Moédulo IV: Derechos sexuales y reproductivos

D Introduccidn

La sexualidad es una dimension central del ser
humano que esta presente en todas las etapas
de la vida. El disfrute pleno de la sexualidad y el
placer son fundamentales para la salud y bien-
estar fisico, mental y social.

En el marco de los derechos humanos exis-
ten los derechos sexuales y reproductivos, asi
como de las garantias para su proteccion, sin
distincién alguna motivada por origen étnico o
nacional, el género, la edad, las discapacidades,
la condicidn social, las condiciones de salud, la
religion, las opiniones, la preferencia, orienta-
cién y expresion sexual, la identidad de género,
el estado civil o cualquier otra que atente con-
tra la dignidad humana y tenga como objeto o
resultado, anular o menoscabar los derechos y
libertades.

El Estado tiene la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar mis derechos
sexuales. Las politicas publicas en materia de
derechos sexuales deben regirse en un marco
de laicidad, y que atiendan las necesidades y
condiciones de vulnerabilidad que enfrentan
adolescentes en cuanto al ejercicio de la sexua-
lidad. Asi como, prevenir, investigar, sancionar
y reparar las violaciones a estos derechos en
los términos que la ley establece.

iPero y qué es un derecho? Un derecho es la
posibilidad que tenemos de hacer tal o cual
cosa, y que se encuentra reconocida y protegi-
da por una ley determinada.

Y los derechos humanos son un conjunto de
prerrogativas sustentadas en la dignidad que
tiene toda persona, cuya realizacion efectiva re-
sulta indispensable para su desarrollo integral.
Estas se encuentran establecidas en nuestro
marco juridico nacional, desde nuestra Cons-
titucion Politica, tratados internacionales, las
leyes federales.

Por ello, es importante dar a conocer a las y los
adolescentes sus derechos sexuales y repro-
ductivos y reflexionar en torno a lo que implica
su ejercicio e identificar el marco juridico que
compromete al Estado a respetar, proteger,
promover y garantizar los derechos de las y los
adolescentes.®

Dentro de éste y en el ambito de la salud, son
muy importantes las Normas Oficiales Mexica-
nas, particularmente la 046 y la 047, la primera
se refiere a la Violencia Familiar, Sexual y Con-
tra las Mujeres. Criterios para la Prevencion y
aztencion y la segunda para la atencién a la sa-
lud del grupo etario de 10 a 19 anos de edad,
ambas reconocen y garantizan el ejercicio de
derechos sexuales y reproductivos en el ambito
de la salud. Ademas, la NOM 005 de los Servi-
cios de Planificacion Familiar (modificada) inci-
so 4.1.3, senala que los servicios de planifica-
cién familiar deben ofrecerse sistematicamente
a toda persona en edad reproductiva.

Un conjunto de organizaciones no guberna-
mentales, acompanadas por agencias interna-
cionales se han dado a la tarea de concentrar
y explicar estos derechos en la Cartilla de De-
rechos Sexuales de Adolescentes y Jévenes,®'
misma que considera los siguientes derechos:

% Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Cartilla de Derechos Sexuales de Adolescentes y Jove-
nes. México. Disponible en: http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/Programas_de_Accion/SSRA/CartillaDSA.html

5 ldem.
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CARTILLA
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SEXUALES

de

Segunda edicién. 2016

Derechos a decidir de forma libre, autdbnoma e informada sobre nuestro cuerpo y nuestra sexualidad.
Derecho a ejercer y disfrutar plenamente nuestra sexualidad.

Derecho a manifestar publicamente nuestros afectos.

Derecho a decidir libremente con quién o quiénes relacionarnos afectiva, erética y socialmente.
Derecho a que se respete nuestra privacidad e intimidad y a que se resguarde confidencialmente
nuestra informacion personal.

Derecho a la vida, a la integridad fisica, psicoldgica y sexual.

Derecho a decidir de manera libre e informada sobre nuestra vida reproductiva.

Derecho a la igualdad.

Derechos a vivir libres de discriminacion.

Derecho a la informacién actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre sexualidad.
Derecho a la educacion integral en sexualidad.

Derecho a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Derecho a la identidad sexual.

Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad y reproduccion.

52 |magen © https://www.gob.mx/imjuve/articulos/ya-conoces-la-cartilla-de-derechos-sexuales?idiom=es




Modulo IV: Derechos sexuales y reproductivos

@
X Actividades

Nombre: Maremoto

Objetivo: Dinamizar al grupo para que expresen si co-
nocen algun derecho humano.

Material: Sillas y tarjetas con derechos sexuales y re-
productivos.
T'e”.“po_ 90 minutos.
sugerido:

*ﬁ Procedimiento

Pregunta al grupo qué entienden por derecho, posteriormente mostrar
0 exponer conocer el concepto.

a Posteriormente es necesario formar un circulo con las sillas, en un

numero menor al de los asistentes, (si son 23 participantes seran
22 sillas) se pedird que cada adolescente se siente, y quedara una
persona de pie quien dara instrucciones al decir “ola a la derecha”
todas las personas ocuparan la silla que esta a su lado derecho, al
mencionar “ola a la izquierda” ocuparan la silla que este del lado
izquierdo, cuando se diga “maremoto” todas se levantaran para
cambiar de silla, la persona que estaba en medio intentara ocupar
una silla y quien se quede de pie mencionara un ejemplo de algun
derecho (mejor si es un derecho sexual y reproductivo) que como
adolescente conozca y explicard como lo entiende.

ol




Al haber revisado con el grupo qué derechos conocen, forma de
4 a 5 equipos y entrega una tarjeta que contenga varios derechos
(usa fotocopias de la cartilla de derechos sexuales de adolescentes
y jovenes), los cuales deberdn comentar y explicar con sus propias
palabras a todo el grupo luego de haberlos revisado en pequenos
grupos.

