DE L TEORIA L2 ACCION EN SALUD SEXUAL
Y SALUD REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES

EMBARAZ0 4 TEMPRANA EDAD:
dBORDAJE SOCIAL, BIOLOGICO Y EMOCIONAL

T0MO 07




s

e
e ‘

w
5
W
R
=)
%oooo
&

\% ‘\““
NG

O
D &
O
D &
PN

WK
Q5
)




EMBARAL0  TEMPRANG EDAD:
dBORDAJE SOCIAL, BIOLOGICO Y EMOCIONGL



[ ]
’ SALUD
’ ACCESO
DERECHOS

CAM | Centroamérica y México

12 edicién: Mayo, 2021.
Ipas Centroamérica y México A.C., Ciudad de México, 2021.

Recopilacién del contenido:
Alexis Hernédndez y Brisa Armenta

Revisién de contenido:
Brisa Armenta, Fernanda Diaz de Leén y Claudia Martinez

Revisién editorial:
Alexis Hernédndez y Brisa Armenta

Coordinacién editorial:
Laura Andrade y Ana Martha Sanchez

Ipas cam alienta la distribucién pablica, asi como la reproduccién parcial o total del presente
documento siempre y cuando se cite la fuente. En ningtn caso esta obra podra ser usada
con fines comerciales, su difusién es gratuita.

Ipas es una organizacién internacional sin fines de lucro que trabaja en cuatro continentes,
con el objetivo de incrementar la capacidad de las mujeres para ejercer sus derechos
sexuales y reproductivos, especialmente, el derecho al aborto.



Manos d
TOM3 NOT3 L9 0BR2

RECOMENDACIONES
Y OTROS RECURSOS




s

e
e ‘

w
5
W
R
=)
%oooo
&

\% ‘\““
NG

O
D &
O
D &
PN

WK
Q5
)




EMBARAZ0 d TEMPRANA EDAD:
dBORDAJE SOCIAL, BIOLOGICO Y EMOCIONAL

| embarazo en nifias y adolescentes es un problema mundial de salud publica, de

origen multifactorial y que impacta de manera directa el ejercicio de los derechos

humanos, el bienestar fisico y psicosocial de las adolescentes, sus familias y el
desarrollo de los paises (lpas, 2018). Experiencias de trabajo en México (GIPEA, 2018)
plantean tres dambitos de analisis sobre las causas del embarazo en la adolescencia:
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a.

Causas inmediatas, 'entre ellas, se

encuentran la violencia sexual, el
matrimonio y las uniones infantiles
forzadas, el ejercicio desprotegido
de la sexualidad y los aspectos
relacionados con el plan de vida.
Causas subyacentes, 'aquellas que
inciden en la poca disponibilidad de
los servicios y la falta de acceso a
estos, que impactan en las creencias
y practicas de la poblacién.
Causas estructurales, se relacionan
con las politicas publicas, los recursos
destinados a la educacién, a la salud y
a generar mejores condiciones socia-
les que permitan planes de vida mas
alla del embarazo.






De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (oms), las complicaciones durante
el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las adolescentes de
15 a 19 afios en todo el mundo.

Ademas, cada afio, aproximadamente 3 millones de adolescentes de 15 a 19 afios se
someten a abortos inseguros o peligrosos (UNFPA, 2020).

El riesgo de morir por complicaciones relacionadas con el embarazo, el
parto o el puerperio es 2 veces mayor entre mujeres de 15 a 19 afios, en
comparacién con aquellas que se embarazan después de los 20 afios

(oms, 2020).

Las menores de 15 afios tienen probabilidades significativamente mas
E@ elevadas de sufrir padecimientos como la eclampsia, anemia, hemorragia
postparto y endometritis puerperal que las adolescentes mayores de 15

(Neal, S., et al., 2012).

Desde la perspectiva de la salud y los derechos humanos, el embarazo a temprana
edad se considera un problema porque tiene efectos adversos sobre el bienestar
de las adolescentes; por ejemplo, mayor probabilidad de desercién escolar, segtin el
contexto socioeconémico de la adolescente, impacto en las oportunidades de acceder
al mercado laboral y contar con mejores ingresos econémicos, y mayor riesgo de

permanecer en condiciones de pobreza y exclusién (UNFPA, 2020).
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lpas México (2018) realizé un estudio
para identificar las diferentes condiciones
en las que se puede dar un embarazo
adolescente en México, de los hallazgos
mas contundentes se encontré que la
violencia de género, particularmente la
violencia sexual, es de los grandes factores
responsables o detonantes de los altos
nimeros de embarazos en adolescentes
de entre 10 y 14 afios.