Para finalizar prepara previamente tres casos en donde las y los
participantes puedan identificar qué derecho se esté violando.

Investigar antes y exponer de manera clara las Normas Oficiales
Mexicanas 005, 046 y 047

N Cicrre de la actividad

1. Reflexiona con el grupo sobre la importancia de identificar los
derechos sexuales y reproductivos.

2. Si es necesario, retomar brevemente los conceptos.

3. Aplicar la evaluacion del médulo (Anexo 1V).
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Modulo V: Prevencion del embarazo en adolescentes

D Introduccidn

La Estrategia Nacional para la Prevencion de
Embarazos en Adolescentes (ENAPEA) consi-
dera que “el embarazo a edades tempranas es
un problema con consecuencias graves para
las madres y los padres adolescentes y para
sus hijas e hijos, un problema de salud publi-
ca, ya que afecta negativamente en la salud de
las jévenes mujeres y en la de sus hijas e hi-
jos; es un problema educativo porque provoca
desercién escolar o bajo rendimiento; es eco-
ndmico porque posibilita mano de obra barata
y condiciona los ingresos futuros, el acceso a
oportunidades laborales y es un problema de
atencion al ejercicio de los derechos estableci-
dos en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos” 53

Un embarazo durante la adolescencia con fre-
cuencia es no planeado y/o no deseado.

e Llama la atencién social, que las y los ado-
lescentes lo perciben como una forma de
destino de mujeres (y varones) ante la falta
de alternativas.

e Desencadena fendbmenos como uniones o
matrimonios prematuros, en los que gene-
ralmente los varones son mayores que las
mujeres.

Puede reproducir el circulo de pobreza de
madres y padres adolescentes, por falta de
autonomia econdmica, empleo y redes so-
ciales de apoyo, entre otros.

Estan expuestas a situaciones de inseguri-
dad, desproteccion y maltrato. Por ejemplo,
las madres jovenes embarazadas a veces
no son aceptadas en la escuela (hay discri-
minacion); son rechazadas en su casa, lo
que las lleva en ocasiones a buscar traba-
jos inadecuados; son abandonadas por su
pareja.

Si se unen, tienen mayor indice de riesgo
de separacidn, con sus consecuencias, ya
que muchos padres se niegan a pagar pen-
sién alimentaria.

Los embarazos de mujeres adolescentes se
relacionan a la muerte materna y el aborto
clandestino

Los embarazos adolescentes cambian el
plan de vida y pueden resultar en abando-
no escolar.

% Estrategia Nacional para la Prevencion de Embarazos en Adolescentes (ENAPEA).



@
X Actividades

Nombre: Los hoyitos de mi cuerpo

Objetivo: Fomentar el autocuidado del cuerpo y la pre-
vencion de riesgos.

Material: Papel bond, plumones, hojas blancas, lapices.

Tiempo

.40 minutos.
sugerido:

*ﬁ Procedimiento

En esta actividad pueden formarse equipos ya sea de manera individual o
con el grupo en general.

Solicita a las y los participantes que identifiquen todos aquellos HOYITOS
del cuerpo. Alienta a que nombren desde los mas pequenos hasta los mas
grandes (poros, lagrimales, oidos, nariz, boca, ombligo, ano, vias urinarias,
vagina). Anétenlos en papel bond o en hojas blancas, dependiendo de cémo
se esté trabajando.

Una vez que se haya nombrado e identificado fisicamente los HOYITOS del
cuerpo, pide a los asistentes que nombren la o las formas de limpiarlos, y
luego aquellas cosas, sustancias, liquidos, sonidos, fluidos que salen de
ellos. Ejemplos:

Poros: Lagrimales: Oidos:

Sangre, sudor, Lagana, lagrimas. Cerilla.
pus, toxinas.

Nariz: Boca: Ombligo:
Mocos, sangre. Saliva, vomito, sangre, Mugre, pelusas.
gargajos, eructos,
estornudos.

Ano: Vias urinarias: Vagina:
Heces, flatulencias, Orina. Sangre, fluidos.
sangre, parasitos.




Moddulo V: Prevenciéon del embarazo en adolescentes

Terminada la actividad, menciona un elemento primordial en la
prevencion de riesgos como adicciones, embarazos no deseados e
infecciones de trasmision sexual: el autocuidado de cuerpo.

Posteriormente, da un tiempo para que cada participante reflexione
sobre la consigna de que cada quién es guardian de sus propios
hoyitos. Puedes realizar las siguientes preguntas:

¢Que hoyitos consideras
que deben cuidarse mas?
¢Que ocurre si no los

) cuidas?
¢Queé es lo que no

permitirias entrar
auno de tus

hoyitos? ¢Qué situaciones se

podrian evitar si
tuviéramos el cuidado
correcto de los hoyitos
de nuestro cuerpo?

Informa las estrategias sobre autocuidado del cuerpo, asi como
medidas de proteccién e higiene personal.




* Es importante saber...

La salud sexual y reproductiva es un derecho humano que incluye el acceso a informacién
real, cientifica y libre de prejuicios sobre como conservarla. Lo anterior incluye, entre otros,
los siguientes aspectos basicos:

¢ El autocuidado.

¢ La posibilidad de decidir, de manera libre e informada, si tener o
no hijos.

¢ El acceso a los métodos anticonceptivos y su utilizacion.

¢ El acceso a los servicios de salud.

El concepto de “salud reproductiva” se aprobo en la Conferencia de El Cairo en 1994 y fue
ratificado en Beijing en 1995 %4, Se refiere a la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria, libre de infecciones y con la libertad para decidir si se procrean o no hijos y
con qué frecuencia.

Asimismo, se refiere a los siguientes derechos, que abarcan a todas las personas:

¢ Obtener informacién y acceso a métodos anticonceptivos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables.

e Elegir el método que mas le convenga a una persona para regular
su fecundidad.

* Recibir servicios adecuados de atencion a la salud que permita
embarazos y partos sin riesgo y proporcione a las personas las
maximas posibilidades de tener hijos sanos.

Es importante difundir las medidas de autocuidado que pueden llevar a cabo las personas
para conservar su salud mediante estrategias sencillas, como las siguientes:

Medidas de higiene

Banarse todos los dias se ha convertido en un habito para la mayoria de las personas.
Sin embargo, por ser una actividad tan comun, se suele dar por hecho que se realiza de
manera adecuada. No obstante, en lo referente a la higiene sexual, es importante destacar
los siguientes aspectos.

En mujeres:

1. Espreferible que laropa interior sea de algodon, ya que este material permite “respirar”
a la piel y asi no guarda humedad que, de permanecer, podria facilitar la reproduccién
de hongos.

2. Se recomienda el autoconocimiento de los 6rganos sexuales, saber su color, forma y
caracteristicas individuales.

% Plataforma de Accién de la IV Conferencia Internacional de la Mujer, Beijing, China, 1995. Parr. 94.
Disponible en http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%?20S.pdf
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3. Enel momento de asear los érganos sexuales, es preferible hacerlo s6lo con la espuma
del jabon y separar los labios mayores para una mejor limpieza.

4. Espreferible asear primero la vulva y después la regién del ano para evitar que residuos
de la materia fecal pueda ocasionar infeccion.

5. Tener cuidado de secar bien los érganos sexuales.

6. Se debe eliminar perfectamente el jabon, pues de lo contrario puede causar irritacion.

7. Para eliminar los residuos de la miccidon después de orinar, se deben secar s6lo con el
contacto, ya que, si se realiza el secado de adelante hacia atrds, en caso de que haya
infeccidn en vias urinarias, los microorganismos se depositarian en el orificio vaginal.
Si se realiza de atras hacia delante puede suceder lo mismo con la materia fecal.

8. Durante el periodo menstrual es importante continuar con las medidas de higiene,
como el bano diario de la manera antes indicada.

9. Es conveniente experimentar con diferentes tipos de toallas sanitarias o tampones y
elegir el que permita mas comodidad a la usuaria.

10. Si se utilizan toallas sanitarias, se tendran que cambiar dependiendo de la cantidad de
flujo menstrual. No es conveniente dejar la misma toalla mas de cinco horas.

11. Si se decide por el uso de tampones, el cambio se limita a cada cuatro horas, pero
también depende de la cantidad de flujo menstrual.

12. Las duchas o lavados vaginales s6lo se utilizaran con indicaciones médicas, ya que
tienden a danar las paredes vaginales y facilitar asi la contraccion de infecciones.

13. Otro consejo importante para conservar la higiene sexual y evitar infecciones de
transmisién sexual es el uso correcto y sistematico del condén.

En varones:

1. Estambién preferible el uso de ropa del algodén, por la misma razéon expuesta arriba.

2. Se recomienda conocer el color, la forma y las caracteristicas individuales que
presentan los drganos sexuales, asi como si estan circuncidados o no. La circuncision
es el procedimiento quirdargico mediante el cual se elimina la piel [lamada prepucio,
que cubre el glande o cabeza del pene. Este procedimiento se realiza con la finalidad
de facilitar la higiene.

3. Se recomienda banarse todos los dias, y lavar el pene sdlo con la espuma del jabdén y
enjuagar bien.

4. Sielvardn no esta circuncidado, es importante descubrir el glande lavar con la espuma
y enjuagar muy bien. Asi se evitara dejar residuos de jabon que puedan producir
irritacion.

5. Después de orinar, es importante que se retiren los residuos de orina y secar el glande
con papel higiénico.

6. El uso correcto y sistematico del conddn permitira la conservacién de la salud sexual y

evitara las infecciones de transmisiéon sexual.



N Cierre de la actividad

Se recomienda reflexionar sobre los factores de un embarazo no planeado.
Algunos de ellos son:

Falta de conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos
No poder conseguir metodos anticonceptivos

Falta de informacidn sobre los procesos reproductivos.

Falta de analisis sobre las consecuencias de un embarazo temprano.
La importancia que se le da a la maternidad en nuestra cultura.

La presencia de embarazos premaritales en hermanas y/o madre.
La falta de participacion de las mujeres en las decisiones que
afectan su salud (no tener relaciones sexuales o tenerlas sin
proteccién) y su vida en general.

La falta de planes y metas para la vida. Nos encontramos con un
numero muy alto de embarazos no planeados en la adolescencia
(y en otras etapas de la vida).

Al finalizar la actividad, solicita al grupo que comente la sesion,
para identificar puntos de vista y si los temas vistos quedaron
claros.

Retoma brevemente los conceptos.

Aplica la evaluacién del modulo (Anexo V).
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(J
x Actividades

Nombre: La telarana

Objetivo: Generar una dinamica que permita identificar
las acciones para prevenir embarazos no pla-
neados o deseados.

Material: Bola de estambre.

Tiempo

.30 minutos.
sugerido:

*ﬁ Procedimiento

Pide a las y los participantes que se coloquen de pie y formen un
circulo en el centro del saldn.