Ipas Centroamérica (2016) encontré que
la mayoria de las violaciones ocurren du-
rante la adolescencia. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Demografia y Sa-
lud (ENDEsA, 2015), hasta 8 de cada 10
mujeres con antecedente de violacién re-
portaron que esta sucedié antes de los 18
afios, de las cuales la mitad ocurrié antes
de los 14 afios.

LAS CONSECUENCIAS DE LA Vl0lA§I6N
SON NUMEROSAS: LESIONES, DANOS
PROLONGADOS A LA SALUD MENTAL,

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

COMO EL VI, Y EL EMBARAZO IMPUESTO,

A esto se debe agregar un incremento significativo del riesgo de morbilidad y mortalidad

materna en las adolescentes. El abuso sexual y la violacién son ante todo un problema social

y estructural porque a la victima se le culpa (revictimiza) y generalmente no se le apoya.



ELACCESO Y LA UTILIZACIN EFECTIVA
DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS ES UNA DE LAS PRINCIPALES
HERRAMIENTAS PARA LA PREVENCION DE
L0S EMBARAZ0S EN ADOLESCENTES,

Es importante destacar el papel que puede
tener la falta de participacién masculina en
el uso de los métodos y su relacién con el
aumento de los embarazos no planeados o
no deseados. Culturalmente, ha prevaleci-
do el estereotipo de género que pone a las
mujeres como las principales responsables
del uso de los anticonceptivos y la preven-
cién de los embarazos, pero los hombres
son sujetos activos de la reproduccién y,
por tanto, deberian de contar con habili-
dades de cuidado y corresponsabilidad en

estas esferas de la salud.

Diversos estudios especializados (Palomar, 2016; Mexfam, 2016 y ppr, 2007) han
mostrado que, con frecuencia, las y los adolescentes, en particular las mujeres que no
cuentan con un proyecto de vida alternativo a la maternidad y el cuidado de la familia, son
propensos a tener mas embarazos adolescentes que quienes si cuentan con uno (revisar el
capitulo de “Proyecto de vida"). La ausencia de un plan de vida puede contribuir a que las
personas adolescentes experimenten el matrimonio, el embarazo y la maternidad como
su Unico o, al menos, como su proyecto de vida central, y esto a su vez puede estimular el
abandono escolar y la interrupcién de su formacién profesional.

El embarazo adolescente se analiza desde dos factores, el biolégico y el social.



ASPECTOS BIOLOGICOS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE:

Fecundacién. La mujer nace con determinado nimero de évulos, aproximadamente
40,000 en cada ovario. Cada mes, hacia la mitad del ciclo ovulatorio, es liberado un évulo
que estard listo para ser fecundado por un espermatozoide, si se realiza una relacién
sexual coital sin proteccién.

EN ESTA ETAPA, LA MUJER SE ENCUENTRA EN SU PERIODO FERTIL, EN CONSECUENCIA,
SE PUEDE PRODUCIR CON MAYOR FACILIDAD UN EMBARAZO.

La fecundacion consiste en la unién de las células germinales', y se realiza en la tercera
parte de la tuba uterina. La cabeza del espermatozoide traspasa la zona pelticida que rodea
al 6vulo y en ese momento pierde la cola, y los pronu-

cleos? masculinos y femeninos se unen. En ese mo-
mento se comienza la determinacién del sexo del
producto en potencia®, pero solo en el caso
de que ese produzca un emba-
razo. En ocasiones, puede
ocurrir que dos esperma-
tozoides logren ingresar
dentro de un 6vulo. Si se
llega al final del embara-
z0, esto da como resulta-
do el nacimiento gemelar
idéntico® En caso de que
se liberen dos évulos, en vez
de uno, y los dos fueran fecunda-
dos por dos espermatozoides, el re-
sultado serfa el nacimiento mellizo®.

Células germinales: masculina (espermatozoide) y femenina (évulo).

Pronticleos: ambos con 23 cromosomas, 22 autosomas y 1 cromosoma sexual.
Producto: nombre que se le da al ser humano que se produce dentro del ttero femenino.
Gemelar idéntico: embarazo de 2 productos con caracteristicas fisicas idénticas.