Luego, invita al grupo a reflexionar sobre la siguiente pregunta: ;Qué
medidas o acciones puedo tomar para la prevencion del embarazo no
planeado o deseado?

Posteriormente, toma la punta del estambre y lanza la bola a otra
companera o companero, quien debera responder la pregunta
anterior y luego lanzar la bola de estambre a otra persona del grupo.

Sucesivamente, cada participante respondera la pregunta y arrojara
la bola a otro.

La accion se repetird hasta que las y los participantes queden
enlazados en una especie de telarana.

Al finalizar, juntos reflexionen sobre la importancia de contar con
habilidades para la toma de decision.

Es importante que, al finalizar la actividad se fortalezca en las y los
adolescentes la adquisicion de habilidades para la vida, como la
toma decisiones, la negociacién y la comunicacion asertiva. Dichas
habilidades ayudan a resolver problemas y a enfrentar los riesgos
de la vida cotidiana y posibilitan la prevencion de un embarazo no
planeado o deseado.

Entrega una hoja y lapiz a cada participante y pideles que hagan dos
listas de situaciones agradables y desagradables de su adolescencia.
Al final de la actividad invitales a compartir sus vivencias.

Haz énfasis en la importancia del asertividad para la toma de
decisiones y su influencia en el logro de metas y proyectos futuros.
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Se cuenta con diferentes métodos anticonceptivos:

Hormonales: pildoras, pastillas de anticoncepcion de emergencia e inyectables.
No hormonales: espermicidas, condon femenino y masculino.

e Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracion (LARC por sus siglas en
inglés como el DIspositivo Intrauterino)

e Definitivos: Oclusion tubaria bilateral o salpingoclasia y vasectomia.

Condon
masculino

El conddén masculino es una funda de latex que se coloca en el pene. Su
funcién es no permitir el intercambio de fluidos, como el liquido pre-
eyaculatorio, semen, fluido vaginal y flujo menstrual. Con este método, se
elimina la posibilidad de embarazos e infecciones de transmisién sexual.

Para que el conddn cumpla su funcién, se deben tener en cuenta algunas
medidas:

e Revisar la fecha de caducidad impresa en el empaque. Se indica como
CAD.

e Revisar que el empaque se encuentre en buen estado, presionandolo
suavemente. Si se forman bolsas de aire en las esquinas, significa que el
empaque no esta roto y esto evita que el lubricante se salga y que el aire
entre resecando el conddn y haciendo mas probable que se rompa.

e |dentificar las caracteristicas del empaque, pues cuenta con dos lados
lisos y dos dentados. Los lados dentados permiten abrir el empaque de
manera mas facil.

e Una vez que se han realizado los pasos anteriores y ya que el pene esta
erecto, con las yemas de los dedos y las manos limpias se empuja el
condodn hacia el lado contrario de donde se va a abrir. Asi se eliminara la
posibilidad de rasgarlo con el mismo empaque. Al abrir el empaque, el
condon no el visible.

e Sacar el conddn con las yemas de los dedos. Si se utilizan las unas, se
puede romper.

e Se debe presionar la “bolsita” ubicada en la punta del condon, con la
finalidad de sacar el aire que pueda tener. Esta bolsita fue disenada para
que en ella se deposite el semen eyaculado.

e |dentificar hacia donde se desenrolla el condén. Si se coloca sobre el
glande y no se desenrolla, es senal de que esta al revés. Entonces es
necesario utilizar otro conddn, pues esta parte ya tuvo contacto con los
fluidos del pene, y si sélo se voltea, los fluidos entraran en contacto con
la pareja. Es importante desenrollar el condén hasta la base del pene y
cuidar que durante el coito el anillo permanezca en la base.

e Después de la eyaculacion, es necesario sujetar el anillo en la base para
retirarse de la pareja, y asegurarse que el conddén no permanezca dentro
de la pareja.
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e Para retirar el condon, se sugiere hacerlo con un trozo de papel. Asi
se evitarad el contacto con los fluidos. Luego debera depositarse en la
basura. Es importante no amarrarlo, ya que, si hay algun tipo de virus en
el semen, morira con el contacto del aire. Si permanece cerrado, vivira
mas tiempo.

Las ventajas que ofrece el condén masculino son las siguientes:

1. Previene los embarazos no deseados y las infecciones de transmision
sexual.
Se otorga de manera gratuita en los servicios de salud.
Retarda la eyaculacion.
Actualmente existe una gran variedad de tipos.
No se requiere ir a consulta ni receta para obtenerlo en farmacias.
Puedes involucrar a tu pareja en su uso.
Previene del contagio de infecciones de transmision sexual incluyendo
el VIH/SIDA.
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La desventaja puede ser la falta de informacion y de disposicién del varén
para utilizar el condén y para familiarizarse con el procedimiento para
colocarlo y retirarlo.

Su efectividad es muy alta. Sélo hay que usarlo correctamente y de forma
sistematica. Hay que evitar contacto con los érganos sexuales antes de
colocarlo y usarlo todas las veces.

Existen personas alérgicas o sensibles al latex. Para estos casos, se
recomienda buscar condones de poliuretano.

Condon
femenino

Se trata de una “bolsita” de poliuretano con dos anillos: uno en el extremo
exterior abierto y otro que es movil justo en el fondo, y cuya funcién es permitir
su colocacion. El conddn femenino, de igual manera que el masculino, evita
el intercambio de fluidos, con lo que se elimina la posibilidad de embarazo y
de infecciones de transmisién sexual.