1

2
3
4
5

Mellizos: embarazo de 2 productos con caracteristicas fisicas distintas.
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EL PERIODO DE EMBARAZ0 DURA APROXIMADAMENTE 9 MECES YQE DIVIDE EN 3 TRIMESTRES.




Parto. Aproximadamente a los 9 meses de gestacién, y horas antes del nacimiento,
se presentan cambios en el cuerpo de la mujer, conocidos como trabajo de parto:
contracciones uterinas y modificaciones cervicales del ttero, que facilitaran el paso del

producto hacia el exterior a través de la vagina.

EL PARTO SE DIVIDE EN 3 FASES, DllATAC!éN‘, EXPULSION 0 NACIMIENTO
Y ALUMBRAMIENTO O EXPULSION DE LA PLACENTA.

6 Dilatacién: durante el parto existe un aumento de volumen, longitud o de alguna dimensién métrica del area

cervical en las mujeres.
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Puerperio. Proceso fisiolégico a través del cual el cuerpo de la mujer, después de parto,
regresa al estado previo al embarazo. Este reacomodo dura entre 6 y 8 semanas. En los
primeros dias aparecen los entuertos’ que pueden durar hasta 5 dias después del parto,
aproximadamente. También aparecen los loquios que son escurrimientos o desechos que
la mujer elimina por la via vaginal, estos se presentan en las 2 primeras semanas después
del parto y pueden durar hasta T mes.

Lactancia. La accién de la hormona
prolactina estimula la produccién de
leche en las glandulas mamarias. Previo a
esto, las glandulas mamarias elaboran el
calostro®. Es importante que la o el bebé
pueda succionar el calostro, puesto que
fortalece su sistema inmunoldgico.

EL PROCES0 D PRODUCCION DE LECHE
COMIENZA ENTRE 24 Y 48 HORAS
DESPUES DEL PARTO.

La leche materna contiene elementos nu-
tritivos y anticuerpos. Ademas, el contacto
piel a piel, entre la madre e hija o hijo, tie-
ne un peso determinante en el desarrollo

psicolégico del mismo, ya que le brinda a la
o el bebé, una sensacién de seguridad que

estrecha los lazos entre ambos.

7 Entuertos: célicos provocados por las contracciones del ttero, cuya intensidad aumenta cuando la o el bebé es
amamantado.
8 Calostro: liquido amarillento, rico en proteinas y anticuerpos.
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ASPECTOS SOCIALES DEL EMBARAZO aDOLESCENTE:

El embarazo adolescente se identifica como un problema de

/\ salud publica asociado a otras probleméticas como la desercién
/ escolar. En torno a este tema alin se arraigan discursos como
que las y los adolescentes son inmaduros, rebeldes e incapaces

de tomar decisiones, sin percatarse de que esta visién se
w 4 n construye desde una perspectiva adultocentrista®.

Ademas, como parte de la construccién sociocultural que se
teje en torno a la maternidad, en nuestro contexto social, se
considera como una de las cualidades asignadas a lo femenino,
— la de cuidar de los demés. En estos dias todavia se ve como
" n . Ve .
lo normal” que las mujeres estén al cuidado del hogar, de las
hijas y los hijos, de las personas enfermas y de las personas
‘ 5 adultas mayores, por mencionar algunos ejemplos.

Asimismo, en el marco que la sociedad construye al-
rededor de lo femenino, se restringen las posibilida-
des de vivir diferentes maternidades y se privilegia solo
una tnica manera de vivirla, que implica el cuidado absoluto y
que deja de lado otros aspectos de la vida de las mujeres. Este
modelo de maternidad puede tener implicaciones importantes
para el desarrollo personal y profesional de las mujeres, ya que
puede traducirse en posponer otros aspectos de la vida para
dedicarse de tiempo completo a la maternidad. Esto no quiere
decir que sea malo dedicar todo el tiempo a la maternidad,
pero es necesario mencionarlo y visibilizar que esto de-
beria ser una eleccién de las mujeres, que es importante
que se discuta el tema y que se apoyen otras formas de
ejercer la maternidad, para que puedan vivirse sin culpas

y de manera plena.

9 Adultocentrista: relacién social asimétrica entre las personas adultas, que ostentan el poder y son el modelo
de referencia para la visién del mundo, y otras personas, generalmente infancias, adolescencias, juventudes o
personas mayores.
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En la actualidad existen ideas arraigadas de la maternidad, atravesadas por las normas
de género que determinan lo femenino y lo masculino (revisar el capitulo de “Género”).
Dichas normas sefialan que las mujeres tienen “instinto materno”, lo cual sugiere que la
maternidad es algo con lo que se nace. Hasta hace algunos afios eran pocas las mujeres
que se atrevian a desafiar el mandato de la maternidad. Hoy en dia es mas comin, sobre
todo en medios urbanos, encontrar a mujeres que han decidido no tener descendencia.

Los hombres también estan marcados por las normas sociales, a ellos se les atribuye el rol
de la produccién y la proteccién. El estereotipo™® de buen padre sefiala que debe ser un
buen proveedor y le niega el espacio doméstico para que esté solo en el rol productivo. En
la actualidad, en algunos contextos sociales, hay hombres que deciden asumir como parte
de sus responsabilidades la crianza y el cuidado de las hijas y los hijos, no desde el punto de
vista de “ayuda o apoyo a la pareja” sino como una parte inherente a la paternidad.

10 Estereotipo: imagen o idea aceptada comtinmente por un grupo o sociedad con caracter inmutable. Esta imagen
se forma a partir de una concepcién estética sobre las caracteristicas generalizadas de los miembros.
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POR OTRO LADO, LOS DATOS DISPONIBLES EVIDENCIAN QUE LA VIOLENCIA
OBSTETRICA' TAMBIEN ES UN PROBLEMA QUE SE PRESENTA CON MAYOR INCIDENCIA
EN LA POBLACION ADOLESCENTE.

Y aunque es mas recurrente en el ambito publico, también se encuentra en los servicios de
salud privados. En 2016, por primera vez, la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) incluyé una seccién para valorar la atencién obstétrica
recibida por mujeres de 15 a 49 afios durante su dltimo parto. Los resultados muestran
que el 33% de las participantes sufrié algin tipo de maltrato por parte del personal de
salud que las atendié entre 2011 y 2016. El Estado de México fue la entidad con mayor
incidencia (39.5%), seguida por la Ciudad de México (39. 2%) y Tlaxcala (37.7%).

11 Violencia obstétrica: atencién violenta durante el embarazo, el parto y el puerperio. EI Grupo de Informacién
en Reproduccién Elegida (GIRE) la define como una forma especifica de violacién a los derechos humanos. Esta
se lleva a cabo en el ambito de la atencién obstétrica en los servicios de salud publicos y privados, y consiste
en cualquier accién u omisién por parte del personal del Sistema Nacional de Salud que cause un dafio fisico
o psicoldgico a la mujer durante el embarazo, parto o puerperio. Se puede expresar en la falta de acceso a los
servicios de salud reproductiva, un trato cruel, inhumano o degradante, abuso de medicacién o menoscabar la
capacidad de decidir de manera libre e informada sobre dichos procesos reproductivos (2016).
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AN TI£‘0N§'EPTIVO$' EN LA AcTuLIpA
NO DEBERIA nagep TANTOS EMBARAZ()'S'

EN ADOLESCeNTEQ

2 %
/Z%‘C ara acceder a los métodos anticon-
‘00, Pceptivos, las personas adolescentes
se enfrentan a una serie de circuns-
tancias que estan fuera de su control; por
?AR(\ ejemplo, |a falta de disponibilidad de ser-
. A vicios de salud amigables, el desabasto
oo~ @ de métodos, las actitudes negativas del

personal de salud, el estigma social y los
estereotipos de género que refuerzan la
idea de que las mujeres son las principa-

){:P les responsables de la prevencién. Como
4_0 se mencioné anteriormente, el embarazo
= en adolescentes es un fenémeno multi-

> factorial en el que se observan causas en

distintos niveles.
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De manera particular, la violencia sexual
es uno de los factores que impactan direc-
tamente en la ocurrencia de embarazos
no deseados y en serias afectaciones a la
salud de las mujeres, especialmente, en
nifias y adolescentes. También es impor-
tante destacar el papel que puede tener la
falta de participacién masculina en el uso
de los métodos anticonceptivos y su rela-
cién con el aumento de los embarazos no
planeados o no deseados.

Finalmente, recordemos que ningtin méto-
do anticonceptivo garantiza una efectivi-
dad del 100%. La eficacia anticonceptiva
no solo depende de la proteccién ofrecida
por el método en si, sino también de si las
personas usuarias los utilizan o no de ma-
nera correcta y consistente, o bien, de si
se presenta alguna interaccién o condicién
de salud que interfiera con la eficacia del
método. Incluso los métodos permanentes
o los reversibles mas eficaces y de accién
prolongada, como los implantes o disposi-
tivos intrauterinos, presentan niveles de

falla (oms, 2012y 2019).