Para que cumpla su funcién, se deben tener en cuenta algunas medidas:

e Revisar la fecha de caducidad en la parte de atras, debajo de la pestana
del empaque.

e Revisar que esté bien sellado el empaque presionando y verificando que
se forme una bolsa de aire.

e Paracolocarlo, es necesario buscar una posicién coémoda para la usuaria.
Puede ser apoyando un pie sobre un banco, silla o el inodoro, encuclillarse
o recostada con las piernas abiertas, separando los labios mayores.

e Sedebe presionar el anillo interno por la parte media para formarun “8" y
buscar el orificio de entrada de la vagina. Entonces ya puede introducirse
el condon hasta donde sea posible.




e Introduciendo un dedo en el condon, se termina de insertar. El anillo
mas grande debe quedar sobre la vulva para proteger y asi evitar la
transmision de infecciones.

e Hay que cuidar que el pene efectivamente se introduzca dentro del
condodn.

e Con este conddén no es necesario retirarse inmediatamente después de
la eyaculacién.

e Al retirarlo, se sugiere dar un giro en la parte que sobresale para evitar
gue el semen salga del conddn. Se recomienda utilizar un trozo de papel
y asi se tira a la basura.

e Utilizar un conddén femenino en cada contacto sexual

Las ventajas que ofrece este conddn son las siguientes:

1. Permite a la mujer empoderarse y ejercer su salud sexual de manera
responsable.

2. Se puede colocar hasta ocho horas antes de la relacidén sexual, o en
cualquier momento antes de la relacidén sexual.

3. Evita el embarazo y las infecciones de transmision sexual.

4. No se requiere acudir a consulta ni receta para obtenerlo.

5. Se otorga de manera gratuita en los servicios de salud.

Las desventajas son:
1. No se encuentra en todas las farmacias.
2. Su costo es mayor que el del conddn masculino.
3. En algunos casos puede causar irritacién o ardor

Pastillas

Es uno de los métodos con mas historia. Se utiliza desde los anos 50. A lo
largo de todo este tiempo ha ido evolucionando y ha logrado ser cada vez
mas efectiva, ademas de ocasionar menos efectos secundarios. La funcién de
estas pastillas es introducir hormonas al organismo para evitar que madure
el 6vulo. Al no haber un évulo maduro, no puede producirse la fecundacion.
En la actualidad, existe una gran variedad de combinaciones hormonales
gue se adecuan a las necesidades y caracteristicas de cada mujer. Por ello, es
necesario acudir al médico para que realice una historia de los antecedentes
familiares y de algunos padecimientos de la usuaria. De este modo, podra
recetar la pastilla mas adecuada.

El paquete de pastillas trae impresos los dias de la semana para permitir un
mejor control de la toma. Se tendra que tomar una pastilla diaria y siempre
a la misma hora. De esta manera, se mantendran los niveles adecuados de
hormona y se cumplira su funcién.

La primera pastilla se toma el primer dia del sangrado menstrual.
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Existen dos presentaciones diferentes:

21 pastillas con hormonas que corresponden a 21 dias. Se deben seguir
las instrucciones de la caja: tomar una diaria y procurar que sea a la
misma hora todos los dias. Al terminar la caja, se dejan transcurrir 7
dias, durante los cuales se presentara el sangrado menstrual. El dia 28 se
comienza con un nuevo paquete de pastillas.

28 pastillas divididas en 21 con hormonas, mas 7 pastillas, que son
placebos, es decir, azlcares y hierro. Estas Ultimas no tienen ningun efecto
en el cuerpo y solo sirven para no perder el ritmo de toma de las pastillas;
ademas, incrementan los niveles de hierro, que se ven afectados por el
sangrado menstrual. Al empezar una nueva caja, se comienza a tomar de
la misma manera que la presentacion anterior. Diariamente se tomara
una hasta concluir la caja. El dia 29 se comienza un nuevo paquete.

En ambos casos, si un dia se olvida tomar la pastilla, se tendra que tomar en
cuanto se acuerde, o al llegar la hora del dia siguiente, se tomaran dos: la que
se olvido y la que corresponde a ese dia. Si se olvida tomar dos o mas dias,
ya solo se tomara la que corresponda a los nuevos dias, y se recomienda el
uso de condon para prevenir ITS y ademas para reforzar en caso de olvidar
tomarte las pastillas.

Las ventajas que ofrecen las pastillas son las siguientes:

1.
2.

3.

Regularizan el ciclo menstrual.

Si se toman adecuadamente (si no se olvida tomar ninguna), su eficacia
es alta (98-99%).

El efecto anticonceptivo es reversible. Cuando las pastillas se dejan de
tomar, la fertilidad regresa rapidamente.

Las desventajas son:

1.
2.

Pastilla del
dia siguiente

La

Solo la toman las mujeres y "no se involucra a la pareja".

No pueden utilizarla las mujeres que padecen hipertension (presion
alta), problemas de corazén y circulacién, asi como algunos problemas
hepaticos y renales.

No evitan infecciones de transmision sexual.

anticoncepcion de emergencia (PAE) permite prevenir un embarazo

después de unaviolacion o de habertenido relaciones sexuales sin proteccion.

Su eficacia disminuye considerablemente después de las primeras 72 horas
(tres dias), por lo que es muy importante tomarla lo antes posible.



Las desventajas son:

1. La dosis de hormonas es muy fuerte y no debe tomarse de manera
frecuente, puede causar danos a la salud.

2. Solo latoman las mujeres, no involucran a la pareja.

Inyecciones

La inyeccion contiene hormonas que evitan que madure el évulo, de modo
que ya no sea posible la fecundacion. Las inyecciones pueden ser mensuales
o trimestrales. Si son mensuales, se aplican el mismo dia de cada mes,
por ejemplo: si la primera inyeccion se aplicé el dia 17 del calendario, en el
siguiente mes también se aplicara el dia 17. Es necesario acudir al médico(a)
para que recete la mas adecuada de acuerdo con las caracteristicas de la
mujer.