CON BASE EN ESTIMACIONES S0BRE
EL US0 TIPICO DE LOS METODOS,

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD CALCULA QuE CADA ANO,
APROXIMADAMENTE 33 MILLONES
469 MIL MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA QUE UTILIZAN UN
MET0DO ANTICONCEPTIVO RESULTAN
EMBARAZADAS A CAUSA DE FALLAS EN
L0S ANTICONCEPTIVOS (OMS, 2012).




LAS NINAS Y ADOLESCENTES CON EMBARAZ0
NO PLANEADO TERMINAN DESEANDO LA
MATERNIDAD Y ACEPTANDO EL EMBARAZO.

amaternidad no es un deseo de todas
Llas mujeres y debe ser reconocida

como una eleccién que parte de
la decisién libre y voluntaria de cada
mujer. La maternidad no puede aceptarse
como una imposicién social o un destino
inevitable. Todas las mujeres, incluyendo
a las mas jovenes, tienen el derecho a
decidir si quieren o no tener hijos, asi como
su espaciamiento, tal y como se reconoce
en distintos instrumentos internacionales
de derechos humanos y ordenamientos
juridicos nacionales. Para ahondar mas
sobre este tema, sugerimos consultar
el capitulo de “Derechos sexuales vy
reproductivos” de este manual.

Uno de los estereotipos de género mas
extendidos es el de la maternidad como fin
ineludible de las mujeres. Se espera que,
desde la infancia, las mujeres manifiesten
atributos considerados “femeninos” como
la delicadeza, el cuidado, lo doméstico y |a
emotividad; incluso existe la idea de que
todas las mujeres nacen con un “instinto
materno”. La maternidad no siempre es
deseada, millones de mujeres en todo el
mundo interrumpen embarazos que no
desean llevar a término, rechazando o
postergando la maternidad.

GLOBALMENTE, EL US0 DE MET0OS
ANTICONCEPTIVOS TAMBIEN MUESTRA UNA
TENDENCIA AL ALZA, YA SEA PARA EVITAR,
POSTERGAR 0 ESPACIAR EL EMBARAZO Y,

CON ELLO, LA MATERNIDAD.
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TOMd NOT4

El embarazo en adolescentes es un fenémeno complejo y
multifactorial en el que influyen causas inmediatas, subyacentes
y estructurales.

Un embarazo no planeado también puede ser el resultado del
uso incorrecto de los métodos anticonceptivos o de las fallas
propias de los métodos.

Para acceder a los métodos anticonceptivos modernos, las y
los adolescentes enfrentan barreras y circunstancias que en
mayoria estdn fuera de su control, como la violencia sexual, la
poca disponibilidad de los servicios o las actitudes negativas
del personal de salud.

No todas las mujeres, incluidas las nifias y adolescentes, desean
ser madres. La maternidad no puede aceptarse como una
imposicién social o un destino inevitable, debe ser reconocida
como una eleccién que parte de la decisién libre y voluntaria de
cada mujer.

Las mujeres no son las dnicas responsables de la prevencién
del embarazo, es importante hacer hincapié en que los varones

son sujetos activos de la reproduccién y deberian desarrollar
habilidades de cuidado y corresponsabilidad en la salud sexual
y reproductiva.
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ACTIVIDAD 1:
Ld HISTORIA DE ALICI Y KEVIN'2,

@ | 0BJETIVO:

Promover la reflexién J
en torno a la prevencién del
embarazo no planeado en la

adolescencia, analizando las
implicaciones que tiene para

hombres y mujeres, a partir J

de la presentacién de un caso
basado en experiencias reales.

;\Q_}) WAC’@N: J

60 minutos.

— v

MATERIALES:

Hojas de apoyo con la historia J
de Alicia y Kevin, un juego
completo por cada equipo.

@ INSTRUCCONES: |

Divida al grupo en equipos pequefios
(entre 4 y 5 participantes) e informe que
cada equipo recibird una pequefia historia
para compartir.

Explique que la historia se divide en 3
partes. Entregue la primera parte de las
hojas de apoyo: La historia de Alicia y
Kevin (anexos) a cada grupo y pida que,
una vez leida, respondan las preguntas en
equipo.

Cuando hayan terminado, entregue a cada
grupo la segunda parte de la historia y pida
que también respondan las preguntas.

Cuando terminen, entregue la tercera
parte de la historia e indique que respondan
el dltimo conjunto de preguntas.

Realice visitas mientras cada equipo
trabaja para promover la discusién.

12 Tomado y adaptado de: Aguayo, F., Sadler, M., Obach, A. y Kimelman, E. (2013).
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(Cuadl creen que es la reaccién del joven cuando sabe que su novia
estd embarazada?

‘ (Y si el embarazo fuera con una joven con la que él solo salié una vez?
‘ ¢Por qué no usaron preservativo si tenian?

;Qué opciones tiene una pareja joven ante un embarazo no
planificado?

‘ ;Qué opciones tiene una joven cuando sabe que est4 embarazada?

‘ ¢Coémo se siente un joven cuando sabe que puede ser padre?

‘ ;Qué cambiara en sus vidas?

¢Un embarazo no planeado tiene las mismas implicaciones para
mujeres que para hombres?

¢La sociedad le exige lo mismo a una mujer joven embarazada que al
hombre joven?

‘('_Qué apoyos creen que necesitan las y los jévenes que se encuentran
en estas situaciones?

;Tienes amigos que hayan sido padres o madres? ;Cémo ha sido su
situacién de maternidad/paternidad? ;Qué dificultades han tenido?




v
v
v

Parael cierredela discusién, puede enfatizar en los siguientes mensajes:

La responsabi\idad de la prevencion de un embarazo no planificado en
|as relaciones sexuales es de ambos integrantes de la pareja, del hombre
y de la mujer. Esimportante que los hombres desarrollen habilidades de
cuidado'y corresponsabi\idad en la salud sexual y reproductiva.

En nuestra sociedad existen prejuicios € incluso castigos sociales a
quienes han tenido un embarazo no planeado o no deseado. Las y los
adolescentes necesitan del apoyo de todos los actores sociales: familia,
amistades, escuela, sector salud, etcétera, tanto para cuidarse como
para seguir desarrollandose como jovenes.

La opcién de interrumpir el embarazo es valida y las adolescentes que
toman esta decision merecen respeto, buen tratoy mucho apoyo para
evitar que recurran a procedimientos peligrosos que pongan en riesgo
su salud o su vida.

Los hombres deben aprender a dialogar sin coercion o violencia y
respaldar las decisiones de sus parejas, incluso si hay discrepancias,
pues, a pesar de que ambos participaron en el embarazo, quienes viven
todas las implicaciones fisicas, emocionales y <ociales son las mujeres.




ACTIVIDAD 2:
EL PRIMO DE UN aMIGO'3

@ | 0BJETIVO:

Reflexionar sobre el modelo J
hegeménico de la sexualidad

en los hombres y su influencia

en la prevencién de embarazos

en adolescentes. J
:\® DTACI@N: J

60 minutos.

MATERIALES:

Hojas de apoyo y un espacio
suficientemente amplio con
sillas movibles.

@ INSTRUCCIONES: |

Las y los participantes se sientan en
sillas formando un circulo, sin que quede
ninguna silla desocupada.

Explique que el grupo trabajard a través de
un ejercicio para reflexionar sobre la ética
y los mitos respecto a las maneras en que
los hombres ejercen su sexualidad.

Pida a las mujeres que piensen en un
hombre que ellas conozcan, al cual no
admiren ni quieran demasiado; deberd
ser cualquier hombre, “un joven comin y
corriente”, al cual se nombrard como “el
primo de un amigo”.

Explique que, durante el ejercicio, a todas
las personas del grupo les tocard estar
de pie y al centro; pasaran una por una,
y cuando sea el turno de cada una, usted
leerd una frase o pregunta de un juego de
tarjetas sobre el tema.

13 Tomado y adaptado de: Instituto Nacional de las Mujeres (2018).
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Las mujeres que vayan pasando responderan de acuerdo con cémo consideran
que actuaria “el primo de un amigo” en el que ellas pensaron. Esto permitira
reflexionar sobre la subjetividad de los varones de nuestras comunidades
respecto a la sexualidad. Los hombres podran responder desde su experiencia
y opinién, o también hacerlo igual que las mujeres; es decir, pensando en
cémo lo responderia “el primo de un amigo”; lo cual permitird proteger
la confidencialidad y que los participantes no expongan sus situaciones
personales cuando no tengan la suficiente confianza.