Las ventajas que ofrecen son las siguientes:
1. Regulariza el ciclo menstrual.
2. Sélo se coloca una vez cada mes o cada tres meses, dependiendo de
la presentacion.
3. Su eficacia es alta.

Las desventajas son:
1. No se involucra la pareja, es decir, solo la usan las mujeres.
2. Las mujeres que padecen hipertension (presion alta), problemas
renales, hepaticos, de corazén y circulacion no pueden utilizarla.
3. No evita infecciones de transmision sexual.

Dispositivo
intrauterino

Se trata de una pieza de plastico y cobre, generalmente en forma de “T’, que
se coloca en el Utero. El DIU pude insertarse en cualquier momento; aunque
es recomendable colorarlo en el segundo dia de sangrado en el cuello uterino
se encuentra mas abierto, o bien, después de un parto o cesarea o aborto. El
personal médico o de enfermeria debidamente capacitado deben colocar el
dispositivo. No debe colocarse si la mujer presenta alguna infeccion.

Una vez colocado el dispositivo, se tendra que revisar mensualmente durante
los primeros tres meses; después, al sexto mes, y a partir de este momento,
cada ano. El dispositivo puede evitar embarazos por un periodo de tres anos.
Existe un dispositivo disenado especialmente para las mujeres que no han
tenido hijos(as).
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Las ventajas que ofrece son:
1. Eficacia anticonceptiva por un largo periodo.
2. Se coloca una vezy brinda proteccion por tres anos.
3. Su efectividad es alta.
4. No molesta durante el acto sexual.
5. El efecto anticonceptivo es reversible, cuando se retira, la fertilidad
regresa rapidamente

Las desventajas son:

1. Puede ocasionar sangrado intermenstrual, que regularmente
desaparece en los primeros tres meses.

2. Colicos intensos.

3. Si es mal colocado, puede provocar hemorragias y perforaciones de
utero.

4. No previene de una infeccion de trasmision sexual incluyendo el VIH/
SIDA, por lo cual es recomendable usar simultdneamente el conddn
para evitar infecciones de transmision sexual.

5. No se involucra a la pareja.

Ligaduras de las
trompas de Falopio
(salpingoclasia)

Es un procedimiento que se realiza en hospital y por un médico(a). Consiste en
cortar y amarrar las tubas uterinas con la finalidad de evitar que los 6évulos y
los espermatozoides se encuentren. Asi se evita la fecundacion. Como ocurre
con cualquier cirugia, es necesario firmar una autorizacion para realizar la
operacion. Este procedimiento es definitivo.

Las ventajas que ofrece son:
1. Es definitivo.
2. Se realiza en instituciones publicas.
3. Su eficacia es alta.

Las desventajas que presenta son:
1. No evita infecciones de transmision sexual.
2. Requiere hospitalizacion.
3. Se presentan las molestias propias de cualquier operacion leve.
4. Si después la mujer cambia de opinion y quiere tener mas hijos, el
éxito de la reconexion (operacion para volver a unir las trompas) es
muy bajo: en pocos casos una mujer logra volver a embarazarse.



Vasectomia

Consiste en cortar y anudar los conductos que transportan a los
espermatozoides. También es necesario firmar una autorizacién para que
se realice este procedimiento. A diferencia de la cirugia en la mujer, este
procedimiento se realiza con anestesia local y en consultorio. El tiempo en
que se realiza es muy corto.

Después de la operacion, es necesario dejar pasar algun tiempo y realizar un
conteo de espermatozoides para verificar que ya no existen espermatozoides
que puedan fecundar.

Las ventajas que ofrece son:
1. Es definitivo.
2. Se realiza en instituciones publicas.
3. Esun procedimiento muy sencillo.
4. No hay cambios en la ereccidn ni en la eyaculacion.

Las desventajas son:
1. No es reversible.
2. No evita infecciones de transmision sexual.
3. Hay que esperar un periodo de por lo menos 45 dias hasta que ya no
haya espermatozoides en la eyaculacion.

Y

Implante anticonceptivo

Es un anticonceptivo altamente efectivo y muy discreto pues dificilmente es
visible. Es un dispositivo del mismo tamano de un fésforo que es colocado
inmediatamente debajo de la piel de tu brazo, donde libera constantemente
pequenas dosis de una hormona (progestina) desde un depdsito hacia tu
circulacion. La hormona evita que tus ovarios liberen évulos, y también
vuelve més espeso el moco cervical, dificultando el movimiento de los
espermatozoides dentro de Utero para fertilizar un évulo.

Las ventajas que ofrece son:

Es uno de los métodos anticonceptivos efectivos y disponibles
Es reversible

Tiene una duracion de entre 3 6 5 anos

Evita que tener una aplicacién diaria, semanal o mensual
Puede disminuir las menstruaciones abundantes.
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Las desventajas son:
1. Un profesional médico capacitado debe colocarlo y extraerlo
2. Puede producir cambios en el patron de sangrado
3. Puede causar aumento de peso y dolor mamario y abdominal
4. No protege contra la infeccién por VIH (SIDA) ni contra ITS.
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N Cicrre de la actividad

Resalta lo que mas ha llamado la atencién dentro del grupo y despeja las
dudas que compartan.

Para contar con informacién adecuada es importante que se acerquen
a los servicios amigables para adolescentes que se encuentran en el
Centro de Salud mas cercano a su comunidad.

Si es necesario, retoma brevemente los conceptos vistos.