Explique al grupo que harén un juego parecido al de las sillas y que cuando la
persona que esté de pie y al centro del circulo diga “El viento sopla para todas
las personas que tengan determinada caracteristica, gusto o vestimenta”,
estas se cambiaran de lugar y quien quede de pie respondera la pregunta o
frase correspondiente. Por ejemplo: “El viento sopla para todas las personas
que traigan tenis blancos”, entonces quienes traigan tenis blancos deberan
cambiar de lugar.

Haga un primer ejemplo a manera de ensayo y, cuando haya realizado la
consigna, las personas se moveran de lugar y una de las personas facilitadoras
tomara una silla; de manera que un o una participante quedara de pie y le
tocara responder la primera frase o pregunta del juego de tarjetas.

Durante el ejercicio, cada que alguien diga “El viento sopla para...”, habra
movimiento de integrantes del grupo y una persona distinta quedara de pie,
responderd a una de las preguntas o frases del juego de tarjetas. En el caso
de las mujeres, ellas responden como si fueran un hombre que ellas conocen
(“el primo de un amigo”). Siempre que una persona termine de responder se
pedird al grupo que reflexione y que comenten sus puntos de vista respecto al
tema tratado, asi como que se analicen las diversas situaciones.
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Preguntas para el juego de tarjetas:

f

1. | Situvieras un hijo varén en la primaria y un dia te dice que un
compariero de su edad le pegd, ;qué pensarias?, ;qué sentirias?,
iqué harfas?

2. ) ;Qué opinas de la siguiente frase?: “El hombre es fuego y la mujer
& P g sy J
estopa, llega el diablo y sopla”.

3.  ;Qué opinas de la siguiente frase?: “El hombre es responsable de que
& P g P q
la mujer experimente placer y orgasmos”.

4. Situvieras una pareja atractiva, que se viste de manera llamativa,
y otros hombres la miran con deseo al pasar, ;qué pensarias?, ;qué
sentirias?, ;qué harfas?

5. ) Sives una pareja de hombres tomados de la mano y besarse en la
calle, ;qué pensarias?, ;qué sentirias?, ;qué harias?

6. ;A qué edad y por qué razén tuviste tu primera relacién sexual?
el VAR P

7. | ;Cudl seria la razén por la que no te protegerias en una relacién
sexual?

8. ;Te harias la vasectomia?, ; por qué?

9. Si experimentaras disfuncién eréctil, ;qué pensarias?, ;qué sentirfas?,
;qué harfas?

10. Si tuvieras mucho deseo sexual pero tu pareja no quiere tener
relaciones sexuales, ;qué pensarias?, ;qué sentirias?, ;qué harias?

11. Si necesitaras que te hicieran un “tacto rectal” como parte de tu

revision médica” ;qué pensarias?, ;qué sentirias?, ;qué harias?
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12. \Si hubieras vivido una agresién sexual, ;qué pensarias?, ;qué sentirias?,
;qué harias?

13. Si tuvieras una pareja estable, ;cudles serian las razones por las que td
llegarias a tener una relacién sexual con alguien que no es esa pareja?

14. \Si tuvieras un encuentro sexual o un romance fuera de tu pareja, y ella
te pregunta si lo has hecho, ;qué pensarias?, ;qué sentirias?, ;qué harias?

15. \Si fueras un hombre de mas de 25 afios, y una persona de 16 que te
resulta atractiva te propone tener relaciones sexuales, ;qué pensarias?,
;qué sentirias?, ;qué harias?

16. \Si vivieras con una pareja con la que ya no te sientes interesado, pero
si te separas tendrias que quedarte solo y cubrir gastos para los que no

estas preparado, jqué pensarias?, ;qué sentirias?, ;qué harfas?

17. Segun tu, ;quién tiene la responsabilidad de prevenir un embarazo
cuando se tiene una relacién sexual?

18. ;Has pensado en ser padre?

efialar y reflexionar sobre los mandatos delzl géner? para
practicasy comportamientos de vio|encua,.|nequ1dad.y
exual y reproductiva. Haga hincapié en la |rT\.portanCIa
en habilidades de cuidado y corresponsabilidad en el
ivos y de barrera para asumir su responsabilidad en la
y las infecciones de transmision sexual.

Aproveche el cierre para s
los hombres que promueven
falta de cuidado en lasalud's
de que los varones desarroll
uso de métodos anticoncept
prevencion de los embarazos

36












dNEXO0 1
H0Jd DE 3POY0:

Ld HISTORIA DE ALICIA Y KEVIN

PARTE |,

Kevin es un joven de 17 afios,
€0mo muchos jévenes estudia,
le gustan Ias mujeres, divertirse
0N sus amigos e ir 3 (a5 fiestas.
En una noche de verano conocig
a Alicia, una joven de 16 afios que
estaba de vacaciones con su tia,
queeralavecinade Kevin. AKevin
le gusts Alicia inmediatamente,
le parecia que era interesante,
atractiva y sensyal. Salieron [os
dias siguientes y Kevin estaba
loco por ella, Alicia le provocaba
Sensaciones que nunca habia
sentido y sl pensaba en
verla. Kevin sintig que habia
éncontrado al amor de vida.
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CCREEN QUE ALICIA SIENTE Y ESPERA LO MISMO DE KEVIN?




asucasa- |

las caricias

‘” 7
algo!’, pens®
mas linda qué nunc
un rato, comenzaron a

Kevin y Alicia se yefan casi todos
los dias Y cuando NO

juntos S€ enviaban mensajes ¥ 5€
|\&fono. Un dia, \a

con quien ¢l vivia,

fueron cad

apas'\onadas...

estaban

n familiar

Kevin. Alicia llegd
a. Conversaron

besarse Y
a vez Mas
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¢COMO CREEN QUE SIGUE LA HISTORIA?




PARTE Il

Alicia y Kevin tuvieron relaciones sexuales coitales. Fue muy placentero para
ambos y no usaron ninguna proteccién a pesar de que tenfan unos condones que
2 Kevin le habian regalado en el centro de <alud. Alicia pensd que en unos dias
mas tendria que volver a su ciudad de origeny gue ocharia mucho de menos a
Kevin. El también quedé bajoneado, hunca en su vida habia sentido una pasion
tan fuerte. L2 despedida fue triste, pero prometieron escribirse todos los dias
por Facebook y llamarse cuando pudieran. Dos meses despues, Alicia llamé a

Kevin diciéndole que estaba embarazada y que no sabia qué hacer...

PREGUNTAS:

[ ipoR QU cRe
e ety

| e e

P IR Con0w
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¢CUAL CREEN QUE SERA LA REACCION DEL PADRE Y LA MADRE DE ALICIA?







(REBUMEHDHBIUHES Y OTROS RECURSDS: |

%
%
%
%

N

Promundo-US (2015) Erase una vez otra Marfa
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=uX8lyl-5nr4

Canal:
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas:

https://www.youtube.com/user/UNFPAMexico

Video:

UNEFPA (2020) Consecuencias socioeconémicas del embarazo en Adolescentes
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=IjCyP-s4zuw

Sitio:

Dirigido a padres y madres y personal docente. Familias y sexualidades:
prevencion del embarazo en adolescentes:
http://familiasysexualidades.inmujeres.gob.mx/

Sitio:
Sobre educacién y salud sexual y salud reproductiva dirigido a adolescentes.
Disponible en: ;Cémo le hago? Campafia: Yo decido! https://comolehago.org/

Documento:
Ipas México (2018). Violencia sexual y embarazo infantilen México: un problema
de salud publica y derechos humanos. México: Ipas México. Disponible en:

https://www.ipascam.org/uploads/1573155826302_ES_ARCHIVO_1.pdf

Documento:

Ipas Centroamérica y Grupo Estratégico por la Despenalizacién del Aborto
Terapéutico (GEDAT) (2016). Embarazo Impuesto por Violacién: Nifias-
madres menores de 14 afios. Nicaragua: Ipas Centroamérica. Disponible en

https://www.ipascam.org/uploads/1572533979402_ES_ARCHIVO _1.pdf
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www.ipasmexico.org
www.ipascam.org
www.profesionalesdelasalud.ipasmexico.org

f IpasCAM ¥ Ipas CAM @ Ipas México jn IpasCAM =  Ipas CAM ipas_cam


http://www.ipasmexico.org
http://www.ipascam.org
https://www.facebook.com/IpasMexicoFanPage/
https://twitter.com/ipasmex
https://www.youtube.com/channel/UC2tJ0X62WuRRq73XhwkbqGg
https://www.linkedin.com/company/ipas-centroam%C3%A9rica-y-m%C3%A9xico/
https://open.spotify.com/show/5T5Gl4PxlGoPeOC9GBIwgX
https://open.spotify.com/show/5T5Gl4PxlGoPeOC9GBIwgX
https://profesionalesdelasalud.ipasmexico.org