Aplica la evaluacién del modulo (Anexo 1V).




;Tienes algunas otras actividades que puedes usar?
Anotalas aqui.

Nombre:

Objetivo:

Material:

Tiempo
sugerido:

*i Procedimiento
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Nombre:

Objetivo:

Material:

Tiempo
sugerido:

iﬁ Procedimiento




Nombre:

Objetivo:

Material:

Tiempo
sugerido:

iﬁ Procedimiento
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Nombre:

Objetivo:

Material:

Tiempo
sugerido:

iﬁ Procedimiento




D Tips para platicar con las madres

y padres de familia

Madres y padres de familia no suelen hablar
de estos temas o pensar que no son apropia-
dos para ninas, ninos y adolescentes. Muchas
veces habra resistencias para que brigadistas,
promotoras y promotores juveniles puedan dar
informacion sobre su salud y sus derechos se-
xuales y reproductivos, por lo que serd muy util
que, previo a las platicas o talleres que des a
otros adolescentes, puedas establecer un dia-
logo con las y los adultos de tu comunidad, en
especial con las madres y padres de familia.
Para ello te ofrecemos algunos tips que pueden
serte de utilidad:

® Explica alasy los adultos que la informacién
protege de riesgos, no sélo de un embarazo
o de ITS/VIH, sino también de la violencia,
particularmente la sexual.

* Plantea que la sexualidad es un derecho de
las personas desde el momento de nacer
hasta la muerte, y que ésta debe ser parte de
la comunicaciéon en la familia, en la escuela
y en la comunidad, ya que impacta en diver-
sos ambitos de la vida. No solo se vincula
con relaciones sexuales.

e Valida las creencias personales, pero insis-
tir en que los derechos humanos estan por
encima de las costumbres familiares o co-
munitarias.

e Precisa que ninas, ninos y adolescentes

son sujetos de derecho y que como tales, el
Estado tiene la obligacion de proteger, ga-
rantizar, respetar y promover sus derechos
sexuales y reproductivos.

Ofrece un espacio de confianza para que ex-
pongan sus miedos, mitos y creencias, en
relacion con los temas que se abordaran en
los talleres y platicas, a fin de clarificar la
informacion con la que cuentan.

Apoyate del personal de salud para dar res-
puesta a las inquietudes que madres y pa-
dres puedan tener en torno a las actividades
que vas a realizar, e invitalos a integrase a
los grupos de promocion de la salud del
Centro de Salud de la comunidad.

Habla siempre de las ventajas que tiene la
formacion en temas relacionados con el au-
toconocimiento, la autoestima y el autocui-
dado, y como las actividades que realizas,
impactan en la seguridad y el desarrollo
futuro de ninas, ninos y adolescentes, brin-
dandoles herramientas y habilidades para la
vida.

D ;Codmo documentar tus actividades?

Para documentar tus actividades, es importante que revises el formato y el instructivo para el llenado

del informe trimestral de las actividades que realiza la brigada juvenil.

Nota metodoldgica: Dependiendo de la instancia que tenga este trabajo con pares (llamese Brigadistas,
Promotores y otra figura afin) seran los formatos que de manera interna se hayan destinado para regis-

trar y en su momento reportar sus actividades realizadas.
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ANEXO |. Modelo de carta descriptiva

- Expectativas
- Reglas del taller

-Revisar las expectativas
del grupo mediante la acti-
vidad “Nuestras expecta-
tivas acerca del taller”,
para identificar los puntos
de interés de las y los
participantes.

Acordar con el grupo las
reglas que facilitaran el
desarrollo de las activida-
des.

Presentacion
Power Point

Plumones
Cinta
Masking

Registro Registro de las/los Promocionar los for- Copia de los 20 min
participantes matos de registro y lista formatos de lista
de asistencia a las/los de asistencia
participantes.
Dar indicaciones para
contestar el formato.
Bienvenida Bienvenida y presen- | Presentacion de lasy los 5 min
tacion facilitadores.
Presentacion de Propiciar la participacion Recurso humano 20 min
las/los participantes de las y los asistentes,
pidiendo que formen un Pelota
circulo y vayan repitien-
do los nombres del
participante a quien se la
lancen.
Actividad:
“La pelota gritona”
Exponer al grupo el . .
Nombre del taller: nombre del curso y los | Canon 10 min
- Objetivo ] objetivos. Laptop
- Metodologia
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Sistema Actividad: “Sexo y Canédn 1 hora
Sexo-género género, dos conceptos Laptop y 30 min
diferentes”. Identificar las
. . . " W Plumones
Como me relaciono a | creencias del “debe ser »
partir de la construc- | de un hombre y una Presentac_lon
cion social del mujer. Power Point
género. Rotafolio
Actividad: “Juego del Tarjetas blancas
antifaz” Creando nuestro .
- Cinta
concepto de sexualidad. ]
Masking
Objetivo general Exponer previamente los | Candn 1 hora
Promover el autoco- | objetivos de aprendizaje | Laptop y 30 min
nocimiento y la de este tema.
- o~ Plumones
autoestima (;Quié- B
nes somos?, jqué Actividad: “La historia de | Presentacion
queremos?, qué nos | Juan y Maria”. Power Point
gusta o disgusta, Propiciar el autoconoci- | Hojas Blancas
nuestras cualidades mignto: qué me gusta Y | Crayolas
o nuestros defectos, qué no me gusta, lo que Rotafolio
nuestras emociones quiero hacer y lo que no o
y sentimientos). quiero hacer, reconocer | Lapices
esto me ayuda a sentirme | Tarjetas con
segura (o) de mi, de lo | frases
que soy y de las decicio-
nes que tomo a diario.
* Con el espejo que cada per-
sona vaya diciendo jqué le
gusta de ella o élI?
Identificar las formas | “Construccion del Papel Bond 1 hora
y manera de concebir | concepto del amor”. Plumones y 30 min

el amor.

Reflexionar sobre la histo-
ria de amor romantico

Actividad: “Sociodrama”.
Analizar de modo grupal
los tipos de violencia que
se presentan en las
relaciones de noviazgo.

Tarjetas con
casos para el
sociodrama

“Violentometro”




Identificar mis

Actividad: “Conociendo

Cartilla de DDSS

1 hora

derechos sexualesy | mis derechos sexuales y | de lasy los y 30 min
reproductivos. reproductivos” Elaborar | adolescentes

en equipos una historieta | capon
Procesamiento y en donde se pongan en Laoto
cierre del modulo. acciéon los DDSSyRR con ptop

el apoyo de la Cartilla. Plumones

Presentacién

Actividad: “Maremoto” | Power Point

Dinamizar al grupo para | Hojas Blancas

que expresen si conocen | o ..

algun derecho humano.
Concepcién del Actividad: “Los hoyitos Canén 1 hora
matrimonio y el de mi cuerpo” Fomentar | papel Bond y 30 min
embarazo. el autocuidado del

. Plumones

cuerpo y la prevencion .
Derecho a decidiry de riesgos. Presentacion
comunicacion aserti- Power Point
va. Actividad: “La telarana”. Hojas Blancas

Generar dinamica que Rotafolio
Identifico mi futuroy | permita identificar las
logro lo que quiero. acciones para prevenir

embarazos no planeados

o deseados.

Actividad Uso correcto

del condoén, y demas

métodos anticonceptivos

(cartilla de anticoncep-

cién). Exposicidon sobre

métodos anticonceptivos.
Evaluacion final Conocer el Copias de los 20 min

Despedida

grado de
aprendizaje y el cumpli-
miento de las expectati-
vas del grupo.

formatos de
evaluacion
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ANEXO Il. Localizacion de los Servicios Amigables
para los Adolescentes

Conoce donde se encuentran los Servicios Amigables para Adolescentes:

hasta 2017, la Secretaria de Salud cuenta con 2,140 Servicios Amigables para Adoles-
centes al interior el pais.®

iDonde se localizan los Servicios Amigables?

Para conocer cual es el Servicio Amigable mas cercano a tu domicilio, consulta el
directorio de las unidades por entidad federativa.

Consulta el directorio en: http://bit.ly/2lekR3J

% Servicios Amigables para Adolescentes" Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
20 de abril de 2018



ANEXO lll. Materiales complementarios de apoyo

Sexo

Diferencias y bioldgicas, anatomicas
y cromosoémicas de los seres huma-

nos, que los definen como mujeres u
hombres.

El sexo es la determinacion bioldgica.

DOS CONCEPTOS DIFERENTES

Género

El género es una construccion social y
cultural; determina qué es ser varon y
qué ser mujer en los entornos social,
familiar, comunitario, etc.

Mediante tradiciones, valores y este-
reotipos, se aprende a ser mujer y se
aprende a ser varon.

Género es una construcciéon social
susceptible de transformarse.

Concepto basico sobre sexo y género

Lamina 2:Tablero de la sexualidad
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Organos femeninos y masculinos




Uso del conddn para hombre y para mujer

CONDON MASCULINO

Antes de usarlo,
verifica: U

=

i Que tenga una
burbuja de aire

Almacenamiento
S~ Fecha de caducidad

;Como colocar?

>

iComo retirar?

Recuerda depositarlo

en el bote de basura
después de usarlo.
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CONDON FEMENINO

Antes de usarlo,
verifica: V

—d

A Que tenga una
burbuja de aire

Almacenamiento
Fecha de caducidad

;Como colocar?

;Como retirar? ﬂ

T

ddptl
Ibtdb
dp s de




ANEXO IV. Ejemplo de evaluacion final de apoyo

Nombre del moédulo:

Fecha: Edad del participante:

Instrucciones: De acuerdo con lo visto en el médulo correspondiente,
contesta las siguientes preguntas:

1 ;Consideras que la informacion proporcionada por la o el brigadista te puede ser util en tu
vida diaria?
a) Muy util
b) Poco util

c) Nada interesante

2 Enmi opinidn, en este taller aprendi:

a) Mucho
b) Poco

c) Nada

3 Enmi opinidn, a partir de lo que aprendi en este taller me siento:

a) Excelente
b) Normal

c) Me da igual

4 Otros comentarios:

91



92

ANEXO V. Ejemplo de lista de asistencia

Lugar: Fecha: Horario:

Propdsito de la actividad: Actividad:
Q Platica
() Taller

-

© 00 N oo ok~ w0 N

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20




ANEXO VI. Formato: Directorio de Instituciones
Te sugerimos llenar este directorio con los datos de las autoridades de tu municipio

1 Clinica de Salud

2 Procuradurias
de Proteccion
de Ninas, Ninos
y Adolescentes

3 Instituto de las
Mujeres

4 Instituto de la
Juventud

5
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ANEXO VII. Plantilla para registro de actividades

10




Fuentes
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2002.
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e Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer.

e Convencion sobre los Derechos del Nifo (CDN).

e Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW).
e Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
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24/10/11.

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a
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atencion.

e Pick, S. y Givaudan, M. 2007. “Yo quiero, yo puedo: Estrategia para el desarrollo de habilidades
y competencias en el sistema escolar” Psicologia da Educacao: Revista do Programa de Estudos
Pos-Graduados em Psicologia da Educacao, 23, pp. 203-221.
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